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RESUMAO

Objectivos: A prevaléncia da raquialgia na infancia e adolescéncia foi analisada neste estudo, assim
como as suas consequéncias e os factores de agravamento. Comparou-se a crianca com raquialgia com
um grupo de criancas com dor musculo-esquelética noutra localizac3o.

Métodos: O estudo incluiu 767 criancas, 419 do sexo feminino e 348 do sexo masculino, observadas em
4 escolas publicas da drea metropolitana de Lisboa. A idade média era de 10.6+2.4 anos (6-17). Noventa
e dois por cento das criancas eram de raca caucdsica, 7,8% de raca negra e 0,7% de raca asidtica. Duas
reumatologistas observaram e aplicaram um questiondrio as criangas. O grupo de controlo incluiu as
criangas com dor musculo-esquelética noutras localizacoes.

Resultados: A raquialgia foi referida por 61 criancas (8%), sendo 46 (75,4%) raparigas e 15 (24,6%)
rapazes. A idade média foi de 11+2,2 anos (6-16). A dor foi recidivante com uma periodicidade didria a
semanal em 43% das criancas. A duracdo da raquialgia € de horas a um dia em 90,2% das criancas e com
uma intensidade média de 33+19.5 mm (4-100) na escala visual analégica. Quarenta e seis criangas
(75,4%) consideram que a dor interferia nas actividades de vida didria. A raquialgia foi o motivo de ida
ao médico em 16 criancas das quais 6 necessitaram de fairmacos. Os factores de agravamento referidos
mais frequentemente foram o transporte de mochila e a prética de desporto. No estudo comparativo
verificamos que a raquialgia foi significativamente mais frequente na rapariga, nas criancas mais velhas
(no grupo etdrio e pubertério) e com valores superiores de peso, altura, medicdo do tronco e dos mem-
bros inferiores.

Conclusao: A raquialgia nas criangas e adolescentes portugueses ndo foi tdo frequente como noutros
paises. Apesar de ser fugaz, tem um caracter recidivante e interfere na vida didria das criancas. A associa-
¢do com o transporte de mochila e a prética de desporto é um factor importante. Os parametros
antropométricos, o sexo e a puberdade relacionam-se com a raquialgia.

ABSTRALCT

Objectives: Calculate the prevalence of back pain in schoolchildren as well as their associated risk factors
and repercussion on daily lives. Children with non-vertebral pain were used as a control group.
Methods: The study included 767 children from four urban schools. There were 419 girls and 348 boys.
Mean age was 10.6+2.4 years (6-17). 92.2% were caucasian, 7.8% black and 0,7% Asian. A detailed inter-
view on the basis of a standardised questionnaire was applied. Two rheumatologists performed physical
examination. The control group was constituted by schoolchildren with musculoskeletal pain at other
location.

Results: Back pain was reported by 61 schoolchildren (8%), 75,4% girls and 24,6% boys. Mean age was
11+2.2 yr (6-16 ). 43% had pain every day or week. Pain duration was at least 24 hours in 90,2% of cases
and intensity had a mean 33+19.5 (4-100), by visual analogue scale. 75,4% of cases had disability to daily
live activities. Sixteen children visited their physician and 6 needed treatment. Back pain was associated
more frequently with schoolbag carriage and physical activity. Comparing children with back pain and
the control group we observed statistical differences in gender, age, height, weight, lower extremities
length and puberty (p<0.05).

Conclusion: In Portuguese schoolchildren, back pain was not so frequent as in other countries. However
pain was recurrent and interfered with children’s lives. Association with schoolbag and practice of sport
is an important factor. Back pain was related with anthropometric parameters, gender and puberty.
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Introducao

A lombalgia é um problema comum na préitica
clinica. Durante muitas décadas, considerou-se
que araquialgia e particularmente a lombalgia era
rara na crianca e no jovem adolescente. A sua pre-
senc¢a impunha a exclusdao de uma longa lista de
provéaveis causas etioldgicas.

