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RESUMO

Introducdo: Embora tradicionalmente associada a adultos, a dor lombar tem apresentado
incidéncia crescente entre criangas e adolescentes. No contexto escolar, 0 comportamento
sedentario, o mobilidrio inadequado e o baixo nivel de atividade fisica sdo fatores
determinantes para o surgimento de sintomas musculoesqueléticos nessa faixa etéria.
Objetivo: Analisar a relagdo entre o nivel de atividade fisica e a prevaléncia de dor
lombar em adolescentes no ambiente escolar por meio de uma revisdo sistematica.
Métodos: A busca dos estudos foi realizada por meio de consultas nas bases de dados
PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect e Google Scholar, utilizando os
descritores “Dor lombar”, “Adolescente”, “Atividade fisica”, “Sedentarismo” e “Saude
escolar’. A selecao foi pautada por critérios de elegibilidade especificos, incluindo artigos
cientificos originais, publicados entre 2010 e 2025 nos idiomas inglés ou portugués, que
estivessem disponiveis na integra. A amostra delimitou-se a estudos com adolescentes
(10 a 19 anos) que abordassem a dor lombar em relacdo a atividade fisica ou exercicio,
abrangendo ensaios clinicos e estudos observacionais ou experimentais. Em
contrapartida, foram excluidos artigos de revisao, teses, dissertacdes e estudos realizados
com populagBes adultas ou que ndo apresentassem relacdo direta com a atividade fisica.
Adicionalmente, descartaram-se trabalhos duplicados, estudos com baixa qualidade
metodoldgica ou agueles sem o texto completo acessivel para analise. Resultados: Os
oito estudos selecionados confirmaram a associa¢do entre a dor lombar e o sedentarismo.
Intervencdes baseadas em exercicios estruturados especialmente os que combinam
fortalecimento do core e alongamentos demonstraram reducgdo significativa na
intensidade da dor e melhora da funcdo motora. Ensaios clinicos indicaram que a
regularidade fisica ndo apenas trata, mas reduz a prevaléncia do quadro. Programas
escolares focados em correcao postural e ativacao muscular também apresentaram efeitos
preventivos robustos. Conclusao: A atividade fisica € um pilar fundamental na saude
musculoesquelética de adolescentes, sendo eficaz na reducdo da dor e na melhora
funcional. A implementacdo de programas estruturados no ambiente escolar, que
integrem fortalecimento, alongamento e educacdo postural, configura-se como uma
estratégia essencial para o enfrentamento dessa condi¢édo na saude publica.

Palavras-chave: Dor lombar; Adolescente; Atividade fisica; Sedentarismo; Saulde

escolar.
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ABSTRACT

Introduction: Although traditionally associated with adults, low back pain has shown an
increasing incidence among children and adolescents. In the school context, sedentary
behavior, inadequate furniture, and low levels of physical activity are determining factors
for the emergence of musculoskeletal symptoms in this age group. Objective: To analyze
the relationship between the level of physical activity and the prevalence of low back pain
in adolescents within the school environment through a systematic review. Method: The
search for studies was conducted through consultations in the PubMed, Scopus, Web of
Science, ScienceDirect, and Google Scholar databases, using the descriptors "Low back
pain,” "Adolescent,” "Physical activity," "Sedentary behavior,” and "School health."
Selection was guided by specific eligibility criteria, including original scientific articles
published between 2010 and 2025 in English or Portuguese, available in full text. The
sample was limited to studies involving adolescents (10 to 19 years old) addressing low
back pain in relation to physical activity or exercise, covering clinical trials and
observational or experimental studies. Conversely, review articles, theses, dissertations,
and studies conducted with adult populations or those without a direct relationship to
physical activity were excluded. Additionally, duplicate works, studies with low
methodological quality, or those without full-text access for analysis were discarded.
Results: The eight selected studies confirmed the association between low back pain
and sedentary behavior. Interventions based on structured exercises—especially those
combining core strengthening and stretching—demonstrated a significant reduction in
pain intensity and improvement in motor function. Clinical trials indicated that regular
physical activity not only treats but also reduces the prevalence of the condition. School
programs focused on postural correction and muscle activation also showed robust
preventive effects. Conclusion: Physical activity is a fundamental pillar of
musculoskeletal health in adolescents, being effective in pain reduction and functional
improvement. The implementation of structured programs in the school environment,
integrating strengthening, stretching, and postural education, constitutes an essential
strategy for addressing this public health condition.

Keywords: Low back pain; Adolescent; Physical activity; Sedentary behavior; School
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1 INTRODUCAO

A dor lombar (DL) consolidou-se como uma das condi¢des musculoesqueléticas
mais prevalentes no mundo, configurando um grave problema de salde publica devido aos
seus impactos socioecondmicos e a incapacidade funcional que gera (Hartvigsen et al.,
2018). Embora historicamente associada a adultos e exigéncias ocupacionais, nota-se um
aumento alarmante da sua prevaléncia em criancas e adolescentes, com taxas anuais
variando entre 15% e 50% (Dunn et al., 2021). No cenario brasileiro, essa tendéncia
crescente estd intimamente ligada a fatores comportamentais modernos, como o
sedentarismo e 0 tempo excessivo de tela, o que exige um olhar cientifico mais atento
sobre as causas e determinantes dessa condic¢do ainda na fase escolar (Silva et al., 2022;
Feldman et al., 2019).

Essa vulnerabilidade durante a adolescéncia justifica-se pelo fato de ser uma fase
critica do desenvolvimento, marcada por intensas transformacdes fisioldgicas,
biomecénicas e pelo estirdo de crescimento. O desequilibrio temporério entre o
crescimento 0sseo e a adaptacdo do sistema musculoesquelético pode fragilizar a coluna
vertebral, especialmente quando somado a sobrecargas externas (Kamper et al., 2016).
Além disso, a ocorréncia precoce dessa dor € um forte preditor para a vida adulta; estudos
longitudinais indicam que adolescentes com histérico de dor lombar possuem maior
probabilidade de evoluir para quadros cronicos e limitagdes funcionais persistentes no
futuro (Hestbaek et al., 2019; Coenen et al., 2017).

A etiologia do problema € reconhecidamente multifatorial, envolvendo uma
interacdo complexa entre aspectos fisicos, psicossociais e ambientais. Entre os principais
gatilhos descritos na literatura, destacam-se a baixa forca muscular, a flexibilidade
reduzida e niveis insuficientes de atividade fisica, aléem de fatores emocionais como o
estresse e a ansiedade (O’Sullivan et al., 2020). O ambiente escolar desempenha um papel
central nesse contexto, uma vez que submete o estudante a longos periodos na posi¢do
sentada e ao uso de mobiliario muitas vezes ergonomicamente inadequado, o que favorece

sobrecargas biomecanicas continuas na regido lombar (Meziat Filho et al., 2019).

Somado ao contexto escolar, o transporte de mochilas com peso excessivo e a
adocéo de posturas inadequadas atuam como elementos contribuintes dentro de um modelo
de risco multifatorial (Silva et al., 2022). Em contrapartida, o nivel de atividade fisica

surge como um dos fatores modificaveis mais relevantes para a saude da coluna.
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A prética regular de exercicios é fundamental para o desenvolvimento musculoesquelético
harmonioso, promovendo ndo apenas o fortalecimento e a flexibilidade, mas também um
controle postural mais eficiente, capaz de neutralizar os efeitos nocivos do comportamento
sedentario (Bull et al., 2020).

Por fim, a literatura cientifica enfatiza que o fortalecimento da musculatura
estabilizadora profunda do tronco — o core — é essencial para manter a estabilidade da
coluna e prevenir microlesdes por sobrecarga (Celenay et al., 2017). Estudos experimentais
e ensaios clinicos randomizados demonstram que intervencdes baseadas em exercicios de
controle motor, alongamento e fortalecimento, especialmente quando implementadas no
ambiente escolar, apresentam resultados significativos na reducdo da dor e na melhora da
resisténcia muscular (Calvo-Mufioz et al., 2018; Michaleff et al., 2014). Tais evidéncias
reforcam a viabilidade de programas preventivos que integrem a atividade fisica

estruturada como ferramenta de promog&o de salde para jovens.

2 CONTEXTUALIZACAO
2.1 Dor lombar em adolescentes: aspectos conceituais, clinicos e epidemioldgicos

A dor lombar (DL) na adolescéncia é atualmente compreendida ndo apenas como
um sintoma isolado, mas como uma condi¢do complexa com forte potencial de persisténcia
na vida adulta. Conceitualmente, a literatura cientifica atual define a DL juvenil
predominantemente como inespecifica, ou seja, sem uma causa anatdmica ou estrutural
claramente identificavel em exames de imagem (Kamper et al., 2016). Este conceito
evoluiu de uma visdo puramente biomecanica para o modelo biopsicossocial, que
reconhece que a percepcao da dor é modulada por uma interacdo entre fatores bioldgicos,
estados psicoldgicos e o ambiente social do jovem (O’Sullivan et al., 2020). Durante a
puberdade, o "estirdo de crescimento” cria um desequilibrio temporario entre o
comprimento dos 0ssos e a extensibilidade musculo-tendinea, o que altera a biomecéanica

da coluna e aumenta a vulnerabilidade a tensdes musculares.

Do ponto de vista epidemioldgico, os dados dos Ultimos dez anos revelam um
cenario preocupante. A prevaléncia global de DL em adolescentes aumentou
consideravelmente, com estudos indicando que, aos 15 anos, cerca de 50% a 70% dos
jovens ja experimentaram ao menos um episodio de dor nas costas (Silva et al., 2022). A
incidéncia é marcadamente superior no sexo feminino, o que pesquisadores atribuem a

uma combinacdo de fatores hormonais, maior sensibilidade somatica e diferengas na
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maturacgdo esquelética (Dunn et al., 2021). Além disso, observa-se que o tempo de tela que
frequentemente excede 6 horas diérias substituiu o peso da mochila como o principal fator
de risco modificavel, criando o fenbmeno da "postura de texto” ou tech neck, que repercute

na biomecanica lombar (Feldman et al., 2019).

