
Rev. Salud Pública. 19 (1): 105-111, 2017

105

Fatores associados à dor na coluna vertebral 
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RESUMO

Objetivo Investigar a prevalência de dor na coluna vertebral e fatores associados em 
escolares do ensino público do extremo sul do Brasil. 
Métodos Estudo transversal, realizado entre maio e julho de 2014, com amostra alea-
tória de 619 adolescentes entre 10 e 17 anos de idade. A prevalência de dor na coluna 
foi pesquisada utilizando o Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares e as 
variáveis independentes (demográficas, biológicas, forma de transporte do material 
escolar e de dor durante e após a caminhada) obtidas via questionário padronizado. 
Utilizou-se modelo de regressão de Poisson para estimar as razões de prevalência 
bruta e ajustada da associação da dor na coluna com os fatores investigados. 
Resultados A prevalência do desfecho foi de 45,2 %. Destes, 64,6 % referiram dor 
em uma região, 27,1 % em duas e 8,3 % em três regiões da coluna. Quando avalia-
das separadamente, verificou-se a maior prevalência na região dorsal (26,2 %). Os 
fatores significantemente associados ao desfecho foram: sexo feminino (RP=1,43; 
IC95 %=1,19-1,74; p<0,01), idade entre 14 e 17 anos (RP=1,22; IC95 %=1,03-1,45; 
p=0,02) e cor da pele preta/parda (RP=1,20; IC95 %=1,01-1,43; p=0,04). 
Conclusão os resultados ressaltam a necessidade de uma maior atenção aos adoles-
centes que referem dor na coluna, visando prevenir a presença deste distúrbio de forma 
crônica ainda na adolescência e posteriormente na vida adulta.  Para tanto, é necessário 
que ocorra a educação dos adolescentes e de seus responsáveis para o estímulo a ado-
ção de práticas saudáveis para manutenção da integridade musculoesquelética.

Palavras-chave: Adolescente, saúde escolar, dor nas costas (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To investigate the prevalence of back pain and associated factors in children 
attending public schools from South Brazil. 
Methods A cross-sectional study, conducted between May-July 2014, where a random 
sample of 619 adolescents, aged 10-17 years of age, was evaluated. The prevalence 
of back pain was assessed using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, and the 
independent variables (demographic and biological information, the way of transporting 
school supplies, and pain during and after the walk) were obtained through a standard-
ized questionnaire. The Poisson regression model was used to estimate unadjusted 
and adjusted prevalence of back pain in association with the factors investigated. 
Results The prevalence of back pain was 45.2 %, out of which 64.6 % reported pain in 
one region, 27.1 % in two and 8.3 % in the three regions investigated. After an individual 
assessment of regions, it was found that the highest prevalence of pain relates to the 
dorsal region (26.2 %). The most relevant associated factors include female gender 
(OR=1.43, 95 %CI 1.19-1.74; p<0.01), age between 14 and 17 (OR=1.22; 95 %CI = 
1.03-1.45; p=0.02), and dark skin (OR=1.20, 95 %CI 1.01-1.43; p=0.04). 
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A dor na coluna vertebral em adultos tem grande 
impacto econômico e social. Nos Estados Unidos 
a dor na coluna é a principal queixa na busca de 

atendimento ambulatorial e representa um gasto de cerca 
de 15 milhões de dólares ao ano, sendo a principal causa 
de incapacidade e afastamentos por invalidez (1-2). 

A literatura relata que presença de dor na coluna 
durante a adolescência está fortemente relacionada com 
dor na coluna e dor generalizada na vida adulta (3-4). 
Não obstante, evidências sugerem que a ocorrência de 
dor na coluna varia entre 10,1 e 54,0 % na população 
adolescente (5-7).

Além disso, estudos relatam que cerca de 30 % dos 
escolares com dor na coluna se abstiveram de participar 
da educação física, de esportes e ausentaram-se das 
aulas, mostrando assim que o impacto da dor na colu-
na é um problema importante, que engloba diferentes 
aspectos da vida dos adolescentes, trazendo prejuízos 
na capacidade funcional e redução na qualidade de vida 
destes indivíduos (2-3).

