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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de dores mus-
culoesqueléticas em adolescentes escolares. Participaram da pesquisa
487 adolescentes de ambos os géneros, (288 género feminino e 199
género masculino), com idade entre 14 e 18 anos de uma escola da
zona leste da cidade de Sao Paulo. A pesquisa baseou-se no Ques-
tiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares e composta por 12
perguntas. A prevaléncia de dor em adolescentes foi grande (71,7%
do total), sendo a regido cervical mais afetada. O grupo feminino
referiu mais dor (80%), prevalecendo a regido cervical (11,2%),
regido dorsal (8,5%) e ombro direito (7,6%). Afirmam que a dor
no interfere em suas atividades cotidianas e nao sio deflagradas por
nenhuma situagio ou atividade em especial. A maioria delas sente
dor durante a realizagdo das atividades do dia a dia (30,7%), quando
estdo em pé (41,3%) e acreditam que a postura inadequada seja a
principal causa (33,8%). Apenas 59 (25,7%) procuram assisténcia
médica e somente 8,7% foi encaminhada a fisioterapia. No grupo
masculino, 60% referem sentir dor, a drea mais acometida sao os
joelhos (direito 11,6% e esquerdo 11,1%), a regido dorsal (9,7%)
e quadril e/ou coxa direito (8,3%). A maioria costuma sentir dor
durante a prética de atividade fisica (33,5%); quando estdo em
pé (46,5%) e acreditam que a postura inadequada seja a principal
causa de dor (30,4%). Apenas (24,4%) deles procuraram assisténcia
médica e somente 5% foram encaminhadas para a fisioterapia.
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Abstract

The objective of this study was to determine the prevalence of
musculoskeletal pain among adolescent students. The participants
were 487 adolescents of both genders (288 females and 199 males),
aged 14-18 years, who attended a school from the East zone of Sao
Paulo city. The research was based on the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire and consisted of 12 questions. The prevalence of pain
in adolescents was higher (71.7% of total) and the most common
area affected was the cervical region. Females referred more pain
(80%), prevailing the cervical region (11.2%), dorsal region (8.5%)
and right shoulder (7.6%). They reported that pain does not interfere
in their daily activities and are not triggered by any situation or ac-
tivity in particular. Most of them feel pain during activities of daily
life (30.7%), when they were standing (41.3%) and believed that
improper posture is the leading cause (33.8%). Only 59 (25.7%)
gitls seeking medical care and only 8.7% were referred to physical
therapy. Regarding the male group, 60% reported feeling pain, and
the most affected area were the knees (left and right 11.6% 11.1%),
the dorsal region (9.7%) and hip and/or thigh right (8.3 %). Most
often feel pain during physical activity (33.5%) when they were
standing (46.5%) and believed that poor posture is a major cause
of pain (30.4%). Only 24.4% of boys sought medical assistance
and only 5% were referred for physical therapy.
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Introducao

Atualmente um dos maiores problemas enfrentados por
todos é a dor. Este transtorno afeta pessoas de todo o mundo e
de todas as idades, tendo aumentado muito nos tltimos anos
devido a mudancas no estilo de vida e no ambiente, dentre
outras razoes [1].

Virios fatores podem levar um individuo a um quadro
dlgico, dentre eles podem ser citados: traumas, processos
infecciosos, lesbes por esforgo excessivo ou traumdticas nio
tratadas de forma adequada, vicios posturais, sobrecarga
mecAinica, cincer, entre outros [1].

Estas dores estio presentes também durante a adoles-
céncia, periodo no qual ocorre o desenvolvimento fisico,
psicolégico e cultural deste individuo. De modo geral,
pode-se dizer que dores recorrentes sio muito frequentes
nesta faixa etdria, podendo ser de evolu¢io aguda ou cro-
nica, gerando uma grande procura aos servigos de satdde e
na maioria das vezes afastamento das atividades fisicas e/
ou esportes [2,3].

E de extrema importincia entender e diagnosticar estas
dores, pois sua presenca pode ser um indicativo de sofrimento.
Uma vez identificada a causa torna-se mais fécil atuar na pre-
vengio e orientagio quanto ao que pode ser feito em relagao
a este quadro desenvolvido pelo adolescente [2,3].