Clinicamente, a dor lombar em adolescentes manifesta-se de forma episddica e
recorrente, apresentando um prognoéstico favoravel a curto prazo, mas com alto risco de
cronificacdo se os fatores psicossociais forem ignorados. Os indicadores clinicos de risco
incluem o sedentarismo extremo ou, inversamente, o overtraining em jovens atletas, que
pode levar a lesdes por estresse como a espondilélise (Dunn et al., 2021). A avaliacdo
clinica moderna deve priorizar o rastreio de "bandeiras amarelas" (yellow flags), como
crencas de medo e esquiva, catastrofizacdo da dor e sintomas depressivos, que Sdo
preditores mais fortes de incapacidade funcional do que a carga mecanica propriamente
dita (Kamper et al., 2016). Portanto, a gestdo clinica eficaz exige uma abordagem
interdisciplinar que combine educagdo em neurociéncia da dor, higiene do sono e a
promocdo de um estilo de vida ativo, visando quebrar o ciclo de dor e desuso fisico ainda

em formacao.
2.2 Nivel de atividade fisica em adolescentes e determinantes comportamentais

O nivel de atividade fisica (AF) entre adolescentes tem sido alvo de
monitoramento rigoroso, uma vez que a Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS) preconiza ao
menos 60 minutos diarios de atividade moderada a vigorosa, meta que a vasta maioria dos
jovens ndo atinge (Bull et al., 2020). Epidemiologicamente, dados globais indicam que
cerca de 80% dos adolescentes séo insuficientemente ativos, com uma disparidade de género
marcante onde as meninas apresentam niveis de inatividade consistentemente superiores
aos dos meninos (Guthold et al., 2020). Esse declinio na AF € mais acentuado durante a
transicdo da infancia para a adolescéncia, coincidindo com o aumento das demandas

académicas e mudancas na utilizagdo do tempo livre.

Os determinantes comportamentais para a pratica de AF sdo complexos e
multifatoriais. Estudos recentes destacam que a autoeficacia a percepcdo do jovem sobre
sua proépria capacidade de ser fisicamente ativo —€é um dos preditores psicolégicos mais
robustos para o engajamento continuo (Biddle et al., 2021). Além disso, o suporte social,
proveniente tanto da familia quanto do grupo de pares, atua como um facilitador critico;
adolescentes cujos pais sdo ativos ou que percebem aceitagdo social em préticas esportivas

tendem a manter niveis de AF mais elevados (Lisboa et al., 2021).

Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA
Avenida Universitaria, km. 3,5 — Cidade Universitaria — Anapolis - GO — CEP: 75.083-515 — Fone: (62) 3310 6600 — www.unievangelica.edu.br

“...grandes coisas fez o Senhor por nés, por isso estamos alegres.” S| 126,3




11

Por outro lado, o comportamento sedentario, impulsionado pela onipresenca de
dispositivos digitais, atua como um determinante competitivo. O conceito de
"deslocamento de tempo™ sugere que 0 uso recreativo de telas ndo apenas reduz o tempo
disponivel para o exercicio, mas também altera o padrdo de sono, afetando a disposi¢ao
fisica no dia seguinte (Stiglic & Viner, 2019). Clinicamente, a baixa AF esta diretamente
associada ao aumento da incidéncia de dor lombar inespecifica, criando um ciclo vicioso
onde o desconforto fisico gera medo do movimento (cinofobia), reduzindo ainda mais a
mobilidade do adolescente (Kamper et al., 2016). Portanto, intervencdes eficazes devem
focar ndo apenas na infraestrutura fisica, mas na modificagdo de determinantes intrinsecos,
como o prazer pela atividade e a reducdo das barreiras percebidas no ambiente escolar e

social.
2.3 Relacéo entre o Nivel de Atividade Fisica e a Prevaléncia de Dor Lombar

A literatura cientifica contemporanea estabelece que o nivel de atividade fisica
desempenha um papel ambivalente na satde da coluna vertebral de adolescentes. Estudos
epidemioldgicos indicam que existe uma curva em formato de "U" na relacdo entre o
volume de exercicio e a prevaléncia de dor lombar: tanto adolescentes sedentarios quanto
aqueles submetidos a treinamentos esportivos intensos (especializacdo precoce)
apresentam maiores indices de dor (Dunn et al., 2021). O sedentarismo, frequentemente
associado ao comportamento de tela excessivo, leva ao enfraguecimento da musculatura
estabilizadora do tronco (core) e a reducdo da flexibilidade, fatores que aumentam a

sobrecarga nos discos intervertebrais e ligamentos (Kamper et al., 2016).

Por outro lado, a pratica moderada de AF é amplamente reconhecida como um
fator protetor. Adolescentes que cumprem as recomendacbes da OMS de 60 minutos
diarios de atividade moderada a vigorosa apresentam melhor integridade dos tecidos
musculoesqueléticos e maior resiliéncia a dor devido a liberagcdo de neurotransmissores
moduladores, como as endorfinas (Bull et al., 2020). No entanto, a relagdo torna-se de
risco novamente no cenario do overtraining. Jovens atletas que praticam esportes de alto
impacto ou que exigem movimentos repetitivos de hiperextensdo lombar (como ginastica,
futebol e volei) possuem uma incidéncia elevada de lesBes estruturais, como a
espondilolise, diferenciando-se da dor lombar inespecifica comum a populagéo geral (Silva
etal., 2022).

Além do aspecto biomecanico, a atividade fisica influéncia a dor lombar através

de determinantes comportamentais. O engajamento em esportes coletivos e atividades

Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA
Avenida Universitaria, km. 3,5 — Cidade Universitaria — Anapolis - GO — CEP: 75.083-515 — Fone: (62) 3310 6600 — www.unievangelica.edu.br

“...grandes coisas fez o Senhor por nés, por isso estamos alegres.” S| 126,3



12

fisicas prazerosas estd associado a menores niveis de catastrofizacdo da dor e medo do
movimento (cinofobia), sugerindo que a AF atua na dessensibilizagéo do sistema nervoso
central (O’Sullivan et al., 2020). Em contrapartida, adolescentes inativos tendem a entrar
em um ciclo de desuso fisico, onde a percepcdo da dor é amplificada pela falta de
estimulos proprioceptivos e pelo isolamento social (Biddle et al., 2021). Assim, a evidéncia
atual sugere que a promog¢do de niveis moderados de atividade fisica, focados na
diversidade de movimentos e no prazer, ¢ a estratégia mais eficaz para a reducdo da

prevaléncia e da recorréncia da dor lombar nessa fase da vida.
2.4 Fatores Associados a Dor Lombar no Ambiente Escolar

O ambiente escolar desempenha um papel determinante na salide da coluna de
adolescentes, atuando como um cenario onde multiplos fatores de risco fisicos e
organizacionais convergem. Tradicionalmente, o transporte de material escolar tem sido o
foco das investigacdes. Estudos indicam que o uso de mochilas com peso superior a 10% a
15% da massa corporal do aluno esta associado a alteragGes posturais e episddios de dor
lombar, embora evidéncias recentes sugiram que o tempo total de transporte e a forma de
carregar (unilateral vs. bilateral) sejam preditores mais robustos de desconforto do que o
peso isolado (Silva et al., 2022; Dunn et al., 2021).

Além da carga externa, a inadequacdo do mobiliario escolar é um fator critico.
A falta de ajuste antropométrico entre as dimens@es das cadeiras/mesas e a estatura dos
alunos que varia drasticamente durante o estirdo puberal forca posturas compensatérias e
aumento da pressdo intradiscal (Kamper et al.,, 2016). O comportamento sedentario
prolongado, caracterizado por periodos ininterruptos de manutencdo da postura sentada
(frequentemente superior a 4-5 horas diérias), contribui para a fadiga dos musculos
paravertebrais e reducdo da circulacdo nos tecidos moles, exacerbando a percepcdo de
rigidez e dor (Stiglic & Viner, 2019).

Recentemente, a literatura passou a valorizar os fatores psicossociais do contexto
escolar como determinantes da dor lombar. O estresse académico, a pressdo por
desempenho e o bullying escolar correlacionam-se positivamente com a somatizacgdo de
dor musculoesquelética (O’Sullivan et al., 2020). Interven¢des ergondmicas que focam
apenas na troca de mobiliario tém mostrado eficacia limitada se ndo forem acompanhadas
por programas de “pausas ativas" e educacdo em salde que reduzam o medo do

movimento e promovam a alfabetizacdo fisica dentro da escola (Biddle et al., 2021).

Portanto, a dor lombar no ambiente escolar deve ser abordada como um desequilibrio
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entre as demandas fisicas/mentais da instituicdo e a capacidade adaptativa do adolescente.
2.5 Sedentarismo, Comportamento Sedentario e Uso de Tecnologias Digitais

A Ultima década testemunhou uma transformacéo radical nos habitos de vida dos
adolescentes, marcada pela onipresenca de dispositivos moveis e pela reducdo drastica do
movimento espontaneo. Na literatura cientifica contemporanea, € imperativo distinguir o
sedentarismo definido como a insuficiéncia de atividade fisica para atingir as
recomendagOes de saude do comportamento sedentério, que se refere a qualquer atividade
desperta caracterizada por um gasto energético $\leq 1,5$% equivalentes metabdlicos
(METS) na posicdo sentada ou reclinada (Bull et al., 2020). O uso excessivo de tecnologias
digitais (smartphones, tablets e computadores) tornou-se o principal determinante desse
comportamento, criando um novo perfil epidemiolégico de dor musculoesquelética entre
jovens.

Do ponto de vista biomecanico, o uso prolongado de dispositivos moveis induz
a posturas sustentadas de flexdo cervical e anteriorizagdo dos ombros, fendbmeno
popularmente conhecido como text neck. No entanto, as repercussdes ndo se limitam a
cervical; estudos indicam que essa postura gera uma reacdo em cadeia que aumenta a
cifose toracica e altera a lordose lombar, elevando a pressao intradiscal e a tensdo nos
ligamentos paravertebrais (Silva et al., 2022). A imobilidade prolongada frente as telas
inibe a "bomba muscular", essencial para a nutricdo dos discos intervertebrais por meio da
embebicdo, o que pode acelerar processos degenerativos precoces e aumentar a

sensibilidade dolorosa (Kamper et al., 2016).