A adolescência é o período mais oportuno para im-
plementação de atividades relacionadas a orientações e 
correções posturais, tendo em vista que a estrutura óssea 
da coluna vertebral é mais suscetível a lesões oriundas 
de sobrecarga e estrese musculoesquelético e é menos 
rígida que na vida adulta (8). Desta forma, é necessário 

melhorar a compreensão dos fatores de risco associados 
à dor na coluna vertebral entre os adolescentes para 
que seja possível evitar o aumento da prevalência deste 
distúrbio musculoesquelético posteriormente na vida 
adulta (4). 

Neste sentido, diferentes pesquisas têm buscado iden-
tificar os fatores de risco associados à presença de dor 
na coluna, tais como gênero feminino (3,7), faixa etária 
avançada na adolescência (3), cor da pele (9), excesso de 
peso corporal (4), prática de atividade física (7) e peso da 
mochila escolar (10).

Contudo, a maioria das pesquisas nacionais e inter-
nacionais sobre dor nas costas utilizam como desfecho 
a presença de dor lombar, sem levar em consideração as 
outras regiões da coluna vertebral. Sendo assim, visando 
ampliar o conhecimento acerca do tema, esta pesquisa foi 
realizada visando investigar a prevalência de dor na colu-
na vertebral e fatores associados em escolares do ensino 
público do extremo sul do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado com 
adolescentes matriculados na rede municipal de ensino 
da cidade do Rio Grande/RS, extremo Sul do Brasil. As 
escolas que participaram da pesquisa foram selecionadas 

Conclusion The results highlight the need for greater attention to adolescents complaining of back pain, in order to 
prevent the presence of this chronical disorder in adolescence and later in adulthood. Therefore, it is necessary to 
educate adolescents and their guardians for the stimulation and consequent adoption of healthy practices for mus-
culoskeletal integrity.

Key Words: Adolescent, school health, back pain (source: MeSH, NLM).  

RESUMEN
Factores asociados con dolor en la espalda en adolescentes de escuelas públicas en una ciudad  del sur 
de Brasil

Objetivo Investigar la prevalencia de dolor en la espalda y factores asociados, en escolares del sur de Brasil.
Métodos Estudio transversal realizado entre mayo y julio de 2014, con una muestra aleatoria de 619 adolescentes, 
entre 10 y 17 años. La prevalencia del dolor de espalda se investigó mediante el cuestionario estandarizado Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire, así como las variables independientes (demográficas, biológicas, forma de transporte 
de material escolar y el dolor durante y después de caminar). Se utilizó el modelo de regresión de Poisson para estimar 
las proporciones de prevalencia bruta y ajustada y factores asociados.
Resultados La prevalencia de dolor en la espalda fue 45,2 %. De estos, el 64,6 % informó de dolor en una región,  
27,1 % en dos y 8,3 % en tres regiones de la espalda. Cuando se evaluó por separado, hubo una mayor prevalencia en 
la región dorsal (26,2 %). Se asoció de forma significativa con el desenlace, el sexo femenino (OR=1,43, IC95 %: 1,19-
1,74; p<0,01), las edades comprendidas entre los 14 y los 17 años (RP=1,22; IC95 %=1,03-1,45; p=0,02) y el color de 
la piel negro/marrón (RP=1,20; IC95 % =1,01-1,43; p=0,04).
Conclusión Los resultados ponen de relieve la necesidad de una mayor atención a los adolescentes que se quejan de 
dolor de espalda con el fin de evitar la presencia de este tipo de trastorno crónico en la adolescencia y más tarde en la 
vida adulta. Por lo tanto, es necesaria la formación de los adolescentes y sus cuidadores para estimular la adopción de 
prácticas saludables para mantener la salud músculo-esquelética.

Palabras Clave: Adolescente, salud escolar, dolor de espalda (fuente: DeCS, BIREME).
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a partir de uma lista de instituições públicas de ensino 
fundamental que tinham vínculo com projetos da Univer-
sidade Federal do Rio Grande e que estavam distribuídas 
em diferentes bairros do município. 

