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RESUMO

A dor lombar (DL) se apresenta de forma expressiva na populagdo em geral e parece que em
atletas ela pode ser ainda mais frequente, pois esta populacdo executa atividades que exigem
uma maior demanda fisica, psiquica e social e um esforco fisico mais aperfeicoado. Dados os
importantes problemas associados a DL, torna-se necessario determinar se a prevaléncia de
dor lombar é maior em atletas do que na populagdo em geral para que se possa ter um quadro
especifico da dimensdo deste acometimento nesta populacdo. Desta forma, o objetivo desta
revisdo critica da literatura foi descrever a prevaléncia de DL, em atletas, na faixa etaria de 18
a 60 anos. Para isso, foram realizadas buscas nas bases de dados MEDILINE, SCIELO e
LILACS a partir de estratégias de buscas pré-estabelecidas. Foram encontrados 552 estudos e,
apos andlise dos critérios de inclusdo estabelecidos pela presente revisdo, foram selecionados
11 para serem incluidos e analisados. A prevaléncia de DL foi investigada em uma ampla
variedade de modalidades esportivas, sendo que trés estudos investigaram em atletas de
futebol, trés em atletas de corrida, dois em atletas de remo, dois em atletas de esqui e um
estudo para cada uma das seguintes modalidades: rugby, mergulho, handebol, caminhada,
ténis, natacao, ciclismo, ginastica, ballet e golfe. De acordo com os resultados obtidos, houve
uma variagdo expressiva da prevaléncia de DL em atletas, de 13% (corrida) a 85% (ballet),
mas a maioria dos estudos (8 dentre 11) reportou valores mais elevados, de 50% a 85%, sendo
o ballet, esqui, futebol e rugby as modalidades esportivas praticadas. A prevaléncia de DL
também variou segundo a idade dos atletas: faixa etaria de 20 a 30 anos com a prevaléncia
entre 48,9% e 60,7%; de 30 a 40 anos com a prevaléncia entre 28% e 75%; e de 50 a 60 anos
com prevaléncia entre 59,6% e 79,6%. Também houve variagdo da prevaléncia segundo o
sexo, de 35% a 46,5% para o sexo feminino e de 33% a 77% para o sexo masculino. Portanto,
a prevaléncia da DL em atletas variou em percentual segundo a modalidade esportiva
praticada, idade e sexo dos individuos e, considerando os valores reportados pela maioria dos
estudos, foi maior dos ja obtidos para a populagdo geral. O uso de questionarios enviados por
correio pela maioria dos estudos e a diversidade de tempo utilizado para avaliar a prevaléncia
da DL podem ter sido outros fatores responsaveis pela ampla variacdo da prevaléncia
reportada.

Palavras-chave: Prevaléncia, dor lombar, atletas, esporte



ABSTRACT

Low back pain (LBP) is highly prevalent in the general population and it appears that athletes
present higher prevalence rates as this population performs activities requiring greater
physical, mental and social demand and also more refined physical effort. Given the burden
associated with LBP, it is necessary to determine if its prevalence is higher in athletes than in
the general population, so a better understanding of its magnitude in this population may be
stated. Therefore, the aim of this critical literature review was to describe the prevalence of
LBP in athletes, aged 18 to 60 years. It was performed computerized searches in MEDILINE,
SCIELO and LILACS databases using search strategies previously established. It was found
552 studies and, after its assessment considering the inclusion criteria established by this
review, 11 studies remained eligible to be included. LBP prevalence was studied in a wide
variety of sports: three studies investigated its prevalence in soccer, three in running athletes,
two in rowers, two in skiing athletes and one study for each of the following sports was
found: rugby, diving, handball, hiking, tennis, swimming, cycling, gymnastics, ballet and
golf. According to the results, there was a significant variation in LBP prevalence among
athletes, ranging from 13% (running) to 85% (ballet), but most studies (8 out of 11) reported
higher values (50 to 85%) in ballet, skiing, soccer and rugby. LBP prevalence also varied
according to athletes’ age: from 20 to 30 years the prevalence ranged from 48.9 to 60.7%,
from 30 to 40 years it ranged from 28 to 75%, and from 50 to 60 years, from 59.6 to 79.6%.
There was also a variation in LBP prevalence according to gender, 35 to 46.5% in female
athletes and 33 to 77% in male athletes. Thereby, LBP prevalence in athletes varied in
percentage according to type of sport practiced, age and sex. In addition, most studies
reported higher LBP prevalence values in athletes than in the general population. The use of
mailed questionnaires in the majority of the studies and the methodological variability to
evaluate LBP prevalence may have been responsible for the wide prevalence variation
reported.