Epidemiologicamente, a correlagdo entre o tempo de tela recreativo e a dor
lombar é dose-dependente: adolescentes que excedem trés horas diarias de uso apresentam
um risco significativamente maior de reportar episodios recorrentes de DL (Feldman et al.,
2019). Além do dano fisico direto, 0 comportamento sedentario digital atua por meio do
deslocamento de tempo, onde o0 engajamento virtual substitui a pratica de esportes e o lazer
ativo, reduzindo a variabilidade motora necessaria para um desenvolvimento

musculoesquelético resiliente (Dunn et al., 2021).

Adicionalmente, a literatura destaca o papel mediador da saide mental e do sono.
O uso de tecnologias, especialmente em redes sociais, estd associado a maiores niveis de
ansiedade e privagdo do sono devido a luz azul e ao estado de alerta constante. A privagdo do

sono compromete o sistema de modulacdo descendente da dor, tornando o adolescente
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mais vulnerdvel a percepcdo dolorosa mesmo diante de estimulos mecéanicos leves
(O’Sullivan et al., 2020). Portanto, o sedentarismo moderno ndo é apenas uma questdo de
"masculos fracos”, mas um complexo desequilibrio neurofisioldgico onde a tecnologia atua

como um catalisador para a cronificacdo da dor lombar na adolescéncia.
2.6 O papel da Educacao Fisica escolar na prevencao da dor lombar

A Educacdo Fisica (EF) escolar tem sido redefinida na Gltima década como uma
intervencdo de saude priméria indispensavel para o enfrentamento da dor lombar (DL)
juvenil. No cenéario atual de alta prevaléncia de comportamentos sedentarios, a EF
transcende a pratica esportiva tradicional, consolidando-se como um espaco para O
desenvolvimento da resiliéncia musculoesquelética e da literacia fisica (Bull et al., 2020). A
literatura aponta que a inatividade fisica crénica no ambiente escolar resulta em uma
diminuicdo da capacidade de carga dos tecidos conectivos da coluna, tornando o0s
adolescentes mais suscetiveis a processos inflamatdrios de baixo grau e a sensibilizacédo

central da dor (Kamper et al., 2016).

Um dos pilares do papel preventivo da EF é o treinamento da musculatura
estabilizadora profunda (core). Estudos biomecanicos recentes demonstram que programas
escolares que integram exercicios de controle motor, equilibrio e fortalecimento do
complexo lombo-pélvico-quadril sdo eficazes na reducdo da incidéncia de DL, pois
otimizam a distribuicdo de cargas durante as atividades estaticas e dinamicas do dia a dia
escolar (Silva et al., 2022). No entanto, a eficacia dessas intervencGes ndo € meramente
mecanica. A EF atua na modulacdo da dor através da liberacdo de fatores neurotréficos e
endorfinas, que elevam o limiar de dor e combatem o estado de "hiperalgesia™ comum em

jovens excessivamente sedentarios (Biddle et al., 2021).

Além do condicionamento fisico, a EF escolar € o veiculo ideal para a Educagéo
em Neurociéncia da Dor (END). A abordagem contemporanea sugere que o professor de
EF deve desconstruir crencas limitantes sobre a fragilidade da coluna vertebral. Ensinar ao
adolescente que a dor lombar é frequentemente um sinal de protecdo do sistema nervoso, e
ndo necessariamente uma lesdo tecidual, reduz drasticamente a cinofobia (medo do
movimento) ¢ a catastrofizacdo (O’Sullivan et al., 2020). Essa mudan¢a de mentalidade €
crucial, pois adolescentes que compreendem a natureza biopsicossocial da dor tendem a
manter-se fisicamente ativos durante crises agudas, o que é o principal preditor de um

prognostico favoravel a longo prazo (Dunn et al., 2021).
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Por fim, a EF escolar atua na gestdo do ambiente ergondmico por meio de
estratégias como as pausas ativas ou "shacks de movimento". A implementacdo de
protocolos de interrupcdo do comportamento sedentario durante as aulas teoricas
coordenada pelo profissional de EF tem demonstrado reduzir a sobrecarga nos discos
intervertebrais e melhorar a concentracdo dos alunos (Stiglic & Viner, 2019). Portanto, o
papel da EF na prevencdo da dor lombar é multifacetado: fortalece o corpo, educa a mente
para a resiliéncia e modifica a dindmica institucional da escola, agindo como um antidoto

direto aos efeitos deletérios do estilo de vida digitalizado.
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a relagdo entre o nivel de atividade fisica e a prevaléncia de dor
lombar em adolescentes no ambiente escolar por meio de revisdo sistematica da

literatura.
3.1.1 Objetivos especificos

Identificar a prevaléncia de dor lombar em adolescentes analisando
fatores associados a dor lombar.
Verificar a influéncia da atividade fisica e avaliar intervencdes baseadas

em exercicio fisico.
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Abstract

Background: Low back pain (LBP) has emerged as a significant public health issue
among adolescents, with lifetime prevalence reaching 40%. Sedentary behaviors, such as
excessive screen time, are linked to increased risk, while the school environment offers a
strategic setting for early intervention. This systematic review aims to identify the most
effective school-based exercise interventions for reducing non-specific LBP in this
population. Methods: Developed according to PRISMA-P guidelines and registered in
PROSPERO (CRD420261297319), this review focuses on non-randomized studies
involving adolescents aged 10-19 with non-specific LBP. Primary outcomes include pain
intensity measured by validated scales like the Visual Analogue Scale. Electronic
searches will be conducted in MEDLINE, PubMed, Scopus, and CENTRAL. Selection,
data extraction, and risk of bias assessment (using the ROBINS-I tool) will be performed
independently by two reviewers. Results: A narrative synthesis will be performed, with
potential meta-analysis using a random-effects model if methodological homogeneity is
met. Conclusion: By synthesizing "real-world" interventions, this review will provide
evidence-based guidelines for healthcare and education professionals. Addressing LBP in

adolescence serves as a crucial preventive strategy against chronic disability in adulthood.

Keywords: Adolescent; Low Back Pain; Exercise Therapy; School Health Services;

Systematic Review.
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BACKGROUND

Low back pain (LBP) is no longer a condition exclusive to adults, having
become a significant public health problem among children and adolescents worldwide.
Estimates indicate that the point prevalence of LBP in young people is approximately
12%, with lifetime prevalence reaching 40%."% The impact of this condition is not only
clinical but also social, as adolescents with persistent low back pain are four times more
likely to develop chronic conditions in adulthood, creating a cycle of disability and high
costs for healthcare systems.>*

Several factors contribute to the onset of LBP in this age group. Recent
studies highlight a concerning association between sedentary behavior—specifically
excessive screen time and an increased risk of non-specific low back pain. In the Brazilian
context, evidence demonstrates that using devices such as smartphones and tablets for
more than three hours a day significantly raises the chances of painful episodes, possibly
due to the maintenance of poor posture for prolonged periods.>® In contrast, physical
activity has been investigated as a protective or therapeutic factor, although the
relationship between activity levels and pain occurrence remains controversial in the
literature, varying according to the intensity and type of exercise performed.’

In this context, the search for effective preventive and therapeutic procedures
becomes a priority. Although various exercise-based interventions exist, there is a gap in
knowledge regarding which protocols—such as core stabilization exercises, global
strengthening, or postural education—offer the best results when applied specifically
within the school setting.2®® The school represents a strategic environment for public
health interventions, as it allows for reaching a large portion of the youth population
during a crucial stage of musculoskeletal development.

Despite the relevance of this topic, the heterogeneity of school-based
interventions hinders both clinical and pedagogical decision-making. Therefore, this
systematic review aims to synthesize the available evidence to identify the best exercise
intervention for reducing low back pain in adolescents within the school environment,

providing a foundation for the implementation of more assertive and effective programs.

METHODS

Study Design and Registration
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This systematic review protocol was developed in accordance with the

Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols
(PRISMA-P) guidelines. The project is formally registered with the International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) under the identification
number CRD420261297319.

Eligibility Criteria

Study selection will be guided by the PICO framework:

e Population: The review will include adolescents of both sexes, aged between 10
and 19 years, following the World Health Organization definition. Participants
must present a clinical complaint of non-specific low back pain (LBP) and be
formally enrolled in school settings, including primary, middle, or high school.

e Intervention: Exercise-based interventions, including exercise therapy, core
strength training, and postural exercises.

e Comparator: Studies utilizing placebo, usual care, or health education as a
control group will be included.

e Qutcomes: The primary outcome is the intensity of low back pain, which must be
measured using validated quantitative scales, such as the Visual Analogue Scale
(VAS), the Numeric Rating Scale (NRS), or standardized pediatric pain scales.

e Study Design: Only non-randomized study types will be included in this review.

Exclusion Criteria

Adolescents with specific spinal pathologies or "red flags," such as spinal
fractures, tumors, infections, or inflammatory diseases, will be excluded. Furthermore,
individuals with significant structural deformities (e.g., severe idiopathic scoliosis),
neurological disorders, or any medical condition contraindicating physical exercise will
be ineligible.

Search Strategy

Searches will be conducted without language or date restrictions in the
following bibliographic databases: CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled
Trials), MEDLINE, PubMed, and Scopus. This strategy will be supplemented by
searching for unpublished studies, contacting experts, and performing backward citation

searching (reference list checking).
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Pubmed: ("Adolescent"[Mesh] OR "Students"[Mesh] OR "Adolescent™ OR

"Child" OR "Teenager" OR "Student” OR "Young population™) AND ("Low Back
Pain"[Mesh] OR "Back Pain"[Mesh] OR "Lumbago™ OR "Backache" OR "Spine pain")
AND ("Exercise"[Mesh] OR "Exercise Therapy"[Mesh] OR "Physical Education and
Training"[Mesh] OR "Physical Activity" OR "Physical Education” OR "Strength training"
OR "Postural correction™ OR "Stabilization” OR "Core")

Scopus: TITLE-ABS-KEY ( ( adolescent OR child OR teenager OR student
OR youth OR "young population™ ) AND ( "low back pain" OR "back pain" OR lumbago
OR backache OR "spine pain™ ) AND ( exercise OR "exercise therapy" OR "physical
activity” OR "physical education” OR "strength training” OR "postural correction” OR
stabilization OR core ) )

Selection Process and Data Collection

The selection process will involve two stages: initial screening of titles and
abstracts, followed by a full-text review. Both phases will be conducted independently
and in a masked (blinded) manner by two researchers, G.M.T. and J.P.R.A.. Any
disagreements will be resolved through consensus or by consulting a third reviewer.