O tamanho da amostra foi calculado utilizando como 
parâmetros uma prevalência de dor nas costas de 30 %, 
erro alfa de 5 % e uma margem de erro de 4 %, o que 
totalizou 504 escolares (4). Ao acrescentarmos 10  % 
para perdas, o total da amostra foi 554 escolares. Para o 
estudo de associação considerou-se um poder estatísti-
co de 80 %, um erro alfa de 5 %, um risco relativo maior 
ou igual a 1,45 e uma prevalência entre os não-expostos 
(variável excesso de peso na mochila) de 28 %, tota-
lizando 474 escolares. Assim, acrescentando-se 10  % 
para perdas e 15 % para controle de fatores de confusão 
foi identificada a necessidade de uma amostra total de 
599 escolares. 

Os escolares entre 10 e 17 anos foram sorteados a par-
tir da lista de chamada de cada turma entre o 5º e 9º ano, 
guardando-se a proporcionalidade em relação ao número 
total de adolescentes matriculados e ao número de turmas 
existentes em cada escola. 

A coleta de dados foi realizada por meio de um ques-
tionário estruturado e padronizado por três entrevistado-
res devidamente treinados, os quais foram aplicados entre 
os meses de maio e junho de 2014.

Para avaliação da presença de dor na coluna verte-
bral, utilizou-se o Questionário Nórdico de Sintomas 
Osteomusculares (QNSO). As questões sobre dor na 
coluna vertebral foram as seguintes: “Você, a qualquer 
momento durante os últimos sete dias, teve problemas 
(como dor, desconforto ou dormência) nas seguin-
tes áreas do seu corpo” 1. Cervical; 2. Dorsal, e; 3. 
Lombar. A localização destas áreas anatômicas foi 
demonstrada por uma ilustração do corpo humano com 
as referidas regiões demarcadas. Considerou-se como 
desfecho da pesquisa resposta positiva a no mínimo 
uma das regiões investigadas. 

As variáveis independentes analisadas foram: gênero 
(masculino e feminino); idade (10 a 13 anos e 14 a 17 
anos); cor da pele (branco e preto/pardo); IMC/idade 
obtido por meio dos dados sobre peso, altura, data de 
nascimento e gênero (eutrófico, sobrepeso e obeso); 
prática de educação física na escola; prática de atividade 
física no lazer, aferida por meio do International Phy-
sical Activity Questionnaire (IPAQ) (fisicamente ativos 
adolescentes que referiram realizar de 300 minutos 
semanais de prática de atividade física no lazer); peso 
da mochila escolar coletado por meio da pesagem das 
mochilas no dia de aplicação do questionário (adequado 

peso da mochila < ou igual a 10 % do peso corporal, e 
excesso de peso da mochila escolar >10 %) e modo de 
transporte da mochila (categorizado em alças/costas e 
mãos/braços). Além disso, foi investigada a presença de 
dor nas três regiões da coluna vertebral durante e após a 
caminhada de forma dicotômica (sim/não).

Para a análise ajustada, as variáveis independentes 
foram organizadas seguindo modelo hierárquico como 
segue: 1º nível – Características demográficas; 2º nível 
– Determinantes biológicos (situação nutricional); 3º ní-
vel – Fatores associados à escola (modo de transporte do 
material escolar e adequação do peso da mochila escolar); 
estilos de vida (realização de atividade física na escola e 
prática de atividade física no lazer).

Utilizou-se o programa EpiData 3.1 para formação do 
banco e para a análise o  software STATA 10.0 para aná-
lise dos dados. Inicialmente foi verificada a distribuição 
de frequência das variáveis. A magnitude da associação 
entre dor nas costas e as variáveis independentes foi es-
timada pelo cálculo da razão de prevalência bruta e ajus-
tada e seus respectivos intervalos de confiança (95 %) 
pelo método da regressão de Poisson com estimativas 
de variância robusta. Em cada nível, foram ajustadas 
entre si e para as variáveis de níveis superiores, por meio 
de seleção para trás, considerando um valor de p<0,20 
para inclusão das variáveis durante a análise ajustada, 
nível a nível. As variáveis estatisticamente associadas 
ao desfecho com valor de p<0,05 foram consideradas 
significativas.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa na Área da Saúde da Universidade Federal do 
Rio Grande (CEPAS-FURG), sob número 174/2013, 
respeitando a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde. Os pais e/ou responsáveis assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e os escolares partici-
param de forma voluntária. 

