FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

TRABALHO FINAL DO 6° ANO MEDICO COM VISTA A ATRIBUICAO DO GRAU DE
MESTRE NO AMBITO DO CICLO DE ESTUDOS DE MESTRADO INTEGRADO EM
MEDICINA

PHILIPPE JOSE COUTO BOTAS

DOR LOMBAR NO ADOLESCENTE DESPORTISTA

ARTIGO DE REVISAO

AREA CIENTIFICA DE MEDICINA DO DESPORTO

TRABALHO REALIZADO SOB A ORIENTACAO DE:
PROF. DOUTOR JOAO PASCOA PINHEIRO
MESTRE ANTONIO JORGE CORREIA DE GOUVEIA FERREIRA

MARCO/2009






INDICE
Pag.
RESUMO....eiii e [V
ADSTFaCE......oee i e e e VI

INAICE A8 ADIEVIALUIES. ... e eee e e e e e e e e e, VIII

O 1 4 o U= o B PP P PPRPPPR

2. NOGOES ANALOMIICAS. .. . e centeeen et et et et e e e et e ret e ret e eet e eeieeeenaeeeen D

3. EPIdemMIOIOgIa. .. et 10

4. Factores de risco e factores protectores na lombalgia....................oocee. 13
4.1. Lombalgia e a relagcdo com a actividade fisica............ccceevviiiiiiinniennn. 17

4.2. A relagéo entre a dor lombar e 0 tipo de desporto..........cocvvevvvvivvneinnennnn, 19

5. Abordagem do adolescente desportista com lombalgia............................ 26

6. Diagndstico Diferencial — lesfes especificas..........ooovviviiiiiiiiiiiicne e, 30
6.1. Espondildlise e ESpondilolistese.......ccoviviei it 30
6.2. Degenerescéncia discal/hérniadiscal................cooiiiiiiiiii i 33
6.3. Diferencas entre a Espondil6lise e a Discopatia..........ccocovveeviiiiininnnn. 34
6.4. Doenca de Scheuermann.............cooiiiiiiiiiiii i e i e e e ienieneen. 3D
6.5. Patologia muscular/ligamentar................ccccoieiiiiiiici i 37

6.6. SINArome das faCetas. .. ... ove et e e e e e 38

7. Resultados de Uma MEta-aNaAliSE.......cc.ueeeeieeeeee et e e e e e 39

8. CONCIUSAD. .. ettt e e e e e e e e e e e e e e A2

9. BiIblIOgrafia. ... ...t e 44

[



Resumo

Durante muitos anos, a dor lombar foi percepcionada como uma queixa do adulto e
encarada como uma situacdo rara nos jovens. Actualmente, compreende-se que é frequente
em todas as faixas etarias e as investigacGes apontam a dor lombar na adolescéncia como um
importante factor de risco para o aparecimento desta condi¢do durante a vida adulta.

Este trabalho revé a literatura mais recente (1998-2008) sobre a relacdo da dor lombar
no adolescente com a pratica de desporto. O objectivo deste artigo € avaliar até que ponto a
dor lombar no adolescente € um problema de saude publica; identificar possiveis factores de
risco e protectores; tracar os principais passos a seguir na abordagem do adolescente com
lombalgia e definir os principais diagndsticos diferenciais a considerar. Centralizando a
pesquisa no adolescente desportista, pretende-se identificar factores de risco de lombalgia e de
lesGes da coluna lombar, destacando a sua relacdo com a participacdo activa em modalidades
e desportos especificos.

Os possiveis factores de risco para a lombalgia na adolescéncia sdo alvo de muitas
investigacOes, procurando-se obter dados que permitam tracar planos de prevencédo
orientados. A relacdo entre a actividade fisica e a dor lombar é motivo de grande discussdo e
controvérsia, mas existem evidéncias de que os jovens sedentarios apresentam uma maior
probabilidade de manifestarem lombalgia. Contudo, determinados desportos expdem a um
maior risco de lesdo da coluna lombar, acarretando lombalgia crénica em jovens desportistas.
Actualmente, compreende-se que existem diferencas entre o adolescente e o adulto que
exigem abordagens distintas. No adolescente, identifica-se com frequéncia uma causa
especifica da lombalgia e na populagéo adulta a lombalgia inespecifica € o diagnostico mais
frequente. Estes pontos devem ser percepcionados por todos os clinicos, constituindo a base

da sua actuagéo.
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A maioria dos estudos abordando o tema da dor lombar no adolescente, foram
realizados na América do Norte e nos paises Escandinavos. Apesar da existéncia de uma
grande diversidade de trabalhos nesta area, verificam-se limitagdes metodologicas que
dificultam a uniformizacdo da investigacao, e poucos estudos pesquisam a relacéo entre a dor
lombar no atleta jovem e a préatica de desportos especificos. Em Portugal, a investigacdo nesta
area € escassa, mas comegcam a surgir algumas investigacdes necessarias para definir o

panorama nacional.

Palavras-chave: Lombalgia; atletas; adolescente; factores de risco; actividade fisica.
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Abstract

For many years, back pain was perceived as a complaint of adults, rarely seen in
young people. Currently, it is known to be present in all age groups and research has shown
low back pain in adolescence to be an important risk factor for the onset of this condition
during adulthood.

This work reviews the most recent literature (1998-2008) on the relationship between
back pain in adolescents and physical activity. The main goal of this article is to assess the
extent to which low back pain in adolescents is a public health problem; to identify possible
protective and risk factors; to outline the main steps in the evaluation of adolescents with low
back pain and to define its main differential diagnoses. Focusing the research on adolescent
athletes we hope to identify risk factors for low back pain and injuries of the lumbar spine,
and its relationship with the active participation in sports.

The possible risk factors for low back pain in adolescence are the subject of many
investigations trying to get data to compose oriented prevention plans. The relationship
between physical activity and back pain is a topic of great debate and controversy, but
evidence shows that sedentary adolescents have a greater probability to suffer from back pain.
However, some sports pose a higher risk of injury to the spine, leading to chronic back pain in
young athletes. There are differences between adolescents and adults that require different
approaches. In adolescents a specific cause of back pain is often identified, whereas in adults
nonspecific low back pain is more prevalent. These facts must be perceived by all clinicians
and provide the basis for their practice.

Most studies addressing the issue of back pain in adolescents have been conducted in
North America and Scandinavian countries. Despite the great diversity of work in this area,
there are methodological limitations that hinder the standardization of the research. There are

few studies researching the relationship between low back pain in young athletes and the

(vil



practice of specific sports. In Portugal, research in this area is scarce, but some national

projects are already under development.

Key Words: Low back pain; athletes; adolescent; risk factors; physical activity.
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1. Introdugéo

A lombalgia € um sintoma muito comum e condiciona incapacidade fisica numa
elevada percentagem de casos. A prevaléncia de dor lombar durante a vida, na populagéo
geral, é de aproximadamente 85%, com 2-5% de pessoas afectadas por ano’’. O atleta ndo
pode escapar a esta condicdo e acresce o facto de que muitos desportos expdem o individuo a
um risco aumentado de lesdo. Existem referéncias de que 10 a 15% das lesdes desportivas

77
|

ocorrem a nivel na coluna vertebral’’. Compreende-se que a dor lombar no desportista

condicione a sua actividade a curto e a longo prazo, com perda de treinos e provas de

competicdo. Nadler et al.®?

desenvolveram um estudo que incluiu 211 jovens atletas (161 do
sexo masculino e 50 do sexo feminino) de diversas modalidades, com o objectivo de avaliar
de que forma os antecedentes de lombalgia influenciam a performance fisica do atleta. Para
alcancar este objectivo, os autores utilizaram uma prova de corrida de 20 metros, na qual 0s
atletas percorriam trés vezes a distancia compreendida entre duas linhas (6,7 metros). Este
exercicio exige uma adequada coordenacao e controlo da dindmica dos grupos musculares do
membro inferior (manutencdo do equilibrio dos musculos agonistas/antagonistas). Os
resultados revelaram que os atletas com antecedentes de lombalgia demoravam mais tempo a
terminar o exercicio. Considerando a associacdo estreita entre as caracteristicas da prova
utilizada e os tipos de movimentos implicados, os autores concluiram que os antecedentes de
lombalgia podem condicionar limitacfes residuais da cadeia cinética dos musculos dos
membros inferiores, principalmente nas atletas do sexo feminino. Contudo, sdo necessarias
mais investigacdes das consequéncias desta condig¢do no atleta, fornecendo bases concretas.

A coluna lombar é importante em varias modalidades desportivas, desempenhando
fungBes indispensaveis. Esta estrutura auxilia o atleta em actividades que exigem

determinados movimentos, como por exemplo, uma tacada no golfe ou um langamento no

basebol, um remate no futebol ou um mortal na ginastica artistica. Também é importante em
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actividades mais estaticas, fornecendo um suporte estavel ao corpo. O equilibrio entre os
elementos da coluna lombar permite a estabilizacgio da sua unidade funcional,
compreendendo-se que uma lesdo ou anormalidade anatdmica condicione a actividade, quer
por provocar dor, quer por desestabilizar a dinamica postural do atleta.

As causas de lombalgia sdo multiplas e 0 medico deve fazer uma correcta avaliacao
clinica, considerando as diversas variaveis. A idade, o sexo, o contexto clinico, 0s
antecedentes, a actividade fisica sdo factores que devem ser devidamente explorados e que
vao orientar uma terapéutica eficaz, que condiciona uma recupera¢do e um prognostico

favoraveis®®®.

Um importante passo deste processo de avaliacdo exige o diagndstico
diferencial entre dor lombar especifica e inespecifica, que diferem porque no Gltimo ndo se
identifica uma causa organica ou funcional para a sintomatologia. A lombalgia inespecifica €
uma condicdo frequente e associa-se a alguns factores de risco identificados com maior ou
menor certeza.

A prevaléncia de dor localizada a coluna em desportistas é de aproximadamente 30%,
revelando diferencas quando comparado com a populagéo geral, mas esta taxa pode variar de
desporto para desporto e com as faixas etarias consideradas™™’’. N&o é claro que os atletas
estejam em maior risco de desenvolver dor lombar, existindo divergéncias entre os diversos
estudos. Contudo, percebe-se que, com 0 objectivo de atingir niveis elevados de competicéo,
0s jovens desportistas sdo sujeitos a treinos de elevada intensidade, com sobrecarga de
estruturas anatémicas que se encontram numa fase de crescimento e maturacdo fisica. Este
tipo de treino altamente competitivo requer frequentemente exercicios repetitivos onde
predomina um determinado gesto, colocando estruturas especificas sob tensdo, com risco
aumentado de lesdes musculo-esqueléticas e/ou distirbios de crescimento®. Estudos

realizados identificam a coluna vertebral como muito vulneravel a lesdes traumaticas durante

a adolescéncia®. Estas consideracdes desencadearam um aumento de estudos elaborados nesta
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area durante a ultima década. Contudo, os resultados obtidos diferem muito de investigador
para investigador, revelando a heterogeneidade das populacfes estudadas e dos métodos
utilizados. Uma problematica que se destaca, € a auséncia de consenso acerca de uma
definicdo unica para o termo lombalgia. A maioria dos estudos falha em nédo definir a variavel
lombalgia utilizada como referéncia. Algumas defini¢cGes sdo mais abrangentes, considerando
a lombalgia como dor ou desconforto localizado na regido lombar, e explorando a duracdo e
intensidade em topicos separados’. Alguns investigadores definem esta variavel como todas
as queixas dolorosas localizadas a parte inferior da coluna vertebral, com ou sem irradiacéo,
com a duracdo minima de 24 horas™. Outros estudos utilizam uma definicdo mais restrita
contabilizando apenas episddios dolorosos localizados a regido lombar com a frequéncia
minima de uma vez por semana nos Gltimos 6 meses?’. Esta variabilidade de definicdes
dificulta a comparagdo critica dos diversos estudos existentes.

