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Abstract

Studies have shown that children and adoles-
cents with low back pain are also similarly af-
fected when they reach adulthood, thus high-
lighting the importance of investigating causes of 
low back pain in school-age children. The study 
examined low back pain and associated factors 
in 770 schoolchildren 7 to 17 years of age in a 
private school in Porto Alegre, Rio Grande do Sul 
State, Brazil. Low back pain was defined as pain 
or discomfort in the lumbar region in the previ-
ous month, assessed by a questionnaire. Low 
back pain was found in 31.6% of the subjects and 
was more prevalent in girls (41.9%) than boys 
(21.4%). Factors associated with lumbar pain 
were female gender, age 9 to 17 years, hyperac-
tivity (borderline and abnormal categories), and 
emotional symptoms (abnormal category). Map-
ping the occurrence of low back pain and associ-
ated factors is important for identifying children 
and adolescents at risk and for developing effec-
tive programs for primary prevention.
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Resumo

Estudos têm demonstrado que indivíduos que 
apresentam dor lombar na infância e adolescên-
cia são acometidos também na vida adulta, re-
forçando a importância de que as causas sejam 
investigadas desde a idade escolar. Avaliou-se a 
ocorrência de dor lombar e fatores associados em 
770 escolares de 7 a 17 anos de idade de uma es-
cola privada de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 
Brasil. A dor lombar foi definida como dor ou 
desconforto na região lombar no último mês e 
avaliada por meio de questionário. A ocorrência 
de dor lombar foi de 31,6%, sendo mais preva-
lente no sexo feminino (41,9%) do que no mascu-
lino (21,4%). Os fatores associados à dor lombar 
foram sexo feminino, idade de 9 a 17 anos e os 
aspectos psicossociais hiperatividade (categorias 
limítrofe e anormal) e sintomas emocionais (ca-
tegoria anormal). O mapeamento da ocorrência 
de dor lombar, bem como a investigação de seus 
fatores associados é de fundamental importân-
cia para a identificação de crianças e adolescen-
tes em risco e para o desenvolvimento de progra-
mas eficazes de prevenção primária.

Dor nas Costas; Criança; Adolescente; Fatores de 
Risco
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Introdução

A dor lombar é definida como dor ou desconfor-
to, localizada abaixo do arco costal e acima das 
pregas glúteas, sendo caracterizada como ines-
pecífica quando não pode ser atribuída a causas 
definidas 1. De acordo com o guia europeu para 
o manejo da dor lombar crônica inespecífica 2, 
o percentual de indivíduos que em algum mo-
mento de suas vidas tiveram dor lombar é de até 
84%, sendo que após um episódio inicial, de 44% 
a 78% sofrem recidivas e de 26% a 37% se au-
sentam do trabalho. Ainda: causas conhecidas de 
dor lombar são responsáveis por menos de 15% 
das dores nas costas.

Walker 3 reportou que na década passada os 
aumentos mais significativos na ocorrência de 
dor lombar seriam nos países em desenvolvi-
mento, mas que a literatura carecia de informa-
ções sobre a prevalência nesses contextos. Verifi-
car essa prevalência e a etiologia da dor lombar 
em países em desenvolvimento pode auxiliar 
no entendimento da sua causa global e em sua 
administração, podendo determinar se os fato-
res diferem dentre as características sociocultu- 
rais 4. Worku 5 demonstrou que a maioria das pu-
blicações acerca desse tema tem sido realizada 
em países desenvolvidos, nos quais existe pouca 
heterogeneidade racial.

A prevalência de dor lombar em escolares se 
aproxima à referida em adultos 6. Estudos têm 
demonstrado que indivíduos que apresentam 
dor lombar na infância e adolescência são aco-
metidos também na vida adulta, o que originou 
maior interesse em investigar suas causas já nas 
idades iniciais 7,8. Sendo a dor lombar comum 
na adolescência e, sabendo-se que um percen-
tual considerável (em torno de 25%) apresenta 
sintomas persistentes, a capacidade de identifi-
car as crianças e adolescentes que estão em risco 
fornece uma base de reflexão para intervenções 
preventivas 9.

