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RESUMO 

 
Introdução: A dor musculoesquelética é comum em crianças e adolescentes com 

prevalência variando de 4 a 40%. Os sintomas relacionados a dores nas costas 

ocupam o 5º lugar em termos de anos vividos com incapacidade em crianças entre 10 

e 19 anos de idade, afetando cerca de 2.443.170 milhões de pessoas. Além disso, é 

associada a altos custos em saúde, podendo desenvolver dor persistente na idade 

adulta. Objetivo: Analisar a relação de dor musculoesquelética na coluna vertebral 

em crianças e adolescentes por meio de abordagem em rede. Métodos: A população 

do estudo é constituída por crianças e adolescentes de ambos os sexos, com 

matrícula regular no ensino fundamental e médio. Foram incluídos crianças e 

adolescentes de ambos os sexos entre 10 a 16 anos. Foi utilizado Instrumento de 

Avaliação de Dor nas Costas e Postura Corporal (BackPEI-CA) e o algômetro de 

pressão da marca Instrutherm, modelo DD-500 para avaliar a intensidade e o limiar 

de dor, respectivamente. Os dados foram tabulados e para a análise estatística foi 

utilizado JASP. Foi realizada uma análise de rede (Network Anal.ysis) para investigar 

as relações descritivas entre fatores individuais e de contexto com sintomas 

autorrelatados de dores nas costas e cervicais. Resultados: 185 participantes foram 

incluídos na análise. A análise de rede observou que a variável 'Dor Lombar' esteve 

negativamente correlacionada com 'Histórico de Dor Familiar' (-0.14) e positivamente 

correlacionada com 'Sexo' (0.19) e 'Dor Cervical' (0.12). A 'Posição ao Sentar-se ao 

Utilizar Celular/ tablet' apresentou uma correlação negativa com 'Dor Cervical' (-0.19). 

Foi observada uma correlação negativa entre 'Sexo' e a prática de 'Atividade Física 

Fora da Escola'. As métricas de centralidade apontaram que 'Idade' (betweenness = 

1.420). e 'Sexo' (betweenness = 1.278) tiveram os maiores valores de intermediação. 

Conclusão: O estudo conclui que o sexo é uma variável significativa na dor nas costas 

em crianças e adolescentes, com maior prevalência entre meninas, possivelmente 

devido à maturação sexual e menores níveis de atividade física em comparação aos 

meninos, que são mais ativos. Além disso, a dor é influenciada por posturas 

inadequadas ao escrever na escola e ao usar dispositivos eletrônicos. No entanto, os 

resultados devem ser interpretados com cautela devido às limitações da análise. 

Palavras Chave: Coluna vertebral, Dor, Criança, Adolescente, Análise Multivariada 



 

 
 

ABSTRACT 

 
Introduction: Musculoskeletal pain is common in children and adolescents, with 

prevalence ranging from 4% to 40%. Back pain-related symptoms rank 5th in terms of 

years lived with disability among children aged 10 to 19 years, affecting approximately 

2.443 million people. Additionally, it is associated with high healthcare costs and can 

lead to persistent pain in adulthood. Objective: To analyze the relationship between 

musculoskeletal pain in the spine in children and adolescents through a network 

approach. Methods: The study population consists of children and adolescents of both 

genders, who are regularly enrolled in elementary and high school. Children and 

adolescents of both genders aged between 10 and 16 years were included. The Back 

Pain and Body Posture Assessment Instrument (BackPEI-CA) and the Instrutherm 

pressure algometer, model DD-500, were used to assess pain intensity and threshold, 

respectively. Data were tabulated, and JASP was used for statistical analysis. A 

network analysis was conducted to investigate descriptive relationships between 

individual and contextual factors with self-reported symptoms of back and neck pain. 

Results: 185 participants were included in the analysis. The network analysis 

observed that the variable 'Lower Back Pain' was negatively correlated with 'Family 

Pain History' (-0.14) and positively correlated with 'Sex' (0.19) and 'Neck Pain' (0.12). 

The 'Sitting Position When Using Cell Phone/ tablet' showed a negative correlation with 

'Neck Pain' (-0.19). A negative correlation was observed between 'Sex' and 'Physical 

Activity Outside School'. Centrality metrics indicated that 'Age' (betweenness = 1.420) 

and 'Sex' (betweenness = 1.278) had the highest betweenness values. Conclusion: 

The study concludes that sex is a significant variable in back pain among children and 

adolescents, with a higher prevalence among girls, possibly due to sexual maturation 

and lower levels of physical activity compared to boys, who are more active. 

Additionally, the pain is influenced by poor posture while writing at school and using 

electronic devices. However, the results should be interpreted with caution due to the 

limitations of the analysis. 

 

 
Keywords: Spine, Pain, Child, Adolescent, Multivariate Analysis 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

 
A dor musculoesquelética é comum em crianças e adolescentes com prevalência 

variando de 4 a 40%. De acordo com o Global Burden of Disease Study, as dores nas 

costas e no pescoço ocupam o 6º lugar em termos de anos vividos com incapacidade 

em crianças entre os 10 e 19 anos de idade, afetando cerca de 2.443.170 milhões de 

pessoas. Assim, além da dor musculoesquelética em crianças e adolescentes estar 

associada a altos custos em saúde, este sintoma pode levar ao desenvolvimento de 

dor persistente na idade adulta (King et al., 2011; Vitta, 2021, Kyu et al.,2016). Além 

disso, a literatura descreve que a dor possui mecanismos multifatoriais, dentre eles, 

fatores biopsicossociais (Eccleston et al., 2021; Desantana, et al., 2020). 

Estudos mostram que maus hábitos posturais em crianças e adolescentes são 

multifacetadas e incluem, por exemplo, posturas inadequadas. A postura é uma parte 

fundamental da saúde musculoesquelética e do bem-estar geral em crianças e 

adolescentes na faixa etária de 9 a 17 anos, estima-se que 37% desse perfil 

apresentam dor nas costas em todo mundo podendo chegar a 73,9% ao longo da vida 

(Swain et al., 2014, Schwertner et al.,2022). Essas condições podem desencadear 

incapacidade, limitação da mobilidade e desafios na realização de atividades diárias, 

resultando em repercussões significativas na qualidade de vida. Além disso, é 

importante salientar que tais distúrbios não apenas impõem um ônus econômico 

elevado devido à redução da produtividade, aumento dos custos de saúde, mas 

também geram um peso financeiro considerável para os indivíduos e para a sociedade 

em geral (Suo et al., 2023). 

Em suma, hábitos posturais referem-se à utilização da mecânica corporal durante 

a realização das atividades de vida diária (AVD). Sendo assim, em 2013, foi criado o 

Instrumento de Avaliação de Dor nas Costas e Postura Corporal (BackPEI). O Back 

PEI é um instrumento traduzido e validado para o Português Brasileiro que avalia a 

presença, frequência e intensidade da dor nas costas e seus fatores de risco (fatores 

comportamentais, posturais e demográficos) entre crianças e adolescentes (Back PEI 

–CA) (Rosa et al., 2021). Dessa forma, o Back PEI tem sido utilizado em pesquisas 

envolvendo crianças e adolescentes na faixa etária escolar também caracterizando o 

período de maturação e crescimento desses indivíduos. Além disso, algumas 
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mudanças de hábitos comuns na rotina são identificadas, como a postura ao assistir 

televisão, carregar a mochila escolar, escrever na sala de aula ou o modo ao levantar 

os objetos do chão (Noll et al., 2013; Dantas, 2021; Rosa et al., 2021). 

Nesse sentido, pesquisas que abordam dores nas costas e hábitos posturais em 

crianças e adolescentes podem fornecer informações valiosas para a implementação 

de programas de intervenção e prevenção de dor musculoesquelética de crianças e 

adolescentes. Identificar fatores associados para desenvolver problemas posturais e 

fornecer orientações específicas para melhorar a postura pode contribuir para a 

prevenção ou minimização desses problemas no futuro, afim de proporcionar saúde e 

qualidade de vida para esta população. Considerando o aumento significativo do 

tempo que crianças e adolescentes passam utilizando smartphones, tablets e 

computadores, há uma carência de estudos abordando os impactos dessas atividades 

na saúde postural e na manifestação de dores. Além disso, explorar como diferentes 

posturas adotadas durante o uso de dispositivos digitais podem contribuir para 

desconfortos e dores específicas. 