Keywords: Prevalence, Low Back Pain, Athletes, Sports
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1 INTRODUCAO

Aproximadamente 70% a 85% da popula¢do mundial j& apresentou algum episddio de
dor lombar (DL) (GUNNAR, 1999), na maioria das vezes de forma aguda, sendo que quando
os sintomas persistem por um tempo superior a trés meses, se caracteriza como dor lombar
cronica (FREIRE, 1999). Além da dor, a maioria dos individuos com dor lombar cronica
apresenta incapacidades persistentes, o que gera grandes gastos ¢ demanda do sistema de
saude publico e privado. Além disso, a maior parte da populacdo acometida por essas
incapacidades encontra-se na faixa etaria economicamente ativa, o que gera prejuizos ainda
maiores, dado o absenteismo (GUNNAR, 1999; FREIRE, 1999; MANCHIKANTI, 2000;
O’SULLIVAN, 2005). Apesar de existirem poucos estudos epidemiologicos a respeito da DL
no Brasil, ja foi constatado que aproximadamente 10 milhdes de brasileiros tornam-se inaptos
ao longo da vida por causa desta condicdo de saude (TEIXEIRA, 1999).

A etiopatogénese da DL apresenta carater multifatorial (WADDELL, 2004) e ndo deve
ser considerada uma doenca isolada da coluna, pois dois ter¢os dos individuos com esta
condi¢do de satde possuem outra dor cronica e cerca de um ter¢o tém diagnostico de alguma
desordem psiquica (KAAPA et al., 2006).

Dentre as populagdes com caracteristicas especificas comumente acometidas pela DL,
encontram-se os atletas, principalmente de elite, por serem exigidos quanto & performance a
ser atingida para que se tornem competitivos, 0 que expde seus seguimentos corporais a um
maior risco de desenvolverem dores (VON KOFF et al., 2005). Atletas considerados de elite
sdo aqueles que percorrem os trés estagios de treinamento: iniciagdo, especializacdo e
aperfeicoamento, sendo que somente alguns vivenciam o quarto estagio, que ¢ a manutengao.
Além disso, os atletas de elite tém suas necessidades energéticas aumentadas devido ao seu
alto gasto energético durante o exercicio e a competicao (BLOOM, 1985; DURAND-BUSH;
SALMELA, 2004 apud PERES; LOVIOLO, 2006). Atletas de elite sdo caracterizados por
remuneracdo em contrato formal de trabalho firmado com a entidade de pratica desportiva. Os
de semi-elite também passam pelos mesmos estagios que os de elite, porém se diferenciam
pelo fato de desfrutarem de incentivos materiais que nao representem remuneragao derivada
de contrato de trabalho formal de estagio firmado com a entidade de pratica desportiva.
Ambos confrontam-se diretamente nas mesmas competicoes, buscando o melhor desempenho
fisico, tatico e técnico (RIBEIRO et al., 2007). Ja os atletas amadores além de praticarem uma

atividade esportiva, possuem uma profissao qualquer e ndo passam pelas mesmas fases dos



atletas de elite e semi-elite (MODOLO et al., 2009). Desta forma o que diferencia o atleta de
elite e semi-elite dos amadores sdo os estagios atingidos, o metabolismo exigido de acordo
com a demanda energética e a questdo dos contratos financeiros firmados (BLOOM, 1985;
DURAND-BUSH; SALMELA, 2004).