RESULTADOS

Dos 650 adolescentes convidados a participar da pes-
quisa, 619 (95,2 %) responderam positivamente ao con-
vite e foram entrevistados.  Destes, 59 % eram do gênero 
feminino, com idade média de 12,8 anos (DP±1,62), 66,9 
% eram de cor branca e a maioria (63,3 %) tinha IMC 
considerado eutrófico (Tabela 1).

A média do peso da mochila (peso absoluto) foi de 
3,38 kg (DP±1,39) e a proporção do peso da mochila em 
relação ao peso do adolescente foi de 7,0 % (DP±3,48). A 
maioria dos adolescentes (96,8 %) carregava sua mochila 
pelas alças/costas.
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Tabela 1. Caracterização da amostra de adolescentes da rede 
municipal de ensino da cidade de Rio Grande, RS, 

Brasil, 2014 (n=619)
Ariável n %

Gênero
Masculino 254 41,0
Feminino 365 59,0
Idade
10-13 anos 395 63,8
14-17 anos 224 36,2
Cor da pele
Branca 414 66,9
Preta/Parda 205 33,1
IMC
Eutrófico 392 63,3
Sobrepeso 102 16,5
Obesidade 125 20,2
Prática de Atividade Física na Escola
Não 45 7,3
Sim 574 92,7
Prática de Atividade Física no Lazer
Até 300 minutos/semanais 410 66,2
Mais de 300 minuots/semanais 209 33,8
Peso da mochila escolar
≤10 % do peso corporal 507 82,4
>10 % do peso corporal 108 17,6
Modo de transporte da mochila
Alçar/Costas 598 96,6
Mãos/Braços 20 3,2

Entre os adolescentes investigados, 92,7 % participa-
vam da educação física escolar. Destes, 55,4 % realizavam 
a atividade uma vez/semana, e 37,3 % duas vezes ou mais/
semana. Dos adolescentes avaliados, 33,8 % realizavam 
mais de 300 minutos/semana de atividade física no lazer.

Um total de 45,2 % (n=280) dos adolescentes relatou 
dor em pelo menos uma das regiões investigadas. Destes, 
64,6 % [181] apresentavam dor em uma região, 27,1 % 
[76] em duas regiões e 8,3 % [23] nas três regiões es-
tudadas. Do conjunto de adolescentes participantes da 
pesquisa, a prevalência de dor na região cervical foi 23,3 
%, dorsal 26,2 % e na lombar 15,5 %. 

Entre as meninas as prevalências de dor nas regiões 
cervical e dorsal são significativamente maiores quando 
comparadas aos meninos (p<0,001), conforme observado 
na Tabela 2. Quando avaliado o número de segmentos da 
coluna acometidos por dor, verificou-se que as adoles-
centes apresentaram frequência significativamente maior 
(p<0,01) de dor em um ou dois segmentos da coluna 
concomitantemente, quando comparado aos meninos. 

A Tabela 2 também mostra a distribuição da dor na 
coluna em uma, duas ou três regiões, conforme a idade. 
Verifica-se maior ocorrência do desfecho em uma ou duas 
regiões da coluna concomitantemente, em escolares entre 
14-17 anos de idade (p=0,02), contudo esta associação 
não se manteve ao analisarmos as regiões da coluna ver-
tebral separadamente.