Recente estudo com objetivo de identificar fatores associados com a dor 

musculoesquelética em crianças e adolescentes chineses observou que 23,7% entre 

4.793 estudantes do ensino médio relataram dor no pescoço, demonstrando que as 

dores musculoesqueléticas têm um impacto significativo para os adolescentes 

podendo levar a sequelas futuras (Wang et al., 2023). No estudo de Yang et al., 

avaliou 215.592 adolescentes com lombalgia do qual 80% não apresentavam 

associação com qualquer patologia (Yang et al., 2017). A falta de estudos clínicos 

pertinentes para o público jovem tem sido ressaltada por vários especialistas (Kamper 

et al., 2016). Sendo assim, mais estudos são necessário afim de realizar o rastreio e 

fatores associados de queixas de dores musculoesquelética e hábitos posturais em 

crianças e adolescentes. 

Neste contexto, este trabalho visa preencher essa lacuna na literatura, 

proporcionando uma análise exploratória entre correlatos sociodemográficos e 

características da escola com os domínios de atividade física e avaliação da dor nesse 

grupo etário. Além disso, busca-se destacar a necessidade crítica de desenvolvimento 

e adoção de métodos mais adequados e específicos para propor de intervenção 

através de uma análise de rede, visto que uma metodologia aplicada ao estudo de 

sistemas complexos sendo uma abordagem mais apropriada para examinar a 
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interação entre hábitos posturais e intensidade de dor uma vez que pode ser usada 

para avaliar quantitativamente e descrever graficamente múltiplas interações. A 

aplicação da análise de rede em estudos epidemiológicos ainda é limitada, no entanto 

essa metodologia visa disseminar relações entre as variáveis estudadas, mesmo não 

havendo correlação de casualidade a análise de rede avalia se as variáveis são 

condicionantes. 
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2 OBJETIVO 

 
 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 
 

 
Analisar a relação de dor musculoesquelética na coluna vertebral em crianças e 

adolescentes por meio de abordagem em rede. 

 
 
 
2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 
 

 
a. Comparar características posturais obtidas pelo BackPEI CA com a 

intensidade de dor entre os alunos. 

b. Realizar uma analisar de rede entre variáveis demográficas e dor lombar e 

cervical. 

c. Correlacionar características antropométricas com dor e frequência de 

atividade física através da análise exploratória de rede. 
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3 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 
 

 
3.1 COLUNA VERTEBRAL 

 
 

 
A coluna vertebral tem como uma de suas funções primordiais proporcionar 

estabilidade vertical e sua forma vai se alterando de acordo com o crescimento do 

indivíduo. Dessa forma, ao nascimento a coluna se apresenta como uma curva única, 

convexa posteriormente (cifose) e ao longo da aquisição do desenvolvimento motor 

vai alterando para uma convexidade anterior (lordose) que se inicia após adquirir 

habilidades motoras como levantar a cabeça e sentar-se. Quando a criança inicia o 

processo de aprendizagem da marcha, a coluna lombar vai se desenvolvendo com 

uma convexidade anterior (lordose) e por volta dos 10 anos de idade vai tomando a 

forma das curvas fisiológicas encontradas na fase adulta (Houglum; Bertoti, 2014; 

Neumann, 2018). Além disso, a coluna vertebral é composta por 33 vertebrais 

divididos em cinco regiões no qual correspondem ao segmento cervical com 7 

vértebras, seguimento torácico com 12 vértebras, o seguimento lombar com 5 

vértebras, seguimento sacrais com 5 vértebras e o cóccix com 4 vértebras (Neumann, 

2018, Kapandji, 2000). 

 
 
 
3.2 POSTURA 

 
 

 
O alinhamento natural da coluna se altera por fatores patológicos como disfunção 

musculoesquelética, traumas e outros. No entanto muitos problemas posturais 

acometem população em geral, tendo seu início mesmo que sutil no período de 

crescimento, desenvolvimento corporal e maturação óssea da criança sendo um 

preditivo às condições degenerativas da coluna vertebral na fase adulta (Sedrez et 

al.,2015; Neumann, 2018). Sendo assim, as posturas estáticas estão muito presentes 

no âmbito escolar que corresponde a fase da infância e adolescência, no qual esses 

indivíduos permanecem sentados por longos período de tempo, geralmente em 
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posturas desleixadas e em mobiliários ergonomicamente inapropriados para seu 

biotipo corporal (Sedrez et al.,2015). Estudos recentes têm observado associação 

entre postura e dor em crianças e adolescentes (Noll et al., 2016; Orita et al., 2018). 

 
 
 

3.3 PESCOÇO DE TEXTO (“TEXT NECK”) 

 
 

 
A tecnologia faz parte da rotina da população em geral para uso que varia desde uma 

ferramenta de trabalho como de entretenimento. Dessa forma, entre crianças e 

adolescentes, o uso generalizado dessa tecnologia provoca discursões acerca de 

suas consequências a saúde e os inúmeros sintomas de dor musculoesquelética 

chamados de “Text Neck” ou “Síndrome do pescoço de texto” (Grasser et al., 2023; 

Warda; Nwakibu; Nourbakhsh, 2023). Há vários fatores biomecânicos e posturais que 

combinados contribuem para má postura durante a utilização dos smartphones, entre 

elas estão há falta de apoio para o pescoço e membros superiores, combinado com 

movimentos repetidos dos dedos durante a digitação, o que pode resultar em uma alta 

carga muscular estática. Além do mais, a posição adotada da cabeça projetada para 

frente durante a utilização de smartphones foi associado à ocorrência de distúrbios 

cervicais, pois a postura adotada pode aumentar a carga mecânica nas articulações 

e ligamentos da coluna cervical e com isso aumenta a demanda na musculatura 

posterior do pescoço pelo aumento do movimento gravitacional (Warda; Nwakibu; 

Nourbakhsh, 2023; Maayah et al., 2023; Vitta et al., 2021; Tsantili; Chrysikos; Troupis, 

2022; Al-Hadidi et al., 2019; Hansraj, 2014). 

 
 
 

3.4 MATURAÇÃO PUBERAL. 

 
 

 
O crescimento é um processo contínuo que se inicia no período embrionário e 

continua até o final da puberdade. Com o fechamento da cartilagem de crescimento, 

período biologicamente determinado, geralmente de 10 a 16 anos, durante o qual é 

ativada a glândula hipotálamo-hipófise (HPG). O eixo (HPG) faz com que as crianças 
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façam a transição de um estado não reprodutivo para um estado reprodutivo durante 

a adolescência dando destaque para hormônio liberador de gonadotrofinas (Morrisin 

et al., 2019). Além disso, os hormônios sexuais são essenciais para a maturação 

óssea durante a puberdade. As meninas iniciam a puberdade cerca de dois anos antes 

comparadas aos meninos, apresentando a maturação óssea mais avançada do que 

nos homens durante a puberdade (Satoh; Hasegawa, 2022). 

A maturação óssea é um processo fundamental no desenvolvimento infantil e 

adolescente, pois está diretamente relacionada ao crescimento esquelético e ao 

amadurecimento do sistema musculoesquelético. O osso é um tecido dinâmico que 

passa por contínuas mudanças morfológicas e estruturais ao longo da infância e 

adolescência, sendo influenciado por fatores genéticos, ambientais e hormonais 

(Martinelli Jr, Custódio, Oliveira, 2008). 

A partir do momento que inicia-se o estirão do crescimento, as crianças irão 

crescer em média por mais 2 anos, depois inicia a desaceleração do crescimento. 

Esse pico de crescimento, em meninas, se inicia por volta dos 10 anos logo quando 

ocorre a menarca. Quanto aos meninos, eles demoram mais para fechar as epífises, 

com maior pico de velocidade de crescimento como observado na Figura 1 (Malina et 

al., 2004). A produção aumentada de hormônios sexuais, como estrogênio e 

testosterona, influencia diretamente o processo de maturação óssea. Durante a 

infância, os ossos passam por um rápido crescimento em comprimento, 

principalmente nas extremidades dos ossos longos, como fêmur e tíbia. Esse 

crescimento é mediado pelas placas de crescimento, também conhecidas como 

epífises de crescimento, localizadas nas extremidades dos ossos. As células da placa 

de crescimento se dividem ativamente, permitindo o alongamento dos ossos (Hall, 

Hall, 2021). 
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Figura 1 - Curvas típicas de velocidade individuais para a estatura (cm) em meninos e meninas. 

 
 
 
 

 
Fonte: Adaptação (Malina, 2004). 