No cenário internacional, a ocorrência de 
dor lombar vem sendo amplamente investiga-
da. Diversos estudos epidemiológicos apontam a 
prevalência de dor lombar, bem como possíveis 
fatores associados 7,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22. 
Entretanto, não há consenso sobre as variáveis 
associadas, nem quanto aos meios de prevenção. 
Alguns dos fatores que vem sendo investigados 
são: sexo, idade, flexibilidade, força abdominal 
e de paravertebrais, atividades de vida diária, 
tabagismo, aspectos psicológicos, uso e peso de 
mochilas, hábitos de sono, prática de exercício 
físico, entre outros.

No Brasil, estudos com escolares já vêm de-
monstrando ocorrências preocupantes de dor 
lombar 23,24, porém eles ainda são escassos.

Assim, o objetivo deste estudo é descrever a 
ocorrência de dor lombar em escolares de 7 a 17 
anos de idade, além de verificar sua associação 
com sexo, idade, prática de exercício e aspectos 
psicossociais.

Materiais e métodos

Este estudo transversal foi realizado com esco-
lares de 7 a 17 anos de idade, matriculados em 
uma escola privada da cidade de Porto Alegre, 
Rio Grande do Sul, Brasil. Todos os estudantes 
da faixa etária em estudo foram convidados a 
participar, sendo a amostra constituída por 770 
escolares. As avaliações foram realizadas duran-
te as aulas de Educação Física por uma equipe 
previamente treinada. O projeto do estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul. Os pais ou respon-
sáveis assinaram um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e os escolares participaram de 
forma voluntária.

Para a avaliação da dor lombar, utilizou-se 
questionário adaptado de Vidal 25, cujas ques-
tões determinantes são semelhantes às utiliza-
das nos estudos de Jones et al. 26 e Watson et 
al. 20. Considerou-se que a dor lombar estava 
presente quando o escolar respondeu afirmati-
vamente à questão “Durante o mês passado, você 
sentiu dor lombar (região pintada na figura abai-
xo) que tivesse duração de um dia ou mais?”. Os 
resultados foram categorizados em dor lombar 
presente (resposta afirmativa à questão) e dor 
lombar ausente (resposta negativa à questão). 
A resposta à questão “Durante o mês passado, 
você sentiu dor nas costas que tivesse a duração 
de um dia ou mais?” foi observada com o pro-
pósito de confirmar a ocorrência de dor lombar. 
Os demais itens do questionário também foram 
considerados, tendo em vista que suas análi-
ses permitem verificar se a dor lombar não era 
decorrente do período menstrual, de traumas 
ou de patologias diagnosticadas. Logo, os es-
colares que responderam às questões de forma 
contraditória, que referiram traumatismos sem 
recuperação completa ou meninas que relacio-
naram a sua dor lombar ao período menstrual, 
foram excluídos da análise, o que totalizou 17 
indivíduos (2,1%). A objetividade e a fidedigni-
dade do questionário foram testadas pelo índice 
de concordância da estatística kappa, em um 
subgrupo de 110 escolares selecionados aleato-
riamente em cada sexo e idade, com intervalo 
de uma semana. Verificou-se excelente índice 
de concordância (k > 0,8) para cada uma das du-
as questões determinantes da dor lombar. A in-
tensidade da dor lombar foi avaliada pela Escala 
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de Faces, utilizada em crianças e adolescentes, 
cujos resultados poderiam variar de 0 (sem dor) 
a 5 (dor máxima). Assinalaram a escala apenas 
aqueles que haviam, na questão anterior, refe-
rido dor lombar. Também se questionou sobre 
a prática de exercício físico além das aulas de 
Educação Física, bem como a modalidade, local 
onde era praticada, frequência semanal e quan-
tidade de horas por sessão. Caracterizou-se que 
o escolar realizava exercício físico além das au-
las de Educação Física quando foi identificado 
que a prática era sistematizada e organizada. 
Entendeu-se, no presente estudo, como organi-
zadas e sistematizadas as atividades que eram 
praticadas em academias, clubes ou escolinhas 
esportivas, por, no mínimo, uma hora por ses-
são e duas vezes por semana, sob orientação 
profissional. O outro grupo foi classificado co-
mo não praticante de exercício além das aulas 
de Educação Física, que ocorrem duas vezes por 
semana, por períodos de 50 minutos, nas quais 
são desenvolvidos elementos da aptidão física 
relacionada à saúde e ao desempenho motor, 
bem como a prática esportiva.