Tabela 2. Prevalência de dor na coluna vertebral em adolescentes 
(n=619), distribuídos conforme o gênero, idade, número de regiões 

e regiões acometidas. Rio Grande, RS, Brasil, 2014

Variáveis Número de Regiões (%) Região da Coluna Vertebral
Uma Duas Três p Cervical p Dorsal p Lombar p

Gênero <0,01 <0,01 <0,01 0,44
Masculino 26,4 6,3 3,1 16,5 17,7 14,2
Feminino 31,2 16,4 4,1 27,9 32,1 16,4
Idade    <0,02  0,19  0,16  0,09
10-13 anos 27,3 9,9 4,1  21,3  24,3  13,7  
14-17 anos 32,6 16,5 3,1  26,8  26,2  18,8  

A Tabela 3 mostra que a prevalência de dor em pelo 
menos um dos segmentos da coluna vertebral é maior entre 
as adolescentes tanto durante a caminha com a mochila 
escolar (p<0,01) quanto após a caminhada (p<0,01). Da 
mesma forma, a ocorrência de dor nas regiões cervical e 
dorsal durante a caminhada com a mochila escolar é mais 
frequente no gênero feminino (Tabela 3). As meninas tam-
bém referem significativamente maior dor na região dorsal 
(p<0,003) após a caminhada com a mochila escolar.

Tabela 3. Prevalência de dor na coluna vertebral em 
adolescentes (n=619) durante e depois da

caminhada carregando a mochila escolar, Rio Grande, RS, Brasil

Região da Coluna 
Vertebral

Durante Caminhada Depois Caminhada
Feminino Masculino P Feminino Masculino P% (n) % (n) % (n) % (n)

Cervical 28,6 (104) 15,0 (38) <0,01 15,6 (57) 10,7 (27) 0,08
Dorsal 30,7 (112) 15,0 (38) <0,01 20,0 (73) 11,1 (28) <0,01
Lombar 11,8 (43) 7,9 (20) 0,11 5,8 (21) 5,2 (13) 0,76
Em pelo menos 
uma das regiões 50,8 (185) 28,0 (71) <0,01 33,2 (121) 21,9 (55) <0,01

A análise bivariada mostrou associação significativa 
do desfecho entre o gênero feminino (p<0,01; RP: 1,45), 
faixa etária entre 14-17 anos (p<0,01; RP:1,27) e cor da 
pele branca (p=0,03; RP:1,21). 

Na análise multivariada estas mesmas variáveis 
mantiveram-se associadas a dor nas costas. Observa-se 
que o gênero feminino apresentou uma probabilidade 
43,0% maior (p<0,01; RP:1,43) de ocorrência de dor na 
coluna vertebral. A faixa etária entre 14-17 anos (p=0,02; 
RP:1,22) e cor da pele preta/parda (p=0,04; RP:1,20) 
também se mostraram significativamente associadas ao 
desfecho. As demais variáveis analisadas não apresenta-
ram associação com o desfecho estudado (Tabela 4).

DISCUSSÃO

O presente estudo evidenciou uma alta prevalência 
de dor na coluna vertebral em adolescentes no período 
escolar (45,2 %), corroborando com as taxas descritas 
pela literatura (5-7). Além disso, observou-se que 27,1 
% dos adolescentes apresentavam dor em mais de uma 
das regiões da coluna vertebral. Pesquisas relatam que 
a presença de dor musculoesquelética em duas ou mais 
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Tabela 4. Prevalência de dor na coluna, análise bruta e ajustada da associação com o desfecho com variáveis 
selecionadas em adolescentes (n=619) da rede municipal de ensino da cidade do Rio Grande, RS, 2014

Variável
Dor Coluna Vertebral Análise Bruta

P
Análise Ajustada

     PSim Não RP (IC95%) RP (IC95%)n % n %
Gênero <0,01 <0,01
  Masculino 91 35,8 163 64,2 1,00 1,00
  Feminino 189 51,8 176 48,2 1,45 (1,19-1,75) 1,43 (1,19-1,74)
Idade 0,01 0,02
  10 - 13 anos 163 41,3 232 58,7 1,00 1,00
  14 - 17 anos 117 52,2 107 47,8 1,27 (1,07 - 1,50) 1,22 (1,03-1,45)
Cor da Pele 0,03 0,04
  Branca 175 42,3 239 57,7 1,00 1,00
  Preta/Parda 105 51,2 100 51,2 1,21 (1,02-1,44) 1,20 (1,01-1,43)
IMC 0,21 0,31
  Eutrófico 185 47,2 207 52,8 1,13 (0,9-1,43) 1,08 (0,86-1,36)
  Sobrepeso 43 42,2 59 57,8 1,00 1,00
  Obesidade 52 41,6 73 58,4 1,01 (0,74 - 1,38) 0,93 (0,69-1,27)
Prática de Educação
Física na Escola 0,05 0,79