 
 

 
3.5 DOR MUSCULOESQUELÉTICA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

 
 

 
A experiência da dor é caracterizada como uma sensação sensorial e emocional 

desagradável relacionada a danos potenciais ou reais nos tecidos. Essa resposta tem 

uma função protetora vital, sinalizando a presença de lesões que demandam retirada 

imediata ou tratamento. Em crianças insensíveis à dor, lesões graves frequentemente 

passam despercebidas, acarretando possíveis danos teciduais permanentes. A 

percepção da dor é inerentemente subjetiva e está sujeita à influência de vários fatores 

(Figura 2). Notavelmente, um mesmo estímulo sensorial pode desencadear respostas 

notavelmente distintas no mesmo indivíduo em diferentes contextos (Kandel et al., 

2014). 

A dor musculoesquelética em crianças e adolescentes é uma preocupação que 

pode afetar a qualidade de vida e o bem-estar desses jovens. A dor 
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musculoesquelética pode ter várias causas e apresentar diferentes sintomas, e é 

importante abordar esse tema de forma abrangente. A literatura atual mostra que a 

dor crônica se caracteriza por sintomatologia persistente por mais que três meses e 

os sintomas mais comuns em crianças e adolescentes são dores nas costas, pescoço 

e braço podendo gerar incapacidade e um alto índice de absenteísmo escolar 

(Potaczek; Jasiewicz, 2023; Leite et al., 2023). Além disso, a dor crônica 

musculoesquelética em crianças e adolescentes tem impacto negativo na vida desses 

indivíduos, trazendo repercussões sociais, déficit de aprendizagem, alteração de 

humor e um fator limitante para realização de atividade física (Ben Ayed et al., 2019; 

Leite, et al., 2023). 

 
Figura 2: Tipos comuns de dor durante a infância e adolescência. 

 

Fonte: Adaptado de The Lancet Child & Adolescent Health Commission, 2014 

 

No cenário internacional, a ocorrência de dor lombar vem sendo amplamente 

investigada, estudos mostram uma alta prevalência de dores musculoesqueléticas em 

crianças e adolescentes, podendo chegar a índices de 31,6% a 40% de dependendo 

da região do corpo investigada. Pesquisas recentes com escolares brasileiros na faixa 

etária de 8 a 18 anos destacou uma taxa de incidência de 35% sendo mais comuns 

em meninas, dados que se apresentam em conformidade com o estudo de Ben Ayed 

et al., 2019 que avaliou a prevalência de dores musculoesqueléticas em adolescentes 

no qual as meninas relataram ter mais dores na região cervical que os meninos, 

corroborando com o estudo de Lemos, et al., com 770 escolares identificou maior 

incidência de dores nas costas entre meninas (41,9%) do que entre meninos (21,4%) 

no estudo de Okamura et al., a prevalência estimada de dor nas costas em 
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adolescentes (15 a 19 anos) da cidade de São Paulo é de 22,4% (Lemos et al., 2013; 

Ben Ayed et al., 2019,Okamura et al., 2019). 

A inatividade tem associação com dor musculoesquelética. Segundo Organização 

Mundial de Saúde, crianças e adolescentes devem realizar atividade física (aeróbica) 

pelo menos, 60 minutos por dia com grau de intensidade variando entre moderada a 

vigorosa, também sendo recomendado exercícios de força muscular com frequência 

de no mínimo 3 dias na semana (OMS, 2020). Ademais, os desfechos são negativos 

à saúde desses indivíduos relacionados a comportamentos sedentários como 

sobrepeso, saúde cardiometabólica diminuída e menor aptidão física e, dentre outros. 

Na adolescência, há um aumento do apetite e ganho de peso devido ao requerimento 

calórico decorrente das demandas energéticas relacionadas à fase púbere esses 

elementos colaboram com aumento do Índice de Massa Corporal (IMC), alterando-o 

nessa faixa etária (Lopes; Prado; Colombo, 2010). 

A incidência de distúrbios musculoesqueléticos em áreas diversas do corpo tem 

aumentado em todo o mundo devido ao uso prolongado, vigoroso, de baixa amplitude 

e repetitivo de dispositivos manuais. Durante a pandemia de Covid 19 houve um 

aumento significativo de dependência do uso de tecnologias entre elas a de 

smartphone por estudantes decorrente das adaptações das aulas remotas, com dados 

que chegam a 53,3% uma prevalência de dependência na amostra geral, no qual o 

tempo médio de uso do smartphone chega a 5,8 horas, consequentemente o número 

de dores decorrentes dessa inatividade aumentou sendo a dor no pescoço a segunda 

mais prevalentes (39,1%). (Mokhtarinia, 2022). Essa situação reflete o impactos 

gerados no período de reclusão ocasionado pela COVID- 19 que exacerbou os 

problemas musculoesquelético em crianças e adolescentes sendo considerada uma 

sindemia (Sirajudeen et al., 2022; Mokhtarinia, et al., 2022; Mesquita et al., 2024). 

 
 
 

3.6 TEMPO DE SONO 

 
 

 
O tempo adequado de sono é essencial para um impacto positivo na qualidade de 

vida do indivíduo. Um sono saudável contribui para a recuperação dos sistemas 

imunológico, neurológico, esquelético e muscular, além de promover a fixação do 

https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-022-03748-7#auth-Hamid_Reza-Mokhtarinia-Aff1
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aprendizado e a melhora do humor (Zhan, 2022). No entanto, o uso de dispositivos 

eletrônicos, como televisão, smartphone e computador, pode interferir na qualidade 

do sono. Uma revisão sistemática recente, publicada em 2022 de Brautsch et al, 

descreveu o impacto do uso de mídias digitais na qualidade do sono. Os autores 

encontraram uma associação entre o uso de mídia digital e atrasos na hora de dormir, 

cansaço diurno e despertar precoce (Brautsch et al., 2022; Zhan et al.,2022). 

A evidência mais forte foi relacionada à menor duração e má qualidade do sono, 

especialmente com o uso de smartphones, que foi o principal dispositivo associado à 

má qualidade do sono nesses jovens. Outro estudo, de Lund et al., também encontrou 

uma associação entre o uso excessivo de dispositivos eletrônicos e distúrbios do 

sono, como piora na qualidade e duração do sono. Por outro lado, a maioria dos 

estudos não encontrou associação significativa entre o tempo de uso de televisão e a 

qualidade do sono. O comprometimento do sono está presente em uma ampla gama 

de condições de dor crônica, incluindo dor musculoesquelética e distúrbios 

reumatológicos. (Brautsch et al., 2022; Lund et al., 2021; Oh et al., 2023; Zhang et al., 

2022). 

 
 
 

3.7 PREVALÊNCIA 

 
 

 
Dados do último censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística divulgados 

em 2015 as dores na coluna, abrangendo todos os segmentos (cervical, torácica e 

lombar), foi a segunda condição de saúde mais prevalente no Brasil dentre as 

condições crônicas não transmissíveis, ficando atrás apenas da hipertensão arterial, 

quando se fala apenas de lombalgia a prevalência de dor nesse segmento ultrapassa 

os 50 %, e em adolescentes a estimativa de prevalência varia entre 13,1% e 19,5% e, 

na população geral a taxa de prevalência de dor lombar crônica foi estimada entre 

4,2% e 14,7%(Nascimento; Costa, 2015, IBGE, 2022). 

Segundo Global. Burden of Disease Study, uma revisão sistemática de 

incidência, prevalência. Esse estudo expõe dados referentes a dores nas costas, 

colocando a lombalgia como a causa principal de incapacidade funcional no decorrer 

da vida do indivíduo desde 1990, em 134 dos 204 países analisados, teve um 
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crescimento médio de 24,8% de 1990 a 2006 e de 18% entre 2006-2016. Cervicalgia 

por sua vez foi a 8ª causa em 1990, crescendo 41,2% para a 7ª posição em 2006 e 

mais 21,9% para a 6ª posição em 2016 (Kyu et al., 2016). 

A dor nas costas em crianças e adolescentes é uma condição que pode afetar 

significativamente sua qualidade de vida e bem-estar (Potaczek; Jasiewicz, 2023). 

Estudos epidemiológicos apontam que 70% a 85% da população terá algum episódio 

de dor nas costas ao decorrer da vida, podendo gerar distanciamento de inúmeras 

atividades como, por exemplo, o afastamento das atuações laborais e educacionais 

gerando custos para o sistema financeiro previdenciário (Santana et al., 2012). Este 

quadro álgico também se estende à criança e a adolescentes com grande prevalência, 

principalmente, na fase puberal, na qual, ocorrem modificações corporais 

significativas. Nesse sentido, essas dores musculoesqueléticas podem virar um 

preditivo para cronificação do quadro na vida adulta (DeVitta et al.,2023). 