Os estudos epidemiolégicos efectuados nas es-
colas, em diversos paises europeus, tém demons-
trado uma realidade muito diferente. A sua
prevaléncia varia entre 7-40%!°. As consequén-
cias deste sintoma fazem-se sentir em diversas
dreas da vida da crianca, com possiveis reper-
cussdes na idade adulta.

O conhecimento da realidade de cada pafs, pa-
ra se tomarem atitudes preventivas, que podem
passar por informacdo dos pais e ou educadores,
é uma prioridade para todos os que como nés
estdo envolvidos na preservacdo do bem estar das
criancas.

Com este estudo pretendemos determinar a
prevaléncia da raquialgia na crianca e adolescente
residente na drea metropolitana de Lisboa, os
factores associados, a sua repercussdo nas activi-
dades de vida didria e o que a diferencia da crian-
¢a com dor musculo-esquelética localizada nou-
tra drea do aparelho locomotor.

Material e Métodos

Este estudo incluiu 767 criancas que frequen-
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tavam 4 escolas publicas da drea metropolitana de
Lisboa, duas do ensino basico e duas do ensino
C+S. Quatrocentos e dezanove (54,6%) criancas
eram do sexo feminino e 348 (45,6%) do sexo mas-
culino. A idade média era de 10,6+2,4 anos, va-
riando entre os 6 e os 17 anos (Fig 1). A distribui-
¢do racial era a seguinte: 707 (92,2%) caucdsicos,
55 (7,8%) negros e 5 (0,7%) asidticos.

Duas reumatologistas deslocaram-se as escolas
apos os pais ou educadores terem dado o consen-
timento informado para a participacao das crian-
cas no estudo. Numa primeira fase as criancas res-
ponderam a um inquérito que incluia as seguintes
questoes: 1) Durante os ultimos 3 meses tiveste
dor nas articulacdes ou 0ssos? sim/nao; 2) Se res-
pondeste afirmativamente (sim) assinala no dese-
nho onde costumas ter essa dor; 3) Costumas ter
dor com uma periodicidade (escolhe a verdadei-
ra) didria/semanal/quinzenal/mensal/rara; 4) A
dor foi precedida por algum esfor¢o, como por
exemplo: aula de gindstica, corrida, jogo de fute-
bol etc.? sim/nao; Qual?; 5) A zona onde déi au-
menta de volume (inchado)? sim/néao; 6) Durante
quanto tempo ficas com dor? um bocado/um
dia/2 a 3 dias/uma semana >1semana; 7) Ja foste
ao médico por causa dessa dor? sim/ndo; 8) E ja
tiveste de tomar medicamentos? sim/ndo; Quais?
9) Praticas exercicio fisico na tua escola? sim/néo;
E nos tempos livres? sim/ndo; Diz qual o desporto
que praticas e o nimero de horas por semana?

A escala visual analdgica e o indice subjectivo
de incapacidade avaliaram a intensidade da dor.
A escala visual analédgica usada foi a linha de
100 mm, sem nuimeros e com as frases sem dor e
dor extrema nas extremidades.

O indice subjectivo de incapacidade foi adapta-
do do estudo efectuado por Mikkelsson M, Salmi-
nen JJ, Kautiainen H (J Rheumatol 1996; 23: 1963-
-7): 1) Tenho dificuldade em adormecer por causa
da dor e/ou a dor perturba o meu sono: sim/nao;

2) Tenho dificuldade em permanecer sentado
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Figura |. Distribuicio das criangas por grupo etério.

durante as aulas por causa da dor; sim/néo;

3) A dor incomoda-me se eu andar mais de
1Km: sim/nao;

4) A dor incomoda-me durante a aula de ginds-
tica: sim/nao;

5) A dor perturba as minhas actividades de la-
zer: sim/nao;

Ap6s responderem ao questiondrio as criancas
eram pesadas, medidas e classificado o estadio
pubertdrio de acordo com a classificacdo de
Turner.