Para avaliação dos aspectos psicossociais, 
utilizou-se o questionário de capacidades e di-
ficuldades – The Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ) 27. O SQD é uma ferramenta bre-
ve, de triagem comportamental, que propõe a 
compreensão dos comportamentos, emoções e 
relacionamentos de crianças e adolescentes. Ele 
inclui uma pontuação total (denominado neste 
estudo de aspectos psicossociais) e cinco dimen-
sões (cada uma com pontuação de 0 a 10): quatro 
relacionadas ao comportamento “negativo” ou 
dificuldades (hiperatividade, sintomas emocio-
nais, problemas de conduta e problemas de re-
lacionamento com colegas) e uma com enfoque 
no comportamento “positivo” ou capacidades 
(comportamento pró-social). Utilizou-se a ver-
são de autoavaliação para escolares de 10 a 17 
anos e, para os escolares de 7 a 9 anos, a versão 
para pais/professores (tendo sido preenchido 
pelos professores), conforme recomendado. Os 
escores foram classificados em normal, limítrofe 
e anormal. A versão utilizada foi traduzida e va-
lidada para o português e encontra-se disponível 
no site do SQD 28.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se fre-
quência de ocorrência em valores absolutos e 
percentuais para as análises descritivas, estrati-
ficados por sexo. Para a identificação das variá-
veis associadas ao desfecho dor lombar e, a fim 
de serem estimadas suas razões de prevalência 
e intervalos de confiança, utilizou-se a regressão 
de Poisson, com variância robusta. Para a mo-
delagem estatística, recorreu-se a modelos uni-
variados de regressão de Poisson para analisar 

a relação isolada de cada variável com a depen-
dente. Isso feito, foram selecionadas para a pró-
xima etapa aquelas variáveis que apresentaram 
o valor de p < 0,25, e o modelo final foi compos-
to pelas variáveis que, no modelo multivariado, 
apresentaram significância (valor de p) menor 
que 0,05. As variáveis independentes foram: se-
xo, idade, prática de exercício físico e aspectos 
psicossociais.

Resultados

Dos 770 escolares participantes do estudo, 50,4% 
(n = 388) eram do sexo masculino. O perfil antro-
pométrico da amostra, estratificado por sexo e 
idade, está apresentado na Tabela 1. A ocorrência 
de dor lombar na amostra estudada foi de 31,6%. 
No sexo masculino, 21,4% (n = 83) referiram dor 
lombar e, no feminino, 41,9% (n = 160). A Figura 
1 apresenta a frequência de dor lombar ao longo 
das idades.

Em relação à intensidade da dor, dentre os 
escolares (n = 243) que a referiram, 39,9% e 29,2% 
apontaram o nível dois e o três, respectivamente. 
Constatou-se ainda que aproximadamente 15% 
dos escolares referiram as intensidades quatro e 
cinco (Tabela 2). O zero na escala de faces signi-
ficava a ausência de dor, tendo sido retirado da 
apresentação na Tabela 2 por ela demonstrar os 
valores percentuais apenas em relação aos esco-
lares com dor e não em relação a todo grupo.

Os resultados da associação de cada variável 
ao desfecho (Tabela 3) demonstraram que o sexo, 
a idade, e os aspectos psicossociais hiperativida-
de, problemas de relacionamento com colegas, 
sintomas emocionais e problemas de conduta 
apresentaram valor de p menor que 0,25, sendo 
selecionados para a etapa multivariada. O mode-
lo final, composto por aquelas variáveis que na 
etapa multivariada apresentaram p < 0,05, está 
demonstrado na Tabela 4.