Atualmente, a dor é caracterizada por uma experiência sensorial e emocional 

desagradável - de acordo com a Associação Internacional do Estudo da Dor (IASP) - 

sendo uma percepção subjetiva e está sujeita a interferências de vários fatores 

intrínsecos e extrínsecos. Quando se trata do público infanto-juvenil essa dor pode 

afetar diretamente a qualidade de vida, conduzindo repercussões sociais, déficit de 

aprendizado, alterações de humor e dentre outras características, de forma a 

desencadear restrições em suas atividades recreativas e escolares (Desantana et al, 

2020; Sá S., Silva A.G. 2017). 

 
 
 
3.8 CUSTOS EM SAÚDE 

 
 

 
Devido à alta prevalência os custos de saúde são substanciais. A inatividade física 

como fator causal de dores nas costas são problemas de saúde que perduram ao 

longo da vida. Recente revisão sistemática realizou levantamento dos custos 

econômicos gerados pela dor musculoesquelética em 2021, estimando um custo 

variando US$ 143 a US$ 41.379 anuais por paciente ao redor do mundo (Espirito 

Santo et al., 2024). No Brasil, até o momento, não há estudos que estimaram os custos 

relacionados a dor musculoesquelética em crianças e adolescentes. Além disso, até 
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onde se sabe não há políticas públicas direcionadas para rastreios e orientações 

sobre higiene postural para este público em específico. 

 
 
 

3.9 INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE DOR NAS COSTAS E POSTURA 

CORPORAL (BACK PEI). 

 
 
 

Os hábitos posturais referem-se à utilização da mecânica corporal durante a 

realização das atividades de vida diária (AVD). Para considerar um hábito postural 

adequado leva-se em consideração a preservação das curvas fisiológicas da coluna 

e não ultrapasse o limite fisiológico do indivíduo. Dessa forma, em 2013, foi criado o 

Instrumento de Avaliação de Dor nas Costas e Postura Corporal (BackPEI), 

desenvolvido por da Rosa et al., 2021. O Back PEI é um instrumento de avaliação da 

presença, frequência e intensidade da dor nas costas e seus fatores de risco (fatores 

comportamentais, posturais e demográficos) entre crianças e adolescentes e teve sua 

validade testada no Brasil por Rosa et al., sendo adaptado e validado em outros países 

(Noll et al., 2013; Pivotto et al.,2018). 

Em 2022 o Back PEI, passou por uma atualização sendo adicionado perguntas 

que avaliam aspectos relacionados a dor cervical e ao uso de dispositivos móveis 

(Back PE–CA). Este instrumento de avaliação tem sido utilizado em pesquisas 

envolvendo crianças e adolescentes em idade escolar sendo muito utilizado em 

pesquisas envolvendo escolares (da Rosa et al.,2021; Miñana-Signes et al.,2021). O 

Back PEI consegue rastrear essas alterações de hábitos posturais inadequados que 

estão associados com disfunções relacionadas à coluna vertebral. Diante disso, é de 

extrema importância a realização do rastreio, por meio desse instrumento, para que 

possa ser realizado medidas preventivas, com o objetivo de reduzir a dor nas costas 

em crianças e adolescentes, além de incluir incentivos à prática de atividade física, 

reduzindo o comportamento sedentário e orientações sobre os hábitos posturais (da 

Rosa et al.,2021; Serdez et al., 2015). 

As questões relacionadas aos hábitos posturais apresentavam figuras de 

escolares realizando as tarefas, sendo uma versão feminina e outra masculina. Essas 

figuras facilitam a identificação com a postura mais utilizada, levando o escolar a 
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escolher a resposta que melhor o representa. Nestas questões, entre as múltiplas 

opções de resposta, existe a opção “Outra forma/Não sei”. Para a análise, apenas 

uma opção com as figuras foi considerada a forma correta para realizar as atividades 

de vida diária, enquanto as demais opções foram agrupadas como “forma incorreta”. 

Os escolares que responderam a opção “Outra forma/Não sei” foram excluídos da 

análise do aspecto específico em que assinalaram esta alternativa. A intensidade da 

dor nas costas foi medida por meio de uma escala visual analógica (EVA) composta 

por uma linha de 10 cm (Noll et al., 2012). 

 
 
 

3.10 ANÁLISE DE REDE EM ESTUDOS EPIDEMIOLÓGICOS 

 
 

 
A abordagem em rede originalmente oriunda da matemática com abordagens 

gráficas que estuda a relação entre objetos, inicialmente muito utilizada na área da 

sociologia em estudos das relações humanas através das redes sociais. Com a 

evolução da ciência, e dos programas estatísticos diferentes áreas de conhecimentos 

passaram a utilizar esse método analítico em suas pesquisas para análise de dados 

mais complexos. Com a análise de rede, permite através de gráficos observar as 

relações que ocorrem simultaneamente entre múltiplas variáveis, incorporando 

ferramentas avançadas em análise estatística, como técnicas de reamostragem 

(bootstrapping) e inferência bayesiana (Marteleto, 2001; Leme, et al. 2019). 

As representações gráficas são denominadas de nodos ou nós que são 

representados em formas de círculos que correspondem as variáveis, no qual esses 

nodos se conectam entre si através de linhas chamadas de arestas, podendo ser 

classificadas como redes ponderadas e redes não ponderadas. Nas redes 

ponderadas a magnitude das arestas significa a intensidade da relação entre os nodos 

(variáveis), ou seja, quanto mais espessa maior essa correlação entre as variáveis. O 

programa estatístico ao gerar o gráfico diferencia as relações negativas das relações 

positivas, onde as arestas das relações positivas são representadas pela cor verde ou 

azul e as negativas pela cor vermelha (Figura 3). As redes também são classificadas 

em direcionais ou não direcionais, nas redes direcionais as arestas apresentam setas 

em uma das pontas indicando uma via de influência (Leme, et al. 2019). 



26 
 

 
 
 
 

 

Ressalta-se que estruturas de rede causais podem ser testadas em estudos 
transversais, entretanto a falta de informação temporal é um dos problemas 
nesses estudos, pois, quando existe somente informação transversal dos 
dados, os achados devem ser interpretados com cautela, principalmente em 
virtude da afirmação de causalidade. Logo, as redes estimadas em pesquisas 
transversais são, de preferência, não direcionais (Leme, et al. 2019). 

 

 
Para avaliar o papel de cada variável na rede é necessário analisar os seguintes 

pontos: 

I. Centralidade de Intermediação (Betweenness Centrality): Na qual mede 

quantas vezes um nó atua como intermediário no caminho mais curto entre dois 

outros nós, indicando seu poder de controlar o fluxo de informações na rede. 

II. Centralidade de Proximidade (Closeness Centrality): Tem como critério avaliar 

a proximidade de um nó em relação a todos os outros na rede, mostrando a 

rapidez com que a informação pode se espalhar a partir desse nó. 

III. Centralidade de Força (Strength Centrality): Busca calcular a soma dos pesos 

de todas as conexões de um nó, refletindo o quão conectado ele está com o 

restante da rede. 

IV. Influência Esperada (Expected Influence): Considera tanto a força quanto a 

direção das conexões de um nó, oferecendo uma estimativa do impacto geral 

de uma variável na rede. 

 
Figura 3 - Conexões vermelhas representam relações negativas, e as azuis, relações positivas. 

 

 

 
 

Fonte: Adaptada de Leme, et al. 2019 
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4 MÉTODO 

 
 

 
4.1 DESIGN DO ESTUDO 

 
 

 
Trata-se de um estudo transversal descritivo de análise de exploratória, 

realizado com crianças e adolescentes de escolas públicas e privadas da cidade de 

Belém do Pará. 

 
 
 
4.2 PARTICIPANTES E RECRUTAMENTO 

 
 

 
A população do estudo é constituída por crianças e adolescentes de ambos os 

sexos, com idades entre 10 e 16 anos, com matricula regular no ensino fundamental 

e médio. 

 
 
 

4.3 CRITÉRIO DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 
 

 
Foram incluídos crianças e adolescentes de ambos os sexos entre 10 a 16 anos 

com musculoesquelética. 

Foram excluídos adolescentes que apresentaram diferença no comprimento 

dos membros inferiores maior ou igual a 1,5 cm e que relataram qualquer problema 

ortopédico que os impediram de realizar a avaliação. A diferença do comprimento dos 

membros inferiores foi avaliada pelo teste de discrepância aparente, medindo-se a 

distância da cicatriz umbilical ao maléolo medial. Além disso, adolescentes e crianças 

com transtorno do desenvolvimento, com patologias neurológicas, neuromusculares, 

cardiorrespiratórias e submetidos a qualquer tipo de cirurgia ortopédica, também 

foram excluídos. 
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4.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 
 

 
O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa da 

Universidade Federal do Pará (23163519.6.0000.0018). Os diretores das unidades 

escolares, participante, bem como seus representantes legais, forma informados 

sobre os objetivos e procedimentos dos estudos e representantes legais estão sendo 

orientados a assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice 1). 