Embora a dor seja muito presente na adolescéncia, e um
dos principais motivos da procura pelo servico de sadde,
existem poucos estudos voltados exclusivamente a este pud-
blico [2].

E relevante desenvolver um estudo nesta linha, a fim de
contribuir com a melhoria na qualidade de vida e de iden-
tificar onde a fisioterapia pode ser inserida com o intuito
de prevenir ou diminuir os transtornos provocados por um
quadro dlgico, uma vez que nem todos os danos sofridos nesta
fase podem ser reparados e a busca pelo servigo de satide nesta
idade ser significativo [2,3].

O objetivo geral do estudo ¢ averiguar a frequéncia de
dores musculoesqueléticas em adolescentes escolares. Espe-
cificamente verificar qual género tem maior acometimento;
quais dreas mais afetadas; se a dor interfere nas atividades
cotidianas e sio deflagradas em alguma situagio especifica;
em que postura sente mais dor, se conseguem saber os moti-
vos que causam a dor, se procuram assisténcia, em especial o
tratamento fisioterapéutico.

Material e métodos

Este estudo consiste em um estudo epidemioldgico desen-
volvido em uma escola estadual de ensino médio, localizada
na regido leste do municipio de Sao Paulo. Participaram da
pesquisa 520 adolescentes de ambos os géneros, com idade
entre 14 e 18 anos.

Os critérios de inclusdo foram: os participantes deviam
estar matriculados na escola estadual e ter idade entre 14 e
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18 anos. Foram excluidos os adolescentes que responderam
a pesquisa de forma inadequada.

Este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa com-
posta por 12 perguntas, elaboradas com base no Questiondrio
Noérdico de Sintomas Osteomusculares, que teve sua versio
na lingua portuguesa validada no ano de 2002 [4]. Deste
questiondrio foi utilizada uma imagem, com o objetivo de
padronizar as dreas acometidas pela dor (pescogo, ombros,
regido dorsal, cotovelos, antebrago, regido lombar, punhos/
mio/ dedos, quadris e coxas, joelhos e tornozelos/ pés), faci-
litando a interpretacdo dos dados e mais duas questdes que
foram adaptadas.

Procedimentos

Ap6s a elaboragao do questiondrio, estabelecemos contato
com a direcdo da escola quando se solicitou autorizagio para
a realizagio da pesquisa. A coleta de dados ocorreu em dois
dias, em periodos distintos (manha e tarde).

Foi explicado em cada sala o objetivo do estudo, sua
relevincia, forma de preenchimento ¢ a nio obrigatorie-
dade na participagdo. Apés esse processo, foram entregues
os questiondrios e solicitado seu preenchimento e o termo
de consentimento livre e esclarecido para que seus pais
assinassem.

Analise estatistica

A anilise descritiva se deu por meio de média, desvio pa-
drio, minimo e mdximo e os demais itens por porcentagens,
representados por tabelas.

Resultados

Responderam os questiondrios 520 adolescentes, 288 do
género feminino com idade média de 15,5 (0,8) anos, massa
corpérea de 55,3 (8,9) kg e estatura de 1,64 (0,1) m; 199 do
género masculino com idade média de 15,7 (0,9) anos, com
massa corpérea de 66,6 (14,3) kg e estatura de 1,73 (0,1) m.

Foram excluidos 33 adolescentes devido 4 falta de informa-
¢6es (omissio do género, idade, massa corporal ou estatura) ou
preenchimento inadequado da pesquisa (nio deixou claro se
sentia dor, ndo marcou os locais, intensidade e/ou frequéncia),
permanecendo no estudo 487 jovens.

Em relacdo A dor, 349 (71,7%) adolescentes referiram
senti-las, 119 (60%) do género masculino e 230 (80%) do
género feminino. A maioria dos adolescentes referiu queixas
em mais de um local, sendo um total 1233 de queixas, 859
no grupo feminino e 374 no grupo masculino. Os locais
acometidos pela dor estdo descritos na tabela 1.

