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RESUMO 

 

Monografia 

Curso de Especialização em Reabilitação Físico-Motora 

Universidade Federal de Santa Maria 

 

DOR LOMBAR EM ADOLESCENTES: OCORRÊNCIA E CARACTERÍSTICAS 

AUTORA: MÔNICA RENATA DE OLIVEIRA GOMES DA COSTA MOURA SILVA 

ORIENTADORA: ANA FÁTIMA VIERO BADARÓ 

Data e Local da Defesa: Santa Maria, 12 de julho de 2012. 

 

 

Entre crianças e adolescentes a dor lombar tem se tornado tão comum quanto em 

adultos, podendo atingir 70 a 80% desta população até os 20 anos de idade. O objetivo 

principal foi determinar a prevalência de dor lombar, e os objetivos secundários foram 

apresentar as características sociodemográficas, antropométricas, e de nível de atividade. 

Metodologia – A população-alvo consistiu em 517 adolescentes, dos 12 aos 15 anos das 

escolas públicas municipais de ensino fundamental de Santa Maria. Foi realizado um estudo 

transversal que incluiu: 1) Ficha para coleta de dados sociodemográficos, antropométricos e 

determinar a prevalência de dor lombar e sua intensidade; 2) Questionário Nórdico adaptado 

para crianças e adolescentes que investiga dor lombar no último ano e ao longo da vida e 3) 

Questionário Internacional de Atividade Física- forma curta. Na avaliação estatística foi 

realizada uma abordagem descritiva e análise bivariada por meio do teste de Qui-quadrado, 

com nível de significância de 5%. Resultados – Os objetivos foram parcialmente alcançados 

devido às intercorrências apresentadas no período de coleta. Dos 329 adolescentes 

participantes observou-se uma prevalência de 60,2% para dor lombar ano e de 55,9% para dor 

lombar vida. Conclusão – As publicações no Brasil são escassas e os estudos 

epidemiológicos apresentam variabilidade metodológica, quanto ao instrumento utilizado para 

coleta e quanto ao período de prevalência investigado. Apesar disso, os estudos têm apontado 

que a dor lombar em adolescentes é alta, sendo mais frequente no sexo feminino, aumentando 

com a idade e para aqueles que estão acima do peso. 

 

Palavras-chaves: Dor lombar. Adolescentes. Estudos epidemiológicos. Fatores de risco. 
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ABSTRACT 
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LOW BACK PAIN IN ADOLESCENT: OCCURRENCE AND CARACTERISTIC 

AUTHOR: MÔNICA RENATA DE OLIVEIRA GOMES DA COSTA MOURA SILVA 

ADVISER: ANA FÁTIMA VIERO BADARÓ 

Defense Place and Date: Santa Maria, July 12
nd

, 2012. 

 

 

Among children and teens to low back pain has become so common as in adults, reaching 70-

80% of the population under 20 years old. The main objective was to determine the 

prevalence of low back pain, and secondary objectives were to present the socio-

demographic, anthropometric, and physical activity level. Methodology - The target 

population consisted of 517 adolescents from 12 to 15 years of public schools in elementary 

school in Santa Maria. We conducted a cross-sectional study that included: 1) data collection 

sheet for demographic, anthropometric, and determine the prevalence of back pain and its 

intensity, 2) Nordic Questionnaire adapted for children and adolescents who investigates back 

pain last year and lifelong and 3) the International Physical Activity Questionnaire-short form. 

Statistical evaluation was performed in a descriptive approach and bivariate analysis using the 

chi-square test, with significance level of 5%. Results - The objectives were partially 

achieved due to the complications presented in the collection period. Of the 329 adolescent 

participants observed a prevalence of 60.2% for low back pain for years and 55.9% for low 

back pain life. Conclusion - The publications in Brazil are scarce and epidemiological studies 

have methodological variability, as the instrument used to collect and prevalence for the 

period investigated. Nevertheless, studies have shown that low back pain in adolescents is 

high, being more common in females, increased with age and for those who are overweight. 

 

Key Words: Low back pain. Adolescent. Epidemiologic study. Risk factors. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A dor lombar (DL), também chamada lombalgia, é definida como uma dor ou um 

desconforto localizada anatomicamente abaixo da margem da última costela e acima das 

pregas glúteas inferiores, irradiada ou não para o membro inferior (BURTON et al., 2004). 

Estudos recentes apontam que a prevalência de dor lombar ao longo da vida alcança 

84% da população (AIRAKSINEN et al., 2006). Entre crianças e adolescentes, os estudos têm 

demonstrado taxas de prevalência acima de 30% (SZPALSKI et al., 2002), e apontado a DL como 

um sintoma tão comum quanto em adultos, por atingir cerca de 70 a 80% daquela população 

até os 20 anos de idade (JONES, MACFARLANE, 2005). Um estudo longitudinal dinamarquês, 

realizado com 9600 gêmeos entre 12 e 22 anos, apontou que 33% desta população 

experimentou pelo menos um episódio de dor lombar (HESTBAEK et al., 2006). 

Levantamentos estão sendo realizados para determinar o que tem levado a população 

de crianças e adolescentes a apresentar, com tanta frequência, altas taxas de prevalência de 

dor lombar. O que se tem conhecimento é que na adolescência ocorrem várias transformações 

físicas, sociais e psicológicas que acontecem num per íodo  de vida que vai dos 12 

aos 18 anos de idade
 1

. 