 
 
 
4.5 PROCEDIMENTO 

 
 

 
Para realização deste estudo nas escolas estaduais, foi obtida inicialmente a 

anuência da secretaria de educação do estado do Pará (SEDUC/PA), posteriormente 

foi feito o contato com os diretores e coordenadores pedagógico através das Unidade 

Seduc nas Escolas (USE) correspondentes para apresentarmos o projeto. Nas 

escolas particulares foram realizadas palestras sobre posturas, alteração postural e 

dor nas costas além de outros temas relacionados a infância e ao desenvolvimento 

maturacional. Ao final das palestras e da apresentação do projeto foi encaminhado o 

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pais que estavam presentes 

e aos demais a divulgação ficou a cargo da coordenação pedagógica. 

Os procedimentos de avaliação e coleta de dados foram realizados na própria 

escola após a devolutiva do TCLE devidamente assinado e datado pelos pais ou 

responsáveis legais, sendo conduzido em dias agendados com a diretoria das 

escolas. A equipe de coleta é composta por cinco estudantes de fisioterapia do 

segundo e sexto período do curso de fisioterapia da Faculdade de Fisioterapia e 

terapia Ocupacional da UFPA, e duas fisioterapeutas que integram o diretório do 

Centro de Pesquisa em Fisioterapia Musculoesquelética. 
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4.6 AVALIAÇÃO 

 
 

 
A triagem foi realizada em um espaço cedido pela escola ao qual o participante 

está vinculado. Os participantes se apresentaram com roupa apropriada, constando 

de top de educação física e short para as meninas e os meninos sem camisa e com 

short. 

 
 
 

4.7 AVALIAÇÃO DEMOGRÁFICA 

 
 

 
Cada participante preencheu uma ficha de avaliação na qual foram coletados: 

sexo, idade (anos), estatura (kg), massa corporal (m), Índice de Massa Corporal (IMC) 

(kg/m2), raça, dominância (destro ou canhoto), realização de atividade física (na 

escola e fora do ambiente escolar), presença de discrepância aparente de membros 

inferiores (ANEXO 03). Como forma de reduzir custos a ficha de avaliação foi no 

formato digital através da ferramenta Google Forms. 

A massa corporal foi obtida por meio da pesagem de cada participante com 

balança digital SQ com valores em kg e frações de 0,5 kg. A estatura foi medida por 

meio de fita métrica graduada em milímetros com total de 2 m (valor registrado em 

metros), a qual foi afixada na parede. As medidas foram obtidas com a criança ou 

adolescente em pé, encostada na parede, descalça. O IMC foi calculado dividindo-se 

a massa corporal pelo quadrado da altura corporal. Para determinar a dominância 

manual, perguntou-se ao participante qual era o membro superior mais utilizado para 

realizar tarefas diárias. 

 
 
 

4.8 AVALIAÇÃO POSTURAL – BACK PEI -CA 

 
 

 
O BackPEI-CA contém 30 questões de múltipla escolha em que os participantes 

devem escolher apenas uma única opção na qual melhor representa sua condição 
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percebida em relação a sua coluna vertebral. As questões relacionadas à intensidade 

da dor cervical e lombar são avaliadas através da escala visual analógica de dor 

(VAS). As questões de 1 a 20 estão relacionadas aos possíveis fatores de risco para 

dor cervical e lombar. As questões de 21 a 30 avaliam a presença, frequência e 

intensidade de dor cervical e lombar. Além disso, este questionário investiga se a dor 

impede a frequência escolar ou brincadeiras. O BackPEI-CA possui uma versão 

feminina e uma masculina (Figura 4). 

Figura 4 - Ilustração do questionário BackPEI- versão feminina 
 

 

 

 
Fonte: Rosa, 2021 
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4.9 AVALIAÇÃO DO LIMIAR DE DOR POR PRESSÃO 

 
 

 
As áreas de avaliação foram baseadas no protocolo de teste sensorial quantitativo 

(TSQ) desenvolvido pela Rede Alemã de Pesquisa em Dor Neuropática (DFNS) que 

consiste em 7 testes com 13 paramentos avaliados. Porém, este estudo será utilizado 

apenas o parâmetro de limiar de dor por pressão através da algometria (Jürgens, 

2014). As zonas de teste foram marcadas no antebraço direito que serviu como área 

de controle como ilustrado na Figura 5. O limiar de dor à pressão (LDP) foram 

avaliados por meio de um algômetro (Instrutherm, modelo DD-500) para detectar a 

presença de hipersensibilidade de tecidos profundos à pressão. Os limites serão 

relatados em Newtons (N). Para todos os parâmetros, foram calculada a média de 3 

medidas consecutivas em cada área. 

Figura 5: Ilustração da área controle 
 
 

 
Fonte: Adaptada de Jürgens, 2014. 

 
 

 
4.10 ETAPAS DA AVALIAÇÃO 

 
 

 
1. Foram medidos, com balança e fita métrica, o peso, altura e o comprimento das 

pernas; 
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2. Foi pedido ao voluntário que respondesse o questionário sobre Dor que irá 

mensurar o nível de dor na coluna e o questionário BackPEI (CA) de avaliação 

postural. 

3. Foi realizado a aferição do limiar de dor no antebraço de cada voluntário. 
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5 ANÁLISE DE DADOS 

 
 

 
Os dados foram tabulados e para a análise estatística descritiva foi utilizado Excel. 

As informações descritivas foram apresentadas como média e desvio padrão, 

mediana. 

Foi realizada uma análise de rede (Network Analysis) para investigar as 

relações descritivas entre fatores individuais e de contexto com sintomas 

autorrelatados de dores nas costas e cervicais, nos últimos três meses, em escolares. 

Utilizou-se o estimador EBICglasso, que é um método que combina a regularização 

gráfica LASSO (Least Absolute Shrinkage and Selection Operator) com o critério de 

informação Bayesiano estendido (EBIC), para identificar a rede mais parcimoniosa — 

isto é, uma rede que mantém apenas as correlações mais importantes entre as 

variáveis, reduzindo a complexidade do modelo. Para esta análise exploratória, foi 

empregado um parâmetro de penalidade (tuning parameter) de 0,25 na regularização 

LASSO. A visualização da rede foi gerada utilizando o algoritmo de layout 'spring', que 

posiciona as variáveis (nós) de maneira que as associações mais fortes se tornem 

visíveis e minimiza a sobreposição e o cruzamento das arestas. As conexões (arestas) 

azuis indicam associações positivas, enquanto as vermelhas indicam associações 

negativas, com a espessura das linhas representando a magnitude das associações 

(Leme et al., 2020). 

Para avaliar a importância de cada variável dentro da rede complexa, foram 

calculadas as seguintes métricas de centralidade: (a). Centralidade de Intermediação 

(Betweenness Centrality): Quantifica quantas vezes um nó age como uma ponte ao 

longo do caminho mais curto entre dois outros nós, refletindo o controle sobre o fluxo 

de informações na rede(b). Centralidade de Proximidade (Closeness Centrality): Mede 

a proximidade média de um nó a todos os outros na rede, sugerindo quão rápido a 

informação pode ser disseminada a partir desse ponto(c). Centralidade de Força 

(Strength Centrality): Soma os pesos de todas as conexões de um nó, indicando o 

nível de conectividade do nó com o restante da rede(d). Influência Esperada 

(Expected Influence): Combina força e direção das arestas para fornecer uma 

estimativa do impacto global de uma variável na rede. As análises foram realizadas 

com auxílio do módulo network do software JASP, versão 0.18.3. 
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6 RESULTADOS 

 
 

 
Os resultados foram obtidos a partir de pesquisa realizada em escolares de 

instituições educacionais públicas e particulares na cidade de Belém do Pará, foram 

incluídos no estudo 189 voluntários, sendo 44 alunos (23,2%) avaliados de escolas 

particulares e 145 de escolas estaduais (76,7%) desse total 48,6% eram do sexo 

feminino, com média de idade de 11,5 anos (DP±1,6). Quanto aos resultados 

referentes a dor 62,6 % dos alunos relataram dor nas costas enquanto 65,4% 

relataram dor na cervical, a média da escala numérica de dor (END) que relata a 

percepção subjetiva de dor foi de 4,6 para dor na região lombar e 4,2 para região 

cervical (Tabela 1). 

