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Relationship of musculoskeletal pain with physical  
and functional variables and with postural changes  

in school children from 6 to 12 years of age
Relação da dor musculoesquelética com variáveis físicas,  

funcionais e alterações posturais em escolares de seis a 12 anos

Daniela S. L. Pereira1, Shamyr S. Castro2, Dernival Bertoncello2,3, 
Renata Damião3,4, Isabel A. P. Walsh2

ABSTRACT | Background: Painful disorders can affect children and adolescents, causing distress and significant demand 
for health services. Objective: To identify the prevalence of musculoskeletal pain and its relation to age, sex, body mass 
index (BMI), how to carry school supplies, postures used in ADLs, outside school physical exercises and postural changes 
in students. Method: Cross-sectional exploratory study with a convenience sample consisted of 262 schoolchildren aged 6 
to 12 years (137 female). Data collection was conducted by questionnaire containing personal data, presence and location 
of pain, means of transportation and illustrative figures for choosing the way of carrying school supplies and postures 
ADL’s. Postural evaluation was performed by observational analysis and body mass index calculated from information 
on height, weight, age and sex. Descriptive analysis was carried out with numbers and percentages. For inferential 
statistics, comparison of average age according to the presence of pain was performed by Kruskal-Wallis with Dunn’s 
post-test. Categorical variables were compared with chi-square test. Results: The presence of musculoskeletal pain was 
reported by 51.1% of the students and 38.93% had pain in only one region. The most affected regions were legs, spine, 
arms and shoulders. The pain increased with age and with physical activity. Conclusions: In the our sample, 51.1% of 
students reported pain and 38.93% reported pain in only one region. There was no association between the presence of 
pain and sex, BMI, how to carry school supplies, postures used in ADLs and postural changes. The increasing age and 
physical exercise influenced significantly the presence of pain.
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RESUMO | Contextualização: Afecções dolorosas podem acometer a criança e o adolescente, gerando sofrimento e 
importante demanda aos serviços de saúde. Objetivo: Identificar a prevalência de dor musculoesquelética e sua relação 
com idade, sexo, Índice de massa corporal (IMC), forma de carregar o material escolar, posturas utilizadas nas atividades 
da vida diária (AVDs), realização de exercícios físicos orientados fora do ambiente escolar e alterações posturais. Método: 
Pesquisa de campo com delineamento transversal e caráter exploratório, com amostra de conveniência de 262 escolares 
de seis a 12 anos (137 mulheres), realizada com questionário contendo dados pessoais, presença e localização de dor, 
meio de locomoção, forma de carregar material escolar e posturas adotadas nas AVDs. A avaliação postural ocorreu 
por análise observacional. Na análise descritiva, usou-se números brutos e porcentagens. Na estatística inferencial, a 
comparação da idade segundo a presença de dor foi realizada pelo Teste de Kruskal-Wallis com pós-teste de Dunn. As 
variáveis categóricas foram comparadas pelo teste de qui-quadrado. Resultados: A presença de dor musculoesquelética 
foi relatada por 51,1% dos escolares e 38,93% apresentaram dor em uma região. As regiões mais acometidas foram pernas, 
coluna, braços e ombros. Verificou-se que a dor aumentou com a idade e com a prática de atividade física. Conclusões: 
Na amostra, 51,1% dos estudantes relataram dor, sendo que 38,93% reportaram dor em somente uma região. Não houve 
associação entre presença de dor e sexo, IMC, forma de carregar o material escolar, posturas nas AVDs e alterações 
posturais. O aumento da idade e a prática de exercícios físicos influenciaram significativamente a presença da dor.

Palavras-chave: fisioterapia; criança; dor; movimento; postura.
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Introdução
Muitas afecções dolorosas, de evolução aguda ou 

crônica, podem acometer a criança e o adolescente, 
gerando sofrimento e importante demanda aos 
serviços de saúde1.