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) define a adolescéncia como o periodo de
vida do individuo compreendido entre os 10 e os 19 anos®. Esta fase é caracterizada por
etapas importantes do desenvolvimento fisico, psicoldgico e social, e o adolescente esta
exposto a diversos riscos, sendo muito vulneravel. As consequéncias deste processo de
maturacgdo e desenvolvimento véo reflectir-se na vida adulta e pequenos desequilibrios podem
condicionar o futuro do jovem. O adolescente desportista empenha-se em obter bons
resultados e muitos planeiam o futuro com vista para uma carreira desportiva, pelo que uma
lesdo pode ter efeitos desastrosos. A caracterizagdo e a analise estatistica dos tipos de lesdes
associadas aos diferentes desportos praticados por uma determinada populacdo de
adolescentes é um ponto importante para a elaboracdo de um plano de prevencao.

Os estudos recentes apontam a lombalgia nos jovens como um importante problema de
salde publica, que exige o conhecimento por parte dos prestadores de cuidados. Uma meta-

analise da epidemiologia da dor localizada a coluna nos adolescentes revelou que na maioria
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dos estudos sobre a lombalgia na adolescéncia, é utilizada a prevaléncia de vida, néo
considerando um periodo especifico, e com resultados a variar entre 0s 7% e 0s 72%. As taxas
de prevaléncia de dor lombar no ultimo ano também séo consideradas e variam entre 0s 7% e
0s 50,8% “*. Adicionalmente, os autores encontraram evidéncias que apontam a lombalgia na
adolescéncia como factor de risco para esta condic&o na vida adulta®.

Normalmente, identificam-se lesGes especificas no adolescente com dor lombar, com
maior frequéncia do que no adulto®. A natureza dessas lesGes varia nestes grupos etarios e
tém como base as diferencas anatdbmicas que vao ser discutidas neste trabalho. Assim, a
abordagem do atleta adolescente implica métodos de raciocinio e tipos de tratamentos
diferentes dos utilizados nos atletas adultos.

A abordagem do adolescente desportista com dor lombar deve considerar dois
aspectos principais: a vulnerabilidade da adolescéncia e a vulnerabilidade do desporto. Estes
pontos-chave e o registo existente de taxas de lombalgia significativas na adolescéncia,
destacam esta problematica como um importante alvo a ser considerado em matéria de saude
publica. As evidéncias sugerem que a intervencdo dirigida as populacfes jovens pode
condicionar alteragdes positivas no panorama desta probleméatica, com modificacGes da
epidemiologia e reducdo da incapacidade que a lombalgia condiciona numa elevada

percentagem da populacao adulta.
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2. Nogdes anatomicas

Compreende-se que os atletas estejam expostos a condicdes fisicas que devem ser
correctamente consideradas e 0 raquis € uma estrutura importante, mas também vulneravel.
Revela-se fundamental o conhecimento de algumas particularidades anatomicas gerais,
destacando algumas diferencas especificas entre o adolescente e o adulto. A coluna da crianca
e dos adolescentes tem caracteristicas estruturais diferentes das do adulto, que determinam
lesGes de etiologia e natureza distinta.

A coluna vertebral € constituida por curvaturas no seu plano sagital, que permitem o
equilibrio da postura corporal e da dindmica de movimento. A curvatura cervical e a lombar
apresentam uma convexidade anterior, sendo a Gltima mais pronunciada que a primeira; a
curvatura toracica é céncava para a frente; a curvatura pélvica apresenta uma concavidade
antero-inferior®.

A unidade funcional da coluna lombar é formada por duas vértebras adjacentes com o
DIV (disco intervertebral) interposto (anfiartrose) e as facetas articulares unidas. Os
elementos musculares e os ligamentos permitem a estabilizagcdo desta estrutura. Existem cinco
vértebras lombares e cada uma pode ser dividida em duas por¢des. A anterior corresponde ao
corpo vertebral e a posterior (arco vertebral) é composta pelos pediculos, 1aminas, processos
articulares, processos transversos e o processo espinhoso (Figura 1). As vértebras lombares
distinguem-se pelo grande tamanho, apresentando um corpo mais largo transversalmente; o
foramen vertebral é triangular; os pediculos sdo mais curtos; o processo espinhoso é quase
horizontal, quadrangular, espessado ao longo das seus bordos posterior e inferior — 0 processo
espinhoso de L5 (quinta vértebra lombar) é o menor, com o apice arredondado e curvado para
baixo; os processos articulares superiores tém facetas articulares verticais concavas com
direccdo pdstero-medial e os inferiores apresentam facetas articulares verticais convexas com

direccdo antero-lateral; os processos transversos séo finos e longos, excepto o quinto par que
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é mais compacto, continuo com todo o pediculo e encaixa no corpo®. Os processos articulares
superiores e inferiores estabelecem a juncdo entre vertebras adjacentes e estas articulacdes
inter-apofisarias permitem algum grau de rotagdo, bem como flexdo-extensdo®. A porcdo do
arco vertebral compreendida entre 0s processos articulares superior e inferior homolaterais é o
istmo vertebral/pars interarticularis™ (Figura 1). Esta regi&o é a localizacdo de uma elevada
percentagem de lesbes no adolescente desportista como sera discutido adiante.

Os bordos superior e inferior dos corpos lombares dao insercdo aos ligamentos
longitudinais anterior e posterior; os pilares diafragmaticos inserem-se nos trés primeiros
corpos vertebrais e 0 psoas esta inserido nas margens superior e inferior de todos os corpos
lombares®. Nos processos espinhosos inserem-se as lamelas posteriores da fascia
toracolombar, o musculo erector da espinha, os musculos espinhais, os musculos multifidus,
musculos e ligamentos inter-espinhais e ligamentos supra-espinhais®®. O primeiro foramen

vertebral lombar contém o cone medular e os restantes a cauda equina e as meninges

espinhais™.
Processo articular superior Corpo vertebral
Pars interarticularis
Processo Canal vertebral
transverso
: >/ ‘
C = Pediculo
N\ —
‘W Lamina
A j
U . S
’ Processo espinhoso Processo articular inferior
A B

Figura 1 — Representacdo de vértebra lombar. Plano superior (A); Perfil lateral esquerdo (B).

(Imagem do autor)
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O DIV possui dois componentes distintos: o nucleo pulposo e o anulus fibroso (Figura

2) e na regido lombar é mais espesso do que nos outros segmentos da coluna. Os discos estdo
unidos aos ligamentos longitudinais anterior e posterior, e sdo avasculares, sustentados pela
difusdo através do osso trabecular das

} - p Amufus fibroso B . . . .
vertebras, a excepcdo da sua periferia

= IMNucleo pulposo Z . .
que € vascularizada por vasos sanguineos
adjacentes (as partes vascular e avascular

Figura 2 — Representa;io de um disco intervertebral manifestam  reacgbes  diferentes  a

(1magem do autor)

lesdo)®. A inervacdo vem do nervo
sinusvertebral (que é formado por ramos da raiz anterior do nervo espinhal e do ramo
comunicante cinzento) e existem evidéncias de que o terco externo do anulus é amplamente
inervado, enquanto o ndcleo pulposo é menos'?®*. A coluna lombar e a cervical tém mais
discos em proporgdo ao comprimento do que a regido toracica, logo sdo mais flexiveis®.

A lesdo das estruturas da coluna lombar apresenta uma relacdo estreita com o tipo de
movimento e muitas vezes pode-se estabelecer uma associacdo com o0 inicio da
sintomatologia dolorosa. A coluna lombar possui capacidade de realizar movimentos de

extensdo, flexdo e flexdo lateral®

. A extensdo lombar é mais ampla do que a flexdo e os
movimentos de rotacdo sdo limitados, sendo o segmento da coluna vertebral com menor
amplitude deste tipo de movimentos®™®. A hiperflexdo esta geralmente associada a leses por
distensdo dos elementos posteriores ou de compressdo dos elementos anteriores; lesdes
opostas estdo associadas a movimentos de hiperextensdo; as forcas de compressao/sobrecarga
da coluna lombar sdo suportadas pelo DIV e as juncGes dos processos articulares, e as ultimas

sofrem uma sobrecarga maior se a compresséo for exercida com a regido lombar em extenséo

(em posicdo neutra estas estruturas s suportam 10-15% destas forcas)™. Vérios estudos
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I*? e o levantamento de

relacionam a flexdo lombar com um aumento da pressdo intradisca
. . ~ 80
cargas pesadas produz um aumento consideravel da compresséo dos DIV, lombares™.
A presenca de inervacdo nociceptiva a nivel do anulus e das articulagGes entre os
processos articulares foi caracterizada em estudos anatomicos e histologicos, e a disfuncao

1251 Adicionalmente,

destas estruturas pode condicionar dor lombar aguda ou cronica
compreende-se que a lesdo degenerativa do DIV limite a sua capacidade de suportar as forgas
compressivas, com transferéncia para as articulacbes inter-apofisarias posteriores e
consequente degenerescéncia das mesmas'?. A disfuncdo de um componente da unidade
funcional da coluna lombar ocasiona alterages nos restantes elementos que a constituem.

A coluna da crianga e do adolescente encontra-se numa fase de crescimento e de
maturacdo, apresentando uma estrutura diferente do raquis do adulto. O crescimento
longitudinal e circunferencial da coluna vertebral realiza-se através de um processo de
ossificacdo encondral, que implica a formacdo de um modelo cartilagineo que é gradualmente
substituido por 0sso. Nos primeiros anos de vida, a vértebra divide-se em duas estruturas: o
centro € anterior a medula espinhal e forma a maior parte do corpo vertebral; o arco neural
circunda a medula espinhal, fundindo-se com o centro, e geralmente produz o processo
espinhoso, assim como os processos transversos ®. O centro e cada metade do arco neural
ossificam-se a partir de ndcleos separados, unidos por cartilagem (3 centros de ossificacdo
primérios)®. Na adolescéncia, a vértebra continua em crescimento e surgem cinco centros de
ossificacdo secundarios: um no &pice de cada processo transverso e espinhoso, e dois anéis
epifisarios para as partes circunferenciais das superficies superior e inferior do corpo
vertebral, separando-o do DIV, As epifises anulares permitem o crescimento vertical do
corpo e fundem-se com o resto do 0sso entre os 21 e os 25 anos'“®°. Cyron e Hutton

concluiram que a resisténcia Ossea da vértebra, principalmente do arco vertebral, pode

aumentar quatro a cinco vezes por década de vida™. A maturacdo 6ssea do arco neural
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prolonga-se na adolescéncia, constituindo um factor importante para a ocorréncia de fracturas
da pars interarticularis nesta faixa etaria’".