Quanto aos dados obtidos referentes a associação entre hábitos posturais 

inadequados comportamentais e sexo, mostrado na tabela 2 observa-se que: 

referente ao tempo de sono, a literatura nos mostra que o tempo recomendado para 

dormir é de 8 a 9 horas por noite. O presente estudo demonstrou que 42,3% dos 

escolares executam o tempo recomendado de horas de sono e tendo sua posição 

preferencial para dormir em decúbito lateral (66,1%). 

No que tange os hábitos posturais, o presente estudo apresentou resultados 

inadequados nas variáveis: Sentar para escrever (84,5%), Sentar em um banco para 

conversar com os amigos (77,7%), Sentar para utilizar o computador (39,7%), Pegar 

objetos do chão (86,2%). Em todos os momentos citados, adotou uma posição mais 

desalinhada, significando uma mudança nas curvas fisiológicas, provocando uma 

convexidade na coluna, alterando a curva lordótica da cervical e lombar podendo gerar 

uma sobrecarga nos discos vertebrais, articular e muscular e consequentemente gerar 

dor. 

Em relação ao tempo de uso de dispositivos eletrônicos, 39,6% da amostra relatou 

passar mais de 3 horas por dia utilizando o celular, 24,5% assistindo televisão e 5,3% 

em frente ao computador. Esses dados corroboram estudos que demonstram que 

cerca de 73% dos escolares passam 2 horas ou mais por dia em atividades 

sedentárias, como assistir televisão, usar o computador e dispositivos celulares. 

(Brautsch et al., 2022; Lund et al., 2021). 
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Tabela 1: Características clínicas e sociodemográfica dos participantes. 

 

 
 

Características 

N = 189 F (94) M (95) 
48,6% 51,4% 

 

Anos (Idade)  

Min-Máx 10-16 10-16 10-16 
Média 11,5 11,8 11,2 

DP 
Peso 

1,6   

Média  46,5 44,3 

DP 
Altura 

 13,8 13,1 

Média  1,49 1,48 

DP 
IMC (Kg/m²) 

 0,1 0,1 

Média 20,5 20,7 20,4 

DP 
Instituições de Ensino 

5,44 5,5 5,7 

Instituição Pública 145 (76,7%)   

Instituição privada 
Com Dor 

44 (23,2%)   

n (%) 158 (83,6%) 85 (90,4%) 73 (76,4%) 

DP 
Sem dor 

0,8 0,9 0,7 

n (%) 31 (16,4%) 9 (9,5%) 22 (23,1%) 

DP 
Dor lombar (%) 

0,1 0,1 0,2 

Sim 62,6%   

Média Intensidade da Dor END 
Dor no pescoço (%) 

4,6   

Sim 65,4%   

Média Intensidade da Dor END 
Limiar de dor (N/cm²) 

4,2   

Média 3,3   

DP 1,2   

 
Fonte: Elaboração do próprio autor. 
Os dados foram analisados com Média (desvio padrão) ou n (%). 

F= Feminino e M = Masculino 
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Tabela 2: Prevalência de hábitos posturais e comportamentais para ambos os sexos. 

 
 

 
Continua 

Variáveis (N) Masculino 

N (%) 

Feminino 

N (%) 

Tempo assistindo televisão por dia (n=189)  

0 a 3h 62(32,8) 61(32,3) 

4 a 7h 12(6,4) 9(4,8) 

≥ 8h 2(1,1) 1(0,5) 

Não sabem responder ou depende do dia 

Tempo utilizando o computador por dia 

19(10,1) 23(12,2) 

0 a 3h 46(24,3) 51(27) 

4 a 5h 3(1,6) 1(0,5) 

≥ 6h 3(1,6) 3(1,6) 

Não sabem responder ou depende do dia 

Tempo de uso de celular 

43(22,8) 39(20,6) 

0 a 3h 46(24,3) 39(20,6) 

4 a 5 18(9,5) 15(7,9) 

≥ 6h 17(9,0) 25(13,2) 

Não sabem responder ou depende do dia 

Ler, estudar e/ou usar o celular/ tablete na 

cama 

14(7,4) 15(7,9) 

Não 54(28,6) 64(33,9) 

Às vezes 14(7,4) 10(5,3) 

Sim 

Postura para dormir 

27(14,3) 20(10,6) 

Decúbito dorsal 7(3,7) 14(7,4) 

Decúbito lateral 66(34,9) 59(31,2) 

Decúbito ventral 16(8,5) 16(8,5) 

Não sabem responder ou depende do dia 

Tempo de sono por noite 

6(3,2) 5(2,6) 

0 a 7h 31(16,4) 41(21,7) 

8 a 9h (Adequado) 42(22,2) 38(20,1) 

≥10 18(9,5) 13(6,9) 

Não sabem responder ou depende do dia 4(2,1) 2(1,1) 



37 
 

 
 

 
 

Variáveis (N) Masculino Feminino 
 

Conclusão N (%) N (%) 

Postura sentada para escrever   

Adequada 9(4,8) 17(9,0) 

Inadequada 83(43,8) 77(40,7) 

Não sabe responder ou de outro modo 

Postura sentada em uma cadeira e/ou banco 

3(1,6) - 

Adequada 18(9,5) 20(10,6) 

Inadequada 73(38,6) 74(39,1) 

Não sabe responder ou de outro modo 

Postura sentada para utilizar o computador 

4(2,1) - 

Adequada 6(3,2) 11(5,8) 

Inadequada 38(20,1) 37(19,6) 

Não sabe responder ou de outro modo 

Postura sentada para utilizar o celular/ tablete 

51(27,0) 46(24,3) 

Adequada 10(5,3) 12(6,3) 

Inadequada 78(41,3) 76(40,2) 

Não sabe responder ou de outro modo 

Postura em pé para utilizar o celular/ tablet 

7(3,7) 6(3,1) 

Adequada 29(15,3) 13(6,9) 

Inadequada 62(32,8) 74(39,2) 

Não sabe responder ou de outro modo 

Postura para pegar objeto do chão 

4(2,1) 7(3,7) 

Adequada 5(2,6) 17(9) 

Inadequada 87(46) 76(40,2) 

Não sabe responder ou de outro modo 

Meio de transporte do material escolar 

3(1,6) 1(0,5) 

Mochila escolar de duas alças 91(48,1) 88(46,6) 

Outro meio de transporte (pasta, bolsa e outros). 

Modo de transporte da mochila escolar 

4(2,2) 6(2,6) 

Adequada (alças simétricas sobre os ombros). 81(43,8) 71(38,4) 

Inadequada (modo não simétrico). 12(6,5) 21(11,2) 

Fonte: Elaboração do próprio autor. 
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A análise de rede (Figura 6) observou que a variável 'Dor Lombar' esteve 

negativamente correlacionada com 'Histórico de Dor Familiar' (-0.14) e positivamente 

correlacionada com 'Sexo' (0.19) e 'Dor Cervical' (0.12). A 'Posição ao Sentar-se ao 

Utilizar Celular/ tablet' apresentou uma correlação negativa com 'Dor Cervical' (-0.19). 

Foi observada uma correlação negativa entre 'Sexo' e a prática de 'Atividade Física 

Fora da Escola'. 

 

 
Figura 6: Rede de associações entre as variáveis reportadas pelos estudantes. 

 
 
 

 
 

Fonte: Elaboração do próprio autor. 

Legenda: 1 = Dor Lombar; 2 = Dor Cervical; 3 = Sexo; 4 = Esfera Administrativa da Escola; 5 = Idade; 
6 = Índice de Massa Corporal; 7 = Atividade Física na Escola; 8 = Atividade Física Fora da Escola; 9 = 
Posição ao Sentar-se na Escola; 10 = Posição ao Sentar-se ao Utilizar Celular/ tablet; 11 = Histórico 
de Dor Familiar. 

 

 
As métricas de centralidade apontaram que 'Idade' (betweenness = 1.420) e 

'Sexo' (betweenness = 1.278) tiveram os maiores valores de intermediação, indicando 
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um papel significativo na influência do fluxo de informações entre as variáveis da rede 

(Tabela 3). Além disso, 'Sexo' se destacou com os valores mais altos de proximidade 

(closeness = 1.301) e força (strength = 1.450), sugerindo que essa variável é um ponto 

de disseminação rápida e está fortemente conectada às demais variáveis na rede, 

respectivamente. Em termos de influência esperada, 'Sexo' demonstrou um impacto 

geral positivo sobre a rede, enquanto 'Atividade Física na Escola' (expected influence 

= -1.764) e 'Posição ao Sentar-se ao Utilizar Celular/ tablet' (expected influence = - 

1.144) apresentaram tendências de influenciar outras variáveis de maneira negativa. 

 
 

Tabela 3. Medidas de centralidade por variável. 