Como a gênese da dor é complexa e as queixas são 
geralmente vagas e subjetivas, sua abordagem torna-
se uma tarefa árdua. Observa-se frequentemente uma 
postura reducionista e simplista frente ao problema, 
não se valorizando adequadamente esses sintomas 
ou, no outro extremo, por meio de encaminhamentos 
excessivos de investigações laboratoriais, perdendo-
se a visão da criança como um todo1.

A experiência da dor é subjetiva e multifatorial, 
influenciando sua percepção e manifestação e 
dificultando uma avaliação objetiva na prática 
clínica. Muitos são os fatores relacionados à dor 
musculoesquelética, entre eles, idade, gênero, 
altura, peso, Índice de massa corporal (IMC), 
prática de atividades físicas, alterações posturais e 
fatores relacionados à escola, como o mobiliário2-4. 
No entanto, a infância e a adolescência são os 
períodos mais importantes para a formação do 
sistema musculoesquelético, e problemas físicos que 
ocorram nessa fase podem ser fator determinante para 
disfunções irreversíveis na fase adulta5, uma vez que, 
nesse período, ossos e músculos estão em formação.

Estudo de Fernandes  et  al.6 revelou adesão 
satisfatória ao modelo de intervenção educativa 
proposto entre escolares e realizado por fisioterapeutas, 
indicando o importante papel desse profissional na 
saúde escolar.

Considerando que as escolas são locais ideais 
para a realização de ações que favoreçam o 
adequado desenvolvimento físico e motor de 
crianças, compreender melhor a relação entre dor 
musculoesquelética e os fatores a ela relacionados 
permite ao fisioterapeuta aplicar os recursos que 
lhe são disponíveis em intervenções com escolares, 
de modo a favorecer a informação e prevenção 
nesses locais, além do diagnóstico precoce e 
encaminhamento à terapêutica específica.

Nessa perspectiva, este estudo teve por objetivo 
identificar a prevalência de dor musculoesquelética 
(localizada em membros e coluna vertebral) e sua 
relação com idade, sexo, IMC, forma de carregar o 
material escolar, posturas utilizadas nas atividades da 
vida diária (AVDs), realização de exercícios físicos 
orientados fora do ambiente escolar e alterações 
posturais em estudantes de seis a 12 anos de uma 
escola pública da cidade de Uberaba, MG, Brasil.

Método

Tipo de estudo, amostra e aspectos legais da 
pesquisa

O presente estudo se caracteriza por ser uma 
pesquisa de campo com delineamento transversal e 
caráter exploratório.

O projeto foi aprovado sob nº 1731 pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil. 
Os pais ou responsáveis foram informados sobre 
os objetivos e a metodologia do estudo e assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido 
(Resolução nº. 196, de 10 de outubro de 1996 do 
Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta 
pesquisas que envolvem seres humanos).

A amostra foi selecionada por conveniência, 
sendo constituída por 262 alunos de ambos os sexos, 
na faixa etária de seis a 12 anos, de uma Escola 
Estadual de Uberaba, MG, Brasil, localizada na área 
de abrangência de uma unidade básica de saúde onde 
há atuação do PET Saúde da UFTM.

Foram excluídos escolares cujo responsável não 
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido 
e aqueles que, na avaliação da dor, relataram a 
presença de dor não musculoesquelética (cabeça, 
barriga e olhos).

A coleta de dados foi realizada no período de 
março a novembro de 2010.

Procedimento para coleta de dados
As avaliações foram realizadas nas dependências 

da escola, com a permissão da diretoria. Os 
participantes da pesquisa deveriam portar o termo 
de consentimento livre e esclarecido devidamente 
assinado pelos seus pais ou responsáveis. Inicialmente 
foi aplicado o questionário, dentro da sala de aula, 
monitorado pelos acadêmicos participantes do 
Projeto de Extensão: “Avaliação fisioterapêutica e 
nutricional em escolares” e do PET Saúde da UFTM. 
Em seguida, os escolares foram encaminhados ao 
pátio da escola, onde foram avaliados um a um, em 
uma sala reservada, quanto à massa corporal e às 
alterações posturais.