Essas transformações têm sido apontadas como possíveis fatores de risco para o 

surgimento do primeiro episódio de dor lombar, dentre eles: altura sentada, crescimento 

acelerado, assimetria da coluna, mobilidade e resistência lombar, bem como problemas 

psicossociais (HILL, KEATING, 2010). Outros autores ainda têm investigado uma possível 

associação de dor lombar não específica com: idade (ALMEIDA, COELHO, OLIVEIRA, 2006; 

JONES, MACFARLANR, 2005; VIDAL, 2009), sexo feminino (JONES, MACFARLANE, 2009; VIDAL, 

2009), atividade física (FANUCCHI et al., 2009; MIKKELSSON et al., 2006), sedentarismo 

(HESTBAEK et al., 2006a; VIDAL, 2009), uso de cigarro (FELDMAN et al., 2001; HARREBY et al., 

2001), álcool (HESTBAEK et al., 2006 ), tipo de mochila (JONES et al., 2003), IMC (HARREBY et al., 

2001; RUIZ et al., 2009) e cor da pele (ONOFRIO, 2010). 

Para esclarecer melhor o assunto, grupos internacionais como o COST Action B13 tem 

procurado reunir esses achados para fornecer informações sobre o diagnóstico e tratamento 

das lombalgias, identificando intervenções não efetivas, permitindo uma aproximação 

multidisciplinar, dentre outros benefícios (BURTON et al., 2004). O Brasil também tem 

                                                             
1 Lei N°8.069, de 13 de julho de 1990. Dispõe sobre o estatuto da Criança e do Adolescente e dá outras 

providências. 
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realizado pesquisas sobre dor lombar estabelecendo, em 2004, o Projeto Diretrizes para 

Tratamento e Diagnóstico das Lombalgias e Lombociatalgias (BRAZIL et al., 2004), porém este 

grupo não apresentou resultados específicos para a população de crianças e adolescentes.  

Além disso, as publicações para este grupo da população no país são escassas, o que 

torna difícil saber qual a realidade brasileira no que diz respeito ao assunto, principalmente 

por ser o Brasil constituído por quase um terço de jovens e adolescentes (IBGE, 2000). Este 

fato exige uma ação antecipada, baseada no conhecimento da história natural e atual da 

ocorrência de dor lombar na referida população, pois, em breve, estes jovens alcançaram o 

mercado de trabalho com a presença destes sintomas. Observa-se então a relevância dos 

estudos que monitoram a prevalência e os fatores de risco, pois são apontados como 

importantes na prevenção e controle das doenças do sistema osteomuscular, estando centrado 

na redução da exposição das pessoas aos fatores de risco (ROUQUAYROL, ALMEIDA, 2003). 

Definiu-se, então, a idade inicial para investigação neste estudo, a partir dos 12 anos, 

por ser apontada como aquela que protagoniza um importante papel na ocorrência de queixas 

lombares (SATO et al., 2008). Sendo assim, o objetivo principal foi observar a prevalência de dor 

lombar em adolescentes, dos doze aos quinze anos de idade, matriculados no ensino 

fundamental, das escolas públicas municipais de Santa Maria, RS. E os objetivos secundários 

estabelecidos pretendiam apontar as características sociodemográficas, antropométricas e o 

nível de atividade física destes jovens.  

Desta maneira, foram selecionados três instrumentos para coleta de dados. O primeiro, 

contendo uma ficha de avaliação (Anexo F) destinada à anotação de: medidas antropométricas 

(peso e altura), dados sociodemográficos (nome, sexo, idade, data de coleta dos dados, cor da 

pele auto-referida, nível de escolaridade dos pais, uso de cigarro, tipo de transporte usual para 

escola e dominância manual),  e para determinar  a  prevalênc ia de dor lombar  

mensal e sua int ens idade. 

Para determinar a variável dependente dor lombar, foi utilizado o conceito preconizado 

por Burton e colaboradores (2004), porém acrescida a permanência por mais de 24 horas, 

semelhante ao utilizado no estudo de Jones e colaboradores (2003). E para medir a intensidade 

do sintoma foi utilizada a Escala Facial de Avaliação de Dor (The Wong Baker Faces Pain 

Rating Scale - WBFPRS) (anexo A). Segundo uma revisão sistemática recente (TOMLINSON et 

al., 2010), esta escala é simples, rápida e requer mínima instrução. Foi associada a esta, a Escala 

Numérica de Dor (anexo B) validada no Brasil por Nusbaum et al. (2001). 

O segundo instrumento utilizado foi o Questionário Nórdico de Distúrbios 

Osteomusculares, modificado e adaptado para crianças e adolescentes por Sjolie (2003) e 
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apontado como reprodutível na língua portuguesa (Anexo G), pois alcançou níveis excelentes 

no Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC)
2
 para a maioria das perguntas (VIDAL, 2009). 

O terceiro instrumento foi o Questionário Internacional de Atividade Física – forma 

curta (Anexo H) que é composto de perguntas fechadas referentes à atividade física, tempo 

sentado na semana e final de semana. Este instrumento foi validado para o Brasil por Matsudo 

et al. (2001), vem sendo utilizado em estudos populacionais, com reprodutibilidade que variou 

de moderada a alta. A forma curta (versão 8) tem possibilidade de comparação internacional e 

foi recomendada para os estudos nacionais de prevalência. 

A população-alvo era composta por 5.471 alunos matriculados do sexto ao nono ano 

nas escolas públicas municipais de ensino fundamental da zona urbana da cidade de Santa 

Maria, Rio Grande do Sul. O cálculo estatístico voltado para um estudo de delineamento 

transversal descritivo utilizou o programa Epi Info, e obteve uma amostra em torno de 517 

adolescentes, para um nível de confiança de 95%. O processo de amostragem estratificada 

levou em conta a proporcionalidade de alunos matriculados nas seis regiões da zona urbana 

do município (Apêndice 1). 