Discussão

A ocorrência de dor lombar encontrada no pre-
sente estudo foi de 31,6%, sendo mais comum 
entre meninas (41,9%) do que entre meninos 
(21,4%). Dois estudos recentes com escolares 
brasileiros, de 11 a 14 anos 24 e de 15 a 18 anos 23, 
encontraram ocorrências de 19,5% e 49,3%, res-
pectivamente. O primeiro considera a dor lom-
bar nos últimos 12 meses e o último não define 
dor lombar, apresentando as frequências para 
“todos os dias”, semanal, mensal e “raramente”. 
Diferenças na definição da dor lombar geram di-
ficuldades na comparação entre prevalências 11, 
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Tabela 1

Perfil antropométrico da amostra, estratificado por sexo e idade.

Idade 

(anos)

Sexo masculino Sexo feminino

n Estatura (cm) 

média ± DP

Massa (kg) 

média ± DP

IMC (kg/m2) 

média ± DP

n Estatura (cm) 

média ± DP

Massa (kg) 

média ± DP

IMC (kg/m2) 

média ± DP

7 18 128,5±0,04 27,3±4,75 16,5±1,90 18 125,5±0,08 27,1±5,83 17,1±2,25

8 24 133,4±0,06 32,3±6,14 18,0±2,50 28 129,2±0,07 29,7±6,34 17,7±2,82

9 15 140,3±0,05 37,2±8,53 18,7±3,60 29 1,372±0,07 36,2±9,03 19,1±3,95

10 38 142,7±0,06 38,2±8,51 18,6±3,01 42 145,6±0,06 40,2±7,92 18,9±3,05

11 39 151,0±0,06 46,4±10,9 20,1±3,78 33 153,1±0,07 47,5±12,4 20,2±3,87

12 44 156,4±0,10 52,2±14,0 21,2±5,61 34 157,5±0,05 50,6±9,36 20,3±3,16

13 44 164,1±0,09 59,2±16,5 21,8±5,08 45 159,8±0,05 52,2±11,5 20,4±4,14

14 47 169,6±0,06 62,2±12,6 21,5±3,87 56 161,1±0,07 53,8±8,55 20,7±2,67

15 50 172,9±0,07 66,6±12,9 22,2±3,50 49 160,9±0,07 57,6±11,4 22,1±3,69

16 53 173,2±0,06 66,7±11,6 22,2±3,80 29 162,0±0,06 58,9±9,77 22,5±3,76

17 16 172,2±0,04 65,6±6,00 22,2±2,80 19 160,7±0,06 56,3±8,55 21,8±2,98

DP: desvio-padrão; IMC: índice de massa corporal.

Figura 1

Percentual de ocorrência de dor lombar ao longo das idades, estratificada por sexo.
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Tabela 2

Intensidade da dor lombar, estratificada por sexo.

Intensidade Masculino Feminino Total

n % n % n %

1 (dor mínima) 21 25,3 18 11,2 39 16,0

2 33 39,8 64 40,0 97 39,9

3 21 25,3 50 31,3 71 29,2

4 7 8,4 20 12,5 27 11,1

5 (dor máxima) 1 1,2 8 5,0 9 3,7

entretanto é possível constatar que, indepen-
dentemente do estudo, as ocorrências são ele-
vadas e preocupantes. No cenário internacio-
nal, elas variam de 23,7% a 64,8%, considerando 
algumas investigações dos últimos cinco anos 
19,22,25,29,30,31,32.

Em relação à ocorrência de dor lombar ao 
longo das idades (Figura 1), é possível verificar 
que, dos 8 aos 13 anos, aproximadamente 20% 
dos meninos apresentam dor lombar, e tal per-
centual aumenta para 28% aos 15 e 16 anos e 
para 37% aos 17 anos. As meninas apresentam 
ocorrências superiores às dos meninos em todas 
as idades, exceto aos oito anos. Aos 11, 15, 16 e 
17 anos, mais de 50% das meninas referiram dor 
lombar, chegando a 68% aos 17 anos.