Instrumentos para a coleta de dados
Foi elaborado um questionário, especialmente para 

este estudo, composto por questões que abrangeram 
dados pessoais, presença e localização da dor, 
realização de exercícios físicos fora da escola e 
figuras ilustrativas que permitiam ao escolar escolher 
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a forma como carregavam material escolar e posturas 
que adotavam nas AVDs.

A existência e a localização da dor foram relatadas 
pela sua presença ou ausência em cada uma das sete 
opções: braços, coluna, ombros, mãos, pernas, pés e 
outros (sendo que, na presença dessa última opção, 
o local foi descrito).

A prática de exercícios físicos fora da escola foi 
avaliada de forma autorreferida, pela opção sim ou 
não.

A forma como carregavam o material escolar 
foi avaliada por meio de dez opções de ilustrações, 
para que os escolares assinalassem a que mais se 
assemelhava à forma como o faziam. Foi considerada 
como forma adequada a mochila carregada com as 
duas alças apoiadas atrás das costas e na altura da 
linha da cintura e como forma inadequada aquelas 
com apoio unilateral, com alças muito baixas ou 
muito altas (considerando-se a linha da cintura) ou 
quando o material era carregado pelas mãos, sem 
mochila.

As posturas adotadas nas AVDs englobavam estudo 
em casa e na escola (seis opções de ilustrações), 
assistir televisão (cinco opções de ilustrações), uso 
do computador (seis opções de ilustrações) e uso 
de videogame (cinco opções de ilustrações). Para 
cada uma dessas, os escolares deveriam escolher a 
ilustração que mais se assemelhava a sua postura. 
Para a análise dessa variável, foram estabelecidas 
quatro categorias: a maioria das atividades não era 
realizada em sua rotina; adotava posturas adequadas 
para a realização da maioria delas (sentado sobre os 
ísquios, com apoio lombar e de membros inferiores); 
adotava posturas inadequadas para a realização da 
maioria (permanecer sentado sem apoio lombar e de 
membros inferiores ou deitado) e adotava posturas 
adequadas e inadequadas em igual proporção para 
realizá-las.

A massa corporal foi verificada por meio de uma 
balança eletrônica digital portátil, tipo plataforma, 
com capacidade para 150 kg e sensibilidade de 
50 g, na qual o escolar subiu descalço, trajando 
roupas leves. A estatura foi obtida com a criança 
em pé, descalça, com nuca, nádegas e calcanhares 
alinhados, utilizando um estadiômetro portátil. A 
partir das informações sobre a estatura, a massa 
corporal, a idade e o sexo, foram calculados os 
valores do indicador índice de massa corporal/
idade (IMC/I). O estado nutricional foi avaliado a 
partir do cálculo do escore z para o índice IMC/I, de 
acordo com os padrões propostos pela Organização 
Mundial de Saúde7. Em função de nenhum escolar 
ter sido classificado em magreza acentuada, optou-
se para a formação da categoria magreza/eutrofia. 

Da mesma forma, não foram encontrados escolares 
com obesidade grave, optando-se para a formação da 
categoria sobrepeso/obesidade. Dessa maneira, duas 
categorias foram formadas para a análise.

A avaliação postural foi realizada por análise 
observacional por acadêmicos de fisioterapia do 
quarto e quinto períodos da referida instituição, os 
quais foram devidamente treinados. Ela foi validada 
por meio de um piloto aplicado em dez escolares, 
tomando-se o cuidado de exclui-los da amostra. Eles 
foram orientados a permanecer por alguns minutos na 
postura de pé relaxada, com os membros superiores 
ao longo do tronco e os pés descalços, mantendo a 
massa corporal distribuída igualmente.