O artigo 1 teve como objetivo principal a prevalência de dor lombar no último ano e 

ao longo da vida, e os objetivos secundários apresentaram as características 

sociodemográficas (idade, sexo, cor da pele e nível de escolaridade dos pais) e o Índice de 

Massa Corporal (IMC). Utilizou dois instrumentos (a ficha coletiva e o Questionário Nórdico 

Adaptado) para coleta dos dados. Foi realizado um novo cálculo estatístico para definir o 

tamanho da amostra, no qual o nível de confiança foi reduzido para 90%, mas foram mantidos 

os mesmos parâmetros inicialmente definidos para a amostra (tamanho da população-alvo, 

frequência e erro amostral). Desta maneira, o novo valor amostral ficou em 339 alunos, com o 

acréscimo de 10% para perdas e recusas, a amostra final alcançou 373 participantes. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Santa Maria (anexos C e D) e autorizada pelo Secretário de Educação regional de Santa Maria 

(Anexo E). Foi solicitada, aos pais ou responsáveis, a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, e aos adolescentes participantes a assinatura do Termo de Assentimento 

na pesquisa (Apêndice 2) 

  

                                                             
2 O Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) é utilizado para estimativas de proporções de variabilidade, 

procurando expressar a noção de que nos dois momentos de avaliação (teste-reteste) os sujeitos tendem a manter 

a sua posição. 
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RESUMO 

 

Objetivo – determinar a prevalência de dor lombar em adolescentes, dos 12 aos 15 anos, e 

verificar sua ocorrência quanto aos fatores sócio-demográficos e índice de massa corporal.  

Métodos – Foi realizado um estudo transversal com 329 escolares, na faixa etátia dos 12 aos 

15 anos, estudantes do ensino fundamental das escolas municipais de Santa Maria, Rio Grande do Sul, 

Brasil. Para levantamento dos dados utilizou-se: uma ficha avaliando as características 

antropométricas e sociodemográficas e o Questionário Nórdico adaptado às crianças e adolescentes 

para determinar a prevalência de dor lombar. O cálculo amostral foi realizado no programa Epi Info™ 

e o processo de amostragem estratificada levou em conta a proporcionalidade de alunos por região. A 

análise dos dados utilizou abordagem descritiva para variáveis categóricas, análise bivariada com teste 

de Qui-quadrado e nível de significância de p≤ 0,05. 

Resultados – A prevalência de dor lombar ano foi de 60,2% e ao longo da vida de 55,9%. 

Houve associação da dor lombar “ano” com o sexo feminino (p=0,026), associação da dor lombar 

“vida” com aumento da idade (p=0,023) e com índice de massa corporal elevado (p=0,008). A maioria 

dos adolescentes (83,8%) apontou um período de duração da dor de uma semana, porém as meninas 

reportaram mais dor que os meninos. E o permanecer “sentado na escola em dias habituais” foi o 

principal fator desencadeador dos sintomas.  

Conclusão – A prevalência de dor lombar entre adolescentes dos doze aos quinze anos é alta, 

foi mais frequente no gênero feminino, aumentou com a idade e para aqueles que estavam acima do 

peso.  

 

Palavras-chaves: Dor lombar; Adolescentes; Estudos epidemiológicos; Fatores de risco. 
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ABSTRACT 

 

Objective – To determine the prevalence of low back pain in adolescents from 12 to 15 years, 

and verify its occurrence as to socio-demographic factors and body mass index. 

Methods – We conducted a cross-sectional study with 329 students in the sixth to ninth year 

of the elementary schools of the city's urban area in the Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil. We 

used: 1) A form designed to collect sociodemographic and anthropometric characteristics, and 2) 

Application of the Nordic Questionnaire adapted for children and adolescents. The sample size 

calculation was performed using Epi Info ™ and the stratified sampling procedure took into account 

the proportion of students in the region. Data analysis used a descriptive approach for categorical 

variables, bivariated analysis with chi-square and significance level of p ≤ 0.05.  

Results – The annual prevalence of back pain was 60.2% and lifetime of 55.9%. An 

association of low back pain "years" with the female sex (p = 0.026), an association of low back pain 

"lifetime" with increasing age (p = 0.023) and high body mass index (p = 0.008). Most adolescents 

(83.8%) showed a lifetime of pain for a week, but girls reported more pain than boys. And the 

remaining "sitting in school" was the main triggering factor of symptoms.  

Conclusion –- The prevalence of back pain among adolescents from twelve to fifteen years is 

high, was more frequent in females, increased with age and for those who were overweight. 

 

Keywords: Low back pain; Adolescents; Epidemiologic Studies; Risk factors. 
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Introdução 

 

A dor lombar (DL) é a quinta razão mais comum de todas as consultas médicas nos Estados 

Unidos da América (EUA)
 (1)

 e pelo menos 80 % da população reporta um episódio de dor lombar uma 

vez durante a vida 
(2)

. Por ser uma experiência sensorial ou emocional, a dor pode estar associada a um 

dano real ou potencial 
(3), 

e isso torna difícil o seu diagnóstico, pois na maioria das vezes, não se 

consegue identificar uma patologia específica, sendo, portanto denominada de dor lombar não 

específica. Porém, quando, afecções localizadas neste segmento apresentam uma origem ou etiologia 

definida, diz-se então que a dor lombar é proveniente de uma causa específica
 (4)

. 

A dor lombar de causa específica é incomum e alcança menos que 15% de todas as dores nas 

costas
 (4)

. Porém, a prevalência de dor lombar não específica atinge metade da população de crianças e 

adolescentes 
(5, 6)

, tornando-se uma condição tão comum quanto em adultos, podendo atingir cerca de 

70% a 80% da população até os 20 anos de idade 
(7)

. 

Desta maneira, vários possíveis fatores de risco estão sendo investigados em relação à dor 

lombar não específica, entre eles: idade
 (8-10)

, sedentarismo 
(9, 10)

, peso
 (11-13)

, gênero feminino
 (6, 9, 11)

, 

altura
 (12, 13)

, mobilidade lombar 
(13, 14)

, cor da pele 
(15)

, crescimento acelerado em altura 
(16)

, 

encurtamento de quadríceps 
(16)

, dificuldades psicossociais
 (7, 16)

, postura sentada 
(8, 17)

, tipo de mochila 

(7, 8, 17)
, peso da mochila 

(8, 17)
 e lordose lombar 

(18)
. 