Data extraction will follow the same independent and masked dual-review
regime involving G.M.T. and J.P.R.A.. Extracted data will include sample characteristics,
intervention details (dosage, frequency, and intensity), and pain-related outcomes.

Risk of Bias Assessment

The risk of bias for the included studies will be assessed using the ROBINS-I
(Risk of Bias in Non-randomized Studies of Interventions) tool. This assessment will be
performed independently and in a masked manner by researchers G.M.T. and J.P.R.A..

Data Synthesis

A narrative synthesis of the findings will be performed, structured around the
type of intervention and the school setting. If the included studies demonstrate sufficient
clinical and methodological homogeneity, a meta-analysis will be conducted using a
random-effects model. For continuous outcomes (pain intensity), the Mean Difference
(MD) or Standardized Mean Difference (SMD) with 95% Confidence Intervals (CI) will
be calculated. Statistical heterogeneity will be assessed using the I? statistic, with values
above 50% indicating substantial heterogeneity. Quantitative analyses will be performed

using R software.
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DISCUSSION

This systematic review aims to address a critical issue regarding
musculoskeletal health management within the educational system. Although the
prevalence of non-specific low back pain in adolescents is high reaching up to 40% there is
still a lack of consensus on the most effective exercise protocols for the school
environment aimed at preventing this condition. By specifically exploring the school
setting, this study moves beyond traditional clinical rehabilitation, examining a context
where sedentary behaviors, such as excessive screen time and prolonged sitting, are more
prevalent and impactful.

A fundamental contribution of this review will be the identification of the ideal
dosage including frequency, intensity, and modality—of physical exercise interventions
within the school curriculum. Current literature suggests that while physical activity is
generally beneficial, the relationship between specific types of exercises (e.g., core
stabilization versus postural education) and pain reduction in adolescents has not yet been
fully elucidated. Furthermore, by analyzing non-randomized studies using the ROBINS-I
tool, this review will provide a robust synthesis of “real-world™ interventions, which are
often more representative of diverse school infrastructures than strictly controlled clinical
trials.

The results of this research are expected to provide evidence-based guidelines
for physical education teachers and healthcare professionals working in school health
programs. Addressing low back pain during this developmental stage is not merely about
immediate pain relief; it is a preventive strategy against the transition from acute
discomfort to chronic disability in adulthood. Ultimately, this systematic review seeks to
inform educational policies and public health strategies, advocating for the integration of
specific exercise interventions as an essential component of health promotion in
adolescence.
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ARTIGO 2 (em submisséo)

Efeitos das Intervencdes Baseadas em Exercicios ha Dor Lombar em Adolescentes
em Ambientes Escolares: Uma Revisdo Sisteméatica

RESUMO

Introducdo: A lombalgia inespecifica € uma das condi¢cbes musculoesqueléticas mais
frequentes entre adolescentes, configurando-se como um importante problema de saude
publica devido a sua elevada prevaléncia, ao impacto sobre a funcionalidade e a
associacdo com a persisténcia da dor na vida adulta. Objetivo: Analisar os efeitos de
intervencOes baseadas em exercicio fisico sobre a lombalgia em adolescentes no contexto
escolar. Métodos: As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Cochrane CENTRAL, PEDro e ScienceDirect, complementadas
por busca manual, literatura cinzenta e registros de ensaios clinicos. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados que investigaram programas de exercicio fisico em
adolescentes de 10 a 19 anos com lombalgia inespecifica, desenvolvidos total ou
parcialmente no ambiente escolar. O risco de viés foi avaliado por meio da ferramenta
Cochrane Risk of Bias. Resultados: A busca identificou 1.935 registros, dos quais trés
ensaios clinicos randomizados atenderam aos critérios de elegibilidade, totalizando 338
participantes. As intervencbes incluiram exercicios de fortalecimento muscular,
estabilizacdo do tronco, mobilidade, alongamento, condicionamento fisico e orientacdo
postural. Os estudos demonstraram efeitos favoraveis na reducao da intensidade da dor e
da prevaléncia da lombalgia, além de melhorias na funcdo fisica e em desfechos
relacionados a salude musculoesquelética. A heterogeneidade metodoldgica entre 0s
estudos impossibilitou a realizacdo de meta-analise. Conclusao: Programas estruturados
de exercicio fisico realizados no ambiente escolar podem reduzir a intensidade e a
prevaléncia da lombalgia e promover melhorias em desfechos fisicos e
musculoesqueléticos em adolescentes. Entretanto, o reduzido nimero de ensaios clinicos e
a heterogeneidade dos protocolos de intervengdo impedem a identificagdo de uma
modalidade especifica de exercicio como superior as demais. Estudos futuros com maior
rigor metodolégico sdo necessarios para definir protocolos mais eficazes e subsidiar
recomendac0es clinicas mais precisas.

Palavras-chave: Lombalgia. Adolescente. Exercicio fisico. Escola. Reabilitacéo.
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INTRODUCAO

A lombalgia é reconhecida como uma das principais causas de incapacidade
em todo o mundo e representa um importante problema de saude publica devido ao seu
elevado impacto funcional, social e econémico (HARTVIGSEN et al., 2018; FOSTER et
al., 2018). Embora tradicionalmente associada a populacdo adulta, evidéncias acumuladas
nas ultimas décadas demonstram que a dor lombar também é altamente prevalente em
criancas e adolescentes, com aumento progressivo da frequéncia dos sintomas ao longo da
adolescéncia (KAMPER; YAMATO; WILLIAMS, 2016; MICHALEFF et al., 2014).
Estudos epidemiologicos indicam que a prevaléncia de lombalgia nessa populacdo pode
variar entre 7% e 72%, dependendo da faixa etéria, definicdo do desfecho e periodo de
recordagdo utilizado (KEDRA et al., 2021; CALVO-MUNOZ; GOMEZ-CONESA;
SANCHEZ-MECA, 2013).

Historicamente, a lombalgia em adolescentes foi considerada uma condicgédo
autolimitada e de pouca relevancia clinica. Entretanto, pesquisas mais recentes
demonstram que episodios de dor lombar durante a adolescéncia estdo associados a maior
risco de recorréncia dos sintomas, reducdo da participacdo em atividades fisicas, prejuizos
na qualidade de vida e maior probabilidade de persisténcia da dor na vida adulta (KAMPER;
YAMATO; WILLIAMS, 2016; HESTBAEK et al., 2006). Dessa forma, a identificacdo
precoce de estratégias eficazes para prevencdo e manejo da lombalgia nessa populacao
tornou-se uma prioridade para profissionais da salde, educadores e formuladores de
politicas publicas.

A etiologia da lombalgia em adolescentes € multifatorial e envolve a interagdo
de fatores biol6gicos, comportamentais, fisicos e psicossociais. Baixos niveis de atividade
fisica, comportamento sedentario prolongado, exposicdo excessiva a telas, alteracbes de
condicionamento fisico, déficits de forca muscular, limitacbes de mobilidade e fatores
emocionais tém sido frequentemente associados a ocorréncia e persisténcia dos sintomas
(KEDRA et al., 2021; CHAPUT et al., 2020). Nesse contexto, abordagens terapéuticas que
promovam movimento, participacdo ativa e melhora da capacidade fisica tém recebido
crescente atencdo na literatura cientifica.

O exercicio fisico € atualmente considerado uma das principais estratégias nao
farmacologicas para o manejo da lombalgia em adultos, apresentando evidéncias
consistentes para reducdo da dor, melhora funcional e prevengdo da incapacidade
(FOSTER et al., 2018; HARTVIGSEN et al., 2018). Entre 0s mecanismos propostos para
explicar seus efeitos estdo o fortalecimento muscular, a melhora da mobilidade, o aumento

da capacidade funcional, a modulacdo neurofisioléogica da dor e a reducdo de
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comportamentos de evitacdo relacionados ao movimento (FOSTER et al., 2018). Embora

esses beneficios estejam bem estabelecidos na populacdo adulta, sua aplicabilidade para
adolescentes ainda permanece menos compreendida devido a escassez de estudos
especificos para essa faixa etéria.

Revisfes sistematicas anteriores investigaram intervencdes conservadoras para
lombalgia em criancas e adolescentes, porém frequentemente incluiram diferentes
modalidades terapéuticas, populacdes heterogéneas ou contextos distintos de aplicagdo
(MICHALEFF et al., 2014; CALVO-MUNOZ; GOMEZ-CONESA; SANCHEZ-MECA,
2013). Além disso, muitas dessas revisdes foram publicadas antes da disponibilizacdo de
estudos mais recentes envolvendo programas de exercicio fisico realizados em ambiente
escolar. Consequentemente, permanece incerto quais tipos de intervencdes baseadas em
exercicio apresentam melhores resultados especificamente para adolescentes com
lombalgia no contexto escolar.

O ambiente escolar representa um cenario particularmente relevante para
intervencdes de promocdo da salde musculoesquelética. Além de possibilitar amplo
alcance populacional, a escola favorece a implementacdo de programas estruturados de
atividade fisica, educacdo postural e prevencdo de sintomas musculoesqueléticos durante
uma fase critica do desenvolvimento fisico e comportamental (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Considerando que a adolescéncia constitui um periodo de
formacdo de habitos de vida que podem persistir na idade adulta, intervencgdes
implementadas nesse contexto podem produzir beneficios duradouros para a satde.

Diante da elevada prevaléncia da lombalgia em adolescentes, dos potenciais
repercussdes em curto e longo prazo e da crescente utilizacdo de programas de exercicio
fisico em ambiente escolar, torna-se necessaria a sintese critica das evidéncias disponiveis
sobre a efetividade dessas intervengdes. Além disso, a identificacdo dos componentes mais
promissores dos programas de exercicio pode contribuir para o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes de prevencéo e tratamento da lombalgia nessa populacéo.