Cada escolar foi avaliado uma única vez e 
individualmente nos planos coronal (anterior e 
posterior) e sagital (laterais). Foram verificados: 
alinhamentos de cintura escapular e cintura pélvica, 
alinhamento das espinhas ilíacas ântero-superiores, 
desvios de joelhos e tornozelos, alinhamento 
occiptal-tórax-nádegas, protrusão de cabeça e desvios 
laterais da coluna vertebral8,9. Foram estabelecidas 
15 possibilidades de alterações, agrupadas em 
três categorias: alterações em membros superiores 
(retração de ombro, protrusão de ombro, diferenças 
de alturas de ombros); alterações em membros 
inferiores (hiperextensão de joelho, genuvaro, 
genuvalgo e pés planos); alterações em tronco 
(anteversão pélvica, retroversão pélvica, escoliose, 
hiperlordose, hipercifose, abdômen protruso, cabeça 
projetada para frente, inclinação da cabeça), sendo 
registrada a quantidade de alterações em cada uma 
dessas categorias.

Análise dos dados
Os dados do questionário foram armazenados 

em uma planilha eletrônica no Programa Microsoft 
Excel 2007.

A presença de dor foi considerada variável 
dependente, sendo as independentes: idade, sexo, 
IMC, exercícios físicos orientados fora da escola, 
forma como carregavam o material escolar, posturas 
adotadas nas AVDs, alterações posturais em membros 
superiores, inferiores e tronco.

Para a análise descritiva dos dados, usaram-se 
valores brutos e porcentagens. Para a estatística 
inferencial, a comparação das medianas idade 
segundo presença de dor foi realizada pelo Teste de 
Kruskal-Wallis com pós-teste de Dunn. As variáveis 
categóricas foram comparadas com o teste de qui-
quadrado. A significância adotada foi de 5%.

Resultados
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A amostra foi constituída por 262 escolares na 
faixa etária de seis a 12 anos (M=7,91; DP=1,38), 
sendo 125 do sexo masculino e 137 do sexo feminino.

A presença de dor musculoesquelética foi relatada 
por 134 (51,1%) dos escolares. Cento e dois escolares 
(38,93%) apresentaram dor em apenas uma região, 
seguidos por 24 (9,16%) com dor em duas regiões, 
quatro (1,53%) em três regiões, três (1,15%) em 
quatro regiões e um (0,38%) em cinco regiões. Os 
resultados indicaram que as regiões mais acometidas 
foram pernas e coluna (Figura 1).

Os resultados das associações entre presença de 
dor e outras variáveis estão nas Tabelas 1, 2 e 3.

Houve associação estatística significativa entre 
idade e presença de dor (p=0,0001), indicando que 
ela se manifesta com maior prevalência nos escolares 
mais velhos, uma vez que a média de idade para os 

escolares sem dor foi de 7,53±1,34 e com dor foi 
de 8,26±1,32. Não foram encontradas associações 
significativas entre presença de dor e as variáveis 
sexo, IMC, forma como carregavam o material 
escolar e posturas adotadas nas AVDs. Verificou-
se associação significativa entre presença de dor e 
prática de exercícios físicos (p=0,05). Não foram 
encontradas associações significativas entre presença 
de dor e alterações posturais em membros superiores, 
membros inferiores e tronco.

Discussão
O presente estudo verificou que 134 (51,1%) dos 

escolares avaliados relataram dor musculoesquelética, 
e as regiões mais acometidas foram pernas e coluna. 
Houve uma associação significativa entre idade e 
presença de dor. No entanto, a dor não apresentou 
associação com as variáveis sexo, IMC, forma como 
carregavam o material escolar e posturas adotadas 
nas AVDs.

Mikkersson  et  al.10 avaliaram durante um 
ano a prevalência desses sintomas dolorosos e 
incapacidades em escolares finlandeses de 3º e 5º 
grau, e verificaram que metade dos pré-adolescentes 
com queixas de dor, pelo menos uma vez por semana, 
apresentou-a até o fim do período do estudo. No 
Brasil, Puccini & Bresolin1 verificaram a presença de 
dor musculoesquelética em crianças e adolescentes, 
atribuindo como possíveis causas: dor de crescimento, 

Tabela 1. Associações entre presença de dor e as variáveis idade, sexo, IMC e exercícios físicos orientados fora da escola.