Mesmo com os estudos demonstrando uma possível relação entre os fatores de risco 

supracitados e a dor lombar não específica, essa relação não é consensual na literatura 
(2)

. Sendo assim, 

o monitoramento da prevalência e o conhecimento dos fatores de risco a ela associados são 

fundamentais para a criação de medidas preventivas 
(2)

, pois este tipo de patologia gera consequências 

sociais e econômicas, tanto para o governo quanto para o indivíduo. 

Sendo assim, o objetivo principal deste estudo foi determinar a prevalência de dor lombar em 

adolescentes dos doze aos quinze anos, e observar sua relação com os fatores sócio-demográficos (sexo, 

idade, cor da pele, escolaridade dos pais) e Índice de Massa Corporal (IMC). 
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Metodologia 

 

Este estudo transversal investigou adolescentes dos 12 aos 15 anos de idade, residentes na 

cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul (RS). Foi solicitada à Secretaria Municipal de Educação – 

Regional Santa Maria a autorização para execução do projeto e a relação das escolas de ensino 

fundamental do município com estudantes do sexto ao nono ano, bem como a quantidade de alunos 

em cada série, por escola e por região. Com base nesses dados, a população alvo foi definida 

englobando os 5.471 alunos matriculados nas 45 escolas públicas municipais de ensino fundamental 

da zona urbana do município. 

Para o cálculo da amostra foi utilizado o programa Epi Info™ - versão 6.0 com os seguintes 

parâmetros: tamanho da população alvo, erro máximo aceitável de 3,0 pontos percentuais, estimativa 

do desfecho em 14% e nível de confiança de 90%. O cálculo amostral determinou 339 sujeitos, com o 

acréscimo de 10% para perdas e recusas, finalizando em 373 indivíduos. Estes últimos foram obtidos 

por meio de amostragem estratificada levando em conta a proporcionalidade de alunos matriculados 

em cada uma das seis regiões da zona urbana do município. Para contemplar as diferentes regiões do 

município foi sorteada, aleatoriamente, uma escola por região e todos os alunos desta escola eram 

convidados a participar. Caso a escola se recusasse a participar ou não alcançasse o número de alunos 

necessários para compor a amostra, outra escola seria sorteada. 

Posteriormente, solicitou-se a autorização para execução da pesquisa junto aos diretores das 

escolas. Após liberação, por parte da direção da escola, um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido - TCLE contendo informações a respeito do estudo foi entregue para que cada aluno 

levasse aos seus pais ou responsáveis para que autorizassem a participação do aluno. Foram excluídos 

da pesquisa os indivíduos com patologias neuromusculares, com déficits cognitivos, e estados de 

saúde que pudessem interferir com a qualidade da antropometria (problemas ortopédicos, gravidez, 

nanismo). A coleta dos dados foi realizada pelos próprios pesquisadores, em uma sala específica 

disponibilizada pela escola, com a utilização de um instrumento de coleta de dados composto 

por duas partes.  
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A primeira parte destinada à anotação das medidas antropométricas, sociodemográficas e 

definição da variável de desfecho dor lombar. Para esta última foi utilizado uma figura que 

apresentava o corpo humano com vista posterior num plano frontal com a área de interesse demarcada, 

pois auxilia determinar com precisão o local da dor lombar
 (8, 17)

. Sendo assim, DL foi definida, 

anatomicamente, como qualquer dor que ocorre entre a décima segunda costela e prega glútea inferior, 

sem irradiação para membros inferiores 
(2)

. Acrescentou-se a esta definição a permanência maior que 

24 horas, a fim de evitar que as situações ocasionais de dor lombar por fadiga, que se resolve em 

poucas horas, influenciassem nos resultados da pesquisa
 (11, 17)

.  

A segunda parte era composta pelo "Questionário Nórdico de Distúrbios Osteomusculares” 

validado no Brasil
 (19)

, porém modificado e adaptado por Sjolie (2003)
 
para crianças e adolescentes

 (20)
, 

e utilizado na língua portuguesa 
(9)

. Este é constituído por nove questões de respostas dicotômicas, e 

exclui a possibilidade da DL ter relação com trauma ou dor menstrual, investiga a duração da dor 

lombar no último ano e sua prevalência. As perguntas dos questionários foram lidas em voz alta pelos 

pesquisadores, mantendo-se um ritmo adequado entre as questões. 

Para aferição de peso e altura foram adotadas as técnicas recomendadas pela Organização 

Mundial da Saúde 
(21)

. A mensuração das variáveis antropométricas foi realizada para possibilitar o 

cálculo do IMC, que foi obtido dividindo-se peso (em quilos) pelo quadrado da altura (em metros). Foi 

adotada a classificação mais fidedigna para identificar o sobrepeso e obesidade na infância e 

adolescência
 (22)

, considerando eutrófico o IMC < 25 kg/m
2
, sobrepeso o 25 kg/m

2
 < IMC < 30 kg/m

2
 e 

como obeso o IMC ≥30 kg/m
2
. As categorias sobrepeso e obesos foram agrupadas em um grupo 

denominado acima do peso. Todos os escolares foram pesados e medidos utilizando-se uma balança 

eletrônica digital da marca Soehnle com estadiômetro constituído por uma haste metálica escalonada 

de zero a 2,30 metros, com intervalos de um centímetro. 

Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados e submetidos ao programa 

estatístico Epi Info™ - versão 6.0 (CDC - Estados Unidos). Na abordagem descritiva foram feitas as 

distribuições de frequência absoluta e relativa para variáveis categóricas, e média e desvio-padrão para 

variáveis contínuas. Na abordagem analítica, foi realizada uma análise bivariada com teste de Qui-

quadrado para variáveis nominais e considerado nível de significância de p≤ 0,05. 
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O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa 

Maria (UFSM) sob número do parecer 7061, seguindo as normas e orientações da Resolução n
o
 

196/96, de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

 

Resultados 

 

Dos 373 participantes elegíveis, 44 não completaram alguma etapa do estudo, ocorrendo uma 

perda de 11,8% da amostra, ficando esta composta por 329 adolescentes, com média de idade de 13 

anos (DP±0,98), com suas características ilustradas na tabela 1. 

 

Tabela 1 – Distribuição de frequências quanto aos fatores sociodemográficos e IMC. Santa Maria, RS, 
2012, (n=329) *. 

Características   

 Frequência 

Absoluta 

Frequência 

Relativa 

Sexo   

Feminino 

Masculino 

200 

129 

60,8% 

39,2% 

Faixa Etária   

12 anos 

13 anos 
14 anos 

15 anos 

125 

108 
64 

32 

38% 

32,8% 
19,5% 

9,7% 

Cor da pele   

Branco 
Negro 

Pardo 

Amarelo 
Índio 

162 
37 

114 

15 
1 

49,2% 
11,2% 

34,7% 

4,6% 
0,3% 

Escolaridade dos pais   

Não estudou 
Fundamental incompleto 

Fundamental completo 

Médio incompleto 
Médio completo 

Não soube responder 

8 
116 

28 

60 
73 

44 

2,4% 
35,3% 

8,5% 

18,2% 
22,2% 

13,4% 

IMC   
Eutróficos 

Sobrepesos 

Obesos 

283 

38 

8 

86% 

11,6% 

2,4% 

*Realizado entre os meses de abril a julho de 2012. 
 



21 

A prevalência de dor lombar não específica, no último ano (DL ano), alcançou 60,2% (198) 

dos participantes, sendo maior nas meninas do que os meninos (Gráfico 1). Em relação à idade, 

acometeu 69 (55,2%) adolescentes com 12 anos, 64 (59,3%) com 13 anos, 45 (70,3%) com 14 anos e 

20 (62,5%) com 15 anos. A relação da DL ano distribuída entre as idades por sexo estão apresentadas 

no gráfico 2. 

 

Gráfico 1 – Prevalência de dor lombar* de acordo com gênero 

 
*Dor lombar no último ano. 

**Teste de Qui-quadrado, valor de p<0,05. 

 

Gráfico 2 – prevalência de dor lombar* de acordo com sexo e idade. 

 
*Dor lombar no último ano. 

 

Em relação ao IMC, os indivíduos foram divididos em dois grupos: o primeiro, representado 

pelos eutróficos, e o segundo pelos indivíduos “acima do peso”. Quando observados entre os gêneros, 
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estar acima do peso foi mais frequente nos meninos (15,5%) do que nas meninas (13%), e a 

prevalência de dor lombar foi maior na categoria dos que estavam acima do peso (Gráfico3). 

 

Gráfico 3 – Prevalência de DL* de acordo com IMC 

 
*Dor lombar no último ano 

 

Quanto aos resultados da prevalência de dor lombar ao longo da vida (DL vida), apontada pela 

literatura internacional como “lifetime”, mostrou-se menor que a DL ano (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Comparação da prevalência de dor lombar ano e dor lombar vida, (n=329). 

 
* Dor lombar excluindo os casos de trauma e dor menstrual. 

 

A dor lombar vida foi maior nas meninas (58%) do que nos meninos (52,7%) sem diferença 

estatística. Contudo, a DL vida aumentou com a idade cronológica (p=0,023) (Gráfico 4) e foi maior 

naqueles que estavam acima do peso (p=0,008) (Gráfico 5). Foi constatado que no grupo dos meninos 

(15,5%) o IMC foi mais elevado do que no grupo das meninas (13%). 
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Gráfico 4 – Prevalência de dor lombar* de acordo com a idade 

 
*Dor lombar vida (lifetime). 
**Teste de Qui-quadrado, valor de p<0,05. 

 

Gráfico 5 – Prevalência de dor lombar* de acordo com o IMC**. 

 
*Dor lombar vida (lifetime).  
** IMC - Índice de Massa Corporal. 

***Teste de Qui-quadrado, valor de p<0,05. 

 

A frequência da dor lombar foi maior nos pardos (59,6%), seguidos dos brancos (53,1%) e 

depois dos negros (48,6%), porém nenhuma das prevalências investigadas (ano e vida) apresentou 

diferença estatística.  

As principais atividades que iniciariam ou aumentariam a dor na coluna lombar nos 

adolescentes seriam respectivamente: “sentado na escola em dias habituais” (65,2%), “em outras 

posições sentadas” (56,1%), “sentado em casa” (51,5%) e “nos trabalhos físicos por pelo menos 45 

minutos à uma hora” (51%). E para aqueles adolescentes que não reportaram dor lombar no último 
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ano, o permanecer “sentado na escola em dias habituais” também foi apontado como desencadeador 

do desfecho (20,2%). 

Quanto à duração da DL ano, mais de 80% dos adolescentes apontaram que a dor permaneceu 

por um período de uma semana, porém as meninas reportaram mais dor em todos os períodos com 

exceção do período “mais de 30 dias, mas não todos os dias” (Tabela 3). 

A presença de traumatismo na coluna lombar foi apontada por mais de 20% dos adolescentes, 

dos quais a maioria não haviam se recuperado completamente e poucos buscaram tratamento com um 

profissional da saúde (Tabela 4). 

 

Tabela 3 – Duração de dor lombar em adolescentes das escolas municipais de Santa Maria, RS, Brasil, 

(n=239). 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
*Dor lombar por mais de 30 dias, porém não todos os dias. 

 

Tabela 4 – Distribuição de frequências quanto à presença de trauma e recuperação, realização de 
exame de imagem e procura por um profissional para tratamento. Santa Maria, RS, 2012, (n=329). 