A maior demanda parece tornar o atleta com uma pré-disposicdo aumentada as
adaptacdes que possam ocorrer nos discos intervertebrais e na musculatura estabilizadora da
coluna, o que pode levar a repercussdes de sintomas que influenciam em seu desempenho,
colocando-o em condigdo de desvantagem em competicdes (VON KOFF et al.,, 2005). Além
disso, podem ocorrer alteragcdes no angulo da coluna lombar e encurtamento dos musculos,
como os flexores do quadril, comprometendo a dissipacdo de for¢as de reacdo do solo sobre
as estruturas articulares durante as atividades esportivas realizadas (BAHR et al., 2004).

De acordo com essa situacdo que parece tornar o atleta com maior vulnerabilidade a
DL e as repercussoes as quais 0os mesmos estdo susceptiveis quando apresenta esta condi¢do
de satde, a presente revisdo critica da literatura teve como objetivo descrever a prevaléncia de
DL em individuos atletas adultos, seja de elite, semi-elite ou amadores, com idade igual ou

superior a 18 anos e inferior a 60 anos.



2 MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo critica da literatura teve como objetivo descrever a prevaléncia de DL em
atletas com idade igual ou superior a 18 anos e inferior a 60 anos. Para isso, foram realizadas
buscas nas seguintes bases de dados MEDLINE, via PUBMED, LILACS e SciELO,
utilizando-se das seguintes palavras-chave combinadas: “Lumbar pain”, “Lower back pain”,
Backache, “Lumbar spine”, “Low back pain”, “Back pain”, “Spine pain” Sport, Sports,
Sportsman, Sporting, Athlete, Athletes, Athletic, Athletics, Prevalence, Prevailing,
Predominance, Prevalente, Prevail, Epidemiology, “Case number”, “Epidemiological index”,
Frequency. Considerando essas palavras-chave combinadas, foi elaborada uma estratégia de
busca especifica para cada uma das bases de dados pesquisadas.

Para serem incluidos na presente revisdo bibliografica, foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: terem sido citados nas bases de dados MEDLINE, LILACS e
SciELO até o ultimo dia do més de agosto de 2010, apresentar uma populacdo de atletas de
elite, semi-elite ou amadores, com idade igual ou superior a 18 anos e inferior a 60 anos, com
historia de DL, seja aguda ou cronica, e apresentar algum dado original referente a
prevaléncia de DL na populacdo estudada. Houve restrigao quanto aos estudos nos idiomas
alemao e japonés.

A sele¢do dos estudos segundo os critérios estabelecidos foi realizada em etapas
sequenciais. A primeira consistiu na realizagdo das buscas nas bases de dados a partir da
estratégia de busca previamente elaborada. Em seguida foi realizada a segunda etapa que
consistiu na leitura do titulo de todos os estudos encontrados com as buscas realizadas, tendo
sido excluidos aqueles que claramente ndo se enquadravam nos critérios estabelecidos. Na
terceira etapa, foi realizada a leitura dos resumos dos estudos que nio foram excluidos na
primeira etapa, e da mesma forma, foram excluidos aqueles que claramente ndo se
enquadravam nos critérios estabelecidos. Na quarta etapa foi realizada a leitura na integra de
todos os estudos que ndo haviam sido excluidos até a terceira etapa.

Tendo sido selecionados os estudos que atendiam a todos os critérios de inclusao
previamente estabelecidos € que ndo apresentavam nenhum dos critérios de exclusdo, foi
realizada uma busca manual nas suas referéncias bibliograficas, seguindo as mesmas etapas
descritas anteriormente, com o objetivo de selecionar estudos que pudessem atender aos
critérios de inclusdo estabelecidos e que poderiam ndo ter sido encontrados pela estratégia de

busca nas bases de dados eletronicas.