O nucleo pulposo do DIV da crianca € mais hidrofilico do que o do adulto, logo
permite uma absorcdo mais eficaz das forgas de compressédo e a sua transmissdo mais central
para a vertebra adjacente. A sua composicdo comeca a modificar-se por volta dos 7 anos e a
distribuicdo das forgas torna-se mais periférica’. Nos jovens, a maior resisténcia relativa do
DIV em comparagdo com o 0sso em formacéo é apontada como uma possivel explicagdo para
as reduzidas taxas de lesdes discogénicas neste grupo etario, principalmente de hérnia discal,

quando comparado com o adulto”*®°.
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3. Epidemiologia

Na revisdo de literatura efectuada, verificou-se que continuam a existir discrepancias
entre os resultados de prevaléncia de dor lombar nas criancas e adolescentes de estudo para
estudo. Esta observacdo vai de encontro com as conclusdes das revisfes sistematicas da
literatura realizadas por Balagué et al.* e por Jeffries et al.*>. Os autores apresentam
conclusdes semelhantes, destacando a dificuldade de uniformizagdo da investigagdo. Os
resultados de prevaléncia de dor lombar na crianga e no adolescente variam de acordo com a
idade da populacédo estudada e, particularmente, com a metodologia dos estudos. A definicéo
de lombalgia e o tipo de prevaléncia considerado também é variavel. Estas particularidades
traduzem-se em diferentes resultados obtidos, mas na sua avaliacdo global apontam a
lombalgia no adolescente como uma condi¢do frequente, com implicacfes na salde da
populacédo adulta.

A andlise dos resultados das revisdes sistematizadas realizadas pelos autores
mencionados no pardgrafo anterior, permite a percep¢do da dimensdo da problemética da
lombalgia no adolescente. A prevaléncia de dor referida a coluna ao longo da vida varia entre
0s 7% e 0s 72% e as taxas de prevaléncia no Gltimo ano variam entre os 7% e os 50,8% *2. Os
valores ndo séo téo elevados quando se considera a prevaléncia de uma semana ou de um més,
2,2% - 38% e 2,4% - 44,5%, respectivamente®’. Estas taxas elevadas apoiam os resultados
obtidos na revis&o sistematica realizada por Balagué et al.*, que data de 1999 e ja apresentava
valores igualmente significativos: em estudos com amostras em numero igual ou superior a
300, a prevaléncia de dor na coluna durante a vida varia entre 30% a 51%"; este tipo de
prevaléncia varia entre 14% e 43% em estudos que preconizam a realizacdo de exame fisico
aos participantes”.

Apesar desta evidente discrepancia de valores de estudo para estudo, estes traduzem

valores expressivos e realcam a lombalgia na adolescéncia como um problema de salde
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publica, contrariando a ideia pré-concebida que apontava a dor lombar nesta faixa etaria como
uma condicéo rara.

As consequéncias da lombalgia também foram avaliadas. Os valores de prevaléncia de
dor que motivou a consulta médica e que interferiu com a actividade diaria variam entre 4% -
31% e 2% - 12,4%, respectivamente*’. Outro dado, actualmente aceite, e que é tio ou mais
importante que o registo de taxas elevadas de lombalgia na adolescéncia, é o facto de
constituir um factor de risco para lombalgia na vida adulta*.

Da revisdo de literatura efectuada, identificaram-se estudos realizados em diversos
paises que apoiam o facto de a lombalgia ser uma condi¢cdo frequente na adolescéncia. A
investigacdo faz-se principalmente nos paises escandinavos, onde se verifica uma elevada
prevaléncia de lombalgia nos adolescentes. Num estudo realizado a 9413 adolescentes de
escolas secundarias da Dinamarca, 40% dos inquiridos reportaram ter tido dor localizada a
coluna quando considerado o periodo até aos 17 anos, referindo a regido lombar como a mais
frequentemente afectada®. Auvinen et al.® apresentaram valores de prevaléncia de 6 meses
para uma populacdo de 5999 rapazes e raparigas com 15/16 anos, de 32% e 45%
respectivamente. Noutro estudo, também realizado na Dinamarca, cerca de 40% de 439
adolescentes, com 12 e 13 anos, referiram ter tido dor lombar em qualquer momento do més
anterior & entrevista®. Skoffer et al.” registaram que 64,8% dos alunos inqueridos, com
idades compreendidas entre os 15 e 16 anos, ja tinham sofrido pelo menos um episodio de dor
lombar. Neste estudo também se determinou uma prevaléncia de 1 ano de 60,3%. Outros
trabalhos de investigacdo realizados na Dinamarca também registaram taxas de prevaléncia
elevadas®"™.

Um estudo transversal realizado na Inglaterra determinou uma prevaléncia global de
dor lombar de 40,2% numa amostra de 500 rapazes e raparigas, com idades entre os 10 e 0s

16 anos — 13,1% referiram a ocorréncia de dor lombar recorrente®. Feldman et al.?’
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determinaram uma incidéncia cumulativa num ano de aproximadamente 17% num grupo de

|.46

estudantes no Canada, com uma idade média de 13,8 anos. Kujala et al.™ verificaram que a

prevaléncia de dor lombar na adolescéncia aumenta com a idade. Estes resultados recentes

véo de encontro com as conclusdes de estudos mais antigos™°

, sugerindo que a lombalgia no
adolescente € um sintoma frequente e € um importante problema de salde desta faixa etéria.

Em Portugal existem poucos trabalhos de investigacdo neste campo. Numa amostra de
208 adolescentes, com idades entre 0s 11 e os 15 anos (média de 12,8+1,44 anos), de escolas
e clubes da regi&o de Lisboa, obteve-se uma prevaléncia anual da lombalgia de 39,4%".
Outro estudo incluiu 767 criancas e adolescentes de 4 escolas publicas de Lisboa, com idades
entre 0s 6 e 0s 17 (média de 10,6+2,4 anos), das quais 8% referiram dor na coluna vertebral
nos Gltimos 3 meses, com predominio no segmento lombar (59%).

Os dados obtidos da revisdo da literatura revelam o consenso em algumas areas,
principalmente no que concerne ao aumento da prevaléncia da lombalgia com a idade durante
a adolescéncia e muitos estudos registaram valores mais elevados nas raparigas, mas este ndo
é um dado constante®*"". Os resultados obtidos por estudos realizados em Portugal, também
apoiam as evidéncias de que a prevaléncia aumenta gradualmente com a idade durante a
adolescéncia e fornecem apoio a possibilidade de que existe um predominio no sexo

feminino®®?°.
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4. Factores de risco e factores protectores na lombalgia

Um estudo longitudinal em que se seguiram 9600 gémeos durante 8 anos identificou a
dor lombar na adolescéncia como um factor de risco para esta condicdo na vida adulta®.
Também se determinou uma associacdo dose-resposta, caracterizada por um risco mais
elevado de desenvolver lombalgia no futuro (quatro vezes mais) em adolescentes que referem
maior nimero de dias com dor lombar®®. Estas conclusées vdo de encontro com os resultados

obtidos por Harreby et al.*

, apresentando evidéncias consistentes. Outro estudo longitudinal,
em que se desenvolveram investigagcbes em dois tempos, com um intervalo de 25 anos,
identificou a possibilidade de a préatica de exercicio fisico de lazer durante a adolescéncia ser
preditiva de baixa ocorréncia de dor lombar recorrente nos adultos®®. Estes dados revelam a
importancia da abordagem preventiva da lombalgia no adolescente.

A avaliacdo de condicGes anatdmicas como possiveis factores de risco para dor lombar
no adolescente foi e continua a ser alvo de muitos estudos. Na Suica, uma investigacao
realizada a um grupo de criangas, com idades compreendidas entre 0s 8 e 12 anos, sugeriu
uma associacao entre a lombalgia e a instabilidade funcional da coluna (avaliada pelo teste de
“Matthiass”)??, mas mais estudos sdo necesséarios para avaliar esta relacdo e quais as suas

implicacdes. Jones et al.*?

pesquisaram indicadores bioldgicos de risco para a dor lombar
recorrente inespecifica no adolescente e concluiram que os adolescentes afectados
apresentavam diminuicdo da flex&o, extenséo e latero-flexdo lombar. Estes resultados sdo
apoiados por literatura mais antiga*®. Feldman et al.”’ obtiveram resultados diferentes, néo
encontrando relacdes entre o desenvolvimento de dor lombar no grupo de adolescentes
estudados e a flexdo lombar avaliada pelo teste de Schober ou a flexibilidade avaliada pelo
teste “sit and reach”. Neste estudo verificou-se a existéncia de associa¢fes da varidvel com

um grande pico de crescimento e a baixa flexibilidade dos quadricipetes e dos isquiotibiais.

Os resultados do estudo desenvolvido por Andersen et al.? apoiam as evidéncias de que ndo
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existe uma associacgdo entre a flexibilidade avaliada pelo teste “sit and reach” e a prevaléncia
de lombalgia.
Alguns estudos estabeleceram uma associacdo positiva entre a baixa resisténcia dos

musculos do tronco e a lombalgia®*

. A mesma relacdo entre estas variaveis é observada em
literatura menos recente®. A resisténcia muscular a nivel do tronco como um indicador de
risco parece apresentar fundamentos coerentes.

As consideragfes que apontam as alteragfes da dindmica do membro inferior como
factores de risco para a lombalgia sdo apoiadas pelo estudo realizado por Nadler et al.®®. Os
autores alcancaram resultados que sugerem que as atletas do sexo feminino com antecedentes
de lombalgia manifestam maior grau de assimetria da forca entre 0os musculos extensores de
cada coxa, quando comparadas com as atletas que ndo referem lombalgia. Nao se observaram
essas diferencas quando se compararam grupos do sexo masculino considerando 0s mesmos
padrdes de avaliacdo. Estas evidéncias podem constituir uma possivel explicacdo para a maior
prevaléncia/incidéncia de dor lombar observada nos adolescentes do sexo feminino
documentada em muitas investigacdes®.