 

Variável 

Network 

Betweenness Closeness Strength 
Expected

 
influence 

Dor Lombar 1.562 1.093 1.397 1.004 

Dor Cervical -0.142 0.676 -0.087 0.098 

Sexo 1.278 1.301 1.450 1.150 

Tipo de Escola 0.426 -0.542 0.004 -0.999 

Idade 1.420 0.667 1.240 -0.111 

IMC -0.852 -1.394 -1.332 0.389 

AF na escolar -0.852 0.205 -0.753 1.764 

AF fora da escolar -0.852 0.003 0.252 -1.247 

Posição sentar escola -0.852 -1.773 -1.190 -0.214 

Posição sentar celular/ 
tablet 

-0.284 0.499 -0.264 -1.144 

Histórico de dor familiar -0.852 -0.735 -0.716 -0.690 
 

Fonte: Elaboração do próprio autor. 
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7 DISCURSSÃO 

 
 

 
O presente estudo teve como objetivo analisar a relação de dor 

musculoesquelética na coluna vertebral em crianças e adolescentes por meio de 

abordagem em rede e seus hábitos posturas em escolares por meio de análise de 

redes. Na amostra do presente estudo 62,6% das crianças e adolescentes 

apresentavam queixas de dor na região lombar e 65,4% queixaram-se de dor na 

cervical. Estes dados corroboram com a estimativa de prevalência do estudo de Noll 

et al. que acompanhou por 3 anos 525 adolescentes brasileiros entre 11 e 16 anos 

apresentando uma prevalência de dor nas costas variando de 56% a 66%. Além disso, 

recente estudo sobre a dor musculoesquelética em crianças e adolescentes observou 

que a prevalência de dor foi de 27,1% e desse total, 20,4% referiam-se a dor no 

pescoço e 51,9% a dor lombar (Hatakeyama et al., 2024; Noll et al.2019). 

Um estudo realizado pelo Global Burden of Disease sobre prevalência e 

incidência colocou a dor lombar como a principal causa de incapacidade funcional 

tendo um crescimento de 18% em 10 anos. Ademais, no período correspondente de 

2006 à 2016 a dor cervical também apresentou um aumento em sua incidência de 

21%, sendo a sexta maior causa de incapacidade em 2016. Esses dados corroboram 

com nossa pesquisa, que observou que mais de 60% da amostrar relatou dor na 

região cervical e na região torocolombar (Kyu et al.,2016). Os dados observados na 

meta análise de Chambers et al. também estão de acordo com o presente estudo no 

qual encontrou 25,7% de prevalência de dor musculoesquelética crônica em 

adolescentes, sendo 19,1% referente a dor nas costas. 

Em todos os estudos supracitados identificou-se que o sexo feminino teve, 

maior prevalência de dor musculoesquelética comparado ao sexo masculino. Os 

resultados mostram que as meninas apresentam maior prevalência de dor crônica 

(18,3%) em comparação aos meninos (12,7%). Outrossim, há uma associação ao 

aumento da idade, que coincide com o estirão de crescimento puberal, mostrando que 

esse seria um importante fator de risco gerador de dor musculoesquelética , dados 

similares identificados em nosso estudo que apresentou idade média de 11,5 anos, 

período em que se inicia o chamado estirão do crescimento, corroborando com 



41 
 

 
 

 

estudos que mostram essa variável como um fator de risco (Chambers, C.T. et al. 

2024; Hatakeyama B. A. et al. 2024; Noll, M. et al.,2019; Rosa, B. N.et al., 2022). 

 
A interpretação dos nossos resultados sobre as métricas de centralidade e 

influência esperada revela o papel central de algumas variáveis na rede estudada 

demonstrando que a idade (betweenness = 1.420) e sexo (betweenness = 1.278) 

apresentam maiores valores de intermediação, indicando que desempenham papéis 

cruciais na conexão entre diferentes variáveis da rede. Isso significa que "Idade" e 

"Sexo" atuam como intermediários importantes no fluxo de informações entre outras 

variáveis. Ou seja, essas variáveis influenciam como as demais se relacionam ou se 

afetam mutuamente, funcionando como "pontes" na rede. 

Nossa pesquisa apresentou identificou que inatividade física é mais presente 

no sexo feminino, sugerindo uma relação justificável para o relato de dor na coluna, a 

variável “Atividade Física na Escola” (expected influence = -1.764) tem influência 

esperada negativa, o que significa que tendem a afetar outras variáveis de forma a 

reduzir ou inibir certas condições ou comportamentos na rede. Isso pode indicar que 

essa variável está relacionada a impactos adversos ou a comportamentos menos 

saudáveis. Ainda assim uma revisão sistemática analisou estudos sobre fatores de 

risco físicos quantificáveis para dor lombar em adolescentes, encontrando 22 estudos 

transversais com adolescentes de faixa etária que variava entre 10 e 18 anos. Este 

estudo concluiu que a resistência muscular da região do tronco sugeria estar 

associada a dor lombar em adolescentes. No entanto, ao analisar a força muscular de 

tronco e flexibilidade o estudo não encontrou resultados claros que sugerisse tal 

associação, destacando a necessidade de mais estudos prospectivos abordando 

fatores riscos quantitativos focando na resistência muscular da região do tronco 

associado com flexibilidade da coluna vertebral como possíveis fatores de riscos 

modificáveis (Potthoff et al. 2018). 

Neste contexto, o estudo de Sá et al., teve como objetivo fazer uma correlação 

entre dor na cervical, níveis de ansiedade e catastrofização utilizando algômetro na 

quantificação do limiar de dor, os pesquisadores avaliaram 80 adolescentes com 

média de 17 anos de idade no qual 40 voluntários relataram dor na cervical e os 

demais alegaram não sentir dor na região do pescoço. Além de dor na cervical os 

autores perguntaram aos participantes se sentiam dor em outras partes do corpo entre 

elas, dor na região lombar. O estudo identificou que os adolescentes que relataram 
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ter dor na cervical apresentaram maior limiar de dor na região avaliada encontrando 

uma associação positiva moderada entre a intensidade da dor e os limiares de dor à 

pressão no pilar articular C1/C2 esquerdo (r = 0,40; p < 0,05) e no pilar articular C5/C6 

direito (r = 0,35; p < 0,05), não havendo outra associação significativa (Sá S., Silva 

A.G. 2017). 

 
Sendo assim, o hábito e o uso cada vez mais intenso das novas tecnologias 

levam a hipótese de que a posição do pescoço durante a leitura e mensagens de 

texto durante a utilização de smartphone pode contribuir para o aumento da 

prevalência de dor cervical nessa população. Estudos de prevalências identificaram 

que os aluno com dependência de uso de celular foram os que tiveram maior 

frequência de consulta médica por dor na coluna cervical. No estudo realizado por 

Sirajudeen, obteve resultados que mostraram que 55,3% e 62,6% dos participantes 

do estudo relataram dependência de smartphones e postura de “Pescoço de Texto”, 

respectivamente. Ambos os parâmetros estiveram associados à prevalência de 

distúrbios cervicais entre os participantes (Sirajudeen et al.,2022). 

O presente estudo obteve dados a partir do questionário Back PEI CA, em que 

os voluntários apresentaram postura inadequada na posição “sentada utilizando 

celular ou tablet” e na “posição em pé” utilizando os mesmos dispositivos (72% e 

81,5% respectivamente). Além disso nos dados fornecidos sobre a "influência 

esperada", na análise de rede, obteve-se na variável “posição sentada utilizando 

celular/ tablet” (expected influence = -1.144), obteve valores negativos, ou seja, 

apresentando uma influência negativa. Isso sugere que a forma como uma pessoa se 

posiciona ao usar dispositivos como celular ou tablet tende a influenciar 

negativamente outras variáveis na rede. Contudo, recentes estudos transversais e 

longitudinais não apresentam relação entre o uso de celular e a presença de dor 

musculoesquelética na população adulta contrariando nossa hipótese. Parece que o 

início dos sintomas e a persistência deles tem mais associação com hábitos de vida 

diária do que o uso do celular. Estudos sobre text neck em crianças e adolescentes 

ainda são limitados (Warda; Nwakibu; Nourbakhsh, 2023; Maayah et al., 2023; Vitta 

et al., 2021; Tsantili; Chrysikos; Troupis, 2022; Al-Hadidi et al., 2019; Hansraj, 2014). 