Variáveis
Presença de dor

Não Sim Total p

Idade M(DP) M(DP) M(DP) 0,0001**

7,53(1,34) 8,26(1,32) 7,90(1,38)

N (%) N (%) N (%)

Sexo 0,79

 Masculino 60 (48,00) 65 (62,00) 125(100)

 Feminino 68(49,63) 69(50,36) 137(100)

IMC* 0,88

Magreza/eutrofia 92(48,17) 99(51,83) 191(100)

Sobrepeso/obesidade 34(49,28) 35(50,72) 69(100)

Exercícios físicos 0,05

 Sim 46(41,82) 64(58,19) 110(100)

 Não 82(53,95) 70(46,05) 152(100)

*2 perdas; **Teste de Kruskal-Wallis.

Figura 1. Número e localização da dor por região corporal.
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fibromialgia, hipermobilidade articular e alterações 
estruturais e posturais.

No entanto, Barbosa et al.11, ao avaliarem a dor em 
membros em um serviço de reumatologia pediátrica, 
observaram que, em metade das crianças avaliadas, a 
dor em membros não foi associada à hipermobilidade 
articular ou à fibromialgia. Dessa maneira, é difícil 
ter certeza dessa associação, uma vez que fatores 
externos, entre eles, o esforço físico, relacionado ao 
uso inadequado de mochilas; as atividades esportivas; 

atividade física em excesso; permanência na postura 
sentada por períodos prolongados utilizando o vídeo 
game ou computadores, podem ser apontados como 
risco e estar relacionados à presença dessas dores.

Questões emocionais, particularmente situações 
que geram ansiedade, frustração e tristeza, e o estresse 
psicológico também são descritos na literatura 
como fatores de piora ou desencadeamento da dor. 
Porém, tais variáveis não foram o foco do presente 
estudo. Nesse caso, recomenda-se que futuros 

Tabela 2. Associações entre presença de dor e as variáveis forma como carregavam o material escolar e posturas adotadas nas AVDs.

Variáveis
Presença de dor

Não N(%) Sim N(%) Total N(%) p

Carrega material 0,88

Adequada 110(48,67) 116(51,33) 226(100)

Inadequada 18(50,00) 18(50,00) 36(100)

Posturas em AVDs 0,28

Não realiza 16(61,54) 10(38,46) 26(100)

Adequadas 38(46,34) 44(53,66) 82(100)

Adequadas/inadequadas 34(54,84) 28(45,16) 62(100)

Inadequadas 40(43,48) 52(56,52) 92(100)

Tabela 3. Associações entre presença de dor e alterações posturais em membros superiores, membros inferiores e tronco.

Variáveis
Presença de dor

Não N (%) Sim N (%) Total N (%) p

Alterações MMSS 0,67

0 17(48,57) 18(51,43) 35(100)

1 53(44,92) 65(55,08) 118(100)

2 57(53,27) 50(46,73) 107(100)

3 1(50,00) 1(50,00) 2(100)

Alterações MMII 0,67

0 19(44,19) 24(55,81) 43(100)

1 38(45,24) 46(54,76) 84(100)

2 46(52,87) 41(47,13) 87(100)

3 25(52,08) 23(47,92) 48(100)

Alterações tronco 0,71

0 19(47,50) 21(52,50) 40(100)

1 49(46,67) 56(53,33) 105(100)

2 33(54,10) 28(45,90) 61(100)

3 25(51,02) 24(48,98) 49(100)

4 2(28,57) 5(71,43) 7(100)

MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores.
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estudos busquem elucidar a associação de variáveis 
emocionais e físicas no contexto de escolares.