Perante estes dados, conclui-se que sdo necessarios mais estudos para determinar o
papel destas varidveis como factores de risco e em que medida a sua modificacdo permite a
reducdo do risco de lesdo e/ou dor lombar, persistindo a controvérsia. Algumas investigacdes

elaboradas avaliam esta vertente. Green et al.®

concluiram que o repouso apds um
aquecimento para a préatica desportiva, condiciona um aumento da rigidez da coluna lombar.
Considerando a problemética da reducéo da flexibilidade como factor de risco, as evidéncias
deste estudo sugerem que este processo de aquecimento realizado em varios desportos, pode
ndo ser 0 mais correcto e, contrariamente ao desejado, pode estar relacionado com um risco

mais elevado para lesdo e/ou dor lombar. A validade da aplicacdo de exercicios especificos

com o objectivo de prevencdo € avaliada por outros investigadores. Um programa de
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exercicios com a finalidade de reforcar os masculos abdominais, para-espinhais e extensores

da coxa, utilizado por Nadler et al.**

num grupo de jovens atletas, ndo demonstrou vantagens
na reducdo da incidéncia de lombalgia. Noutro estudo, um programa de exercicios especificos
para reforco muscular revelou bons resultados na prevencdo e reducdo da dor lombar num
grupo de adolescentes do sexo feminino praticantes de ginastica®. Outros estudos, também
revelaram resultados positivos de um programa de exercicios orientado para a melhoria da
mobilidade e flexibilidade da coluna e das articulagbes do membro inferior, com o controlo
gradual da exigéncia do treino, em jovens praticantes de esqui*®. Mais estudos s&o
necessarios nesta area.

Numa perspectiva mais abrangente e considerando as evidéncias que existem sobre 0s
factores de risco descritos anteriormente, Lanning et al.*® avaliaram a resisténcia e a forca dos
musculos da coxa e do tronco em 105 jovens atletas saudaveis, pela aplicacdo de testes
especificos. Assim, definiram valores de referéncia com o objectivo de fornecer uma base que
possa ser utilizada para avaliar a performance dos atletas e prever o risco de lesdes
desportivas.

Existem referéncias que determinam a obesidade como um factor de risco para a
ocorréncia de lombalgia no atleta adolescente, relacionando este facto com a maior atonia
muscular e o maior peso das visceras abdominais, que pode promover um aumento da lordose
lombar™. A lombalgia nestas situacdes resulta da sobrecarga funcional na hiperextensio,
associada a um aumento dos esfor¢os mecanicos impostos pela actividade desportiva, que ndo
s30 correctamente auxiliados pelos mlsculos®. Na revisdo de literatura efectuada néo se
encontraram estudos que estabelecam associagdes entre 0 peso/excesso de peso e a ocorréncia
de lombalgia, quando se considera esta variavel independentemente das outras**°°. Contudo,
uma investigacdo realizada com o objectivo de avaliar de que forma a obesidade contribui

como factor de risco para qualquer tipo de lesdo fisica, num grupo de adolescentes, ndo
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demonstrou uma associacdo positiva enquanto unico factor, mas revelou que a obesidade e o
exercicio fisico combinados aumentam a probabilidade de ocorrerem lesbGes graves com
necessidade de tratamento®. Outro estudo ndo confirmou a maior prevaléncia de dor lombar
inespecifica em atletas de judo em categorias de peso mais elevadas, mas determinou a
presenca de maior nimero de anormalidades visiveis na imagiologia®. Analisando estes
dados, é sensato abordar a obesidade como um factor de risco para dor e lesdes da coluna
lombar, principalmente quando o adolescente pratica actividades desportivas muito exigentes.

Existem evidéncias de que o estado de salde geral (saude mental e fisica) se relaciona

com a dor lombar. Mattila et al.*®

identificaram o numero de doencas diagnosticadas no
ultimo ano (excluindo as patologias lombares) e a baixa percep¢do de salde pessoal, como
indicadores de risco para desenvolver lombalgia, num grupo de adolescentes e adultos jovens

27
l.

do sexo masculino. Feldman et al.“" também estabeleceram uma associagéo positiva entre a

lombalgia e um baixo nivel de satde mental. Dentro desta definicdo de satde mental, pode-se

considerar a variavel de auto-conceito abordada no trabalho de Coelho et al.*®

, e definida
como “a percepc¢do que o individuo tem de si proprio como tal e de si-mesmo em relagdo com
0s outros”. Os autores definiram a existéncia de uma associagdo positiva entre a ocorréncia de
lombalgia e o baixo nivel de auto-conceito. Estas varidveis devem ser consideradas no
desportista (incluindo o adolescente desportista) compreendendo-se que, quanto maior o0 grau
de competicdo que lhe € exigido, maiores as pressfes psicologicas a que esta sujeito. Os
atletas que manifestam alteracbes do humor e que estdo sujeitos a condicOes de vida
stressantes podem estar em maior risco de desenvolver dor referida a coluna e outros tipos de
lesBes desportivas®®. Dentro do conceito de saide na adolescéncia, destacam-se os dados na
literatura que relacionam positivamente o tabagismo com a dor lombar nos

adolescentes®’ %%,
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Os antecedentes de dor lombar sdo o factor preditivo mais importante de novos
episddios em atletas “"*. Outros factores de risco foram identificados na revisio efectuada:
existem evidéncias de que os adolescentes que trabalham tém maior predisposicdo para
desenvolver dor lombar?’; os antecedentes familiares de dor lombar também foram associados

com uma maior prevaléncia de dor lombar nos adolescentes™.

4.1. Lombalgia e a relacdo com a actividade fisica
Existem evidéncias que recomendam as criancas e adolescentes a participacdo em pelo
menos 60 minutos de actividade fisica diaria’® e os beneficios do exercicio fisico est&o

comprovados™**’.

Apesar destas recomendacfes, 0s possiveis impactos negativos de
actividade fisica muito exigente necessitam de ser alvo de estudos.

A relacdo entre a actividade fisica geral e a lombalgia ndo € clara, existindo grandes
diferencas nos resultados obtidos®*>*>4"%7> \Wedderkopp et al.”® concluiram que nio existe
relagdo entre a dor lombar referida e o nivel de actividade fisica medido objectivamente. Os
autores afirmam, ainda, que a auto-referéncia de niveis de actividade e inactividade ndo tem
validade, néo reflectindo a realidade de vida da crianca ou do adolescente. Contudo, a maioria
dos estudos considera esta metodologia.

Auvinen et al.? concluiram que a participagdo muito activa (mais de 6 horas semanais)
em actividades fisicas estava associada a maior prevaléncia de lombalgia em rapazes e
raparigas. Os autores também inferiram que as raparigas com maior numero de horas a
realizar actividades que implicam sedentarismo, apresentavam mais queixas de lombalgia. Em
Italia, um estudo transversal com a aplicacdo de questionarios a 7542 adolescentes (13-15
anos) também estabeleceu a auséncia de actividade fisica como um factor de risco para
desenvolver lombalgia®. Um estudo realizado em Lishoa alcangou conclusdes idénticas™.

Contrariando as evidéncias de que niveis de actividade fisica muito intensa predispdem a um

risco aumentado de lombalgia, Feldman et al.?’ n4o estabeleceram qualquer relacéo entre o

(17]



grau de actividade fisica e o desenvolvimento de lombalgia na populacdo que estudaram.
Estes autores sugerem que os adolescentes a participar em niveis mais elevados de actividade
fisica podem ser mais saudaveis. Perante estas informacoes, e apesar de ainda ndo existir um
consenso acerca da relacdo entre estas variaveis, pode-se compreender que a pratica de

exercicio fisico moderado seja 0 mais benéfico.

O artigo de revisdo realizado por Cardon e Balagué'® resume as evidéncias que
existem sobre os factores de risco para a lombalgia no adolescente e analisa a possibilidade de
modificacdo dos mesmos como atitude preventiva. Os dados literarios expostos no presente
artigo vao de encontro as consideracOes destes autores, o que permite concluir que existe
algum consenso sobre este tema. Alguns factores de risco estdo bem identificados, enquanto
outros sdo objecto de grande controvérsia, necessitando de mais estudos, com sistematizacdo
e uniformizacg&o de critérios que permitam a comparacao dos resultados.

Na tabela 1, expGem-se, de uma forma esquematica, os factores de risco mais
estudados e os possiveis alvos de prevencdo da lombalgia no adolescente, reunidos na revisao

da literatura efectuada.

FACTORES DE RISCO

REUNEM ALGUM CONTROVERSIA/
CONSENSO INCERTEZA
e Alteracdo da relacdo de forca o Alteracbes da flexibilidade
muscular  entre  0s  grupos lombar

extensores e flexores do tronco LOMBALGIA o Alteracdes da flexibilidade e da
e Obesidade + Desporto < NO > forca dos musculos da coxa

e Baixo nivel de auto-conceito ADOLESCENTE e Actividade fisica intensa
e Estado de saude precéria (fisica e e Sexo feminino

psiquica) e Antecedentes familiares de dor
e Tabagismo lombar

e Sedentarismo

e Antecedentes de dor lombar

e Adolescentes com idades
superiores

Tabela 1 — Factores de risco de dor lombar no adolescente (os factores de risco ndo

modificaveis estdo representados a azul).
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4.2. A relacdo entre a dor lombar e o tipo de desporto

Anteriormente, expuseram-se consideracdes que evidenciam algumas especificidades
do adolescente, quer anatémicas quer fisiologicas, que o predispdem para uma maior
probabilidade para determinadas lesGes. O adolescente desportista apresenta riscos inerentes a
sua actividade e compreende-se que determinadas lesdes possam estar associadas com o tipo
de desporto, relacionando-se principalmente com o tipo de gesto e de cadeia cinética
dominante. Num estudo feito a um grupo de jovens atletas de futebol americano (9-14 anos),
verificou-se que 36,5% j& tinham tido uma leséo desportiva e 14,4% referiram j& ter tido mais
do que uma lesdo numa temporada®. Noutro estudo, incluiram-se jovens praticantes de
ginastica, futebol, natacdo e ténis, determinando-se que 45,8% dos inquiridos ja tinham tido
lesBes desportivas nos ultimos dez anos, com aproximadamente 8% dos atletas a
abandonarem a sua actividade devido a les&o incapacitante, e verificou-se que os adolescentes
a participarem em niveis de competicdo mais exigente apresentavam 50% mais lesfes do que
0S outros>.

Na revisdo de literatura efectuada, encontraram-se poucos artigos que abordassem
especificamente a existéncia de conexao entre a dor lombar e a pratica desportiva especifica,
principalmente nos adolescentes. S&o poucos os trabalhos realizados com o objectivo de
avaliar esta relacédo e os resultados variam de estudo para estudo.