No estudo de Gustafsson et al, também não foram encontradas associações 

entre a quantidade de tempo enviando mensagens de texto no celular e novos 

episódios de dor no pescoço. No entanto, esse estudo não avaliou o tipo de postura 
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do pescoço comumente adotada durante o uso do celular. Outros estudos também 

não foram concordantes quanto à dependência do smartphone e dores na região 

cervical. Um estudo observacional transversal realizado com 150 jovens com faixa 

etária entre 18 a 21 anos não mostrou associação entre o “Pescoço de Texto” e dor 

cervical. (Benini et al.2022; Gustafsson et al.,2017; Damasceno et al.,2018; 

Sirajudeen et al.,2022). 

Além disso, estudos também investigam a relação da qualidade do sono com as 

dores musculoesqueléticas, em nosso estudo mostrou que 44,3% da amostra 

relataram ter um tempo de sono entre 8 – 9 horas de sono/dia, considerado adequado 

pela National Sleep Foundation que preconiza um tempo de sono entre 9h – 11h/dia 

para as faixas etárias entre 6 e 17 anos (Ohayon et al., 2017). A dor 

musculoesquelética crônica e os problemas ou distúrbios do sono apresentam uma 

reconhecida relação bidirecional, em uma revisão sistemática com meta analise 

realizada por Runge et al buscou investigar essa associação e selecionou 16 estudos 

totalizando 116.746 participantes, as meta-análises indicaram que os problemas de 

sono no início do estudo podem aumentar o risco de dor musculoesquelética crônica 

tanto a curto prazo (OR 1,64, IC 95% 1,01-2,65) como a longo prazo (OR 1,39) (Runge 

et al., 2022). 

Outros fatores de riscos associados a dor musculoesquelética estão 

associados a mobiliários no ambiente laboral. Sendo assim, Bai et al. (2024) publicou 

uma revisão sistemática que analisou a ergonomia de móveis e a pesquisa fez um 

levantamento de estudos que abordavam a análise de mobiliário em ambientes 

laborais e escolares. Assim, a revisão observou que os estudantes podem ser do 

grupo de risco de desenvolver doenças musculoesqueléticas, pois passam longos 

períodos do dia na posição sentada realizando suas atividades de leitura e escrita se 

tornando vulneráveis aos efeitos negativos do mobiliário não antropométrico. Dos 41 

estudos analisados na revisão, países como Brasil, Turquia Irã e Índia tiveram suas 

pesquisas voltadas para o âmbito escolar diferentemente dos países considerados 

mais industrializados como Estados Unidos, Canadá, China e Alemanha voltando-se 

para ambientes laborais (Bai Y; Kamarudin K; Ali H, 2024). 

Uma revisão sistemática realizada em 2018, fez um levantamento de fatores 

de riscos associados a dor cervical e lombar em adolescentes, a pesquisa encontrou 

8 estudos elegíveis sendo 3 estudos direcionados para dor cervical e os demais 
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investigaram separadamente os seguimentos da coluna. Os resultados encontrados 

na revisão sistemática destacaram que a postura sentada e em pé foram investigadas 

como possíveis fatores de riscos para dor cervical. Contudo para dor torocolombar os 

estudos foram escassos demonstrando que fatores de riscos para região da coluna 

em adolescentes ainda são pouco investigados (Wirth et al., 2018). 

Nossos resultados também corroboram com a pesquisa Brink et al., 2015 na 

qual os autores realizaram um estudo prospectivo com adolescentes sul-africanos 

com o objetivo de verificar o ambiente de sala de aula e avaliar possíveis relatos de 

dores em um período de 12 meses. Dessa forma, foram avaliados 211 voluntários que 

relataram serem assintomáticos no início do estudo, ao final, 34,2% dos estudantes 

relataram ter desenvolvido dores musculoesqueléticas decorrente do assento durante 

o período de acompanhamento (Brink, Y et al. 2015). Períodos prolongados na 

posição sentada e em móveis ergonomicamente inadequados aumenta o risco de dor 

musculoequelésquetica agravado em móveis ergonomicamente inadequados no qual 

não são proporcionais as dimensões antropométricas de crianças e adolescentes, 

visto que há diferenças entre o gênero e idade, sugerindo um aumento de incidência 

de lesões por esforços repetitivos (LER) e cada vez mais em perfis jovens 

(Poursadeqiyan; Arefi; Pouya, 2021; Podrekar et al.,2022; Fidelis O; Ogunlade B, 

2022). 

No entanto, aspectos relacionado ao tipo e ao peso da mochilas apresentam 

poucas evidências e em sua grande maioria, são dados inconsistentes. No que tange 

as perguntas referentes ao tipo de mochila e a forma de como ela é utilizada, 94,7% 

dos voluntários afirmaram utilizar mochila de duas alças e carregando de forma 

considerada adequada (82,2%). O tipo de mochila e peso excessivo da mochila como 

variáveis de casualidade fazem sentido clinicamente como demonstrados em alguns 

estudos referente ao tema (Kedra et al., 2021). Além disso, estudo recente 

observaram que o tipo de mochila parece não ter impacto significativo de causalidade 

nos relatos de dores nas costas em crianças e adolescentes, segundo uma revisão 

sistemática publicada em 2018 por Yamato et al. que analisou 69 estudos com mais 

de 72.000 crianças e adolescentes a fim de avaliar características do uso de mochilas 

escolares entre elas: peso, tempo de uso, design da bolsa e método de transportar a 

mochila. Os resultados não sugerem relação significativa entre o uso de mochila e dor 

nas costas em crianças e adolescentes (Yamato et al., 2018). 
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Segundo Calvo-Muñoz et al. que analisou 21 estudos com um total de 18.296 

escolares, com idades entre 9 e 16 anos, com o propósito de estimar a relação entre 

a forma de transporte da mochila escolar e a prevalência de dor lombar entre esses 

jovens, também não encontrou associação significativa entre as variáveis, 

demonstrando que a prevalência de lombalgia foi equivalente tanto nos grupos que 

utilizavam mochilas acima do peso recomendado quanto nos que transportavam 

mochilas mais leves. (Calvo-Muñoz et al., 2020). 

O ponto forte do presente estudo foi a abordagem usada para explorar as 

associações entre as variáveis, explicando sua inter-relação intrínseca não linear. 

Dessa forma, a análise de rede nos permitiu identificar pontos importantes dessa 

relação, ou seja, avaliar as interações entre variáveis como um sistema complexo 

baseado em medidas de centralidade. Além disso, demostramos o grau de conexões 

em que essa variável tem com outras, indicando uma grande influência positiva ou 

negativa entre elas. Sendo assim, foi possível identificar os nós mais influentes na 

rede e com isso adotar medidas para modificar a variável, fornecendo estruturas 

sistemáticas para entender e controlar os fatores de riscos apresentados, oferecendo 

insights sobre a interação e dinâmica dentro da população estudada. 

Além disso, manter variáveis que tenham pequenos efeitos no sistema complexo 

também é importante, considerando que um pequeno efeito pode ser responsável por 

mudanças importantes em toda a rede. O presente estudo apresentou como limitação 

o número de participantes, fato este que pode ter dificultado a análise das correlações 

encontradas sendo um fator limitante também para realização de outras análises 

estatísticas. Contudo, essa limitação não invalida a importância dos achados, uma vez 

que as informações coletadas servirão de parâmetros para futuras análises de 

implementações de políticas públicas e educação em saúde para o público infanto- 

juvenil. 
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8 CONCLUSÃO 

 
 

 
Ao abordar a dor nas costas em crianças e adolescentes, concluímos que o sexo 

é uma variável significativa apresentando uma associação relevante do sexo feminino 

com relatos de dor na coluna, podendo estar ligado a fatores de maturação sexual em 

que há uma grande produção hormonal nesse período etário, em contrapartida o nível 

de inatividade nesse perfil feminino comparados ao sexo masculino que apresentou 

maior índice de atividade física é considerado baixo podendo ser uma variável 

modificável para reverter essa associação favorecendo tomadas de decisões mais 

específicas e focadas. 

A pesquisa também sugere que os fatores que contribuem para a dor nas costas 

em crianças e adolescentes são variados, incluindo postura inadequada ao sentar-se 

para escrever na escola, má postura ao usar dispositivos eletrônicos tanto em pé 

quanto sentado são, em sua maioria, consideradas inadequadas. 

Dado o exposto é fundamental considerar uma abordagem holística, envolvendo a 

promoção de hábitos posturais saudáveis, a prática de atividades físicas equilibradas, 

o monitoramento do peso, a atenção à ergonomia e a promoção do bem-estar 

emocional. No entanto, os resultados devem ser analisados de forma cautelosa por 

se tratar de uma análise usada para avaliar a associação entre fatores 

sociodemográficos e comportamentais. 
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ANEXO 1: PARECER COMSUSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). 
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ANEXO 3: FICHA DE AVALIAÇÃO (VERSÃO MASCULINA). 
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