Características   

 Frequência 

Absoluta 

Frequência 

Relativa 

Trauma*   

Sim 

Não 

88 

241 

26,7% 

73,3% 

Raios-X da coluna lombar   

Sim 

Não 

15 

73 

17% 

83% 

Recuperou do trauma*   
Sim 

Não 

62 

26 

70,5% 

29,5% 

Não recuperou do trauma* e 

procurou profissional da saúde** 

  

Sim 

Não 

2 

24 

7,7% 

92,3% 

*Trauma relacionado à região lombar, de acordo com a definição de Burton et al., 2006. 
**Médico, fisioterapeuta ou outro profissional da saúde para tratar a dor lombar nos últimos 12 meses.  

 

 

Duração 
Masculino Feminino Geral 

% % % 

1-7 dias 34,3 65,7 83,8 

8-30 dias 27,3 72,7 5,6 

Mais de 30 dias* 58,3 41,7 6,1 

Todos os dias 11,1 88,9 4,5 
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Discussão 

 

Estudos sobre prevalência de dor lombar em adolescentes no nosso país são escassos
 (15, 23, 25)

, 

além disso, apresentam dados conflitantes quanto à metodologia, à definição de dor lombar e ao 

instrumento de coleta utilizado. Para minimizar essas intercorrências, este estudo seguiu a 

padronização do  Cost Action B13
3 

quanto à definição e a que utilização da figura do corpo humano 

com a região anatômica de interesse demarcada para facilitar o entendimento dos adolescentes quanto 

à área a ser investigada
 (2)

. Em relação ao instrumento de coleta, aplicou-se o “Questionário Nórdico 

Adaptado”, o qual foi o mais utilizado em estudos com adolescentes 
(24)

, e se mostrou reprodutível por 

ter alcançado níveis excelentes no Coeficiente de Correlação Intraclasse
 (9)

. 

Quanto ao período de prevalência foram observados dois tipos: a prevalência ano que 

alcançou 60,2% dos participantes e prevalência vida que alcançou 55,9% destes. Nossos resultados são 

semelhantes aos apontados por uma revisão sistemática 
(24)

 na qual a taxa mais alta encontrada para 

prevalência de dor lombar ano foi de 69,3% e para prevalência vida de 71,3%. Entretanto dos estudos 

realizados no Brasil, um apresentou prevalência ano bem mais baixa (19,5%) 
(15)

, porém outro estudo 

apontou valores mais aproximados (49,6%) 
(25)

 aos nossos resultados. Essas divergências podem ter 

ocorrido devido às diferenças metodológicas e ao ambiente social no qual os adolescentes estão 

inseridos, podendo acarretar super ou subestimativas das prevalências. 

De acordo com a idade, a prevalência de dor lombar se mostrou maior aos 15 anos quando 

comparada aos 12 anos, tanto para DL ano quanto para DL vida que apresentou significância 

estatística. Muitos estudos apontam que a dor lombar em crianças e adolescentes aumenta com o 

incremento da idade
 (9, 10)

. No entanto, este estudo apresentou limitação quanto ao número de 

participantes por idade, pois a amostra foi composta por apenas 9,7% de adolescentes com 15 anos de 

idade em relação aos 38% com 12 anos.  

Em relação ao gênero, as meninas foram mais prevalentes tanto para dor lombar ano quanto 

para dor lombar vida, apresentando significância estatística para DL ano. Semelhante aos nossos 

                                                             
3 The COST Action B13 - grupo de pesquisa da Comissão Europeia criado para estabelecer orientações para 

gestão da dor lombar. O grupo central é constituído de três mulheres e oito homens de várias disciplinas, 

convidados para representar nove países, os quais são especialistas em matéria de investigação de DL. 
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resultados, muitos estudos encontraram associação positiva do sexo feminino com a dor lombar 
(6, 8, 11)

. 

Vale ressaltar que mais de 50% das meninas apresentou DL no último ano para todas as idades 

investigadas, chamando a atenção para a idade dos 15 anos que alcançou 80% das meninas.  

Consideramos ainda que a associação da variável de desfecho ao sexo feminino em nosso 

estudo pode ter ocorrido pela grande participação de adolescentes do sexo feminino (60,8%), pois este 

é apontado pela literatura como o gênero com maior desvios posturais sagitais, principalmente em 

relação à região lombar 
(25)

. Também não se pode deixar de levar em conta as diferenças anatômicas 

presentes na pelve feminina em relação à masculina
 (27)

, e a influência das alterações hormonais, 

advindas deste período de crescimento que podem influenciar na percepção de dor 
(26)

,  

A maioria dos adolescentes disse que a dor durou por pelo menos uma semana, semelhantes 

resultados foram encontrados na literatura 
(9)

. Porém, as meninas se mostraram mais prevalentes em 

todos os períodos de duração da dor, com exceção do ponto que indica dor lombar por “mais de 30 

dias, mas não todos os dias”, no qual, os meninos reportam um maior número de queixas. Resultados 

semelhantes foram encontrados na literatura, apontando que as meninas têm mais queixas de dor 
(6, 7)

. 

A literatura aponta que 20,4% dos adolescentes estão acima do peso 
(23)

, resultado aproximado 

foi encontrado em nosso estudo (14%). A prevalência de DL vida foi significativamente maior neste 

grupo do que nos eutróficos. Até 2004, o Grupo COST B13
(2)

 concluiu que não havia evidências para 

recomendar o controle de peso como fator preventivo da dor, entretanto, um estudo de metanálise 

realizado em 2008 apontou a faixa do sobrepeso e obesidade como um fator de risco para a dor lombar
 (28)

. 