O grupo de controle foi constituido por todas
as criancas com dor musculo-esquelética noutras
areas do aparelho locomotor.

O estudo estatistico consistiu numa andlise
descritiva, o teste Chi? e o t de student. Considera-
mos como estatisticamente significativo os valo-
res de p<0,05.

Resultados

Sessenta e uma (8%) das 767 criancgas referiram
dor na coluna vertebral, sendo 46 (75,4%) do sexo
feminino e 15 (24,6%) do sexo masculino. Houve
um predominio da raga caucésica, observando-se
53 criancas desta raca e 8 de raca negra. A idade
meédia foi de 11+2,2 anos, variando entre os 6 e 0s
16 anos.

A prevaléncia da raquialgia aumentou gradual-
mente com a idade, atingindo um valor méximo
aos 16 anos (18%). O predominio do sexo femini-
no verificou-se em todos os grupos etarios,
exceptuando os 14 anos (Fig 2 e 3).

A raquialgia localiza-se predominantemente
no segmento lombar, 36 das 61 criancas (59%) re-
ferem lombalgia. Os outros segmentos foram
mencionados na seguinte sequéncia: coluna dor-
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Figura 2. Distribuicio das criangas com raquialgia por grupo etério.
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em todos os parametros
referidos (Quadrol).

A escala visual analégica
(EVA) evidenciou um valor
meédio de 33+19.5, variando
entre 4-100 mm (Quadro 2).
Verificou-se dois picos nes-
te valor médio, um aos 7
anos e outro aos 15 anos.
Como se verifica na figura
4, ha uma tendéncia para
os valores da EVA serem su-
periores no sexo masculino
comparativamente ao sexo
feminino, com excepcao

-@— Fem
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anos Quarenta e seis criancas

Figura 3. Prevaléncia da raquialgia em 767 criangas.

sal (32.8%) e coluna cervical (8.2%).

A dor tem uma periodicidade didria a semanal
em 43% (26/61) das criancas. Nos restantes casos,
recorre quinzenalmente em 9,8%, mensalmente
em 13,1% e é rara em 34,4% das criangas.

A duracdo da raquialgia é de apenas algumas
horas ou um dia na grande maioria dos casos
(90,2%).

O estudo comparativo entre os dois sexos nao
revelou diferencas estatisticamente significativas

(75,4%) consideraram que
a dor as limitava nas suas
actividades de vida didria,
sendo 37 do sexo feminino
e 9 do sexo masculino (Quadro 2). O indice sub-
jectivo de incapacidade teve um valor médio de
1,68+1,39, ndo havendo diferencas significativas
entre os dois sexos. Tal como na EVA este valor te-
ve dois picos um aos 7 e outro aos 15 anos (Fig. 5).
A raquialgia foi o motivo de ida ao médico em
16 (26,2%) criancas (13 do sexo feminino e 3 do
sexo masculino) e do consumo de analgésicos em
6 (4 do sexo feminino e 2 do sexo masculino)

(Quadro 2).
Em 45 criancas (73,8%) identificou-se um

Quadro 1: Caracterizagio da raquialgia factor de agravament'o da dor raquidiana: 0
transporte da mochila para a escola foi a
Total Feminino| Masculino| p causa mais frequentemente referida. Vinte e
61 46 Is uma criancga, 17 do sexo feminino e 4 do sexo
Localizacdo 0419 masculino atribuiram o surgimento ou o
cervical 5 (8.2%) 2 | agravamento deste sintoma a este facto. ps
dorsal 20 (32,8%) 17 3 outros factores foram os seguintes: a prétlc.a
lombar 36 (59%) 25 I de desporto, a flexdo do tronco repeti-
Frequéncia da dor 0223 tivamente, a posicdo de sentado e um esfor-
diaria 9 (14,75%) 6 3 ¢o (ndo foi identificado o tipo de esforco)
semanal 17 (27,86%) 14 3 (Quadro 2 .e Fig. 6). Houve um predomino do
quinzenal 6 (9,83%) 5 | sexo feminino em todos estes factores
mensal 8 (13,1%) 8 0 de agravamento da dor,.com excepcdao na
rara 21 (34,43%) E 8 ﬂe.xéio do tronco e na realizacdo do «esforgo»

