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			LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS


			PNAD – Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios


			L4 – Quarta Vértebra Lombar


			L5 – Quinta Vértebra Lombar


			S1 – Primeira Vértebra Sacral


			WHO – World Health Organization (Organização Mundial de Saúde)


			IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística


			CAF- Compêndio de Atividades Físicas


			MET – Metabolic Equivalent of Task (Equivalente Metabólico da Tarefa)


			AF – Atividade Física


			AFL – Atividade Física no Lazer


			PNS – Pesquisa Nacional de Saúde


			IMC – Índice de Massa Corpórea


			IC 95% – Intervalo de Confiança de 95%


			OR – Odds Ratio


			REF – Referência


			IPAQ – Questionário Internacional de Atividade Física


			NAF – Nível de Atividade Física


		




		

			
1 	INTRODUÇÃO


			
1.1	ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS


			A dor nas costas é uma afecção que vem crescendo em meio à população brasileira e pode ser caracterizada pelo acometimento dos segmentos da coluna vertebral (cervical, torácica, lombar e sacrococcígea), através de distúrbios osteomioarticulares que afetam os segmentos. Entre tais acometimentos é possível destacar, as cervicalgias, as dores torácicas, as escolioses, as lombalgias, as radiculopatias, as discopatias e também as doenças degenerativas. Dessa forma, qualquer que seja a maneira que se manifeste, será classificada como “dor nas costas” (MALTA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2015; FERREIRA et al., 2011).


			Estudos sobre a dor nas costas levantados em 2010 evidenciaram que a dor lombar causou grande incapacidade (principalmente laboral) no mundo, e se mostrou maior do que qualquer outra condição. Em estudos realizados em outros países, como, México, Peru e Japão, ficou evidenciado que o percentual de dor nas costas, assim como no Brasil, é elevado, chegando a atingir o percentual de até 83% no Japão. Seguido pelo México com 42% e o Peru com 7%, com o menor percentual em relação aos demais que foram evidenciados (ARGANDOÑA et al., 2016).


			Enquanto no Brasil ela afeta cerca de 80% das pessoas e gera incapacidades em aproximadamente 10 milhões de indivíduos (COELHO, 2017; SOUZA e FREITAS, 2016) sendo 31% deste público correspondente a indivíduos adultos de diferentes áreas do país (IGUTI et al., 2015). É a principal e mais incidente lesão de origem musculoesquelética nos indivíduos, e pode desenvolver uma condição persistente e limitante, podendo acometer até 65% das pessoas anualmente. Vale ressaltar que, menos de 60% de quem tem dor nas costas, procura auxílio para se tratar e na grande maioria das vezes, a causa do problema não é identificado pelos médicos, por conta dos diversos fatores que podem estar envolvidos (BISHWAJIT, 2017; ZANUTO et al., 2015; NASCIMENTO e COSTA, 2015).


			Com o avançar da idade a prevalência de dor lombar, tende a aumentar, a partir dos 30 anos até os 60 anos aproximadamente, estima-se que grande parte dos indivíduos em algum momento da sua vida sentirá dor nas costas, e essas dores podem ser oriundas das modificações corporais, que tendem a ocorrer com o avançar da idade da população seguindo padrões fisiológicos, principalmente as relacionadas a estrutura óssea e muscular (degradação progressiva da força muscular e ocorre uma redução dos alcances e da flexibilidade) (PICOLOTO; SILVEIRA, 2008). Pessoas que já se encontram em uma faixa etária acima de 50 anos tendem a apresentar maiores episódios de dores nas costas (MALTA et al., 2017; FERREIRA et al., 2011; ALMEIDA et al., 2008).


			De acordo com informações coletadas pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) em 2003 a dor nas costas representava 13,2% dos indivíduos adultos. Já em 2008, o PNAD evidenciou um aumento discreto em relação à pesquisa do ano de 2003 e alcançou o índice de 13,5% de adultos que apresentavam dores nas costas, sendo um total de 30% dos indivíduos que correspondem à faixa etária de 50 a 60 anos de idade e seria uma das principais morbidades existentes. A prevalência de dores nas costas foi de 21% nas mulheres e 15% em homens (MALTA et al., 2017; IGUTI et al., 2015; NASCIMENTO e COSTA, 2015; IBGE, 2013).