Para os participantes que tiveram dor lombar no último ano, o permanecer sentado na escola 

em dias habituais foi apontado (69,6%) como uma das principais atividades nocivas. Esses 

apontamentos confirmam os achados da literatura, que mostram estes fatores relacionados a DL 
(9)

. 

Entretanto, mesmos aqueles que relataram não ter dor lombar no último ano, responderam que estar 

sentado na escola em dias habituais, também disparava os sintomas (21,7%). A postura sentada é um 

fator de risco modificável e que pode ser prevenido através dos programas de intervenção para a 

educação postural, introduzidos precocemente, e realizados por pessoas especialistas no assunto. 

A presença de trauma na coluna lombar foi apontada por 88 (26,7%) adolescentes, dos quais a 

maioria (70,5%) não haviam se recuperado completamente, e mesmo sem recuperação completa, 
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apenas 2,3% haviam buscado tratamento com um profissional da saúde. Nossos achados diferem da 

literatura, no qual mais de 20% dos adolescentes receberam tratamento 
(6)

. Essa ausência pela busca de 

profissionais pode estar relacionada à falta de informação sobre os sintomas e tratamento. E 

considerando que estes alunos estão em fase de desenvolvimento, a persistência destes sintomas 

podem gerar consequências futuras 
(3,10)

, sendo assim a inserção de programas educativos dentro das 

escolas traria bons resultados para os adolescentes 
(29)

. Os países europeus já trabalham com 

programas deste tipo denominados de “back school” 
4
, e que proporcionam informação e educação 

sobre dor nas costas para a população. Todavia, ainda existem evidências insuficientes para ser a favor 

deste tipo de intervenção educativa como forma de prevenção da dor lombar e das suas consequências 

no público em idade escolar 
(2)

. 

Este estudo se concentrou em determinar a prevalência de dor lombar no último ano e 

descrever alguns fatores supracitados, entretanto o delineamento transversal deste trabalho não permite 

extrapolar os dados de maneira a estabelecer relações de causa e efeito ou mesmo fazer inferências 

estatísticas. Contudo, os resultados apontam para a necessidade do desenvolvimento de estudos 

epidemiológicos, de intervenção, de uma ferramenta comum para investigação, bem como a 

elaboração de programas preventivos para escolares.  

 

Conclusão 

 

A dor lombar, em adolescentes, tem se tornado uma condição comum nos dias atuais, 

apresentando alta prevalência, semelhante às encontradas na população adulta. Este estudo observou 

uma prevalência-ano de 60,2% e ao longo da vida de 55,9%, e para a maioria dos participantes, a dor 

teve duração de uma semana. As meninas referiram mais dor do que os meninos, a DL aumentou com 

a idade e foi mais prevalente para os que estavam acima do peso.  

                                                             
4As “Back school” são definidas como um grupo intervenção, conduzidos ou supervisionados por um terapeuta 

paramédico ou um médico especialista, e que consistiu um programa de educação e exercícios. 
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CONCLUSÃO 

 

 

Dos 517 alunos apontados pelo cálculo amostral, foi alcançado o número de 375 

adolescentes elegíveis para o estudo, destes 329 concluíram todas as etapas. A maioria eram 

meninas (60,8%), tinham entre 12 e 13 anos (70,8%) e eram brancos (49,2%). Mais de 1/3 dos 

pais destes adolescentes possuíam ensino fundamental incompleto (35,3%) ou não haviam 

estudado (2,4%). 

Apesar das limitações apresentadas neste estudo, pode-se observar a alta prevalência 

entre os adolescentes dos doze aos quinze anos que alcançou 60,2% para o período de tempo 

de um ano e de XX% ao longo da vida, o qual excluía as situações de trauma e dor menstrual.  

De maneira similar aos resultados obtidos neste estudo, a literatura tem apontado que a 

dor lombar é mais frequente nas meninas, aumenta com o incremento da idade e se mostra 

mais prevalente naqueles que estão acima do peso. A cor da pele e o nível de escolaridade dos 

pais não apresentou associação com o desfecho. 

Em relação à dor foram apresentadas três de suas características: a localização (região 

lombar), a etiologia (DL não específica) e o período de duração (de 1-7 dias, de 8-30 dias, 

mais de 30 dias e todos os dias), o qual se mostrou ser mais prevalente o período de uma 

semana determinando assim a forma aguda da dor. Esta abordagem esta de acordo com as 

orientações do International Association Study of Pain (IASP), o qual determina que estudos 

sobre dor, para serem abrangentes, devem apresentar pelo menos três das características a 

seguir: intensidade, frequência, localização, etiologia, duração e qualidade. 

Houve dificuldade quanto à busca de instrumentos que investigassem dor lombar 

especificamente em adolescentes. A única ferramenta encontrada na literatura foi o 

Questionário Nórdico de Distúrbios Osteomusculares, adaptado para crianças e adolescentes 

(SJOLIE, 2003), o qual se acreditou ser adequado para a população investigada, pois foi o 

mais utilizado nos estudos internacionais (CRUZ, NUNES, 2012). Apesar deste questionário 

ainda não ter sido validado para o Português do Brasil, encontramos a validação para a Língua 

Portuguesa falada em Portugal. Outros questionários aparentavam ser muito complexos ou 

muito extensos para serem aplicados a esse público. 

O desenvolvimento de uma ferramenta comum de investigação para o recolhimento 

dos dados tornaria possível à padronização entre os estudos e os resultados mais homogêneos 

quanto à associação da dor lombar aos fatores de risco investigados. Além disso, outros 
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estudos epidemiológicos devem ser realizados para que seja possível demonstrar a real 

situação de nossos ado lescentes frente a este sintoma.  