Assim, o0 objetivo desta revisdo sistematica foi analisar os efeitos das
intervencdes baseadas em exercicio fisico sobre a lombalgia em adolescentes no contexto
escolar, investigando seus impactos sobre a intensidade da dor, prevaléncia de sintomas,
fungdo fisica e desfechos musculoesqueléticos relacionados. Adicionalmente, buscou-se
identificar quais caracteristicas dos programas de exercicio estiveram associadas aos
resultados mais favoraveis, contribuindo para orientar a prética clinica, a atuacéo

multiprofissional e futuras pesquisas na area.
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METODOLOGIA

Desenho do estudo

Esta revisdo sisteméatica foi delineada e conduzida em estrita observancia as
recomendacbes do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions e
relatada conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2020). O protocolo metodoldgico foi estruturado segundo o
PRISMA-P e registrado prospectivamente no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) sob o numero CRD420261297319. A pergunta de
pesquisa foi formulada por meio do acrénimo PICOT (Populacdo, Intervencao,
Comparador, Outcomes/Desfechos e Tempo), conforme detalhado a seguir: P
(Populacéo): Adolescentes (10 a 19 anos, conforme definicdo da Organizacdo Mundial da
Saude) matriculados no ensino regular e diagnosticados com lombalgia inespecifica; |
(Intervencdo): Programas baseados em exercicios fisicos (fortalecimento, estabilizacao,
controle motor, Pilates, alongamento ou treinamento funcional) realizados total ou
parcialmente no ambiente escolar; C (Comparador): Auséncia de intervencdo, cuidados
habituais, educacdo em saude isolada ou outras modalidades de exercicio; O (Desfechos):
Os desfechos primarios estabelecidos foram a intensidade da dor e a incapacidade
funcional. Como desfechos secundérios, consideraram-se a qualidade de vida, fungédo
fisica, recorréncia da dor, forca muscular, flexibilidade, postura, cinesiofobia, adeséo ao
tratamento e eventos adversos; T (Tempo): Intervencbes com periodo minimo de

acompanhamento de quatro semanas.

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo considerados elegiveis foram, ensaios clinicos randomizados
(ECRs) e ensaios clinicos quase-randomizados que atenderam aos seguintes critérios:
Populacdo: adolescentes com idade entre 10 e 19 anos (conforme a classificacéo da
Organizacdo Mundial da Saude), de ambos os sexos, diagnosticados com lombalgia
inespecifica e matriculados no ensino regular; Intervencdo: programas baseados em
exercicios fisicos realizados, total ou parcialmente, no ambiente escolar. Foram incluidas
modalidades como fortalecimento muscular, estabilizacdo lombopélvica, controle motor,
Pilates, alongamento, treinamento funcional, exercicios posturais e programas
estruturados de atividade fisica; Comparadores: grupos controle sem intervencéo,
cuidados habituais (usual care), educagdo em salde isolada ou outras modalidades de
exercicio; Desfechos: estudos que avaliaram a intensidade da dor lombar e a incapacidade

funcional (desfechos primarios), ou desfechos secundarios como qualidade de vida,
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funcéo fisica, absenteismo escolar, recorréncia da dor, forga muscular, flexibilidade,
postura, cinesiofobia, adeséo e eventos adversos.

Os critérios de exclusdo foram, estudos que apresentaram as seguintes caracteristicas:
Condicbes Clinicas Especificas - participantes com lombalgia de causa especifica
(trauma, fraturas, neoplasias, infecgdes, doencas inflamatorias ou cirurgias prévias na
coluna), distarbios neuroldgicos, deformidades estruturais significativas (ex: escoliose
idiopatica grave) ou presenca de "sinais de alerta” (red flags); LimitacGes da Amostra -
estudos envolvendo adultos ou criancas fora da faixa etaria estipulada que néao
apresentassem analise de dados segregada para o grupo de adolescentes; Natureza da
Intervencéo - intervencGes exclusivamente farmacoldgicas, cirurgicas, eletroterapéuticas
ou educacionais que ndo contemplassem um componente pratico de exercicio fisico;
Desenho de Estudo e Publicacdo - estudos observacionais, relatos ou séries de casos,
revisdes de literatura, editoriais, cartas, protocolos de estudo, dissertacOes, teses e

trabalhos com dados insuficientes para a extracdo ou analise dos desfechos de interesse.

Fontes de informacéo

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematica nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL), PEDro e Science Direct, seguindo as recomendagdes do Cochrane
Handbook para intervencdes em salde. Para mitigar o viés de publicacdo, realizou-se a
busca na literatura cinzenta por meio do Google Scholar, OpenGrey e ProQuest
Dissertations and Theses. Adicionalmente, registros de ensaios clinicos foram
consultados nas plataformas ClinicalTrials.gov e WHO International Clinical Trials
Registry Platform (ICTRP). A busca manual foi efetuada nas listas de referéncias dos
estudos incluidos e em revisGes sistematicas prévias sobre o tema. N&o foram aplicadas
restri¢ces de idioma, localidade ou periodo de publicagdo, visando a maxima abrangéncia

da evidéncia disponivel.

Estratégia de busca

As estratégias de busca foram elaboradas mediante a combinacdo de descritores
controlados (Medical Subject Headings - MeSH e Descritores em Ciéncias da Saude -
DeCS) e termos livres, estruturados em torno dos componentes do acrénimo PICOT.
Utilizaram-se os operadores booleanos OR (para sinonimia dentro de cada bloco) e AND
(para a intersec¢do entre os blocos de populacédo, intervencdo e ambiente). A estratégia
detalhada para a base PubMed é apresentada como modelo de busca: (("Low Back
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Pain"[Mesh] OR "low back pain"™ OR lumbago OR lumbalgia OR "lumbar pain" OR
"pback pain" OR "nonspecific low back pain" OR "non-specific low back pain” OR
NSLBP) AND ("Adolescent"[Mesh] OR "Child"[Mesh] OR adolescent* OR adolescenc*
OR teenager* OR teen* OR youth OR student* OR schoolchild* OR "school-aged")
AND ("Exercise Therapy"[Mesh] OR "Exercise"[Mesh] OR "Motor Activity"[Mesh] OR
exercis* OR "therapeutic exercise” OR "physical activity" OR strengthening OR
resistance training OR stabilization exercise OR stabilization training OR core training
OR Pilates OR stretching OR flexibility exercise OR "motor control exercise” OR
"postural exercise" OR rehabilitation OR physiotherap* OR kinesiotherap* OR "training
program*") AND ("Schools"[Mesh] OR "School Health"[Mesh] OR school* OR school-
based OR "school setting” OR classroom OR "physical education” OR PE)).

Processo de selecéo dos estudos

Todos os registros recuperados foram exportados para um gerenciador de referéncias para
remocdo de duplicatas e posteriormente importados para a plataforma Rayyan (Ouzzani
et al., 2016). A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas por dois revisores
independentes e mascarada (blinded) por dois pesquisadores, G.M.T. e J.P.R.A,
utilizando formulério padronizado previamente desenvolvido (Li et al., 2024). Na
primeira etapa, foram analisados titulos e resumos dos estudos identificados. Na segunda
etapa, os artigos potencialmente elegiveis foram avaliados em texto completo. As
divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou por consulta a um
terceiro revisor. As razbes para exclusdo dos estudos apos leitura completa foram

registradas e apresentadas no fluxograma PRISMA (Page et al., 2021).

Extracéo de dados

A extracdo dos dados foi realizada de forma sistematica, abrangendo: caracteristicas
metodoldgicas: delineamento, pais e autores; amostra e contexto: tamanho amostral, faixa
etaria e cenario escolar; intervencdo e comparador: protocolos detalhados, frequéncia,
intensidade, duracdo e periodo de seguimento; desfechos e resultados: instrumentos de
avaliacdo, medidas de efeito, ades&o, perdas amostrais e eventos adversos. Em casos de
dados omissos ou incompletos, os autores dos estudos primarios foram contatados para

esclarecimentos.

Avaliacéo do risco de viés
O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado de forma independente por dois
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revisores, utilizando a ferramenta Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) (Sterne et al., 2019).

A avaliacdo contemplou os cinco dominios preconizados: Processo de randomizacéo;
desvios das intervengdes pretendidas; dados de desfechos ausentes; mensuracdo do
desfecho; selecdo do resultado reportado. Cada dominio, bem como o julgamento global,

foi classificado como "baixo risco"”, "algumas preocupacdes” ou “alto risco de vies".

Sintese dos Dados e Andlise Estatistica
Os resultados foram submetidos a uma sintese narrativa estruturada. Devido a elevada

heterogeneidade clinica (variabilidade dos protocolos) e metodoldgica (diversidade de
instrumentos), a realizacdo de meta-anélise foi considerada inapropriada. Para a
interpretacdo dos efeitos, considerou-se a Diferenca Média (MD) ou Diferenca Média
Padronizada (SMD) para variaveis continuas, e o Risco Relativo (RR) ou Odds Ratio
(OR) para variaveis dicotdmicas, todos acompanhados de seus respectivos Intervalos de
Confianga de 95% (1C95%). A heterogeneidade estatistica foi monitorada pelos testes
Qui-quadrado de Cochran e estatistica 12. Analises de sensibilidade e de subgrupos foram
planejadas para explorar possiveis fontes de inconsisténcia nos dados, utilizando o
software Review Manager (RevMan 5.4) entretanto, ndo houve homogeneidade clinica e

metodoldgica suficiente, para realizar uma meta-analise nem comparagoes de subgrupos.

Avaliacao do viés de publicacéo

Também ndo houve numero suficiente de estudos para determinado desfecho portanto
ndo houve andlise do viés de publicacdo investigado por meio de funnel plot e teste de
Egger (Sterne et al., 2011).

RESULTADOS

A busca sistemética nas bases de dados eletronicas resultou na identificacdo inicial de
1.935 registros. Apos a remocdo de duplicatas (n = 196), 1.739 estudos foram submetidos a
triagem de titulos e resumos. Destes, 1.693 registros foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade.