  Não 26 57,8 19 42,2 1,00 1,00
  Sim 254 44,3 320 55,7 1,31 (1,00-1,70) 0,79 (0,61-1,04)
Peso Mochila Escolar 0,40 0,16
≤ 10% do peso corporal 227 44,8 280 55,2 1,00 1,00
> 10% do peso corporal 53 49,1 55 50,9 1,10 (0,88-1,36)  1,16 (0,94-1,46)  

regiões está associado ao aumento do risco de cronicidade 
da dor (3,11), diminuição da capacidade funcional (12) e 
redução da qualidade de vida dos indivíduos (13).

Ao serem avaliadas as regiões de forma separada, obse-
va-se uma maior ocorrência de dor na região dorsal (26,2 
%). Reforçando esse resultado, Briggs et al. (14) em sua 
revisão sistemática verificou uma prevalência de dor na 
região dorsal de cerca de 20,0 % em adolescentes. Estudos 
ressaltam a necessidade de pesquisas com enfoque nesta 
região das costas, tendo em vista que a coluna dorsal tem 
recebido menos atenção em termos de investigação clínica 
e epidemiológica, quando comparada às demais regiões, e 
que ela pode ser igualmente incapacitante (14-16).

Assim como neste estudo, diferentes pesquisas têm 
relatado maior prevalência de dor musculoesquelética 
na coluna vertebral em adolescentes do gênero feminino 
(3-4). Este fato pode ser explicado pelas características do 
sistema endógeno de modulação da dor, que contribuem 
para maior sensibilidade e maior prevalência de diversas 
condições dolorosas no gênero feminino. Além disso, 
características fisiológicas, como alterações hormonais 
induzidas pela puberdade; anatomofuncionais, tais como 
menor adaptação ao esforço físico e articulações mais 
vulneráveis; e características sociais, como maior liberda-
de para exposição de sentimentos pelas mulheres também 
podem contribuir para um maior relato de dor entre as 
meninas (6,16,17).

Quanto à relação entre a idade e o desfecho, nossos 
resultados indicam aumento estatisticamente significati-
vo da prevalência de dor na coluna com o aumento da 

idade, estando de acordo com a literatura (4,18). Estudo 
polonês, com características metodológicas semelhantes 
à presente pesquisa, realizado com 1089 adolescentes, 
também encontrou maior prevalência de dor na coluna 
entre os adolescentes na faixa etária mais avançada (19).

A literatura afirma que a presença de dor na coluna 
vertebral na adolescência é preditora de problemas mus-
culoesqueléticos na coluna vertebral na vida adulta (20). 
Esta associação pode ser justificada pelo maior tempo 
de exposição a sobrecarga na coluna vertebral, a que os 
adolescentes com mais idade são submetidos. Sobrecarga 
esta oriunda do peso das mochilas escolares e da perma-
nência por longos períodos na posição sentada de forma 
inadequada (17,21).

A variável cor da pele mostrou-se associada ao desfecho 
tanto na análise bivariada, quanto na multivariada. Poucas 
pesquisas sobre dor na coluna vertebral em adolescentes 
verificam a influência da cor da pele sobre este desfecho. 
Segundo artigo de revisão realizado por Jeffries et al. (22) 
somente um estudo considerou a etnia na avaliação de 
fatores de risco para a dor musculoesquelética em adoles-
centes, e encontrou uma prevalência estatisticamente maior 
entre os indivíduos de cor preta. Onofrio et al. (9), ao in-
vestigar dor lombar entre adolescentes brasileiros também 
encontrou maior prevalência entre os indivíduos de cor da 
pele não branca, corroborando com o identificado neste es-
tudo. Acredita-se que este resultado pode ser influenciado 
por condições econômicas, estando os pretos/pardos entre 
os mais vulneráveis do ponto de vista social e econômico, 
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com menor acesso a serviços de saúde, e por isso mais 
suscetíveis a dor na coluna vertebral (9).