Com re lação à  loca l ização das  dores 
musculoesqueléticas, as regiões de maior 
acometimento foram pernas e coluna. Estudos 
referem a dor na coluna lombar como a principal 
queixa12,13, mas também são citados pescoço, 
ombros, coluna vertebral e membros inferiores14-17. 
No entanto, os resultados do presente estudo não 
permitem explicar as causas de maior prevalência de 
dor nessas regiões, uma vez que foram investigados 
os fatores associados à presença de dor no sistema 
musculoesquelético de forma global. Assim, estudos 
futuros poderão realizar a análise dos fatores 
associados à dor por região acometida para melhor 
explicar os resultados aqui encontrados.

No presente estudo, a idade foi um fator 
significativo para a presença de dor, observando-se 
maior prevalência nos escolares mais velhos. Estudos 
de Watson et al.18, Taimela et al.19 e Rebolho et al.20 
revelaram o aumento da dor nas costas com a idade 
na população escolar. Segundo Trevelyan e Legg4 

e Rebolho et al.20, o fator idade possui uma relação 
positiva com a ocorrência de dor musculoesquelética. 
Molina  et  al.14 afirmam que a maioria dos casos 
envolve crianças no final da infância e início da 
adolescência.

Nesse sentido, Smith e Legatt21 especularam 
os dados de vários estudos que apontaram que 
esse aumento na prevalência da dor com a idade 
pode relacionar-se a modificação da natureza das 
atividades das crianças, à medida que evoluem para 
níveis superiores de ensino. Assim, enquanto se 
espera que os estudantes no início da fase escolar 
tenham um grande componente de brincadeiras em 
suas atividades diárias, espera-se que os mais velhos 
tenham uma exposição proporcionalmente maior a 
computadores e horas de estudo e, assim, sobrecarga 
de posturas estáticas. Ainda, espera-se que os mais 
velhos tenham maior quantidade de material escolar 
para transportar, o que aumentaria o peso de suas 
mochilas.

Com relação ao gênero, embora no presente estudo 
os meninos tenham apresentado maior prevalência 
de dor (62%) do que as meninas (50,36%), essa 
associação não foi significativa. Existem controvérsias 
na literatura sobre a relação entre dor e gênero. Estudo 
de Rebolho et al.20 indicaram maior prevalência de dor 
referida pelo sexo masculino, diferindo dos resultados 
de Taimela et al.19, El-Metwally et al.17 e Garetth e 
Gary22, que verificaram maiores prevalências de 
lombalgia e outras dores musculoesqueléticas no sexo 
feminino. Já Imamura et al.23 também não verificaram 

predomínio entre os sexos. O fato que pode não ter 
influenciado no quadro da dor relativa ao gênero no 
presente estudo pode ser explicado pelas revisões 
recentes sobre o tema, que afirmam que as diferenças 
somente começam a ser importantes a partir da 
puberdade24, associadas à crescente influência 
hormonal que caracteriza esse período25.

Nesse sentido, Siambanes et al.26 relatam que o 
sexo feminino refere mais dor que o masculino no 
início da maturidade, já que as meninas iniciam a 
puberdade dois anos mais cedo que os meninos, 
enquanto Trevelyan e Legg4 relatam que a imagem 
tradicional da masculinidade leva os meninos a terem 
vergonha de reportar dor.

Este trabalho não identificou associação entre dor 
musculoesquelética e IMC nos escolares avaliados. 
Como a amostra foi classificada de modo heterogêneo 
com relação a tal variável, sendo que a maioria dos 
escolares pertencia à categoria magreza/eutrofia, 
isso pode ter afetado a comparação estatística. No 
entanto, essa ausência de associação também já foi 
relatada em outro estudo, em que não é evidente a 
relação entre obesidade e sistema musculoesquelético 
em crianças, porém supõe-se que a obesidade afeta 
o aparelho locomotor, tanto de forma estrutural 
como funcional, com sobrecarga articular e mau 
alinhamento articular27.