Muitos artigos relatam elevadas taxas de anormalidades estruturais da coluna em
desportistas, detectadas através de estudos imagiologicos, quando comparados com néo
desportistas. Contudo, nem sempre se estabelecem relacGes positivas com a maior prevaléncia
de dor lombar. Um estudo determinou uma prevaléncia de dor lombar e de anormalidades
radioldgicas lombares (radiografia e RMN — ressonancia magnética nuclear), de 35,4% e
81,7% respectivamente, num grupo de 82 atletas praticantes de judo, com uma idade média de

20,1+0,9 anos®™. Ap6s uma revisdo da literatura existente, os autores verificaram que a
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prevaléncia de anormalidades radiologicas na populacdo de atletas de judo estudados é mais
elevada do que os valores determinados em jogadores de futebol e ginastas, e idéntica aos
resultados obtidos para praticantes de luta livre. A principal anormalidade radiologica
detectada foi a espondilolise e, depois, a degenerescéncia do DIV. Esta maior prevaléncia da
primeira condicdo nos atletas que praticam judo também é observada em estudos mais
antigos. Todos os elementos que participaram no estudo, comegaram a praticar judo com
cerca de 10 anos (inicio da adolescéncia) e os autores destacam que a préatica de judo exige a
repeticdo frequente de movimentos de hiperextensdo e rotacdo da coluna lombar, com
sobrecarga desta estrutura®. Estes factores sdo apontados como condicionantes da elevada
prevaléncia de espondil6lise neste grupo. Apesar dos resultados obtidos, a investigacdo
sugeriu que ndo existe uma associacdo directa entre a dor lombar e a presenca das
anormalidades radiolégicas consideradas, pois a prevaléncia de alteracdes detectadas por
imagiologia foi idéntica quer os atletas apresentassem ou ndo dor lombar®. Porém, neste
estudo ndo se avalia a relacdo entre o tipo de lesdo especifica e a lombalgia. Outro estudo,
comparou atletas adultos praticantes de futebol, ginastica, luta livre e ténis com pessoas ndo
praticantes de desporto, de faixa etaria comparavel, e permitiu concluir que os atletas nao
reportaram valores mais elevados de dor lombar, apesar de apresentarem taxas mais elevadas
de alteracBes radiolégicas®. Na Suécia, um estudo prospectivo (“follow-up” de 5 anos)
avaliou a co-prevaléncia da dor referida a coluna e as anormalidades degenerativas no raquis,
avaliadas através de RMN, num grupo de 20 jovens atletas de mergulho de prancha (10-21
anos) com os melhores resultados nacionais; detectou-se uma elevada prevaléncia de dor
toracolombar (89%), com uma localizagdo predominante na regido lombar, e na avaliacéo
inicial 67% tinham anormalidades em RMN?®. Apesar destes valores, ndo foi possivel

estabelecer uma relagdo causal entre as duas varidveis analisadas.
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Estes dados alertam para o facto de que o processo degenerativo dos elementos da
coluna, principalmente a degenerescéncia do DIV, é acelerado com maiores esforcos
mecanicos a que a coluna é submetida. Este processo também se verifica em atletas
adolescentes, ndo se limitando as populaces de desportistas adultos. A coluna com estas
alteracdes é mais instavel e é mais propensa a lombalgia cronica. Apesar destas evidéncias, a
deteccdo de anormalidades através de exames imagioldgicos deve ser considerada com
cautela na determinacdo da etiologia da dor lombar num atleta, pois estas tém elevada
prevaléncia neste grupo e nem sempre se relacionam directamente com a sintomatologia.

Contudo, existem estudos que identificaram determinadas lesbes como factores de
risco para dor lombar em alguns desportos*“!. Nestes estudos existe, tal como nos outros,
uma maior incidéncia de anormalidades radioldgicas em atletas e também néo se estabelece
uma relacdo directa com maior prevaléncia de dor lombar, com a Unica excepg¢do para a
espondildlise. Outros estudos também confirmam a associacdo forte entre estas lesbes e a
lombalgia no adolescente desportista, e destacam a maior incidéncia da espondil6lise em
determinados desportos. Num estudo com o objectivo de avaliar a associacdo entre
anormalidades do raquis detectadas por RMN e a dor lombar, em 19 ginastas do sexo
feminino (12-20 anos), verificou-se que a espondildlise e a espondilolistese s6 estavam
presentes nas atletas que referiram dor lombar na altura da avaliagéo, e as restantes atletas
(sem lombalgia activa) ndo manifestavam estas lesées em RMN’. Neste estudo, verificou-se
uma elevada incidéncia de lesdes degenerativas do DIV e fracturas de avulsdo da regido
anterior da plataforma vertebral; contudo, estavam presentes em atletas com e sem dor
lombar. Uma investigacdo em 42 praticantes de criquete e 28 jogadores de futebol com dor
lombar revelou que 90,4% e 82,1%, respectivamente, apresentavam um aumento de captacéo
cintigrafica (SPECT - tomografia por emisséo fotonica simples) nos elementos posteriores da

coluna lombar, e em 66,9% e 66,7% identificou-se a presenca de espondilélise, através da
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TAC (tomografia axial computorizada)®. Os jogadores de criquete apresentaram, mais
frequentemente, lesbes contralaterais ao braco utilizado para lancar e os jogadores de futebol
apresentaram distribuicéo simeétrica de espondilolise, sem preferéncia por um lado especifico.
Estas evidéncias traduzem a elevada prevaléncia destas lesdes nestes desportos e a sua relacao
com o gesto dominante inerente.

Compreende-se, entdo, que o0s jovens atletas apresentam diferencas quando
comparados com 0s que ndo sao desportistas activos. Quais sdo as evidéncias da relacdo de
desportos especificos com a lombalgia no adolescente?

Alguns desportos apresentam particularidades que predispdem para um risco
aumentado de lesdo. No estudo realizado por Maffulli et al.”®, a natagéo foi relacionada com
baixa ocorréncia relativa de lesdes (28,1%) e o futebol revelou taxas elevadas de lesbes
(63,6%). Os ginastas e os tenistas também apresentaram percentagens elevadas (51,9% e
50%, respectivamente). Das quatro modalidades referidas, a ginastica associou-se mais
frequentemente a lesGes da coluna vertebral. No Brasil, foi realizado um estudo em que se
demonstrou que um grupo de jovens atletas de ginastica olimpica do sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 8 e 0s 12 anos, apresentava um melhor alinhamento da postura
do membro inferior, do que o grupo-controlo constituido por criangas do mesmo sexo e idade,
ndo praticantes desta modalidade. Contudo, apresentavam um aumento da incidéncia de
inclinacdo pélvica anterior e uma maior tendéncia ao aumento da lordose lombar. Os autores
destacam dados que relacionam estas caracteristicas posturais com um maior risco de
ocorréncia de futuras lesdes e/ou quadros dolorosos, particularmente na regido da coluna
lombar*. Portanto, a ginastica parece associar-se a caracteristicas inerentes que predispdem a
um maior risco de desenvolver dor lombar.

Outro dado importante a considerar sio os antecedentes de lesdo. Greene et al.*

concluiram que uma historia de lesdo lombar constituia um factor de risco para lesdes
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recorrentes, num grupo de 679 atletas com uma idade média de 19 anos. O mecanismo
responsavel por esta vulnerabilidade ndo esta completamente esclarecido e num estudo
realizado avaliou-se a hipotese de que os atletas com antecedentes de lesdo na coluna lombar
poderiam apresentar uma menor sensibilidade proprioceptiva do tronco, mas esta relacao
causal ndo se confirmou’.

Na revisdo de literatura efectuada, encontraram-se poucos trabalhos de investigacéo
que desenvolveram pesquisas com o objectivo de estabelecer possiveis relagdes entre a pratica
de desportos especificos e a ocorréncia de dor lombar. No trabalho desenvolvido por Skoffer

et al.”®

, estabeleceu-se uma associagdo positiva entre a dor lombar e a prética de jogging,
andebol, ginastica e hipismo, no grupo de adolescentes considerado. Também se demonstrou
uma relacédo inversa entre a ocorréncia de lombalgia e a natagdo. Estes resultados podem ser
interpretados equacionando a natureza técnica deste desporto e as exigéncias fisicas a que o
atleta € exposto. A actividade realizada dentro de &gua diminui a sobrecarga exercida nas
estruturas da coluna vertebral e, consequentemente, pode-se ponderar que o risco de fadiga e
de lesdo destas estruturas seja menor. Estas consideracfes sdo apoiadas pelos resultados
obtidos noutro estudo®. Contudo, existem evidéncias de que a espondildlise é uma lesdo
relativamente frequente em praticantes de natacdo, principalmente em alta competicdo e na
variante de mariposa®.

Noutro trabalho desenvolvido com objectivos idénticos ao anterior, compararam-se
diferentes desportos e as suas relacdes com a dor referida & coluna®®. Neste estudo, a pratica
de artes marciais foi relacionada com uma menor prevaléncia de dor lombar; o hipismo e as
actividades radicais com patins e skate foram associadas positivamente com dor cervical e dor
toracolombar, respectivamente.

Os dois estudos foram realizados na Dinamarca e na tabela 2 descrevem-se

resumidamente as suas caracteristicas. Diferem na metodologia utilizada, quer na constituicéo
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da populacao-alvo, quer na variavel estudada. Ambos consideram uma variedade de desportos
e alguns destes sao incluidos pelos dois estudos, mas agrupam-nos de forma diferente. Estas
divergéncias dificultam a comparacdo dos resultados obtidos; contudo, fornecem alguns
indicios que podem servir de referéncia para outros estudos. A titulo de exemplo, destaco que
em ambos se concluiu que o hipismo se relaciona positivamente com a dor referida a coluna.

Mais estudos s&o necessarios para avaliar as relagdes encontradas e outras que possam existir.

Autores

Tipo de estudo e
métodos

Caracterizacdo da
amostra

Desportos
incluidos *

Conclusbes a
destacar

Mogensen et a

IGO

Estudo transversal;
Entrevista e exame
fisico;

Variavel estudada:
dor inespecifica

439 Jovens com 12-
13 anos; 53%
raparigas.

Ginastica artistica
(ritmica e no solo);
Futebol; Natacéo;
Badminton/Ténis;
Hipismo; Ciclismo;

A lombalgia é a
queixa mais
frequente; Artes
marciais associam-
se negativamente

referida em qualquer Provas de corrida; comaDL;
regido da coluna Desportos radicais | Associagdo
vertebral, durante o com patins e skate; | positiva: DT -
Galtimo més. Artes marciais. Desportos radicais;
DC - Hipismo.
Skoffer et al.” Estudo transversal; 546 Jovens com Futebol; Jogging; A lombalgia
Questionario idades Ciclismo; Danca; associa-se

validado;

Variavel estudada:
dor inespecifica ou
desconforto na regido
lombar, durante os
Gltimos 3 meses.

compreendidas
entre os 14-17
(97,8% com 15-16
anos); 53,3%
rapazes.

Andebol;
Badminton;
Natacdo; Ginastica;
Desportos de luta;
Basquetebol;
Hipismo; Golfe;
Ténis.

positivamente com
0 Jogging, Andebol,
Ginastica e
Hipismo. A natacéo
revelou uma
associacao
negativa.

Tabela 2 — Resumo descritivo das caracteristicas dos estudos analisados (* a azul estdo
representados os desportos incluidos nos dois estudos; alguns desportos ndo sdo referidos
nesta tabela por se concluir que a sua inclusdo ndo é relevante ou porque caracterizam
desportos pouco especificos).

DL - dor lombar; DT — dor na regido da coluna toracica; DC — dor na regido cervical.