Nesta pesquisa foi encontrada associação estatistica-
mente significativa entre o desfecho e as variáveis peso da 
mochila escolar e modo de transporte da mesma. Contudo, 
é interessante salientar que o peso médio da mochila foi 
semelhante ao o relatado em estudos anteriores, e que 
presença de dor durante e após a caminhada com a mochila 
mostrou-se estatisticamente mais frequente entre o gênero 
feminino (23-24). Estudo realizado por Hong et al. (25) 
relata que a marcha com a mochila gera uma inclinação do 
tronco para frente para evitar o desequilíbrio e estabilizar 
o centro de gravidade, o que gera desvios posturais e um 
aumento na tensão dos músculos extensores da coluna, que 
pode levar a desconforto e a dor muscular nesta região.

Acredita-se que seja necessário rever os limites de peso 
da mochila instituídos atualmente, levando em considera-
ção a variabilidade das características antropométricas in-
dividuais, as dimensões corporais e a capacidade física dos 
adolescentes. Neste sentido, reitera-se a sugestão de Dianat 
et al. (10), que apresenta proposta como o estabelecimento 
de diretrizes específicas de gênero para o transporte de 
mochilas, ao invés de usar um único limite de peso. 

Esta pesquisa também não encontrou associação sig-
nificativa entre a prática de atividade física no lazer e de 
educação física na escola, e a presença de dor na coluna 
vertebra. Estudos têm sugerido que a prática de atividade 
física é um fator de risco para este tipo de dor, justificado 
pela exigência física exacerbada e os traumas oriundos 
desta prática (26-27). Pesquisa realizada por Saes et al. (7) 
relata prevalência significativamente maior de desconforto 
musculoesquelético em escolares praticantes de esportes de 
competição. Acredita-se que o resultado encontrado nesta 
pesquisa se deve a não investigação do tipo de atividade de 
lazer, a frequência e intensidade de cada uma delas, assim 
como da prática de esportes de competição, demonstrando 
uma limitação do estudo.

Na presente pesquisa não foi observada associação 
entre excesso de peso corporal e o desfecho pesquisado. Os 
dados da literatura sobre o esta associação são limitados, 
havendo controvérsia sobre a correlação entre excesso de 
peso corporal e dor na coluna vertebral. Alguns autores têm 
mostrado esta associação relacionada ao aumento da pres-
são sobre as articulações durante a sustentação de peso, 
enquanto outros não encontraram nenhuma correlação 
entre estas variáveis (4,7, 28-29).

Dentre as limitações do estudo destacamos o delinea-
mento. Por ser uma pesquisa transversal, há a possibilidade 
de causalidade reversa, e, portanto, estudos longitudinais 
são recomendados. Outra limitação é que os adolescentes 
entrevistados são de escolas públicas, o que limita extra-

polar estes resultados para aqueles estudantes de escolas 
privadas. Considera-se necessário avaliar a dor na coluna 
vertebral também nesta população, uma vez que sabe-se 
que adolescentes oriundos de famílias com maior poder 
aquisitivo tendem a ter um peso médio do material carre-
gado na mochila escolar maior, quando comparado com 
escolares de baixa renda (30).

Também há necessidade de investigar modelos mais 
complexos de associação ao desfecho, considerando inclu-
sive características sociais maternas (escolaridade), psico-
lógicas e características da dor referida pelos adolescentes. 

Em suma, os resultados encontrados mostram a neces-
sidade de desenvolvimento de ações com os adolescentes 
que enfoquem a promoção e prevenção de hábitos saudá-
veis quanto à coluna vertebral. Para tanto, é preciso que 
se lance mão de estratégias educativas que contribuam 
para a tomada de consciência pelos adolescentes quanto à 
necessidade de manter as suas estruturas musculoesquelé-
ticas íntegras para que possam suportar a sobrecarga das 
atividades diárias, prevenindo a perpetuação deste tipo de 
desconforto para a vida adulta •
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