Apesar de os estudos indicarem a relevância da 
forma de se transportar a mochila e das posturas 
adotadas para o desenvolvimento das AVDs na 
dor musculoesquelética, no presente trabalho não 
foram encontradas associações significativas entre 
essas variáveis. Tais resultados concordam com os 
de Siambanes et al.26, que não verificaram qualquer 
relação entre a forma de transporte da mochila e 
a dor. Esses resultados podem estar relacionados 
ao peso da mochila e não somente à forma de 
transportá-la, assim como os estudos de Grimmer e 
Willians28, Iyer16 e Siambanes et al.26, que referem 
que o peso da mochila está relacionado à dor na 
coluna e Negrini e Carabalona29, à dor nos ombros, 
e que ele pode influenciar o aparecimento de dores 
e outros eventos, como desvios posturais30, já que 
a presença de assimetria na distribuição da força 
plantar e oscilações do centro de pressão foram 
apontadas pelo hábito de carregar o material escolar 
com carga e posicionamento inadequados31. Assim, 
a ausência dos dados referentes ao peso carregado 
em cada mochila pode ser considerada como um 
fator de fragilidade do presente estudo, uma vez que 
é uma variável importante que deverá ser avaliada 
em estudos futuros.

Quanto a posturas adotadas na AVDs, Puccini 
e Bresolin1 referem que a utilização excessiva de 
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computadores e videogames têm sido determinantes 
para a dor musculoesquelética localizada ou 
difusa. Santos et al.32 demonstraram que escolares 
com 12,8 anos, em média, apresentaram dores 
musculoesqueléticas específicas, advindas de 
maneiras erradas de sentar durante o período de aula.

O presente estudo também não constatou relação 
significativa entre a dor musculoesquelética e 
alterações posturais. De outra forma, alguns estudos 
relatam essas associações. Korovessis  et  al.33 

relacionam a hiperlordose cervical, anteriorização da 
cabeça e elevação de ombros com a dor em coluna. 
Contri et al.34 afirmam que a dor é umas das principais 
complicações da escoliose em escolares do 2º ao 
5º ano do ensino fundamental. Rego e Scartoni35 
afirmam que as alterações posturais podem dar 
origem à dor em escolares da 5ª e 6ª séries do ensino 
fundamental. Os resultados aqui apresentados podem 
ter sido influenciados pelo método adotado (análise 
observacional), que pode não ter sido sensível o 
suficiente para detectar tais relações, uma vez que 
a postura também é um fenômeno complexo e 
difícil de quantificar. Nesse sentido, estudos futuros 
devem considerar o uso de medidas quantitativas da 
postura, tais como a fotogrametria, que se apresentou 
como um método quantitativo adequado e confiável 
em amostra infantil no estudo de Santos et al.36, e 
protocolos que se baseiam na marcação de pontos 
anatômicos e cálculos de ângulos e desvios posturais.

Por outro lado, os resultados não significativos 
aqui encontrados sugerem que fatores psicossociais 
também podem influenciar a ocorrência de dor em 
escolares, além dos fatores mecânicos relativos a 
posturas adotadas nas AVDs e alterações posturais. 
Nessa mesma linha, Watson et al.18 investigaram a 
associação entre fatores mecânicos e psicossociais 
com a lombalgia entre escolares. A avaliação dos 
fatores psicológicos incluiu um questionário sobre 
comportamentos, emoções e relacionamentos dos 
adolescentes, sugerindo que os fatores psicossociais 
foram mais importantes do que os mecânicos na 
gênese dessa patologia. Desse modo, outros estudos 
deverão investigar tais fatores na determinação da 
dor em escolares.

Ainda, pode-se inferir que, nessa faixa de 
idade, ainda não se tenham manifestados sintomas 
decorrentes desses fatores, como a dor, e que eles 
poderão se manifestar em maior número de sujeitos 
e em maior intensidade na vida adulta37. Assim, os 
maus posicionamentos corporais, em virtude das 
AVDs, teriam ações ainda mais graves, a longo prazo, 
sobre as estruturas articulares ainda em formação 
dos escolares. Esse fato torna-se preocupante ao 
verificar que muitas crianças com alterações posturais 

não apresentam dor, o que denotaria adaptação 
corporal à má postura adotada no dia a dia e reforça 
a necessidade do incentivo à avaliação postural e 
detecção precoce dessas alterações.