As dores aparecem frequentemente na regido cervical
(14,8%) e dorsal (12,9%) e sempre nos ombros e punhos/
mios/ dedos (14,7%) e regido dorsal, joelhos e pés e tornozelos
(11,8%) no género feminino. No género masculino as dores
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aparecem frequentemente nos joelhos (22,2%) e regio dorsal
(16,3%) e sempre em quadris e/ou coxas ¢ joelhos (22,2%) ¢
pés e tornozelos (16,7%) (Tabela II).

Tabela I - Localizacdo da dor.
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Tabela III - Momento em que sente dor.

Momento Total Feminino Masculino

F % F %

Regido Total Feminino  Masculino
F % F %

Cervical 127 96 11,2 31 8,6
Ombro direito 87 65 7,6 22 6,1
Ombro esquerdo 79 62 7,2 17 4,7
Cotovelo direito 9 4 0,5 5 1,4
Cotovelo esquerdo 9 5 0,6 4 1,1
Antebraco direito 30 24 2,8 o) 1,7
Antebraco esquerdo 21 17 2 4 1,1
Punho/ méo/ dedos 78 63 7,3 15 4,2
direito
Punho/ méo/ dedos 70 53 6,2 17 1,1
esquerdo
Regido dorsal 108 73 8,5 35 9,7
Regido lombar 83 63 7,3 20 5,5
Quadril e/ou coxa 90 60 7 30 8,3
direito
Quadril e/ou coxa 90 61 7,1 29 8
esquerdo
Joelho direito 106 64 7,5 42 11,6
Joelho esquerdo 92 52 6,1 40 11,1
Pé e tornozelo direito 70 41 4,8 29 8
Pé e tornozelo esquerdo 64 38 4,9 26 7,2
Outros 20 18 2,1 2 0,6
Total 1233 859 100 374 100

F = frequéncia.

Em relagio ao momento que sentem dor, 30,7% das me-
ninas sentem dor durante as atividades do dia a dia, enquanto

33,5% dos meninos durante a realizagio de atividade fisica
(Tabela III).

Tabela II - Frequéncia da dor.

Na escola, periodo de 98 73 21,5 25 158

aula.

Depois da aula 83 65 19,2 18 11,4
D.UFOHT? atividades do 144 104 30,7 40 253
dia a dia

Durant lizacd
urante realizacéo de N4 61 17 53 335

atividade fisica

Indiferente 26 16 4,7 10 6,3
Outros 32 20 5,9 12 7,6
Total 497 339 100 158 100

Legenda: F- frequéncia; *Os 28,3% dos adolescentes que nGo sentem

dor, ndo fazem parte da avaliagdo estatistica desta tabela.
Em relagio 4 postura em que mais sentem dor, normal-
mente meninas e meninos sentem dor quando estao em pé

41,3% e 46,5%, respectivamente (Tabela IV).

Tabela IV - Posi¢io em que sente dor.

Posicdio Total Feminino Masculino

% F %

Sentado 160 112 34,8 48 31
Deitado 62 44 13,7 18 11,6
Em pé 205 133 41,3 721 46,6
Outras 1 0 0 1 0,6
Nenhuma 49 33 10,2 16 10,3
Total 477 322 100 155 100

F = frequéncia; *Os 28,3% dos adolescentes que ndo sentem dor, nGo

fazem parte da avaliacdo estatistica desta tabela.

As causas da dor segundo as meninas s3o: postura ina-
dequada 33,9% e material pesado (mochila) 20,9%; e os
meninos postura inadequada 30,4% e prética de atividade
fisica 23,2% (Tabela V).

Feminino Masculino
Regido Frequentemente Sempre Frequentemente Sempre

F % F % F % F %
Cervical 53 14,8 6 8,8 15 9,8 1 5,5
Ombro 40 11,2 10 14,7 9 10,5 1 5,5
Cotovelo 3 0,8 1 1,8 3 1,3 0 0
Antebraco 15 4,2 4 5,9 5 0,7 0 0
Punhos/ méos/dedos 36 10,1 10 14,7 7 8,5 2 11,1
Regido dorsal 46 12,9 8 11,8 8 16,3 2 11,1
Regid@o lombar 37 10,4 6 8,8 10 5,9 1 5,5
Quadril e/ou coxa 40 11,2 5 7,4 14 13,7 4 22,2
Joelho 49 13,7 8 11,8 8 22,2 4 22,2
Pé e tornozelo 28 7,8 8 11,8 15 10,5 3 16,7
Outra 10 2,8 2 2,9 1 0,7 0 0
Total 357 100 68 100 95 100 18 100

F = frequéncia; *Os 28,3% dos adolescentes que ndo sentem dor, ndo fazem parte da avaliagdo estatistica desta tabela.
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Tabela V - Causas da dor na opinido dos adolescentes.