3 RESULTADOS

A partir das estratégias de busca elaboradas, foram encontrados 512 estudos na base de
dados MEDLINE, 19 na LILACS e 21 na SciELO, totalizando 552 estudos. Na segunda
etapa, foram excluidos 200 estudos que ndo apresentaram todos os critérios de inclusdo
estabelecidos ou que apresentaram um dos critérios de exclusdo, na terceira etapa foram
excluidos 331, e na quarta e ultima etapa, ao serem analisados os resumos ¢ textos na integra,
foram incluidos 10 estudos. Apds busca manual nestes estudos incluidos a partir da busca nas
bases de dados eletronicas, foi incluido outro estudo. Desta forma, a presente revisdo
bibliografica foi realizada com um total de 11 estudos.

A tabela 1 apresenta os dados de caracterizagdo dos estudos incluidos na presente
revisdo bibliografica, especificamente relacionados a amostra investigada e as modalidades
esportivas realizadas. Como pode ser observado nesta tabela, dos 11 estudos incluidos, um
investigou a prevaléncia de DL apenas em atletas de elite (B@ ef al., 2007), um em atletas de
elite e semi-elite (HOSKINS et al., 2009) e nove em atletas amadores (TEITZ et al., 2003;
BAHR et al., 2004; KNAEPEN et al., 2009; PEACOCK et al., 2005; WOOLF et al., 2002;
HARREBY et al., 1997; VAN DER LINDEN et al., 1988; DORE et al., 2007; VIJAY et al.,
2004).

Ainda com relagdo a tabela 1, observa-se que houve uma grande variedade de
modalidade esportiva em que foi investigada a prevaléncia de DL, sendo que trés estudos
investigaram em atletas de futebol (HOSKINS et al., 2009; BO et al., 2007; WOOLF et al.,
2002), trés em atletas de corrida (WOOLF et al., 2002; HARREBY et al., 1997; VAN DER
LINDEN et al., 1988), dois em atletas de remo (TEITZ et al., 2003; BAHR et al., 2004),
outros dois em atletas de esqui (BAHR et al., 2004; PEACOCK et al., 2005), e, para as outras
modalidades esportivas em que a prevaléncia de DL foi investigada, como rugby, mergulho,
handebol, caminhada, t€nis, natacdo, ciclismo, ginastica, ballet e golfe, foi encontrado apenas
um estudo (HOSKINS et al., 2009; KNAEPEN et al., 2009; BO et al., 2007; WOOLF et al.,
2002; HARREBY et al., 1997; DORE et al., 2007; VIJAY et al., 2004).

Foi observado também, que em oito dos onze estudos incluidos nesta revisdo houve
predominancia do sexo masculino na amostra investigada (TEITZ et al., 2003; HOSKINS et
al., 2009; BAHR et al., 2004; KNAEPEN et al., 2009; PEACOCK et al., 2005; WOOLF et
al., 2002; VAN DER LINDEN et al., 1988; VIJAY et al., 2004) ressaltando que, em dois

estudos, a populacdo estudada foi constituida exclusivamente por individuos do sexo
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masculino (modalidades: golfe, rugby e futebol) (HOSKINS et al., 2009; VIJAY et al., 2004)

e em um estudo foi exclusivamente feminina (modalidades: futebol, handebol) (BQ et al.,

2007).