Durac¢io da dor 0,141 (Fig. 6). . .
horas 47 (77.%) 36 I No est1.1d0_ compargtlvo entre as criancas
[ dia 8 (13,1%) 5 3 com raqula}gla e as criangas com dor mﬁsgq-
223 dias 5 (8.2%) 5 0 lo-esquelética com outras locallza.l(;('i.es, verifi-
[ sermana I (1,6%) 0 | cou-se haver diferencas estatisticamente
significativas nos dados demogréficos e nos
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Quadro 2: Caracterizacdo da raquialgia (continuacio)

A dor localizada no rdquis nao
determinou um maior grau de inca-

pacidade, nem de consumo de con-

Total Feminino | Masculino P
61 46 Is sultas médicas ou farmacos.

EVA 33195 | 318%198 | 358%I8.1 | 0.506 A prética de desporto nao diferiu

(4-100) (4-100) (9-55) entre os dois grupos, no que respeita
Incapacidade 46 37 9 0.110 ao numero de praticantes, ao nu-
indice subj. 168139 | 18914 | 1.13x1.09 | 0.069 mero de horas por semana nem ao
incap. (0-5) (0-5) (0-3) tipo de desporto praticado.
Consulta 16 13 3 0.527
analgésico 6 4 2 0.600 ) _
F. agravamento 45 33 12 0.527 Discussao
mochila 21 17 4
desporto 14 N 3 A raquialgia ocorre frequentemente
postura 3 I 2 nas criancas e adolescentes. Na nos-
flexdo tronco 5 4 | sa série obtivemos uma prevaléncia
«esforcon ) 0 2 de 8%, comparéavel a descrita na lite-

dados antropométricos (Quadro 3).

A raquialgia ocorreu em criangas com idade
meédia superior ao grupo controle e foi mais fre-
quente no sexo feminino. O estadio pubertério foi
significativamente mais avancado no grupo de
criangas com raquialgia. Nos dados antropo-
métricos salientamos as diferencas observadas
em relacdo ao peso, altura, medi¢do do tronco e
dos membros inferiores. Os valores descritos no
grupo com raquialgia sdo significativamente
superiores ao grupo de controle.

A periodicidade da dor n3o foi diferente entre
os dois grupos assim como a duracg3o e a intensi-
dade avaliada pela escala visual analdgica.

ratura, que € de 7 a 40%'°. Na Fin-
landia 10,1% dos rapazes e 9,4% das
raparigas descrevem pelo menos um
episddio de raquialgia nos 12 meses que antece-
deram o inquérito®. Balagué e col.,, num estudo
realizado na Suica, obtiveram um valor superior,
74% das criancas referem raquialgia em algum
momento da sua vida’. Na Franca, Troussier
obteve uma prevaléncia de 51%?2.

O aumento gradual da prevaléncia com valores
superiores na adolescéncia comparativamente a
infancia é uma caracteristica constante nas di-
ferentes séries'>*56791011  Egte comportamento
foi também observado na nossa série, tendo a
prevaléncia atingido um valor de 18% na ado-
lescéncia.

A dor, apesar de fugaz, é recorrente ou crénica
em 43% das criancas, valor
ligeiramente superior ao

/]
o
5
4
3
2

observado por Taimela®.
Neste estudo os autores
concluem que hd um sub-
grupo de adolescentes
com raquialgia de maior
gravidade e tendéncia a
cronicidade e que por isso
requerem uma maior aten-
cao®.