Quanto às intensidades de dor lombar, 40% 
dos escolares apontaram o nível dois. Quando 
esses valores são analisados e estratificados por 
sexo, o percentual de meninas no nível 1 é in-
ferior ao dos meninos, enquanto nos níveis três 
a cinco é superior, sugerindo que as meninas 
referiram níveis superiores de intensidades. Os 
resultados do presente estudo são semelhantes 
aos encontrados por Vidal 25, que verificou que as 
maiores intensidades foram referidas nos níveis 
2 (37%) e 3 (33%), situando-se as indicações na 
parte inferior da escala.

Encontrou-se associação entre o sexo femi-
nino (RP = 1,16) e a ocorrência de dor lombar, 
mesmo resultado verificado em outros os estu-
dos: Yao et al. 22 verificaram maior prevalência 
de dor lombar em meninas do que em meninos 
chineses, além de diferenças quanto à frequên-
cia e natureza da dor; Diepenmaat et al. 33, que 
encontraram razão de chance de 1,5 para dor 
lombar no sexo feminino pelo método Stepwise 
da Regressão Logística, afirmam que os motivos 
da relação entre o sexo feminino e a ocorrência 
de dor lombar permanecem em especulação. 
Diferenças na percepção dos sintomas entre os 
sexos e tendência a internalizar problemas psi-

cossociais 16,34,35 são possibilidades para essas 
elevadas prevalências no sexo feminino.

A idade se associou à dor lombar. Exceto aos 
8 anos em que não houve significância estatís-
tica, dos 9 aos 17 anos as razões de prevalência 
são superiores quando comparadas aos 7 anos. 
Os valores mais elevados podem ser observados 
dos 15 aos 17 anos (Tabela 4). Estudiosos pare-
cem estar de acordo sobre a relação entre o au-
mento das idades e a ocorrência de dor lombar 
12,14,16,34,35,36,37,38. Tendo em vista esses achados 
sobre as idades iniciais de ocorrência da dor lom-
bar, sugere-se que haja maior atenção em rela-
ção à pesquisa, à prevenção e ao tratamento de 
dor lombar em crianças em jovens, visto que os 
estudos concluem que sua ocorrência na adoles-
cência é fator de risco para a dor lombar na vida 
adulta 7.

Dentre os aspectos psicossociais, a hiperati-
vidade, tanto na categoria limítrofe (RP = 1,08), 
quanto na anormal (RP = 1,09) e os sintomas 
emocionais, na categoria anormal (RP = 1,10), 
associaram-se à dor lombar. Outros aspectos 
não foram significativos. Nesse sentido, Sjölie 
17 encontrou associação entre baixo índice de 
bem-estar e dor lombar em escolares de 14 a 16 
anos. Diepenmaat et al. 33 identificaram que sin-
tomas depressivos e estresse estavam associados 
à dor no pescoço e nos braços e à dor lombar em 
adolescentes de 12 a 16 anos. Investigações que 
utilizaram o mesmo questionário aplicado no 
presente estudo, também encontraram os fato-
res psicossociais como associados à dor lombar: 
maior pontuação total no questionário associou-
-se à dor nas costas e no pescoço 39; a categoria 
anormal dos sintomas emocionais, em relação à 
normal, apresentou razão de chance de 1,65 40; 
problemas de conduta e sintomas emocionais se 
associaram à dor lombar em escolares de 11 a 14 
anos 20; a variável “problemas de relacionamento 
com colegas” foi uma das preditoras de dor lom-
bar persistente em estudo de acompanhamento 
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Tabela 3

Fatores associados à dor lombar na etapa univariada da regressão de Poisson.