Como os objetivos foram parcialmente alcançados devido às intercorrências 

apresentadas no período da coleta, o estudo terá continuidade, e assim, as outras variáveis 

poderão ser observadas e seus resultados apontados em um novo artigo. 
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Apêndice 1 – Alunos matriculados nas seis regiões da zona urbana do município 

Regiões da Zona 
Urbana de SM* 

N° de 
escolas  

População de 
escolares do 6° ao 9° 

ano 

% representativa 
das regiões 

N° de alunos 
proporcional à 

região** 

Camobi 11 979 18% 93 

Centro 2 391 7% 37 

Zona Leste 3 355 7% 34 

Zona Oeste 10 1251 23% 118 

Zona Norte 10 1281 23% 121 

Zona Sul 9 1214 22% 115 

TOTAL 45 5471 100% 517 
*Município de Santa Maria    
** para um "N" amostral de 517 adolescentes   
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Apêndice 2 – Termo de Assentimento 

TERMO DE ASSENTIMENTO 
 

 Esta pesquisa esta sendo desenvolvida e aplicada pela fisioterapeuta Mônica Renata 

de O. G. da Costa M. Silva, sob orientação da Dra. fisioterapeuta Ana Fátima V. Badaró, cujo 

objetivo será determinar quantos adolescentes do 6º ao 9º ano das escolas municipais de Santa 

Maria apresentam dor na parte inferior das costas (região lombar). O estudo será realizado 

pelas seguintes etapas: 

o Verificação do peso e da altura: em balança antropométrica, em trajes leves e estando 

descalços. 

o Será questionado se sentem dor: qual a intensidade (se fraca, forte ou moderada) que 

serão respondidas através de um questionário com perguntas sobre dor lombar e 

atividade física. 

o Serão tomados todos os cuidados para garantir a sua privacidade: e tornar a 

atividade o mais confortável possível, inclusive se estiver frio será utilizado uma estufa 

para aquecimento da sala, caso a escola não possua. Será respeitada a individualidade e o 

desejo de cada um em participar da pesquisa. Esse consentimento poderá ser anulado a 

qualquer momento da pesquisa, sem prejuízos ao participante. 

Quanto aos benefícios, espera-se poder detectar qualquer alteração no peso ou outro 

fator investigado que possam estar causando futuros problemas a sua saúde. 

Os dados coletados nesse trabalho serão guardados em um banco de dados, que será 

organizado pela coordenadora do projeto, arquivados na sala 1307, do prédio do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Os resultados serão 

divulgados em relatórios e em apresentação de trabalhos em eventos científicos, mantendo em 

segredo qualquer tipo de identificação sua como participante. 

Atenciosamente, 

 

 

Mônica Renata de Oliveira Gomes da Costa Moura Silva 
Matrícula UFSM: 201170067  

 

Profª. Drª. Ana Fátima Viero Badaró 
Doutora em Ciências da Saúde 

Fisioterapeuta- CREFITO 1654-F 

 

 

 

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente escrito, eu ________________________, 

turma ________, concordo em participar desta pesquisa. 

 

Santa Maria ______, de _______________ de 2012. 

 

 

______________________________________ 
Assinatura do adolescente participante  
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ANEXOS 
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Anexo A – Escala facial de avaliação da dor 

 
Fig. 2 - The Wong Baker Faces Pain Rating Scale.  

Fonte: Tomlinson et al. (2010). 
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Anexo B – Escala numérica de dor  

 

 

 

 

 

 
Fig3. Escala de dor quantitativa validada por Nusbaum et al (2001). 
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Anexo C – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa/UFSM 
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Anexo D – Parecer do SIE/UFSM 
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Anexo E – Carta de autorização do Secretário de Educação de Santa Maria. 
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Anexo F – Ficha de avaliação 
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ANEXO G – Questionário Nórdico Adaptado para crianças e adolescentes 

 

  

Questionário da dor lombar
Nordic Questionnaire (1987) adaptado a crianças por Astrid Sjolie (2003)

1. a. Tiveste alguma vez traumatismo na 

coluna lombar ?                   

(  )sim      (  )Não

1.b. Se SIM, recuperaste completamente 

depois do traumatismo?

(  )sim      (  )Não

2. Tiveste alguma vez dor lombar ou 

desconforto, não associado a traumatismo ou 

dor menstrual?

(  )sim      (  )Não

3. Já alguma vez foste avaliado ou tratado 

por um profissional por dor na coluna 

(  )sim      (  )Não

4. Tiveste dor lombar durante o último ano? (  )sim      (  )Não

5. Durante quantos dias tiveste dor lombar 

no último ano?
(  )1-7 dias                                             

(  )8-30dias                                              

(  )mais de 30 dias, não todos os dias            

(  )todos os dias

6. A dor lombar causou-te alguma mudança 

nas tuas atividades nos últimos 12 meses?
(  )sim      (  )Não

7. Foste visto por um médico, fisioterapeuta, 

quiropata ou outro profissional de forma a 

reduzires a dor lombar nos últimos 12 

(  )sim      (  )Não

8. Já tiraste algum raio x da coluna lombar? (  )Sim      (  )Não

9. das seguintes atividades/posiçoes quais 

aumentam ou iniciam a dor lombar?

          Sentado na escola (  )Sim      (  )Não

          Sentado em casa fazendo trabalhos de 

casa

(  )Sim      (  )Não

          Vendo televisão em casa (  )Sim      (  )Não

          Sentado no carro ou automóvel nos 

tempos livres

(  )Sim      (  )Não

          Em outras posiçoes sentado (  )Sim      (  )Não

          Trabalhos físicos (limpeza da casa, 

jardinagem, trabalho mecanico, etc) pelo 

menos 45min-1hora

(  )Sim      (  )Não

          Nas aulas de educaçao física na escola (  )Sim      (  )Não

          Nas atividades de: lazer(  )   Futebol (  )   Basquetebol (  )    Skate(  )    Corrida (  )

          Outras atividades (  )Sim      (  )Não
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ANEXO H – Questionário Internacional de Atividade Física - Forma curta 
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ANEXO I – Normas da Revista Paulista de Pediatria 
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