Causas Total Feminino Masculino
F % F %
Postura inadequada 202 147 33,8 55 304

Motenful escolar pesado 117 91 200 26 144
(mochila)

Pratica de atividades

81 39 9 42 23,2

fisicas

Atividades didrias 68 52 12 16 8,8
Uso de computador 82 64 14,7 18 9,9
Uso de videogame 23 13 3 10 5,5
Indiferente 13 9 2,1 4 2,2
Outros 30 20 4,6 10 5,5
Total 616 435 100 181 100

F = frequéncia; *Os 28,3% dos adolescentes que ndo sentem dor, nGo

fazem parte da avaliacdo estatistica desta tabela.

Os adolescentes atribuiram uma nota para a intensidade
de sua dor, em uma escala de 0 a 10 (0 — auséncia de dor e
10 — dor extrema). A média obtida por meio da resposta das
meninas foi 5,3(2,1) e 4,4(2,0) dentre os meninos.

Procuraram assisténcia médica, 59 (27,5%) meninas e 29
(24,4%) meninos. Tiveram indicacdo para a fisioterapia 8,7%
das meninas e 5% dos meninos.

Quanto & pritica e atividade fisica fora das aulas de educa-
¢ao fisica da escola, 101 (44%) das meninas afirmam praticar
e a maioria dos meninos 93 (78%).

Discussao

Dentre os adolescentes que responderam a pesquisa
adequadamente, 349 (71,7%) afirmaram sentir dor, reve-
lando indice maior no género feminino 230 (80%). Estes
niimeros nos remete a importincia de dar atengéo a este
quadro observando a possibilidade de prevenir ou evitar
o seu agravamento [5,6], sejam por meio de informacées,
atividades preventivas, adequagiao do mobilidrio escolar
entre outras. Um dos fatores que pode estar associado ao
numero de dores maior em meninas é o fato de realizaram
menos atividade fisica 56% das meninas contra 22% dos
meninos. Hoje as aulas de educagao fisica tém um aspecto
muito mais educativo e informativo do que promotor de
atividade fisica.

No geral a regido cervical foi a mais afetada (127 ado-
lescentes), o grupo feminino refere dor nas regioes cervical
(11,2%) e dorsal (8,5%); e o grupo masculino, nos joelhos
direito e esquerdo (11,6% e 11,1%) e na regido dorsal
(9,7%), diferente de outros estudos em que a dor lombar
prevaleceu [5,6]. Esta diferenca em relacdo aos outros estudos
provavelmente se explica por estudarmos um grupo mais
velho (adolescente do ensino médio) e, portanto, mais alto,
que utilizam carteiras com a mesma altura das criangas do
ensino fundamental e a mesma altura para todos, nio importa
a estatura do adolescente, este fato faz com que para escreve-
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rem tenham que fazer uma flexao maior da regido cervical e
toricica, causando muitos incomodos.

As dores aparecem frequentemente na regido cervical
(14,8%) e sempre nos ombros e punhos/ mios/ dedos
(14,7%) no género feminino; frequentemente nos joelhos
(22,2%) e sempre em quadris e/ou coxas ¢ joelhos (22,2%)
no grupo masculino. Ndo foram encontrados estudos que
averiguassem a frequéncia das dores, no entanto, esta
prevaléncia de membros inferiores no grupo masculino
pode estar relacionada as atividades fisicas, em especial ao
futebol, e ao estirdo de crescimento que ocorre nesta fase
e é muito ascendente nos meninos. Meinhart ez a/. [7]
observaram que as dores musculoesqueléticas sio muito
frequentes, em 73,5% dos casos foi relatada sua presenca
entre 1 e 7 dias.