Em Portugal, existem poucos estudos que avaliam a problemética da dor lombar nos
adolescentes desportistas, existindo um registo escasso de dados estatisticos das doencas e das

lesGes traumaticas nos principais desportos praticados. A maioria dos estudos considera a
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lombalgia nos atletas adultos e s6 recentemente se comeca a valorizar esta condi¢cdo no jovem.
Na populacdo adulta identificou-se a dorsolombalgia cronica como a lesdo de overuse mais
frequente em praticantes de provas de langamento no atletismo, representando 30% das suas
patologias cronicas, e com frequéncias igualmente significativas na canoagem, no judo, no
remo e no ténis™. Um estudo desenvolvido, mais recentemente, caracterizou o perfil
traumatoldgico de 1859 atletas, com idades dos 12 aos 17 anos, representantes das quatro
modalidades desportivas mais praticadas no nosso pais (andebol, basquetebol, futebol e
voleibol)®. Os resultados destacaram a dorsolombalgia como a segunda patologia de overuse
mais frequente (16,1%), logo a seguir a doenca de Osgood-Schlatter. Nos voleibolistas
adolescentes representa a lesdo de overuse mais frequente (27,9%) e nos futebolistas a
segunda mais frequente, com uma prevaléncia de 15,3% (muito préxima do valor de
prevaléncia da lesdo mais usual (16,1%) — doenga de Osgood-Schlatter). Os andebolistas e os
basquetebolistas mostram prevaléncias inferiores as modalidades anteriores, mas ainda assim

com valores significativos — 11,3% e 14,4% respectivamente.
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5. Abordagem do adolescente desportista com lombalgia
Das evidéncias descritas, infere-se que a lombalgia no adolescente € um evento
comum e 0 médico deve estar atento a esta condi¢cdo no jovem. A caracterizacdo completa da

sintomatologia pode orientar o diagndstico correcto. Feldman et al.?®

avaliaram um algoritmo
que traca as etapas a considerar no estudo e tratamento da dor referida a coluna na crianca e
no adolescente, concluindo que € eficaz e Util neste tipo de abordagem (Figura 3). Segundo
Bernstein et al.®, é globalmente aceite que os seguintes factores exigem avaliacdes imediatas:

sintomas persistentes, limitacGes na actividade, sintomas sistémicos, agravamento recente da

sintomatologia, dor nocturna persistente e sintomas neuroldgicos.

No jovem desportista, o diagndstico diferencial deve considerar estes dados e o clinico
deve estar atento a lesBes que possam estar relacionadas com a actividade fisica,
estabelecendo nexos de causalidade. O adolescente desportista tem um elevado risco para
lesbes estruturais a nivel lombar devido a sua idade e aos niveis de actividade exigentes,
existindo evidéncias da elevada prevaléncia de lesdes de overuse neste grupo. Contudo,
também estd em risco para etiologias ndo mecanicas, que nao devem ser descuradas no
diagnéstico diferencial — infeccdo, neoplasia, distdrbios no desenvolvimento estrutural. Os
sintomas com uma evolugdo prolongada, condicionando parcialmente a actividade fisica do
jovem, apontam para uma lesdo estrutural menos grave ou para uma etiologia de
desenvolvimento mais indolente. A sintomatologia intensa e de aparecimento brusco aponta
para lesdes estruturais mais graves ou para etiologias de rapida evolucdo (exemplo.

infecgdo) ™.
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intermitente ou de inicio e e/on histéna com sinais

Exame fisico normal oum
paciente com dor lombar _//] Histéria clinica > Exame fisico ancrmal
recente \\‘\J Exame fisico 1

e sintomas de alarme

k

Dor lembar inespecifica

k

Tratamento conservador:
Programa de exercicios
adequado e'ou AINE

Beavahar em trés me=es

l EAD: Radiogzafias da regido lombar
¥ (incidéncias AP e lateral; incidéncia obliqua

A 4

Melhona clinica Sem melhomia clinica

na suspeita de espondilolise); testes

T laboratoriais (Hemograma completo, VS,

PCR)

Tratamento conservador I

r r

Resultados positivos Besultados negativos

!

Suspeita de hérnia discal, infeccio ou tumoer:
BMN: de espondilolize: TAC: a cintigrafia ossea

pode ser util em todos, excepto na heérmia discal

¥ r 1

Tratamento | Fesultados positivos Resultades negativos

azpecifico l

Tratamento sintomatico

Figura 3 — Algoritmo para a avaliacdo e tratamento da dor lombar no adolescente. EAD-
exames auxiliares de diagndstico; AP- antero-posterior; VS- velocidade de sedimentacdo;
PCR- proteina C-reactiva; RMN- ressonancia magnética nuclear; TAC- tomografia axial

computorizada. (Adaptado de Feldman et al.?®).
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Na tabela 3 estdo registadas algumas das principais causas de lombalgia, mecéanicas e

anormalidades do desenvolvimento, a considerar no adolescente desportista, determinadas

ap6s a revisao de literatura™®" %™,

Tabela 3 - Principais etiologias de lombalgia especifica a considerar no adolescente
desportista (causas mecanicas e relacionadas com o desenvolvimento) — colocadas por ordem

decrescente de frequéncia.

Espondildlise (associada a espondilolistese numa menor percentagem de casos)
Discopatia

Doenca de Scheuermann

Patologia muscular/ligamentar

Sindrome das facetas

Normalmente é necessario o recurso a EAD para fazer o diagndstico definitivo. Kujala

et al.*

realizaram um estudo que incluiu 19 adolescentes desportistas (12-18 anos), com dor
lombar que interferia com o treino durante um periodo igual ou superior a quatro semanas, e
determinaram que 15 destes apresentavam anormalidades anatémicas visiveis em pelo menos
um exame imagioldgico, relacionando-se com a localizacdo e o tipo de sintomas. Estes
resultados apoiam as evidéncias que concluem pela maior probabilidade de identificar lesbes
especificas no adolescente com dor lombar do que no adulto®. Um estudo recente contraria
estes resultados e apresentou uma elevada percentagem de pacientes (78,1%), com uma idade
inferior a 18 anos (idade média de 14 anos) e com dor na coluna, sem um diagndstico
definitivo ap6s uma avaliacéo etiolégica completa'’. Contudo, a maioria das investigacdes

determina a maior probabilidade de identificar um diagnostico especifico neste grupo etario,

pelo que este facto deve prevalecer na orientacao da pratica clinica.
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Um problema que deve ser correctamente valorizado é o facto de diferentes lesdes
serem melhor detectadas por determinados exames (ver figura 3). Kjaer* aponta esta
limitacdo no trabalho que desenvolveu, no qual a RMN foi o exame imagiologico utilizado na
identificacdo das anormalidades da coluna lombar e a sua possivel relacdo com a dor lombar.
A escolha do exame a utilizar deve ser orientada pela suspeita clinica.

O tratamento depende da natureza das lesbes e da etiologia da dor lombar. O médico
deve perceber as limitacdes do uso de farmacos nesta classe etaria em comparagcdo com 0s
adultos. Neste sentido a medicina de reabilitacdo € muito importante quando se tratam de
lesOes estruturais relacionadas com a actividade desportiva e que tém indicagdo para
reabilitacdo fisica. George et al.*® fazem referéncia a um sistema de classificacio baseado no
tratamento, considerando dados da historia clinica e do exame fisico. Os autores estabelecem
programas de reabilitacdo adaptados ao quadro clinico, principalmente as caracteristicas da
dor e sublinham que s6 devem ser utilizados quando n&o existe patologia subjacente passivel
de avaliacdo e tratamento especifico ou quando se determina que o atleta vai obter beneficios

com o programa de reabilitacdo conservador.
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6. Diagnostico Diferencial — lesbes especificas

Neste tdpico apresentam-se algumas etiologias especificas de lombalgia no
adolescente, que devem ser consideradas pelo clinico na avaliacdo inicial, principalmente se
0 jovem praticar algum tipo de desporto. Expdem-se alguns dados que se consideram Uteis
para uma correcta compreensdo das lesdes, explorando-se a sua relacdo com a actividade
fisica e com determinados movimentos especificos, que as associam com determinadas
praticas desportivas. Os quadros clinicos tipicos, os métodos de diagndéstico e o tratamento
sdo abordados na sua descrigéo.

Algumas lesbes, como a patologia muscular, sdo auto-limitadas e na maior parte das
vezes sdo condigBes de inicio subito. Outras condicionam dor lombar persistente, crénica ou
recorrente, das quais se destaca a espondil6lise pela sua elevada frequéncia no adolescente
desportista. Ndo se devem descurar outros diagndsticos diferenciais de lombalgia que sdo
referidos no capitulo 5 e cuja descricdo mais aprofundada ndo se engloba nos objectivos

desta revisao.

6.1. Espondiltlise e Espondilolistese
Este tipo de lesdo merece uma abordagem particular que vai de encontro com 0s
objectivos deste trabalho. A espondildlise é definida como um defeito da pars interarticularis
e pode estar associada a espondilolistese (deslizamento anterior do corpo vertebral sobre a
vértebra subjacente)’®. Ocorre principalmente a nivel de L5 (85%-95%), com L4 (quarta
vértebra lombar) a ser a segunda localizacdo mais frequente (5-15%)"%. Da revisdo de

literatura efectuada’®**"

, compreende-se que a etiologia deste defeito vertebral (unilateral ou
bilateral) foi relacionada com movimentos repetitivos da coluna lombar, conduzindo a
fracturas de stress na pars interarticularis. A espondil6lise pode ser assintomatica ou traduzir-

se na forma de dor lombar do tipo mecanico, exacerbada pela hiperextensdo da coluna

lombar. A forma sintomaética pode apresentar uma evolucédo gradual ou manifestar-se com dor
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subita apds um “acidente” desportivo, e a evolucdo clinica pode progredir para persisténcia da
dor durante o repouso’®. Ao exame fisico, pode detectar-se uma postura hiperlordética, com
reducdo da mobilidade lombar. A reproducdo da dor através de uma manobra em que o
paciente se equilibra s6 num membro inferior,
realizando simultaneamente a hiperextensdo da
coluna lombar é um teste Gtil na avaliagdo fisica do
atleta (figura 4) e nas lesdes unilaterais existem
evidéncias de que a dor é mais intensa quando a
pessoa se equilibra na perna ipsilateral & leséo™“"2,
Um elevado grau de suspeicdo para este tipo de

lesdes, deve ser considerado em adolescentes com

esta apresentacdo clinica e que praticam desportos

de contacto, com elevada probabilidade de colisdes,

Figura 4 - Demonstracdo da manobra descrita

ou cuja actividade envolve a necessidade de realizar movimentos repetitivos de hiperextenséo,
mas com especial relacdo com movimentos de extensdo e de rotacdo combinados da coluna
lombar®®™. A espondillise foi mais frequentemente relacionada com alguns tipos de
desportos, tais como a ginastica, o halterofilismo, o mergulho, o futebol e o ballet**.