			
1.1.1 	Impacto das dores nas costas na sociedade


			Os fatores expostos anteriormente podem contribuir para um prognóstico ruim aos indivíduos com dores nas costas. A dor nas costas nem sempre apresenta um desfecho padronizado, sendo mais dificultoso tratá-la. Porém, mesmo com essa dificuldade é possível observar o enorme prejuízo econômico para sociedade. Esses custos vêm sendo quantificados desde 1991 (FILHO; SILVA, 2011). Desta forma, foi estimado que, em alguns países a dor nas costas gerou mais prejuízo do que qualquer outra doença, quando analisada economicamente. Além do prejuízo econômico, também foi observado que a dor lombar gera um déficit na qualidade de vida desses indivíduos, proporcionando condições adversas em seu meio de convivência pessoal e também afetando o aspecto financeiro familiar (WANG et al., 2017; FILHO, SILVA, 2011; TOSCANO; EGYPTO, 2001).


			Em alguns países, como os Estados Unidos, por exemplo, houve aumento dos custos com injeções epidurais de esteroides, analgésicos opioides para dor nas costas, ressonância magnética lombar e fusão cirúrgica da coluna. Porém, mesmo com tantos investimentos em prol da melhoria desses pacientes, não ocorreu diminuição nas taxas de incapacidade laborativa na população. Para que se perceba como a dor nas costas atingiu o topo da lista em dias de trabalho perdido, pode ser realizada uma comparação entre dor nas costas e doenças do sistema circulatório e respiratório, onde observa-se que, após investimentos no tratamento e na prevenção, as duas últimas apresentam um resultado melhor quanto a esse tipo de investimento e consequentemente os trabalhadores perderam menos dias de trabalho (FILHO, SILVA, 2011).


			Alguns dados epidemiológicos apontam a dor nas costas como uma das principais causas de perda de produtividade no trabalho. Como um dos desfechos decorrentes desse processo, temos a aposentadoria por invalidez, este aspecto proporciona um grande impacto na economia do país e nos cofres públicos como um todo. A lombalgia leva a perda de horas de trabalho mais do que qualquer outra doença. Dentro das principais causas de auxílio-doença no Brasil, as doenças do sistema osteomuscular são as que mais se destacam, quando comparadas as doenças mentais e do aparelho circulatório (DIAS et al., 2003).


			Como o número de indivíduos com dor nas costas vem aumentando, também aumenta a demanda em hospitais e clínicas, gerando aumento das despesas com cuidados em saúde. Esse custo gerado é um ônus a mais para os cofres públicos e privados, pois o governo, as indústrias e a sociedade devem arcar com essas despesas (VEY, 2013; FERREIRA et al., 2010).


			
1.2	POSSÍVEIS CAUSAS DO SURGIMENTO DAS DORES NAS COSTAS


			Ao se pensar em dor nas costas é necessário que se considere, todos os seguimentos da coluna vertebral e o envolvimento dos músculos da cadeia posterior do tronco. Partindo dessa premissa e das informações evidenciadas anteriormente, as dores nas costas em sua grande maioria, localizam-se na região do segmento lombar. Dessa forma, é de suma importância entender como se inicia esse processo doloroso e quais seriam as possíveis causas que podem desencadear e ou contribuir para o surgimento das dores nas costas nos indivíduos.


			Para isso é preciso entender primeiramente a morfofisiologia da coluna vertebral, antes de descrever os principais problemas que são desencadeados. A complexa estrutura óssea da coluna vertebral é constituída de vinte e quatro vértebras articulares e nove fundidas em bloco. A coluna é dividida em sete vértebras cervicais, doze vértebras torácicas e cinco vértebras lombares. O sacro e o cóccix consistem, respectivamente, em cinco e quatro vértebras fundidas (SOBOTTA, 1995).


				Além das vértebras, que fazem a constituição da coluna vertebral, temos também quatro curvaturas fisiológicas que fazem parte deste segmento. A coluna vertebral na vista anterior e posterior é retilínea, na vista lateral, é formada por quatro curvaturas fisiológicas que são respectivamente de crânio para caudal: a lordose cervical, a cifose torácica, a lordose lombar e a cifose sacral (SOBOTTA, 1995).


				A palavra “coluna”, já diz tudo sobre a importância dessa estrutura no nosso corpo. Ela é o centro de equilíbrio do sistema musculoesquelético do ser humano, e fornece a base para a estabilização do nosso corpo, permitindo uma distribuição perfeita das cargas que são exercidas sobre ela. Algumas lesões da coluna vertebral são atribuídas ao desequilíbrio e ao desalinhamento desta, com isso, a má postura é uma grande vilã dos problemas relacionados às dores nas costas.
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