A maioria dos adolescentes, 182 meninas (63%) e 103
meninos (52%), afirmou que as dores nio interferem na rea-
lizagao de suas atividades cotidianas, no entanto esta situagio
pode causar transtornos futuros, como demonstram Rebolho
et al.[8] em estudo que observou que o aumento de dor nas
costas evoluiu com a idade, Kjaer ez a/. [9] compartilham
desta opinido e Meinhart e a/. [7] apuraram que a média de
interferéncia nas atividades didrias foi de 3,8 em uma escala
de 0 a 10 e que as meninas sio mais afetadas.

O grupo masculino acredita que atividades esportivas,
carregarem peso, permanéncia em uma posi¢do por muito
tempo e estresse deflagram um quadro doloroso; acreditam
que a dor aparece nio s6 apds a prética esportiva e sim durante
a prética da mesma (33,5%). Sugere-se que isto ocorra pelo
fato de os meninos realizarem mais atividades fisicas que as
meninas. De Vitta et 4/.[6] apontam em seus estudos que
escolares que permaneciam muito tempo em uma posi¢io ou
a pratica de esportes sio fatores predisponentes ao apareci-
mento de um quadro dlgico, o que pode justificar um indice
tdo elevado de dor.

O grupo feminino relata que o quadro algico nao costu-
ma iniciar apés a realizacdo de alguma atividade ou situagio
especificas, mas referem sentir durante a realizagio das ativi-
dades do dia a dia (30,7%). Isto ocorre por que muitas delas
realizam servicos domésticos. Graup et al. [5] dizem que a dor
(lombar) pode ser provocada por fatores relacionados situagoes
como o género (feminino), obesidade, sedentarismo, niveis
baixos ou elevados de atividade fisica, flexibilidade reduzida
¢ hdbitos posturais.

A maioria dos adolescentes questionados sente dor quando
estdo em pé (41,3% das meninas ¢ 46,5% dos meninos) e
sentados (34,8% das meninas e 31% dos meninos). De Vitta
et al. [6] e Graup et al. [5] constataram em seus respectivos
estudos que os adolescentes costumam sentir dor quando
passam muitas horas sentados. Sentir dor quando sentado
por muito tempo justifica-se pelo fato deste jovem passar
seis horas nesta posicdo, tendo apenas um intervalo de 20
minutos neste periodo, o que nio é suficiente para compensar
o petiodo passado em sedestagio.
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Segundo o grupo pesquisado, as causas da dor por eles
apresentada no geral sdo: postura inadequada (202 no geral;
33,8% das meninas e 30,4% dos meninos), material escolar
pesado (mochila) para 20,9% das meninas e pratica de ativi-
dades fisicas para 23,2%. Martelli e Traebert [10] e Detsch
et al. [11] constataram uma alta incidéncia de adolescentes
com alteragoes posturais (hiperlordose e hipercifose), uma das
possiveis causas seria o fato de sentarem-se incorretamente.
Rebolho et al. [10] observaram em criangas com até 11
anos, que uma das causas de dor nas costas foi o transporte
de mochila escolar pesada. Como nio foi feita uma andlise
postural, ndo é possivel saber se os participantes deste estudo
apresentam algumas destas alteracoes.

No grupo feminino a dor ¢ mais intensa com escore
médio de 5,3. Jannini ez /. [12] relatam que na literatura
médica consta que a percepgio feminina em relacio a
dor e a forma em lidar com ela ¢ diferente, apresentando
ainda limiar e tolerincia menores, além de apresentar uma
prevaléncia maior em todas as faixas etdrias. De Vitta ef a/.
[6] apresentam algumas suposicoes sobre estas diferencas
de dor entre os géneros, uma das hipéteses é relacionada a
forga fisica que ¢ menor no género feminino, levando a um
maior gasto energético, aumentando o risco de sobrecarga;
a outra estd relacionada ao fator psicossocial, acredita-se
que a mulher se queixe mais e relate com frequéncia a
presenca de dor, talvez por socialmente ser mais aceita a
queixa feminina.

O mais preocupante foi o baixo indice de procura por um
médico em busca da causa real das dores, dentre os adoles-
centes que sentem dor, 59 (25,7%) meninas e 29 (24,4%)
meninos procuraram o servi¢o de satde. Ferrari et al. [13]
relataram que segundo a percepgao de médicos e enfermeiros
das equipes de Sadde da Familia sobre a atencio a satide do
adolescente, o atendimento a este pablico pode, em alguns
casos, depender da demanda. No entanto isto varia de unidade
para unidade, enquanto em algumas unidades existem poucos
atendimentos, em outras a procura ¢ maior devido ao grande
niumero de adolescentes grévidas.