O diagnostico de certeza faz-se com recurso a imagiologia, embora exista controvérsia
sobre quais 0s exames a utilizar. Apds uma revisdo das evidéncias existentes, Standaert et
al.”? propdem a realizacdo inicial de radiografias com incidéncias AP e lateral da coluna
lombar, com o objectivo de identificar possivel espondilolistese ou outro tipo de lesdes.
Segundo os autores, se este exame ndo confirmar ou nao excluir o diagnostico inicial, deve-se
realizar um SPECT da coluna lombar. Se este exame for negativo, o diagndstico de
espondildlise é altamente improvavel. Se for positivo, deve-se realizar uma TAC da area de

anormalidade identificada, que vai confirmar o diagndéstico e fornecer dados Uteis para o
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tratamento a preconizar. Muitos autores referem que a radiografia com incidéncia obliqua é
mais sensivel que os outros tipos de incidéncias na pesquisa de possivel espondildlise,
devendo ser realizada quando se suspeita deste diagnéstico®*%2%2.

Em pacientes sem espondilolistese ou com um grau ligeiro de deslizamento, o
tratamento é geralmente conservador, com um periodo de repouso enquanto a dor persiste,
seguido de um processo de reabilitacdo, com a retoma gradual da actividade desportiva®. O
tempo de duracdo da restricdo da actividade fisica depende da evolucgdo clinica do paciente e
das caracteristicas imagioldgicas da lesdo’®. A aplicacdo de uma ort6tese lombar n&o é uma
rotina nos casos de espondilolise e ndo existe um consenso em relagdo aos seus beneficios,
utilizando-se mais frequentemente nos casos em que ndo se verifica melhoria da
sintomatologia’®. A reabilitacdo deve incluir exercicios de alongamento dos musculos
isquiotibiais e lombares, e exercicios que permitam o fortalecimento dos mausculos
abdominais®. A retoma da actividade desportiva deve ser gradual, acompanhada pelo médico,
e geralmente ocorre 5 a 7 meses ap6s o diagnéstico, no caso de lesbes de caracteristicas mais
agudas’. A cirurgia tem indicacdo em atletas que apresentam graus de deslizamento maiores,
progressivos ou que mantém/agravam os sintomas apesar da terapéutica conservadora®. Em
pacientes com graus de deslizamento iguais ou superiores a 50% a cirurgia é considerada a
melhor opcéo’. Na actualidade as técnicas cirdrgicas de fixacdo e de estabilizacdo permitem
bons resultados p6s-operatorio e na maioria das séries estudadas, mais de 80% dos atletas
voltaram & sua actividade com niveis idénticos aos anteriores”®*.

O “follow-up” com exames imagiol6gicos ndo é um procedimento de rotina em
pacientes sem espondilolistese e que evoluiram bem com a terapéutica conservadora.

Contudo, os adolescentes que apresentam espondilolistese ou um defeito bilateral da pars

interarticularis ao diagnostico tém que repetir exames radiograficos com uma periodicidade
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de 6 a 12 meses, enquanto estdo em crescimento, para monitorizar a possivel progressdo do

deslizamento vertebral 2.

6.2. Degenerescéncia discal/hérnia discal

Como se constatou pela revisdo de literatura exposta anteriormente, a degenerescéncia
discal € mais comum no atleta e também ocorre com elevada frequéncia em jovens
desportistas. As alteragOes degenerativas do disco séo influenciadas pelo tipo e intensidade do
desporto, que condicionam cargas compressivas de graus variaveis a nivel da coluna lombar e
especialmente sobre o DIV*2. A titulo de exemplo, destacam-se os resultados de um estudo
que determinou a forca compressiva a nivel de L4-L5 em jogadores de futebol americano
durante manobras defensivas, revelando valores superiores aos referidos como suficientes
para causar lesdes de fadiga do DIV in vitro®.

Apesar desta maior frequéncia em atletas, estas alteragdes nem sempre se relacionam
com queixas de lombalgia, devendo-se ser cauteloso em estabelecer um nexo de causalidade.
A sua incidéncia aumenta com a idade, assim como a sua expressdo sintomatica®’. O quadro
clinico caracteriza-se por dor mecanica, com progressiva contractura muscular, e tem maior
incidéncia a nivel de L4 e L5 ®. A presenca de sintomas neurolégicos deve fazer suspeitar de
compressdo radicular e possivel hérnia discal associada; contudo, nos adolescentes estas
alteracGes neuroldgicas associadas a lombalgia sdo menos frequentes do que na populagéo
adulta™.

A realizacdo de uma histdria clinica sistematica e um exame fisico dirigido sdo etapas
importantes do diagnostico. A dor que piora com as actividades/movimentos de flexdo e
melhora com a extensdo é caracteristica™. A radiografia da coluna (incidéncias AP e lateral)
pode revelar estreitamento do espaco intervertebral e a diminuicdo da intensidade de sinal do
DIV é um achado frequente em RMN'*, A RMN ¢ o exame de eleicdo para definir a

anatomia do disco e identificar a compressdo das estruturas nervosas subjacentes.
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Numa primeira abordagem, o tratamento da lombalgia relacionada com a
degenerescéncia discal é conservador, sendo recomendado um curto periodo de interrupcdo da
actividade desportiva. Programas especificos de reabilitacdo podem ser utilizados com o
objectivo de facilitar a recuperacao e prevenir a recorréncia. O tratamento cirargico raramente

1251 O tratamento inicial da hérnia discal no adolescente, sem sintomas

é¢ uma opcéo
neuroldgicos, é conservador. Nos casos em que persiste a sintomatologia, a discectomia tem
indicagdo e existe registo de bons resultados®**°. A reabilitacdo deve ser iniciada ao terceiro

dia do pds-operatorio e os musculos abdominais sdo os ultimos a serem alvo de exercicios de

fortalecimento®.

6.3. Diferencas entre a Espondildlise e a Discopatia

Estas lesdes podem condicionar dor lombar no atleta e o clinico deve considera-las no
diagndstico diferencial. A prevaléncia destas condicGes varia de acordo com o escaldo etario e
compreende-se que 0 processo de avaliagdo da etiologia da dor lombar no adolescente
desportista deva considerar estas diferencas.

A espondildlise tem uma incidéncia de aproximadamente 6% na populacdo geral,
sendo mais frequente em atletas, principalmente se forem jovens'®”®. Micheli e Wood"’
realizaram um estudo comparativo entre 100 atletas adolescentes e 100 atletas adultos, com
dor lombar, concluindo que a espondildlise era a etiologia mais frequente nos adolescentes
(47%); na populagdo adulta a principal causa era de origem discogénica (48%). Nos atletas
adultos somente 5% apresentavam a espondil6lise como causa da lombalgia. Neste estudo,
apenas 11 adolescentes tinham dor lombar atribuivel a anormalidades do DIV. Kujala et al.*®
identificaram a espondildlise e as lesbes envolvendo o complexo DIV/plataforma vertebral,

como as etiologias mais comuns de lombalgia crénica num grupo de 19 atletas, com uma

idade média de 15,3 anos.
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Estudos mais recentes apoiam estes resultados, evidenciando a maior prevaléncia de
espondilolise comparativamente a discopatia nos adolescentes. No trabalho desenvolvido por

Bezer et al.®

, 0s resultados obtidos demonstraram que a espondilélise/espondilolistese era a
principal etiologia da dor lombar num grupo de 29 jovens (com idade meédia de 12 anos) e
apontaram a hérnia discal como a causa menos frequente. Noutro estudo, num grupo de 73
jovens que apresentavam dor referida a coluna, dos dezasseis em que se conseguiu obter um
diagndstico definitivo, metade tinham espondil6lise e apenas em um utente foi diagnosticada
uma hérnia discal lombar'!. Numa série de 742 pacientes, com idades compreendidas entre o0s
13 e 0s 20 anos e apresentando queixas de dor lombar, apenas 3,5% tinham hérnia discal
lombar*’. Em Espanha, num total de 1920 pacientes operados devido a hérnias discais, apenas
10 eram adolescentes (entre os 12 e os 16 anos)".

A espondil6lise continua a ser a causa mais frequente de lombalgia persistente no
adolescente; contudo, a etiologia discogénica permanece como um importante diagnostico
diferencial e a sua prevaléncia em jovens atletas parece estar a aumentar’®. Num estudo
realizado, verificou-se que todos os casos de discopatia identificados em adolescentes eram
relacionados com algum tipo de prética desportiva’®, compreendendo-se que a ocorréncia de
um episodio traumatico € mais frequente em atletas e pode ocasionar a rotura de um DIV. A

hérnia discal lombar é pouco frequente no jovem, mas outras discopatias sdo mais comuns,

com destaque para a degenerescéncia discal.

6.4. Doenca de Scheuermann ou Osteodistrofia/Epifisite Vertebral de Crescimento
Esta patologia merece um destaque porque existem dados que sugerem a sua relagéo
com alguns desportos. E uma causa de dor lombar relativamente frequente no grupo etario
considerado (rara antes dos 10 anos), com valores de incidéncia a poder atingir os 8% na
populacdo geral e com evidéncias de ser mais frequente no sexo masculino™. Inclui-se no

grupo das perturbacdes do desenvolvimento e a etiopatogenia desta doenca ndo esta
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claramente determinada. Alguns investigadores sugeriram uma etiologia genética®®, outros
determinaram que a altura média dos individuos afectados era superior & populacio geral™ e
alguns estudos registaram um aumento da prevaléncia da doenca em associacdo a alguns
desportos, tais como esqui aquatico, particularmente se iniciada a pratica antes dos 6 anos>>®.
A doenca foi caracterizada como uma desorganizacdo do processo de ossificacdo encondral
que afecta os pratos vertebrais, com reducdo da quantidade do colagénio e aumento dos
mucopolissacarideos nestes centros de crescimento da vértebra®™. A epifisite vertebral de
crescimento atinge tanto a coluna toracica como a toracolombar e é definida por uma
diminuicdo anterior da espessura, de pelo menos 5 graus, em trés vértebras consecutivas
(“acunhamento” — aspecto “em cunha”), acompanhada de irregularidades da plataforma
vertebral (com possivel identificacdo de nddulos/hérnias de Schmorl) e de estreitamento do

espaco intervertebral® ™.

As lesbes descritas sdo visiveis na radiografia e atingem,
principalmente, a coluna toracica inferior, embora em alguns adolescentes se possam detectar
as alteracdes radiogréficas a nivel das vértebras lombares, com irregularidades e, por vezes,
com nddulos de Schmorl. Ao exame fisico, a principal anormalidade identificada é uma cifose
toracica aumentada e rigida’.

A maior incidéncia desta condicdo em atletas adolescentes foi relacionada com a
hip6tese de que maiores forcas de compressao sdo exercidas sobre as plataformas vertebrais,
que por fenébmenos de fadiga provocam a desorganizacdo do crescimento 0sseo. Logo,
compreende-se que 0s desportos que expdem a coluna vertebral a maiores cargas verticais
sejam de risco para esta patologia (exemplo. hipismo e esqui aquético)>. Esta variante da
doenga de Scheuermann descrita para os atletas adolescentes, atinge mais a coluna lombar e
ndo apresenta a tipica acentuacao da cifose toracica’’. Esta localizacio é mais dolorosa do que

a manifestacdo toracica da doenca e a abordagem terapéutica obedece aos principios descritos,

seguidamente, para a forma classica®®.