Os resultados do estudo
de Salminen apontam
a degenerescéncia discal

—@— Fem
Masc
~- Total

A}

precoce, detectada por res-
sonancia magnética nu-

15 16 17
anos

Figura 4. Escala visual analégica — valor médio por idade.

clear aos 15 anos de idade,
como a causa deste com-
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nao foi severa, ocorrendo
em média para duas acti-
vidades. Todavia, tem uma
tendéncia para agravar-se
com o avancar da idade.
Este factor parece estar em
consonancia com o descri-
to por Taimela, que tam-
bém encontrou a tendén-
cia para a raquialgia ser de
maior intensidade e com
maiores repercussdes na
crianca mais velha®.

A utilizacao de cuidados
médicos € outra conse-
quéncia, que acontece em

—@— Fem
Masc
~i- Total

16 17

anos

13,6% a 28,7% das crian-
¢as!*>71L14 ta] como o des-

Figura 5. indice subjectivo de incapacidade — valor médio por idade.
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incorrecta tronco

Figura 6. Factores de agravamento da dor.

portamento recorrente que se prolonga pela
idade adulta'?13.

O predominio do sexo feminino observado na
nossa série estd de acordo com alguns auto-
rest>3457911 mas nao tem sido demonstrado por
outros>51°,

A lombalgia € a localizagado preferencial da dor
na coluna vertebral. Na nossa populacéo ocorreu
em 59%, valor sobreponivel ao da série Suica’ e da
francesa’. Os outros segmentos sdo envolvidos na
seguinte sequéncia: coluna dorsal e coluna cer-
vical.

As repercussoes deste sintoma fazem-se a va-
rios niveis, desde a interferéncia nas actividades
de vida didria até ao consumo de cuidados médi-
cos. A incapacidade referida por 2/3 das criancas

crito na nossa populacio.
A realizacdo de exames
complementares de diag-
nostico, nomeadamente a
radiologia convencional, tem sido referida em
18,7% dos casos em algumas séries,* assim como
a necessidade de tratamentos médicos?. As
consequéncias sdo significativamente mais gra-
ves nas criangas com idade superior aos 13 anos.
Neste grupo etdrio, a dor é suficientemente grave
para motivar a ida a uma consulta médica em
pelo menos 1 em cada duas criangas®. A amostra
da nossa populacdo, neste grupo etdrio, € pe-
quena pelo que ndo nos foi possivel analisar este
factor.

A dor estd frequentemente relacionada com
um factor desencadeante. Na nossa casuistica a
principal causa de agravamento da dor foi o
transporte de mochila. As outras situacoes asso-
ciadas ao surgimento da raquialgia, no nosso
estudo, sdo a prética de desporto, a postura incor-
recta, quer a sentada, quer a deitada, a flexdo do
tronco e um esforco mal definido. Estes resulta-
dos sdo contraditérios aos descritos na literatura,
em que a maioria dos autores notaram um au-
mento significativo da raquialgia com a posicao
Sentadal'3'4'9'14'15.

A dualidade existente entre o transporte da
mochila e a raquialgia tem sido analisada por
diversos autores, cujas conclusdes sugerem uma
relacdo causa — efeito*>%141617, Troussier consta-
tou que 57% das criancas transportam a mochila
com um peso superior a 10% do seu peso corpo-
ral* . Noutro estudo os autores comprovaram que
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Quadro 3: Estudo comparativo de raquialgia com dor o peso da mala (peso ma-
musculo-esquelética noutra localizagio la/peso corporal >20%) assim
como o transporte da mochila a
Raquialgia Dor P mao sao factores de risco para o
61 157 surgimento de lombalgia, as-
Sexo F=46 F=9] 0,0167 sim como o transporte da mo-
M=15 M=66 chila a mao'. Negrini, num
Raca C=53 C=146 0,224 estudo interessante, verificou
N=8 N=10 que 34,8% das criancas trans-
A=| portam uma carga que ultra-
Idade média 11,24%2,15 10,3722 0,0095 passa o valor de 30% do seu
(6-16 anos) (6-15 anos) peso corporal, excedendo os
Escolaridade 542517 472%183 00l limites legais propostos para o
(1-9) (1-9) adulto (Na Itdlia é 30Kg para o
Peso 48,12%15.76 42,35%13,13 0,0067 homem e 20Kg para a mu-
(23,1-91 Kg) (1991 Kg) lher)'”. Os autores terminam
Altura 151,05+13,88 144,16£12,5 0,005 advertindo as autoridades para
(120-174 cm) | (1175 - 171 cm) proporem limites de peso para
IMC 20,55+4,32 19,94+4,0 0,3306 o transporte da mochila nas
(12,63 - 31) (132-31,12) criancas.