Dentre os adolescentes que buscaram um servico clinico,
os principais diagnésticos médicos encontrados foram: dor
do crescimento, postura inadequada, tendinite (tornozelo,
joelho, punho e ombro), escoliose, excesso de atividade
fisica, desgaste ésseo e sobrepeso, semelhantes a outros
estudos [5,10-12,14].

Foram encaminhados para a fisioterapia apenas 8,7% das
participantes do género feminino e 5% dos participantes do
género masculino. Esta baixa procura/ indicagio nio ocorre
s6 em Sdo Paulo, em estudo epidemiolégico realizado em
Pernambuco (Camaragibe) ficou claro que a procura também
¢ pequena em criangas e adolescentes, sendo maior a busca
pelo género masculino [15].

Os estudos pesquisados para a realizagio deste estudo ¢ os
resultados obtidos com a aplicacdo do questiondrio evidencia-
ram que a maioria dos adolescentes sente dor, demonstrando
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que deve se iniciar investimentos nesta parcela da populagio,
com medidas de prevengio e educagio objetivando a chegada
a idade adulta com satde.

Nio ¢ possivel saber se os adolescentes que apontaram
a postura inadequada como motivo do quadro dlgico por
eles apresentado, sabiam de fato se esta era a causa, mas a
opinido deles de certa forma combina com o diagnéstico
emitido pelos médicos, demonstrando que alguns deles tém
a consciéncia de que seu corpo estd posicionado de forma
inadequada, o que j4 seria um passo para inser¢io de um
profissional que pudesse orientd-los quanto as possiveis
corregodes posturais.

Fernandes et al. [16] defendem que o fisioterapeuta pode
auxiliar com medidas preventivas e educacionais junto aos
adolescentes e a familia, pode promover hdbitos posturais
sauddveis e mudanca nos hdbitos referentes a utilizacio
adequada de mochilas e até mesmo na diminuicio da carga
transportada por eles.

Gomes e Horta [17] abordam a necessidade da ampliacao
do programa de Estratégia de Satide da Familia (ESF), com
agoes e intervencdes voltadas aos jovens e lembram ainda do
periodo quando os médicos visitavam a escola.

Torna-se necessdria a realizacio de novos trabalhos
abordando esta temdtica, ndo apenas em forma de pesquisa
com um questiondrio, mas com uma avaliagdo fisica deste
adolescente que refere um quadro dlgico e também verificar a
eficdcia de um plano de tratamento ou de prevengio voltado
exclusivamente a este publico.

Conclusao

A prevaléncia de dor em adolescentes é grande (71,7% do
total), sendo a regido cervical mais afetada.

O género feminino refere mais dor (80%), as regi6es mais
afetadas foram: a cervical (11,2%) seguida pela regido dorsal
(8,5%) e ombro direito (7,6%). Este grupo afirma que a dor
nao interfere em suas atividades cotidianas e no sio deflagra-
das por nenhuma situagdo ou atividade em especial; a maioria
delas sente dor durante a realizacio das atividades do dia a
dia (30,7%), quando estiao em pé (41,3%) e acreditam que a
postura inadequada seja a principal causa (33,8%). Apenas 59
(25,7%) das meninas procuram assisténcia médica e somente
8,7% foi encaminhada a fisioterapia.

Dentre os participantes do grupo masculino 60% refere
sentir dor, a drea mais acometida foram os joelhos direito
(direito 11,6% e esquerdo 11,1%), regido dorsal (9,7%) ¢
quadril e/ou coxa direito (8,3%). Acreditam que algumas
situagoes ou atividades podem proporcionar um quadro
dlgico; costumam sentir dor durante a pratica de atividade
fisica (33,5%); quando estao em pé (46,5%) e acreditam que
a postura inadequada seja a principal causa de dor (30,4%).
Apenas 29 (24,4%) meninos procuraram assisténcia médica
e somente 5% foram encaminhadas para o tratamento fisio-
terapéutico.
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