(36]



Para além desta relacdo com determinados desportos, também € interessante o facto de
a forma classica da doenca ser um provavel factor de risco para a espondilolise, devido ao
aumento das forcas tangenciais a nivel lombar que a hiperlordose secundaria a cifose dorsal
determina®.

O tratamento depende da sintomatologia e do grau de cifose dorsal. No caso da
variante da doenca que atinge a coluna toracolombar, ou se a cifose ndo for muito grave, opta-
se por um tratamento conservador, com o objectivo principal de adop¢do de medidas de alivio
da dor, devendo a actividade desportiva ser interrompida. A utilizacdo de uma ortétese
toracolombar deve ser ponderada para alguns casos. Se o grau da cifose dorsal for superior a
75° num paciente sintomético e/ou com sinais de afec¢do neuroldgica, a cirurgia deve ser
considerada. Quando se obtém o alivio da dor, deve iniciar-se um programa de reabilitacdo
com exercicios de flexibilidade, de fortalecimento muscular e de correccdo postural. A
natacdo e o voleibol s&o desportos adequados neste processo, permitindo exercitar a coluna
com movimentos de extensdo. Esta doenca tem uma evolucdo limitada e os sintomas

diminuem quando se atinge a maturidade 6ssea; contudo, exige vigilancia.**>>"

6.5. Patologia muscular/ligamentar

Existem evidéncias de que é uma condi¢do pouco frequente no adolescente. Apenas 6
de 100 adolescentes atletas apresentaram este diagndstico como causa da dor lombar,
contrastando com os 27% dos atletas adultos nos quais este foi o diagndstico etioldgico
identificado®. Contudo, persiste como um importante diagnéstico diferencial. Na maioria
dos casos, as lesdes agudas sdo auto-limitadas e o quadro clinico caracteriza-se por dor do
tipo mecanico, de inicio subito e que é mais intensa ap6s as primeiras 24 a 48 horas, com
melhoria subsequente; as lesbes de evolucdo crénica manifestam-se com sintomas de

evolucdo progressiva, que se prolongam por periodos mais longos **. Ao exame fisico, a
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contractura muscular é frequente®. O ligamento inter-espinhoso é o mais frequentemente
alvo de lesdo™.

O tratamento é conservador, com um breve periodo de repouso (1 a 2 dias) e aplicacao
de gelo local na fase aguda da lesdo™. A reabilitacio com um programa de exercicios

adequado pode trazer beneficios na prevencéo de futuras recorréncias™.

6.6. Sindrome das facetas

Este tipo de lesdo caracteriza-se pela vulnerabilidade das articulagdes inter-apofisarias
posteriores, que podem ser alvo de patologia traumatica, degenerativa e inflamatdria,
condicionando dor lombar. No atleta jovem, as actividades desportivas com movimentos de
rotagdo/extensdo, extensdo prolongada e 0s movimentos explosivos, podem ser responsaveis
por esta patologia®. Como referido anteriormente, os movimentos de extensdo da coluna
lombar provocam uma sobrecarga das articulacdes em questio.

O diagnostico diferencial é frequentemente dificil, atribuindo-se muitas vezes a dor a
degenerescéncia discal, que é muito comum no atleta, mas nem sempre é a causa da
sintomatologia. A infiltracdo anestésica local € um bom teste diagnostico e a associagdo com

um anti-inflamatério promove um alivio rapido dos sintomas®’.
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7. Resultados de uma meta-analise

Neste capitulo pretende-se esclarecer qual o estado da arte em relacdo aos métodos e

tipos de investigacdes, que se desenvolvem abordando a problematica da lombalgia no

adolescente desportista e compreender quais sdo as evidéncias concretas da influéncia da

actividade fisica/desporto na dor lombar no jovem. Os resultados de uma meta-andalise serdo

aqui expostos (com a permissdo dos autores), acompanhados de uma breve discusséo.

A maioria dos estudos realizados € do tipo transversal e retrospectivo, nos quais a

recolha dos dados sobre a dor se fez através de entrevistas e questionarios validados dirigidos

as criancas e adolescentes®® (Figura 5). Actualmente, reconhecem-se as limitagdes deste

a0% 4 1%

35% -
30% - 26%

25% - 19%
20% -
15% -
10% -

11%
7%

0% T T T T 1

> S ) o) o
< écsb $QQ A,\(;b © o\,bb
& © Q¥ ¥ &
N < R &
& >
< ©

R
S

Q

<@

Figura 5 - Tipos de estudos (adaptado com a permissdo dos autores 13)
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método e Kjaer* determinou a
prevaléncia do ultimo més como a
mais confiavel para ser explorada.

A anélise sistematica dos
diferentes artigos incluidos na
meta-analise aqui discutida, apés
uma criteriosa seleccédo, permitiu
concluir que 76% dos estudos se
realizam na Europa (42%) e na

América do Norte (34%), e a

maioria dos investigadores s@o medicos (57%). Esta revisdo sistematizada também permitiu

definir que a maioria das amostras engloba menos de 100 adolescentes (40%) e as idades

compreendidas entre os 15-16 anos sdo as mais frequentes (41%). Amostras com mais de

1000 adolescentes so sao referidas em 13% dos artigos analisados. A maioria dos estudos séo

realizados com o objectivo de identificar diagnosticos de lombalgia e poucos abordam o

impacto funcional na actividade do jovem (5%). Os autores concluiram que a maior
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percentagem das investigacfes aborda a patologia lombar e a sua relacdo com a actividade
fisica em geral, sem especificar uma modalidade ou actividade desportiva (28%). A ginastica
é considerada em 16% dos estudos e constitui a modalidade desportiva mais descrita.

O conceito de dor lombar inespecifica € mencionado em 32% dos estudos (Figura 6),
mas 0s autores identificaram que 53% destes estudos sdo elaborados por profissionais nao
médicos e apontam este facto como influenciador dos resultados, obscurecendo a verdadeira
etiologia da lombalgia. Este ponto de vista é apoiado pelas evidéncias de que a etiopatogenia
da lombalgia no adolescente é distinta da do adulto, identificando-se um diagnostico
especifico com maior frequéncia. A espondilolise e a discopatia sdo referidas em 51% dos
artigos e os autores referem que estas duas entidades devem ser consideradas como as mais
relevantes no adolescente (Figura 6). Esta conclusdo apoia as evidéncias que estdo expostas
no presente artigo. Outros diagnosticos sdo menos referidos e s@o brevemente discutidos no

capitulo anterior.

M Especifico ® Nao especificado Espondilolise/Espondilolistese  Discopatia ™ Outros

Figura 6 — “Identificacdo do diagndstico” (com base nos dados obtidos de Branco et al.*®)
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Através desta revisao sistematica da literatura, os autores concluem que a dor lombar
no adolescente é pouco estudada, particularmente nos que praticam desportos, e o conceito de
inespecificidade ndo deve ser generalizado nesta faixa etaria, pois a incidéncia de patologia
organica ¢ elevada, podendo condicionar graves consequéncias no desempenho desportivo, no
prognostico funcional e na vida adulta. Para a orientagdo de futuras investigaces sugerem a
utilizacdo de amostras homogéneas e com dimensdes razoaveis, seleccionadas de acordo com
critérios bem definidos; destacam a importancia dos estudos controlados de “follow-up” e
sublinham a necessidade de estabelecer objectivos concretos, com a exposi¢do coerente dos
resultados. A utilizagdo de instrumentos métricos validados também é destacada como uma

etapa fundamental para a uniformizacdo da investigacao.
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8. Concluséo

A lombalgia na adolescéncia é actualmente considerada um problema de saude publica
e pode ter repercussdes na saude da populacdo adulta, na qual esta condi¢do é muito comum e
causa grandes taxas de incapacidade. A compreensdo da natureza deste sintoma em todas as
suas vertentes deve ser o objectivo de todos os prestadores de cuidados, adquirindo as
competéncias necessarias para abordar os diferentes casos que se apresentam como
verdadeiros desafios. Da revisdo de literatura realizada, afere-se que a investigacdo nesta area
esta na fase de compreenséo do problema.

Como discutido neste trabalho, o adolescente estd em crescimento e apresenta
caracteristicas anatomo-fisioldgicas, que o predispde a determinados riscos especificos desta
fase. A coluna lombar ndo escapa a esta condi¢cdo e é vulneravel a lesdes especificas
diferentes das identificadas no adulto. Diversos factores de risco foram associados a
ocorréncia de lombalgia no adolescente e ja existem alguns que relinem evidéncias coerentes.
O adolescente desportista é vulneravel a todos estes factores de risco e acresce a possibilidade
da sua actividade aumentar a probabilidade de lesdo e de dor lombar, com as respectivas
consequéncias na limitagdo da pratica desportiva.

De seguida, resumem-se algumas das evidéncias actuais na area da dor lombar no
adolescente e a associa¢do com a actividade fisica, particularmente com a préatica desportiva.
O clinico deve ter a nogdo destas peculiaridades no adolescente, que permitem a abordagem

correcta e diferenciada dos casos de dor lombar neste grupo etario.

e A actividade fisica em geral ndo parece relacionar-se com a dor lombar; contudo, os
resultados variam de estudo para estudo.

¢ O sedentarismo associa-se positivamente com a dor lombar.

¢ Os atletas apresentam maior nimero de anormalidades a imagiologia, mas ndo devem ser

relacionadas invariavelmente com as queixas.
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e Determinados gestos desportivos predispdem para determinadas lesfes da coluna lombar.

e Com maior frequéncia se identificam lesdes especificas no adolescente com dor lombar do
que no adulto.

e A espondildlise é a lesdo mais frequente no adolescente desportista.

e Existem fortes evidéncias da associacdo entre a espondil6lise e a dor lombar.

e Determinados desportos parecem estar relacionados com um maior risco para desenvolver
dor lombar; contudo, sdo necessarios mais estudos para esclarecer estas associacfes e 0s

mecanismos inerentes.

Cada pais tem a sua cultura desportiva, logo a investigacdo da lombalgia no jovem
atleta deve ser adaptada aos tipos de desportos mais praticados e as autoridades de saude
nacionais devem ser os elementos dinamizadores, motivando a realizagdo de estudos que
permitam avaliar as caracteristicas da populacdo-alvo. Com o objectivo de compreender
melhor esta problematica devem-se estabelecer conceitos e métodos validos que uniformizem
a investigacao tanto nas criancas e adolescentes como no adulto. Alguns trabalhos ja védo de

encontro com este objectivo? .

A investigacdo em Portugal estd a dar os primeiros passos. Perante os dados que
revelam a dor lombar no adolescente desportista como um problema de interesse publico, com
consequéncias evidentes, mais trabalhos de investigacdo sdo necessarios. Estes permitirdo
avaliar a realidade no nosso pais e elaborar normas direccionadas para a prevencao das lesdes

e da lombalgia no jovem atleta.
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