Tabela 1

Dados de caracterizacdo dos estudos incluidos na presente revisao bibliografica

Estudo Amostra: sexo e Média de = Modalidade Esportiva e respectivo
Idade £ Desvio Padrio (n)
(anos)
van der Linden et al. (1988) n=713, sendo Corrida (n=713)

459 sexo M e 254 sexo F
32,7 + 14,0 anos

Harreby et al. (1997)

n=107, sendo
68 sexo M ¢ 39 sexo F
Média de 38,0 anos

Ténis (n= 75); Natagdo (n=37)
Ciclismo (n=9); Ginastica (n= 67)
Futebol (n=52); Corrida (n=41)

Woolf et al. (2002)

n=539, sendo
280 sexo M e 259 sexo F
36,4 £ 23,4 anos

Corrida (n= 436); Caminhada (n= 103)

Teitz et al. (2003)

n=1561, sendo
897 sexo M e 662 sexo F
31,5 £ 8,7 anos

Remo (n=1561)

Bahr et al. (2004)

n=683, sendo
425 sexo M e 258 sexo F
22,3 £ 5,3 anos

Esqui (n=257); Remo (n=199)
Instrutor de Esqui ( n=227)

Vijay et al. (2004)

N=42, todos sexo M
30,7 £ 13,5 anos

Golfe (n=42)

Peacock et al. (2005)

n=237, sendo
160 sexo M e77 sexo F
40,0 £ 5,1 anos

Esqui (n=237)

Ba et al. (2007)

n=77, sendo todos sexo F

Futebol (n=NE)

AE Handebol (n= NE)
34,0 £ 12,5 anos
Dore et al. (2007) n=141, sendo Ballet (n=141)

61 sexo M e 80 sexo F
26,1 = 6,1anos

Hoskins et al. (2009)

n= 631, todos sexo M
271 AE ¢ 360 SE
23,5 +£4,0 anos

Rugby ( n=514); Futebol (n=117)

Knaepen ez al. (2009)

n=181, sendo
138 sexo M e 43 sexo F
39,1 £ 12,4 anos

Mergulho (n=181)

AE: Atleta de elite; SE: Semi-elite; M: Masculino; F: Feminino; NE: Nao especificado

A tabela 2 apresenta os dados dos resultados da prevaléncia de DL em atletas de elite,

semi-elite ¢ amadores que foram apresentados pelos estudos incluidos. Ao analisarmos esta
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tabela, deparamos com uma variagdo de 13% (WOOLF et al., 2002) a 85% (DORE et al.,
2007) de prevaléncia de DL em atletas, sendo o menor percentual para a modalidade corrida
(WOOLF et al., 2002) e o maior percentual para individuos que praticavam ballet (DORE et
al., 2007). Entretanto, analisando os trés estudos que investigaram a modalidade corrida,
observamos uma grande diferenga quanto a prevaléncia de DL: 28% (WOOLF et al., 2002),
63% (HARREBY et al., 1997) e 47% (VAN DER LINDEN et al., 1988). Podemos verificar
também, que a prevaléncia de DL variou de acordo com a idade dos atletas e a modalidade
esportiva praticada: de 19,4% (BAHR et al., 2004) a 85% (DORE et al., 2007) para a faixa
etaria de 20-30 anos, sendo a menor para instrutores de esqui (BAHR et al., 2004) e a maior
para praticantes de ballet (DORE et al., 2007) (Tabela 2).

Apesar da ampla faixa de prevaléncia de DL reportada para os atletas, a grande
maioria dos estudos incluidos (8 estudos) apresentou uma prevaléncia expressiva, variando
entre 50% e 85%, especificamente nas seguintes modalidades: ballet (DORE et al., 2007),
esqui (BAHR et al., 2004; PEACOCK et al., 2005), futebol (HARREBY et al., 1997; BO et
al., 2007; HOSKINS et al., 2009) e rugby (HOSKINS et al., 2009). Um resultado importante
de ser ressaltado ¢ que, na modalidade de corrida, as mulheres apresentaram os maiores
percentuais de prevaléncia de DL quando comparadas aos homens de mesma faixa etaria
(VAN DER LINDEN et al., 1988). Ainda com relagdo especifica ao sexo feminino, um
estudo investigou a prevaléncia da DL em atletas antes, durante e apds a gravidez, reportando
que a prevaléncia de lombalgia ndo apresentou diferenca significativa entre dois dos trés
periodos avaliados (BO et al., 2007). Este estudo envolveu apenas atletas de elite e
demonstrou que no periodo anterior e durante a gravidez, o percentual de prevaléncia de DL
foi marcado por pequena diferenga (1,9 pontos percentuais). J& no periodo pos-parto, houve
regressao de 12,6 pontos percentuais, ou seja, diminui¢do de 35,5% para 22,6%, sendo esta