Para a etapa de analise de texto completo, foram recuperados 46 artigos. Apos avaliacéo
integral, 43 estudos foram excluidos, sendo os principais motivos: populacéo inelegivel
(n = 8), auséncia de diagnostico ou desfecho de lombalgia (n = 7), intervencdes ndo
baseadas em exercicio fisico (n = 5), cenario fora do ambiente escolar (n = 9),
delineamento metodologico inadequado (n = 6), foco exclusivo em prevencdo (n = 5) e

auséncia de comparador apropriado (n = 3).
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Adicionalmente, oito registros foram identificados via busca manual e rastreamento de
citagdes, porém nenhum preencheu os critérios de inclusdo ap6s analise integral. Ao final
do processo, trés ensaios clinicos foram incluidos na sintese qualitativa: Jones et al.
(2007), Fanucchi et al. (2009) e Shourie et al. (2024). O detalhamento do processo de
selecdo, conforme as diretrizes do PRISMA 2020, esté& apresentado na Figura 1.
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Figure 1: PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources.

Identification of studies via databases and registers

Identification of studies via other methods
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Caracteristicas dos estudos incluidos

Trés ensaios clinicos randomizados preencheram os critérios de elegibilidade e foram
incluidos nesta revisdo (Jones et al., 2007; Fanucchi et al., 2009; Shourie et al., 2024). O
intervalo de publicacdo (2007 a 2024) reflete uma escassez crénica de evidéncias robustas
sobre intervencgdes de exercicio fisico para adolescentes com lombalgia especificamente
no cenario escolar.

Os estudos apresentaram diversidade geografica, sendo conduzidos na Australia, Africa
do Sul e india, com amostras compostas por adolescentes entre 12 e 15 anos.
Coletivamente, as pesquisas avaliaram 338 participantes, comparando grupos de
intervencdo ativa com grupos controle (cuidados habituais ou auséncia de intervencéo).
As intervencBes basearam-se em protocolos estruturados de estabilizacdo lombopélvica,
fortalecimento muscular, correcdo postural e exercicios terapéuticos globais. A duragéo
dos programas foi padronizada em 8 semanas, com uma frequéncia variando de 2 a 4
sessOes semanais e dura¢do média de 30 a 45 minutos por sessao.

Quanto aos desfechos, todos os estudos priorizaram a intensidade da dor e parametros
funcionais (como flexibilidade e resisténcia muscular), além de monitorarem a
recorréncia de sintomas e niveis de atividade fisica. Embora os protocolos apresentem
heterogeneidade clinica, todos convergiram para a investigacdo do exercicio como
estratégia primaria para a mitigacéo da dor lombar no ambiente escolar. As caracteristicas
detalhadas de cada estudo estéo sistematizadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Principais desfechos pré e pés-intervencao dos estudos incluidos na revisédo

sistematica.
Grupo Grupo Grupo Grupo -
Estudo Desfecho intervencd intervengd control  control Efeito/difereng Significancia
o o e e a reportada
eDrif'%ls/com lombalgia  —Pré — Pos — Pré — Pés
dias 3415 29+13 35+x18 3.7x12 ES=0.39 p =0.036
Intensidade média dador, g 5, 15 37413 5323 6.0+15 ES=147 p =0.001
escala 0-10

Auséncias de atividade _ _
0.001 fisica por Iombalgial'l +1.1 0.2+05 0.7+1.0 0809 ES=0.99 p=
Auséncias escolares por

0.661 lombalgia 01+£02 01z*0.1 01+£03 0.1+03 ES=0.27 p=

=
% Sitand-reach(cm) 128467  18.6+46 13858 12.2+54 ES=091 p =0.001
%] . .
g Amplitude de movimento g 4 930466  85.2+10.6 83.9+10.0 ES =091 p = 0.001
S 99 do quadril (°)
Resisténcia abdominal, g 7 44.6 £ 6.6 38.0+6.5 37.0+55 ES=0.70 p = 0.001
sit-ups
Flexdo lateral da coluna 5, o 4 o4 79175202 2339 12122 4 ps-gsp p = 0.001
(mm) 27.3 25.4
Mobilidade o ital 70.8+7.3 764451 721490 70.6+86 ES=0.82 p =0.001
lombar (mm)

Diferenga entre grupos:
5.0+£28 23+26 40+29 33+27 -2.2cm,;IC95% —-3.5 a Significativo
-1.0

Diferenga entre grupos:

5.0+£28 1.7+28 40+29 26+24 -2.0cm,;IC95% —-3.5 a Significativo

-0.5

Diferenga entre grupos: NZo
11+21 26+£32 26+29 -12cm;IC95% -2.6a

0.2

Diferenga entre grupos: Nio
15+27 26+32 15%+22 0.3cm;IC95% -1.3 a

Dor no Ultimo més, EVA
0-10 cm — 3 meses

Dor no Ultimo més, EVA
0-10 cm — 6 meses

Dor atual, EVA 0-10 cm2 4+30

— 3 meses significativo

Dor atual, EVA 0-10 cm2 4+30

— 6 meses 19 significativo
L . 20/32 Reducdo absoluta do
Prevaléncia de IombalglaA26,39 — (01% — risco: 24%; IC95% 4% Significativo
(67%) M 3 meses — més 3 ) 0 a 41%
Reducdo absoluta do
Prevaléncia de lombalgia ; ¢ oo _ 26132 _ risco: 40%; 1C95% Significativo
em 3 meses — més 6 (81% 18% a 57%
(42%) )
" Flexibilidad Diferenca entée grggoos: 3
© rlexibiidade 64 + 12 50+15 49+10  gignificativo S+ ICP%4al
5 isquiotibiais direita (°) — 56 Significativo
B Festioece Dieenca cnife guegs. 11 aro
o exibilidade S e b1l a
57+12 48+ 10 42+12 '
g isquiotibiais esquerda (°) 51 + 12 Significativo
L — 3 meses Diferenga entre grupos:
o 0
Flexibilidade  iliopsoas ¢, 106 6+10 4%12  Significativo 7 1C99%2all
1 direita (°) — 3 meses Diferenca enti%grij ggcy 5als
- " 17+7 9+11  4+12  Significativo ~° 0oa
FIeX|b|I|dad§ |||op330as 11+ Di?erenga entregrugos
esquerda (°) — 3 meses - 0
12 esdverda () 66 + 17 51+15 4414  Significativo 167 1€95% 10220
Mobilidade neural PSLR 58 + Diferenca entre gru os:
17 direita (°) — 3 meses 56+ 19 43+16 35+14 Significativo 14°,1C95% 6 a 22
Mobilidade neural PSLR 49+ 18 Diferenca entre grupos: Nao
esquerda (°) — 3 meses 5646 5747 5646
Estabilidade lombar
):fels_eRs direita (*) — 355£5 1°1C95% -2 a significativo
57+6 58+8 58+7 4
Estabilidade lombar Diferenca entre grupos: Nao
ASLR esquerda () — 358+ -1°,1C95% -4 a significativo
6 meses 1.8+1.0 29+14 25+12 o
Propriocepcéo Diferenga entre grupos: Nio
lombossacra (°) — 325%1.0 0/51 (0.0%) — — -0.4°% I1C95% -1.2 a significativo
meses 04
— Dor lombar — subgrupo ¢ 2-64 0= 0.012
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Grupo Grupo Grupo Grupo Efeitefdiferenea
Estudo intervencd interven¢d control  control ¥ Significanci
Desfecho 0 o e e a reportada
— Pré — Po6s —Pré — Pé6s
Dor lombar — subgrupo o o . . x s .
prevencao com exercici00/53 (0.0%) 0/53 (0.0%) N&o aplicavel
Dor lombar — controle __ — 0/53 4/53 X?*=4.2;V de Cramer = p=
sem MSDs (7.5% 0.19
) (0.0% ) 0.041
Caminhada, MET- +
min/semana __328.64 455.52 £ _ 2=-37:d=064 p < 0.001
202,97 . tratamento com 193.27
Exercicio
Ati\gdadg fisica ) )
moderada, MET- 2686 + 397.65 +197.0 — — 2=-31:d=053  p=0.002
min/semana — 276.67
tratamento com exercicio
Atividade fisica vigorosa, +
MET-min/semana —  181.96 521.25 *_ — z=-5.02 p <0.001
tratamento com 373.82
exercicio
Atividade fisica total, +
MET-min/semana " 779.27 137451  + o S = 537 0 <0001

. tratamento com 504.81

exercicio .

Atividade fisica total, 727.24 + 53248 +

MET-min/semana — — — 517.7 268.0 z=-2.89 p = 0.004
controle com MSDs

Qtlizv_i_dade/ fisica total,798 6+ 1358.9 .

-min/semana — 6+ : * _ — =-46:d=0. <0.
¥ 9.94 442 84 z=-4.6;d=0.86 p <0.001
prevengdo com exercicio
Atividade fisica total, 61691 +51568 =+ B B
MET-min/semana — — — 328.1 287.78 4T Tem Uz UL p UL

+ L m-AS D).

Notas: I‘GU;LbkFﬁp?)‘:i'ﬁ'tévr'\fe?Eéo; CG = grupo controle; EVA = escala visual analdgica; IC95% = intervalo de confianca de
95%,; ES = effect size; MSDs = musculoskeletal disorders; PSLR = passive straight leg raise; ASLR = active straight leg
raise; MET-min/semana

= equivalente metabdlico-minutos por semana. Nos estudos de Jones et al. (2007), os valores de p referem-se ao efeito
de interacdo grupo x tempo. Em Fanucchi et al. (2009), as diferengas entre grupos representam a diferenca na
mudanca em relacéo a linha de base. Em Shourie et al. (2024), os valores de p referem-se as comparagdes pré—pos
dentro dos subgrupos.

Caracteristicas das intervencdes

As intervengdes analisadas consistiram em programas estruturados de exercicio fisico
implementados no cenério escolar, apresentando variagdes em seus objetivos terapéuticos e
estratégias de execucao.