Variável n % RP IC95% Valor de p

Sexo

Masculino 388 50,4 1,00

Feminino 382 49,6 1,16 1,114-1,227 < 0,001

Idade (anos)

7 36 4,7 1,00

8 52 6,8 1,06 0,951-1,174 0,305

9 44 5,7 1,25 1,101-1,417 0,001

10 80 10,4 1,27 1,141-1,407 < 0,001

11 72 9,4 1,29 1,157-1,437 0,007

12 78 10,1 1,15 1,041-1,279 < 0,001

13 89 11,6 1,24 1,125-1,379 < 0,001

14 103 13,4 1,24 1,125-1,370 < 0,001

15 99 12,9 1,34 1,214-1,479 < 0,001

16 82 10,6 1,31 1,177-1,449 < 0,001

17 35 4,5 1,46 1,286-1,662 < 0,001

Prática de exercício

Sim 246 31,9 1,00

Não 524 68,1 1,03 0,973-1,082 0,345

Aspectos psicossociais

Hiperatividade

Normal 575 74,7 1,00

Limítrofe 81 10,5 1,10 1,017-1,196 0,019

Anormal 114 14,8 1,13 1,058-1,215 < 0,001

Problemas com colegas

Normal 573 74,5 1,00

Limítrofe 149 19,4 1,05 0,981-1,114 0,174

Anormal 48 6,1 1,01 0,911-1,124 0,826

Sintomas emocionais

Normal 603 78,3 1,00

Limítrofe 88 11,4 1,03 0,947-1,108 0,555

Anormal 79 10,3 1,19 1,102-1,286 < 0,001

Problemas de conduta

Normal 578 75,1 1,00

Limítrofe 101 13,1 1,04 0,964-1,120 0,314

Anormal 91 11,8 1,08 1,005-1,173 0,038

Comportamento pró-social

Normal 647 84 1,00

Limítrofe 51 6,6 0,99 0,892-1,090 0,786

Anormal 72 9,4 1,04 0,952-1,130 0,404

IC95%: intervalo de 95% de confiança; RP: razão de prevalência.

de quatro anos 9 e, também em estudo longitudi-
nal, jovens com problemas de conduta e hipera-
tividade apresentaram risco aumentado para dor 
lombar um ano após a avaliação inicial 41.

A prática de exercício para além das aulas de 
Educação Física não se associou à ocorrência de 
dor lombar. Skoffer et al. 32, ao analisarem a prá-

tica de diferentes esportes numa amostra de 546 
indivíduos de 15 e 16 anos, concluíram que, com 
exceção da natação, não foram evidenciados re-
sultados que sugiram que maior atividade es-
portiva previna a dor lombar. No mesmo estudo, 
a inatividade física se associou ao desfecho. Em 
investigação com escolares de nove anos de ida-
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Tabela 4

Fatores associados à dor lombar na etapa multivariada da 

regressão de Poisson.

Variável RP IC95%

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,16 1,106-1,218

Idade (anos)

7 1,00

8 1,04 0,931-1,167

9 1,23 1,088-1,394

10 1,25 1,127-1,384

11 1,29 1,159-1,430

12 1,16 1,046-1,288

13 1,23 1,119-1,363

14 1,21 1,096-1,330

15 1,31 1,191-1,449

16 1,30 1,172-1,436

17 1,42 1,256-1,6617

Aspectos psicossociais

Hiperatividade

Normal 1,00

Limítrofe 1,08 1,004-1,171

Anormal 1,09 1,019-1,168

Sintomas emocionais

Normal 1,00

Limítrofe 0,96 0,885-1,032

Anormal 1,10 1,023-1,191

IC95%: intervalo de 95% de confiança;  

RP: razão de prevalência.