diminuicao significativa (BQ et al., 2007).
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Sete estudos apresentaram amostra com faixa etaria de 30 a 40 anos, com uma
variacdo de percentual da prevaléncia de DL entre 28% e 63% (TEITZ et al., 2003;
KNAEPEN et al., 2009; BO et al., 2007; WOOLF et al., 2002; HARREBY et al., 1997; VAN
DER LINDEN et al., 1988; VIJAY et al., 2004), trés com faixa etaria de 20 a 30 anos, que
tiveram em comum altas taxas de prevaléncia de DL (63%, 77% e 85%) (BAHR et al., 2004;
HOSKINS et al., 2009; DORE et al., 2007), um com média de idade de 40 anos, que além de
ter apresentado um dos maiores indices de prevaléncia (75%), estava relacionado a uma das
modalidades esportivas de maior demanda fisica, Esqui (PEACOCK et al., 2005).

Apenas um estudo incluiu faixas etarias de 20 a 50 anos, em que o sexo feminino
superou o percentual de prevaléncia de DL quando comparado ao sexo masculino: entre 20-29
anos com 60,7%, de prevaléncia para o sexo feminino e 48,9% para o sexo masculino, e 50-
59 anos, com prevaléncia de 76,9% para o sexo feminino e 59,6% para o masculino. Por outro
lado, na faixa etaria de 30-39 anos o sexo masculino assumiu valor ligeiramente superior, ou
seja, de 48,6% para sexo masculino e 46,5 para o feminino (VAN DER LINDEN et al., 1988).

Considerando os diferentes grupos de atletas investigados, elite (2 estudos)
(HOSKINS et al., 2009; B et al., 2007), semi-elite (um estudo) (HOSKINS et al., 2009) ¢
amadores (9 estudos) (VAN DER LINDEN et al., 1988; HARREBY et al., 1997, WOOLF et
al., 2002; TEITZ et al., 2003; VIJAY et al., 2004; BAHR et al., 2004; PEACOCK et al.,
2005; DORE et al., 2007; KNAEPEN et al., 2009), o de maior prevaléncia de DL entre atletas
de elite e semi-elite, foi o de atletas de elite (HOSKINS et al., 2009), com 77,9%, contra

66,7% para semi-elite € 75% para amadores.
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4 DISCUSSAO

A presente revisao critica da literatura teve como objetivo descrever a prevaléncia de
DL em individuos atletas adultos seja de elite, semi-elite ou amadores, com idade igual ou
superior a 18 anos e inferior a 60 anos. Segundo os resultados reportados pelos estudos
incluidos, a prevaléncia de DL em atletas adultos apresentou uma ampla variacdo, de 13,0%
(WOOLF et al., 2002) a 85% (DORE et al., 2007), e parece estar relacionada a modalidade
esportiva praticada, sendo o menor percentual de prevaléncia para a modalidade corrida
(WOOLF et al., 2002) e o maior percentual para o ballet (DORE et al., 2007). A prevaléncia
também variou segundo a idade dos atletas: faixa etaria de 20 a 30 anos com a prevaléncia
entre 48,9% sexo masculino e 60,7% feminino, de 30 a 40 anos com a prevaléncia entre 28%
e 63%; média de 40 anos, com a prevaléncia igual a 75%; de 50-59 com prevaléncia entre
59,6% sexo masculino e 76,9% no feminino. Também houve variagdo da prevaléncia segundo
o sexo, variando de 22,6% a 76% para o sexo feminino ¢ de 33% a 77,9% para o sexo
masculino.