Jones et al. (2007): Implementaram um protocolo de reabilitacdo funcional focado em
adolescentes com lombalgia recorrente. O programa abrangeu exercicios de fortalecimento,
flexibilidade e condicionamento aerébico, conduzidos em duas sessfes semanais durante
oito semanas (16 sessdes supervisionadas).

Fanucchi et al. (2009): Focaram na estabilizacdo lombopélvica e no fortalecimento do core,
integrando o treinamento postural & educagdo em satde da coluna. O protocolo foi aplicado
durante o periodo letivo, ao longo de oito semanas, sob supervisao fisioterapéutica.

Shourie et al. (2024): Aplicaram um programa de exercicios corretivos e ativacdo muscular
com alta densidade (quatro sessdes semanais por oito semanas, totalizando 32 sessdes). O
foco residiu na mobilidade articular, resisténcia muscular localizada e correcdo de padrdes

posturais.

heterogeneidade n Jjol6gica qua ) olume
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exercicios, as intervencdes compartilharam pilares fundamentais: supervisdo profissional
direta, execucdo no ambiente escolar e enfoque na estabilidade segmentar e controle
postural. As abordagens podem ser categorizadas em trés eixos: reabilitacdo funcional,
estabilizacdo  lombopélvica com educacdo postural e exercicios  corretivos
musculoesqueléticos. Essa diversidade de protocolos € um fator determinante na analise da
magnitude dos efeitos observados entre os estudos.

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada por meio da ferramenta
Cochrane Risk of Bias (RoB 2), abrangendo os dominios de geracdo de sequéncia aleatoria,
ocultacdo de alocacdo, cegamento de participantes e pessoal, cegamento de avaliadores de
desfecho, dados de desfecho incompletos, relato seletivo e outras fontes de viés (Figuras 2 e
3).

De maneira geral, 0s ensaios clinicos apresentaram risco de viés de baixo a moderado. O
estudo de Fanucchi et al. (2009) demonstrou a maior robustez metodoldgica, sendo
classificado como "baixo risco" em seis dos sete dominios. O (nico dominio com "alto
risco” foi o cegamento de participantes e pessoal, limitacdo considerada inerente e inevitavel
em intervencgdes baseadas em exercicio fisico. O estudo de Jones et al. (2007) apresentou o
maior risco global de viés. Identificou-se "risco incerto" para a geracdo de sequéncia
aleatoria, ocultacdo de alocacdo e relato seletivo, devido a descricio metodoldgica
insuficiente. Além disso, foi classificado como "alto risco™ no cegamento de participantes e
avaliadores, bem como no tratamento de dados incompletos, uma vez que nao foi adotada a
andlise por intencdo de tratar (intention-to-treat). Shourie et al. (2024) exibiram qualidade
favoravel, com baixo risco em quatro dominios. Contudo, a ocultagcdo de alocacdo e outras
fontes de viés foram classificadas como "risco incerto”, visto que os procedimentos nao
foram detalhados e o estudo incluiu desfechos musculoesqueléticos heterogéneos. Assim
como nos demais estudos, o cegamento de participantes foi categorizado como "alto risco™.
Em sintese, o cegamento de participantes e pessoal representou o dominio de maior
fragilidade em todos os estudos. Por outro lado, a integridade dos dados de desfecho e a

mensuracao dos resultados apresentaram baixo risco na maioria das evidéncias.
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Figure 2. Resumo do risco de viés: julgamentos dos autores da revisdo  Figure 3. Gréafico de risco de viés:
sobre cada dominio de risco de viés para cada estudo incluido. julgamentos dos autores da revisdo sobre

cada dominio de risco de viés apresentados
como porcentagens em todos os estudos
incluidos.

Efeitos das Intervencdes de Exercicio na Dor Lombar

Intensidade da Dor

A intensidade da dor foi avaliada em dois dos trés estudos incluidos (Jones et al., 2007;
Fanucchi et al., 2009), ambos envolvendo adolescentes com diagnéstico estabelecido de
lombalgia. Fanucchi et al. (2009) relataram redugdes significativas na intensidade da dor
lombar ap6s a participacdo em um programa de exercicios de oito semanas no ambiente
escolar. Em comparacdo ao grupo controle, os participantes do grupo intervencéo
demonstraram uma reducdo superior na dor em ambas as avaliacdes de seguimento. A
diferenca entre os grupos atingiu aproximadamente 2,2 cm na Escala Visual Analdgica
(EVA) aos trés meses e manteve-se proxima a 2,0 cm aos seis meses, indicando a
manutencdo dos efeitos terapéuticos ao longo do tempo.

De forma semelhante, Jones et al. (2007) observaram melhoras significativas na
severidade da dor autorreferida. O grupo intervencdo demonstrou uma reducdo
substancial na percepcéo da dor (tamanho do efeito = 1,47) em comparacdo ao controle.
Além disso, os adolescentes que receberam a terapia por exercicio relataram menos
ocasides em que a dor lombar impediu a participacdo em atividades fisicas (tamanho do
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efeito = 0,99).
Embora tenham sido utilizados diferentes instrumentos e abordagens analiticas, ambos 0s
estudos demonstraram consistentemente reducdes na intensidade da dor. Em conjunto,
esses achados sugerem que programas estruturados de exercicios no ambiente escolar
contribuem para redugdes clinicamente significativas nos sintomas de lombalgia em

adolescentes.

Prevaléncia e Recorréncia da Dor Lombar

Apenas um estudo avaliou especificamente a prevaléncia da dor lombar ao longo do
tempo (Fanucchi et al., 2009). Apds a intervencdo, a prevaléncia foi significativamente
menor no grupo exercicio do que no controle. A reducdo do risco absoluto foi de
aproximadamente 24% no seguimento de trés meses, aumentando para 40% aos seis
meses, 0 que sugere que os beneficios do exercicio podem se estender além do periodo
imediato da intervencdo.

Jones et al. (2007) n&o avaliaram a prevaléncia diretamente, mas relataram melhoras em
indicadores associados a dor recorrente, incluindo a reducdo da severidade da dor e da
interferéncia nas atividades fisicas. Esses achados apoiam indiretamente o papel da

terapia por exercicio na reducdo de sintomas relacionados a recorréncia.

Desfechos Funcionais e Fisicos

Dois estudos avaliaram desfechos fisicos e funcionais (Jones et al., 2007; Fanucchi et al.,
2009). Jones et al. (2007) relataram melhoras significativas em fatores de risco fisicos
comumente associados a lombalgia na adolescéncia: aumento da flexibilidade dos
isquiotibiais, melhora na amplitude de movimento do quadril, incremento da mobilidade
sagital lombar e maior resisténcia muscular abdominal.

Fanucchi et al. (2009) avaliaram uma gama mais ampla de fatores, incluindo estabilidade
lombar, propriocepg¢do, mobilidade neural e comprimento muscular. Embora nem todas
as variaveis tenham apresentado mudangas estatisticamente significativas, os resultados
gerais apoiaram a eficicia das intervengGes na melhora das caracteristicas fisicas

associadas a saude da coluna e ao controle postural.

Desfechos Musculoesqueléticos Secundarios
Shourie et al. (2024) investigaram disturbios musculoesqueléticos em mdltiplas regides
anatémicas. Apds o programa de oito semanas, 0s grupos de intervencdo demonstraram

reducOes significativas na frequéncia de queixas musculoesqueléticas e melhoras nos
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niveis de atividade fisica em comparagdo aos controles. Embora o estudo nédo tenha se
restringido exclusivamente a dor lombar, a regido lombar foi incluida nas avaliacdes,
fornecendo evidéncias adicionais sobre os efeitos benéficos de exercicios estruturados na
salde musculoesquelética escolar e no comportamento de atividade fisica dos

adolescentes.

Sintese geral da evidéncia

A evidéncia identificada nesta revisdo favoreceu, de modo geral, o uso de intervencdes
baseadas em exercicio fisico para a reducdo da dor lombar e melhora de desfechos fisicos
e musculoesqueléticos em adolescentes no contexto escolar. Apesar das diferencas entre
os estudos quanto ao tipo de exercicio, frequéncia, duracdo, populacdo avaliada e
instrumentos utilizados, os trés estudos incluidos relataram efeitos benéficos associados
aos programas estruturados de exercicio.

Em relacdo aos desfechos relacionados a dor, Jones et al. (2007) e Fanucchi et al. (2009)
demonstraram reducédo da intensidade da lombalgia ap6s a intervengdo. Fanucchi et al.
(2009) apresentou os achados mais consistentes para esse desfecho, com reducéo
clinicamente relevante da dor e manutencdo dos efeitos aos 3 e 6 meses de
acompanhamento. Além disso, o estudo também demonstrou reducéo da prevaléncia de
lombalgia, sugerindo possivel efeito sustentado do exercicio no ambiente escolar.

Os estudos também indicaram melhora em desfechos fisicos associados a lombalgia em
adolescentes. Foram observados ganhos em flexibilidade, amplitude de movimento do
quadril, mobilidade lombar, resisténcia abdominal e reducdo das limitacGes para
participacdo em atividades fisicas. Esses achados sugerem que os efeitos dos programas
de exercicio podem ocorrer ndo apenas pela reducdo dos sintomas dolorosos, mas também
pela modificacdo de fatores fisicos potencialmente relacionados a recorréncia e
persisténcia da lombalgia.

O estudo de Shourie et al. (2024) ampliou a compreensdo dos efeitos do exercicio ao
avaliar sintomas musculoesqueléticos em diferentes regiGes corporais e niveis de
atividade fisica. Embora néo tenha sido direcionado exclusivamente a lombalgia, incluiu
a regido lombar entre os desfechos avaliados e demonstrou reducdo dos sintomas
musculoesqueléticos e aumento dos niveis de atividade fisica ap0s a intervencao. Esses
resultados sugerem que programas escolares de exercicio podem gerar beneficios mais
amplos para a saude musculoesquelética dos adolescentes.

De modo geral, as intervencfes que combinaram exercicios terapéuticos, estabiliza¢éo do

tronco, fortalecimento muscular, alongamento, mobilidade, condicionamento fisico e
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orientacdo postural apresentaram o0s resultados mais favoraveis. No entanto, a
heterogeneidade dos protocolos, a pequena quantidade de ensaios clinicos incluidos e as
diferencas nos desfechos avaliados impedem a identificacdo de uma Gnica modalidade de
exercicio como superior.