de, reavaliados aos 12 anos, Wedderkopp et al. 21 

concluíram que elevado nível de atividade física 
na infância, medido por meio de acelerômetros, 
pareceu proteger contra dor lombar e torácica 
no início da adolescência. Por outro lado, in-
vestigação com 95 meninos de 13 e 14 anos de-
monstrou que aqueles considerados sedentários 
apresentaram menor ocorrência de dor lombar 
do que os regularmente envolvidos em espor-
tes competitivos (basquete, natação e beisebol) 
41. Os resultados deste último estudo devem ser 
interpretados com cautela, tendo em vista que 
os autores consideraram como sedentários os 
sujeitos que participavam das aulas de Educação 
Física escolar, mas que não realizavam esportes 
fora da escola, comparando-os com um grupo de 
jovens integrantes de equipes competitivas. No 
mesmo sentido, o estudo de Vitta et al. 24 ques-
tionou, entre outros aspectos, a escolares de 11 a 
14 anos sobre “pratica modalidade esportiva de 

competição fora da escola?”, tendo encontrado 
razão de chance para dor lombar superior nos 
que responderam afirmativamente à questão 
(OR = 2,58). No presente estudo, não classifica-
mos os sujeitos em sedentários ou ativos, ten-
do em vista que todos participam das aulas de 
Educação Física escolar. O objetivo foi verificar 
se havia diferença na razão de prevalência para 
dor lombar entre o grupo que apenas participa-
va das aulas de Educação Física escolar e aquele 
que praticava exercício para além dessas aulas. 
Os diferentes conceitos empregados nesse âm-
bito dificultam uma comparação mais acurada 
entre os resultados. Estudos futuros precisam ser 
desenvolvidos a fim de avaliarem se, em escola-
res, assim como em estudo com população de 
adultos e idosos 42, ocorre uma relação entre dor 
lombar e atividade física em forma de “U”, na 
qual tanto o sedentarismo como níveis demasia-
damente elevados de atividade física acarretam 
no desfecho.

Em síntese, a ocorrência de dor lombar em 
escolares de 7 a 17 anos de idade foi elevada e as 
intensidades referidas, preocupantes. As meni-
nas apresentaram razão de prevalência superior 
à dos meninos. Nas idades de 9 a 17 anos, as ra-
zões de prevalência variaram de 1,16 a 1,42, sen-
do bastante elevadas dos 15 aos 17 anos, quando 
comparadas aos sete anos. Dentre os aspectos 
psicossociais investigados, sintomas emocionais 
e hiperatividade se associaram à presença de dor 
lombar. Tendo em vista que o presente estudo 
avaliou crianças e jovens de uma única escola, 
os achados devem ser extrapolados apenas para 
escolares com características semelhantes. Uma 
limitação do estudo, especialmente em relação 
aos mais jovens, é o fato de o preenchimento 
do questionário de dor e da prática de exercí-
cios fora da escola depender da recordação dos  
escolares.

Em investigações futuras, pretendemos veri-
ficar a importância de outras variáveis na ocor-
rência de dor lombar, tendo em vista que o ma-
peamento de sua ocorrência e etiologia é de fun-
damental importância para o desenvolvimento 
de programas eficazes de prevenção primária.
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Resumen

Los estudios han demostrado que las personas con do-
lor de espalda en la infancia y la adolescencia también 
se ven afectadas en la edad adulta, lo que subraya la 
importancia de que las causas se investiguen desde la 
edad escolar. Se evaluó la incidencia de dolor de espal-
da y factores asociados, en 770 escolares de 7 a 17 años 
en una escuela privada en Porto Alegre, Rio Grande do 
Sul, Brasil. La lumbalgia se define como un dolor o mo-
lestia en la espalda en el último mes y fue evaluada me-
diante un cuestionario. La aparición de dolor lumbar 
se produjo en un 31,6%, siendo más frecuente en el sexo 
femenino (41,9%) que en hombres (21,4%). Los factores 
asociados con el dolor de espalda eran: mujeres, edad de 
9 a17 años, y aspectos psicosociales como hiperactivi-
dad (categorías borderline y anormal) y síntomas emo-
cionales (categoría anormal). El mapeo de la aparición 
de dolor en la zona baja de la espalda, así como investi-
gar factores asociados, es fundamental para identificar 
a los niños, niñas y adolescentes en situación de riesgo, 
con el fin de desarrollar programas eficaces para la pre-
vención primaria.

Dolor de Espalda; Niño; Adolescente; Factores de Riesgo
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