Tronco 65,6616,66 63,5453 0,013 Virios factores de risco para
(53-79 cm) (51,5-76cm) a raquialgia tém sido descritos:
Membros inferiores 85,29+8,89 80,638,93 0,00068 predisposigao familiar®*+71%;
(65-106 cm) (61-101cm) sedentarismo traduzido no
Tronco/m.inferior 0,773+0,07 0,793+0,07 0,08 tempo passado sentado em
Puberdade 2,43%1,27 1,92£1,15 0,0055 frente a televisao, ao computa-
(1-4) (1-5) dor, aos jogos electronicos e no
EVA 32,8£19,5 33,6£19,2 0,784 meio de transporte para a esco-
(4-100 mm) (1-100 mm) la (a pé ou de carro)"*1o11%;
Incapacidade 46 123 0,641 actividade desportiva">*'*1h1%;
Ind subj incap 1,68+1,38 1,95+ 1,49 0,243 factores psicolégicos’; satisfa-
Periodicidade 0,737 ¢do e qualificacdo escolar'*
Diaria 9 14 antecedentes de traumatismo

Semanal 17 4 raquidiano*? e tabagismo!9%.
Quinzenal 6 14 A relagdo entre a prética de
Mensal 8 24 desporto e a prevaléncia da ra-
Rara 21 63 quialgia tem sido analisado por
Duracio 0,865 diferentes autores. Apesar dos
Horas 47 126 resultados serem contradit6-
Dia 8 I8 rios, parece que a pratica de
2-3 dias 5 9 desporto associa-se a um maior
Semana | 4 risco de desenvolver lombal-
Factor agravamento 45 94 0,05 gial»89101L19 Este facto ndo foi

Consulta 16 46 0,65 comprovado no nosso estudo.
Firmacos 6 33 0,05 E interessante salientar os
Desporto 13 48 0,171 resultados do estudo de Feld-
N° horas 3,24+1,21 3511,53 0231 man. Neste estudo o tabagismo
(2-10) (2-9) nao influenciou significativa-
Tipo desporto Carga=7 ; Carga=33 0,593 mente a incidéncia anual de
Natacio=5 Natacio=12 dor miusculo-esquelética nou-
Ambos=1 Ambos=3 tras localizacdes mas apenas a

da lombalgia®.
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A influéncia do peso, altura e indice de massa
corporal no surgimento da raquialgia é contro-
verso®7&101L14 Hajrbank em 1984 descreve a asso-

X. etude des rachialgies et des troubles morphosta-
tiques de I"enfant en milieu scolaire. Rev Rhum (Ed Fr)
1999; 66(7-9): 425-436.

. . 5. Burton AK, Clarke RD, Mc Clune TD, Tillotson KM. The
ciacdo entre o aumento do comprimento do tron- . L .
lombaleial®. Esta correlacio foi comprova- natural history of low back pain in adolescent. Spine
coeaombagla - ao K p 1996; 20: 2323-2328.
da por Nissinen'>. Num estudo mais recente do 6. Taimela S, Kujala UM, Salminen ] J, Viljanen T. The
grupo Francés, Troussier detectou uma relagado prevalence of low back pain among children and ado-
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