Assim, a sintese da evidéncia sugere que programas estruturados de exercicio fisico
realizados no ambiente escolar parecem ser estratégias promissoras para reduzir a dor
lombar e melhorar a fun¢do musculoesquelética em adolescentes. Entretanto, a evidéncia
disponivel ainda € limitada e deve ser interpretada com cautela, especialmente pela
escassez de estudos randomizados, variabilidade metodologica e diferencas na qualidade

dos estudos incluidos.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica identificou que intervencgdes baseadas em exercicio fisico
realizadas no contexto escolar parecem produzir efeitos favoraveis sobre a dor lombar, a
prevaléncia de sintomas, a funcdo fisica e variaveis musculoesqueléticas em adolescentes.
Embora apenas trés ensaios clinicos randomizados tenham atendido aos critérios de
elegibilidade, os resultados foram consistentemente favoraveis as intervengfes ativas,
especialmente quando os protocolos envolveram exercicios terapéuticos, estabilizacéo
lombopélvica, fortalecimento muscular, alongamento, mobilidade e orientacdo postural
(JONES et al., 2007; FANUCCHI et al., 2009; SHOURIE et al., 2024).

Esses achados sdo relevantes porque a lombalgia em criangas e adolescentes tem sido
reconhecida como uma condi¢do frequente, com prevaléncia crescente ao longo da
adolescéncia e potencial impacto sobre funcionalidade, participagcdo em atividades fisicas
e qualidade de vida. Kamper, Yamato e Williams (2016), em uma visédo geral de revisdes
sistematicas, destacaram que a dor nas costas nessa populacdo ndo deve ser interpretada
como evento irrelevante ou transitorio, especialmente diante da possibilidade de
recorréncia e persisténcia dos sintomas. De forma semelhante, Michaleff et al. (2014)
observaram que, embora existam evidéncias promissoras para intervencdes
conservadoras, ainda had escassez de ensaios clinicos de boa qualidade envolvendo
criancas e adolescentes com lombalgia.

Entre os estudos incluidos, Fanucchi et al. (2009) forneceram a evidéncia mais consistente
para os desfechos relacionados a dor. O programa de exercicios realizado em ambiente
escolar reduziu de forma clinicamente relevante a intensidade da lombalgia, com
diferenca entre grupos de aproximadamente 2 cm na Escala Visual Analdgica aos trés e

seis meses de seguimento. Além disso, observou-se reducdo absoluta do risco de
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prevaléncia de lombalgia de 24% aos trés meses e 40% aos seis meses. Esses achados
reforcam a hipdtese de que programas escolares de exercicio podem apresentar efeito
terapéutico e potencial efeito sustentado na reducéo da ocorréncia de sintomas lombares.
Jones et al. (2007) também observaram efeitos favordveis do exercicio em adolescentes
com lombalgia inespecifica recorrente. O estudo demonstrou reducdo expressiva da
intensidade da dor e da interferéncia da lombalgia na participacdo em atividades fisicas,
com tamanhos de efeito elevados. Além disso, foram observadas melhorias em
flexibilidade dos isquiotibiais, amplitude de movimento do quadril, mobilidade lombar e
resisténcia abdominal. Esses achados séo coerentes com a literatura sobre lombalgia, que
considera a melhora da capacidade fisica, da tolerancia ao movimento e da funcionalidade
como componentes importantes do manejo ativo da dor musculoesquelética (FOSTER et
al., 2018; HARTVIGSEN et al., 2018).

O estudo de Shourie et al. (2024) ampliou a interpretacdo dos efeitos do exercicio ao
avaliar disturbios musculoesqueléticos em diferentes regides corporais, incluindo a regiao
lombar. Embora o estudo ndo tenha sido direcionado exclusivamente a lombalgia, seus
resultados sugeriram reducdo de queixas musculoesqueléticas e aumento dos niveis de
atividade fisica entre escolares submetidos a intervencdo. Esses achados dialogam com
as recomendacdes internacionais de promocdo de atividade fisica para criancas e
adolescentes, que defendem a realizacdo regular de atividades aerobicas, fortalecimento
muscular e reducdo do comportamento sedentario como estratégias fundamentais para
salude global e musculoesquelética (CHAPUT et al., 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

De forma geral, os resultados desta revisdo estéo alinhados a tendéncia contemporanea
de manejo da lombalgia, que prioriza intervengdes ativas, educacdo, manutencdo da
atividade fisica e reducdo de abordagens passivas ou de baixo valor. A série do The Lancet
sobre lombalgia reforca que 0 manejo dessa condicdo deve ser centrado em estratégias
nédo farmacoldgicas, participacdo ativa do paciente e prevencao da incapacidade, evitando
medicalizacdo excessiva e intervengdes desnecessarias (HARTVIGSEN et al., 2018;
FOSTER et al., 2018; BUCHBINDER et al., 2018).

Ainda que a literatura adulta sobre lombalgia seja mais ampla, os achados desta revisao
indicam que principios semelhantes podem ser adaptados ao contexto adolescente,
especialmente quando o exercicio é aplicado em ambiente escolar. A escola representa
um cendrio estratégico para intervengdes preventivas e terapéuticas, pois permite acesso
a muitos adolescentes, integragdo com aulas de Educacdo Fisica e possibilidade de

construcao de habitos ativos desde fases precoces da vida. Esse aspecto € particularmente
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importante considerando que baixos niveis de atividade fisica, comportamento sedentario
e fatores psicossociais podem contribuir para sintomas musculoesqueléticos em
adolescentes (KEDRA et al., 2021; CHAPUT et al., 2020).

No entanto, os achados devem ser interpretados com cautela. A presente revisao incluiu
numero reduzido de estudos, com diferencas importantes em relacdo as populacdes,
protocolos de intervencdo, duracdo, frequéncia, instrumentos de avaliacdo e periodos de
seguimento. Essa heterogeneidade impediu a realizacdo de meta-anélise e limitou a
possibilidade de determinar quantitativamente a magnitude global do efeito das
intervencdes. Tal limitacdo é semelhante a apontada por Michaleff et al. (2014), que
observaram escassez de dados robustos sobre intervengdes conservadoras para lombalgia
em populacdes pediatricas.

Outro ponto importante refere-se ao risco de viés. Embora Fanucchi et al. (2009) tenha
apresentado melhor qualidade metodoldgica, Jones et al. (2007) apresentou limitagdes
relacionadas ao cegamento, perdas amostrais e auséncia de analise por intencdo de tratar.
Shourie et al. (2024), apesar de recente e com amostra maior, avaliou sintomas
musculoesqueléticos amplos e ndo exclusivamente lombalgia. Assim, a forca da
evidéncia deve ser considerada moderada a limitada, ndo sendo possivel afirmar com
seguranca qual modalidade especifica de exercicio € superior.

Apesar dessas limitagOes, esta revisdo contribui ao sintetizar evidéncias especificamente
voltadas ao contexto escolar, um cenario ainda pouco explorado na literatura. Os achados
sugerem que intervengbes baseadas em exercicio fisico, especialmente aquelas que
combinam estabilizacdo do tronco, fortalecimento, mobilidade, flexibilidade,
condicionamento fisico e orientacdo postural, sdo promissoras para reduzir dor lombar e
melhorar desfechos fisicos em adolescentes. Contudo, os dados disponiveis ainda nédo
permitem estabelecer um protocolo ideal em relacdo a dose, frequéncia, intensidade,
duracdo ou componentes especificos do exercicio.

Futuras pesquisas devem priorizar ensaios clinicos randomizados bem delineados, com
amostras maiores, critérios diagndsticos claros para lombalgia inespecifica, descri¢do
detalhada dos protocolos de exercicio, acompanhamento de médio e longo prazo e uso de
desfechos padronizados de dor, incapacidade, qualidade de vida e participacdo escolar.
Além disso, recomenda-se que estudos futuros avaliem adeséo, eventos adversos, custo-
efetividade e viabilidade de implementacdo em escolas publicas e privadas, considerando
a relevancia da escola como espaco de promog&o da saude musculoesquelética.

Em sintese, os resultados desta revisao indicam que programas estruturados de exercicio

fisico realizados no ambiente escolar podem reduzir a intensidade e a prevaléncia da
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lombalgia e melhorar variaveis fisicas relacionadas a funcdo musculoesquelética em
adolescentes. Entretanto, diante da escassez e heterogeneidade dos estudos disponiveis,
ainda ndo é possivel identificar uma intervengdo Unica como superior. Assim, a melhor
recomendacdo sustentada pela evidéncia atual é a adogdo de programas escolares
multicomponentes, ativos e supervisionados, com foco em fortalecimento, estabilizacao,

mobilidade, flexibilidade, educacéo postural e promocdo de atividade fisica regular.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta revisdo sistematica demonstrou que intervencdes baseadas em exercicio fisico
realizadas no ambiente escolar apresentam efeitos favoraveis no manejo da lombalgia em
adolescentes, promovendo reducdo da intensidade da dor, diminuicdo da prevaléncia dos
sintomas e melhora de desfechos fisicos e musculoesqueléticos. Programas compostos por
exercicios de fortalecimento muscular, estabilizacdo do tronco, mobilidade, flexibilidade,
condicionamento fisico e orientacdo postural mostraram-se estratégias promissoras,
reforcando o potencial da escola como espaco para a¢des de promocédo da saude e prevengdo
de problemas musculoesqueléticos nessa populagéo.

Entretanto, a limitada quantidade de ensaios clinicos randomizados disponiveis e a
heterogeneidade dos protocolos de intervencdo, populacbes avaliadas e instrumentos de
mensuracdo impedem a identificacdo de uma modalidade de exercicio superior as demais.
Assim, os achados sustentam a utilizacdo de intervengdes ativas baseadas em exercicio
fisico como estratégia para o manejo da lombalgia em adolescentes, a0 mesmo tempo em que
evidenciam a necessidade de estudos com maior rigor metodologico para definir os

protocolos mais eficazes e a manutengéo dos beneficios em longo prazo.
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