Uma questdo importante de ser discutida quando observamos a grande variagdo de
prevaléncia de DL em atletas reportada pelos estudos ¢ o método utilizado para investigar essa
prevaléncia. Dos onze estudos incluidos, nove utilizaram de aplicacdo de questionario, sendo
que em quatro estudos os questiondrios foram enviados via correio. Estes estudos
demonstraram que os maiores percentuais de prevaléncia foram relacionados as modalidades
esportivas com maior demanda fisica e estresse mecanico (TEITZ et al., 2003; HOSKINS et
al., 2009; BAHR et al., 2004; KNAEPEN et al., 2009; BO et al., 2007, PEACOCK et al.,
2005; WOOLF et al., 2002; HARREBY et al., 1997; VAN DER LINDEN et al., 1988). Dois
estudos utilizaram a escala visual analoga (HOSKINS et al., 2009; DORE et al., 2007), os
quais apresentaram os maiores percentuais de prevaléncia de DL (66,7% e 85%); e outro
estudo realizou uma entrevista estruturada e reportou um percentual de 33% na prevaléncia de
DL (VIJAY et al., 2004). Este foi um dos menores valores reportados quando comparado aos
outros estudos que utilizaram de outros métodos para avaliagdo da prevaléncia.

Dados obtidos a partir de questionarios de auto resposta referentes a questdes
retrospectivas, o que ocorreu em oito estudos (TEITZ et al., 2003; HOSKINS et al., 2009;
BAHR et al., 2004; KNAEPEN et al., 2009; PEACOCK et al., 2005; WOOLF et al., 2002;
HARREBY et al., 1997; VAN DER LINDEN et al., 1988), podem ser questionados, uma vez

que envolvem o relato do atleta as ocorréncias de DL em sua trajetoria de vida no esporte, o
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que pode nao ser fidedigno. Além disso, quando esses questionarios foram enviados via
correio, uma parcela significativa de atletas deixou de retornar, o que resultou em um niimero
amostral menor e perdas importantes. Tudo isso pode comprometer os resultados reportados
por estes estudos (TEITZ et al., 2003; HOSKINS et al., 2009; BAHR et al., 2004; KNAEPEN
et al., 2009; PEACOCK et al., 2005; WOOLF et al., 2002; HARREBY et al., 1997, VAN
DER LINDEN et al, 1988). Como ja foi apontado em outro estudo, metodologias que
envolvem a aplica¢do de questionarios muitas vezes conseguem atingir um numero amostral
elevado no inicio do seu desenvolvimento, porém ndo se tem garantia quanto a adesdo dos
voluntarios convidados a participarem. Devido a este fator, dados limitados podem ser obtidos
pela falta de retorno dos individuos. Desta forma, o estudo se torna vulneravel em obter
resultados pobres em conteudo e veracidade, segundo (GIL, 1987).

Considerando os resultados de prevaléncia de DL em atletas reportada por todos os
estudos incluidos na presente revisdo da literatura, o que resultou em uma faixa de prevaléncia
de DL de 13% a 85%, observamos que em dois deles, cujas modalidades esportivas praticadas
pelos atletas foram remo e esqui (TEITZ et al., 2003; PEACOCK et al., 2005), os valores
foram mais proximos dos ja reportados para a populacdo geral. Entretanto, considerando a
grande parte dos estudos incluidos (8 dentre 11), a prevaléncia de DL em atletas foi
expressiva, variando entre 50% e 85% (BAHR et al., 2004; DORE et al., 2007; PEACOCK et
al., 2005), sendo estes consideravelmente maiores dos ja reportados para a populacdo em
geral. Em uma revisdo sistemadtica da literatura realizada por Loney e Stratford (1999), a
média de prevaléncia de DL em adultos da comunidade foi de 5,6%. Ja na revisdo sistematica
realizada por Louw et al., (2007), sobre a prevaléncia de dor lombar em individuos africanos,
foi observado um valor médio de 12% para os adolescentes e de 32% para os adultos. Como
apontado pelos dois estudos, o periodo de tempo considerado para avaliar a prevaléncia ¢ um
dos importantes fatores para as diferencas observadas entre os estudos, podendo esta mesma
observacao ser aplicada nos estudos incluidos na presente revisao da literatura.