Verificou-se associação significativa entre a 
prática de exercícios físicos e presença de dor 
musculoesquelética, indicando que os escolares que 
os realizam apresentam mais dor do que os que não o 
fazem. Tal fato pode ser justificado por um conjunto 
de fatores, tais como o tipo de esporte, o nível de 
exigência, a intensidade do treinamento e o grau de 
trauma agudo gerado pelo esporte, principalmente 
em crianças e adolescentes38,39. Ainda, esse achado 
poderia ser explicado pela crescente participação de 
crianças e adolescentes em atividades esportivas, 
principalmente competitivas, de forma precoce e com 
uma preparação física insuficiente, podendo gerar 
sobrecarga e consequentes quadros de inflamação, 
dor e incapacidade funcional, estabelecendo uma 
relação entre a dor musculoesquelética e a prática 
de atividade física pela teoria do superuso, levando a 
microtraumatismos e um consequente quadro de dor, 
edema e incapacidade funcional, além da possiblidade 
de ocorrer fraturas de estresse1. No entanto, os dados 
apresentados devem ser interpretados com cautela, 
uma vez que a coleta das informações a respeito da 
realização de exercícios físicos foi realizada por meio 
de autorrelato, não tendo sido utilizados instrumentos 
que pudessem vincular essa discussão à avaliação 
das modalidades, frequência, classificação (leves, 
moderados, pesados, modalidades competitivas) dos 
exercícios. Por isso, estudos que trabalhem a questão 
da atividade física com instrumentos validados devem 
ser estimulados.

Pesquisas que trabalhem com amostras aleatórias 
e seleção de várias escolas podem contribuir de 
forma significativa para a melhoria do conhecimento 
na área. Além disso, a ausência de uma análise 
mais detalhada da dor utilizando maior número 
de instrumentos poderia ser apontada como outro 
fator limitante. Assim, futuros estudos podem 
incluir variáveis como o intervalo de tempo entre a 
ocorrência da dor, a frequência das ocorrências de 
dor e outros aspectos que influenciam a avaliação 
que a criança faz da sua dor. No entanto, essa não 
é uma tarefa fácil, já que a percepção da dor pode 
ser relatada de forma variada em função de diversos 
fatores, como o ambiente, o nível cultural, o nível 
socioeconômico e o momento da vida. Ainda, é 
pertinente ressaltar a importância da prática do 
exercício físico de forma orientada, com programas 
estruturados e acompanhados por profissionais 
habilitados, para que realmente o seu objetivo seja 
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alcançado e, consequentemente, possa ter um impacto 
positivo no crescimento e desenvolvimento do 
escolar, possibilitando a promoção da socialização, 
da motricidade, do autoconhecimento corporal, da 
melhora da autoestima e do auxilio na prevenção da 
obesidade e de outras doenças crônico-degenerativas.

Conclusão
Este estudo identificou uma prevalência de 

dor musculoesquelética de 51,1%. Não foram 
encontradas associações significativas entre a 
presença de dor e as variáveis sexo, IMC, forma 
de carregar o material escolar, posturas utilizadas 
nas AVDs e alterações posturais. O aumento da 
idade e a prática de exercícios físicos influenciaram 
significativamente a presença da dor.

Considerando que as escolas são locais ideais 
para a realização de ações que favoreçam o 
adequado desenvolvimento físico e motor de 
crianças, compreender melhor a relação entre dor 
musculoesquelética e os fatores a ela relacionados 
permite ao fisioterapeuta aplicar os recursos que 
lhe são disponíveis para informação, prevenção e 
diagnóstico precoce em ambientes escolares, bem 
como encaminhar à terapêutica específica.
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