Atletas de elite quando comparados com os de semi-elite detiveram um maior
percentual de prevaléncia de DL (HOSKINS et al., 2009). Isso sugere que o treinamento
excessivo (também chamado de overuse) possa ser o responsavel por essa diferenga, uma vez
que esta situacdo ultrapassa as condigoes fisiologicas e psicoldgicas do atleta (HOSKINS et
al., 2009). A pressao de treinadores e patrocinadores ¢ o comprometimento do atleta, diante
de competi¢des importantes, 0s quais sdo maiores e mais frequentes no atleta de elite quando
comparado ao de semi-elite, podem predispor a uma maior freqiiéncia de manifestacdo de DL

(PERES e LOVISOLO, 2006).
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Analisando os resultados, verificamos que a limitagdo do desempenho no esporte
esteve presente entre os atletas devido a DL (VIJAY et al, 2004), mostrando que os
individuos que experimentaram este evento no passado apresentam recorréncia das queixas,
com maior magnitude e frequéncia, apesar de o percentual ndo diferir da populacdo geral
(TEITZ et al., 2003). Além disso, a DL foi o sintoma mais presente na populagdo de atletas,
principalmente os de elite quando comparados aos de semi-elite e amadores, demonstrando
maior susceptibilidade quanto ao grau de exigéncia fisica imposta ao corpo pela categoria

elite (HOSKINS et al., 2009).
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia de DL foi investigada em uma ampla variedade de modalidades
esportivas: futebol, corrida, remo, esqui, rugby, mergulho, handebol, caminhada, ténis,
natacdo, ciclismo, ginastica, ballet e golfe. De acordo com os resultados obtidos, houve uma
variagdo expressiva da prevaléncia de DL em atletas, de 13% (corrida) a 85% (ballet), mas a
maioria dos estudos (8 dentre 11) reportou valores mais elevados, de 50% a 85%, sendo o
ballet, esqui, futebol e rugby as modalidades esportivas praticadas pelos atletas destes estudos.
Portanto, considerando a grande parte dos estudos incluidos, a prevaléncia de DL em atletas
foi consideravelmente maior dos valores ja reportados para a prevaléncia de DL na populacao
em geral.

A prevaléncia de DL também variou segundo a idade dos atletas: faixa etaria de 20 a
30 anos com a prevaléncia entre 48,9% ¢ 60,7%; de 30 a 40 anos com a prevaléncia entre
28% ¢ 75%; e de 50 a 60 anos com a prevaléncia entre 59,6% ¢ 79,6%. Também houve
variagdo da prevaléncia segundo o sexo, de 35% a 46,5% para o sexo feminino e de 33% a
77% para o sexo masculino.

A maioria dos estudos utilizou questionarios enviados por correio como forma de
coleta de dados e, portanto, seus resultados podem ser questionados quanto a fidedignidade
dos dados. Além disso, o tempo utilizado pelos estudos para avaliar a prevaléncia da DL foi
bastante diversificado, o que pode ter sido outro fator responsavel pela ampla variagdo de
prevaléncia reportada.

Portanto, a prevaléncia da DL em atletas variou em percentual de acordo com a
modalidade esportiva praticada, idade e sexo dos individuos e, considerando os valores
reportados pela maioria dos estudos, foi maior dos ja obtidos para a populacao geral. O uso de
questionarios enviados por correio pela maioria dos estudos e a diversidade de tempo
utilizado para avaliar a prevaléncia da DL podem ter sido outros fatores responsaveis pela

ampla variagdo da prevaléncia reportada.
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