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PROBLEMA DE SAÚDEPROBLEMA DE SAÚDE

QUEIXAS DE DESCONFORTO E/OU DOR
VERTEBRAL, NOS ADOLESCENTES

Perturbações músculo-

-esqueléticas vertebrais



PERTURBAÇÕES VERTEBRAIS PERTURBAÇÕES VERTEBRAIS 

As perturbações músculo-esqueléticas vertebrais, podem serAs perturbações músculo-esqueléticas vertebrais, podem ser

definidas por situações dolorosas no sistema músculo-

esquelético, manifestando-se de forma pontual, sistemática

ou crónica. Podem ter etiologia genética ou serem

adquiridas e condicionam de forma mais ou menosadquiridas e condicionam de forma mais ou menos

significativa, as tarefas de actividade diária

(Kuorinka et al, 1987)



PERTURBAÇÕES VERTEBRAIS PERTURBAÇÕES VERTEBRAIS 
EpidemiologiaEpidemiologia

� Estados Unidos. Escola básica 23% das crianças apresentam queixas de
algia vertebral e que esta percentagem aumenta para 33% nos alunos do
ensino secundário. (Whittfield; Legg, 1999)ensino secundário. (Whittfield; Legg, 1999)

� Nova Zelândia. Sintomas músculo-esqueléticos vertebrais em 77.1% da
população de uma escola secundária. (Gierlach, 2002)

� Europa. Dois estudos europeus referenciam distúrbios vertebrais em cerca
de 60% das crianças em idade escolar. Jacobs e Baker (2002)de 60% das crianças em idade escolar. Jacobs e Baker (2002)

� Israel. Elevada prevalência de dor lombar na adolescência, aumenta com a
idade e é notória a correlação entre dor lombar na adolescência e mais tarde
na idade adulta.

(Limon et al, 2004)



PORTUGAL

�A algia vertebral é um fenómeno comum na adolescência.

�A dor músculo-esquelética na criança e adolescente é
frequente, interfere nas actividades de vida e determina uma
mudança no estilo de vida, com eventual rejeição da prática de
desporto e podendo evoluir para a cronicidade.desporto e podendo evoluir para a cronicidade.

(Couceiro et al, 2004; Coelho et al, 2005) 
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PROJECTO “COLUNA SAUDÁVEL”PROJECTO “COLUNA SAUDÁVEL”

OBJECTIVOS

� Identificar a prevalência das PMEV (Perturbações Músculo-

Esqueléticas Vertebrais) na população adolescente;

� Detectar precocemente as PMEV;

� Reduzir consequências das PMEV;

� Prevenir as PMEV 



HORIZONTE TEMPORAL

PROJECTO “COLUNA SAUDÁVEL”PROJECTO “COLUNA SAUDÁVEL”

HORIZONTE TEMPORAL

� Fase 1 – Maio 2006 – Fevereiro 2007 

� Fase 2 – Maio 2007- Maio 2010

POPULAÇÃO ALVO

Comunidade escolar e famílias 



ESTRATÉGIAS

PROJECTO “COLUNA SAUDÁVEL”PROJECTO “COLUNA SAUDÁVEL”

� A FASE 1. Estudo epidemiológico de prevalência das PME nos
alunos da ESMA, que caracterizou a extensão desta
problemática na população adolescente.

� A FASE 2. Detecção e orientações precoces, a sensibilização e
a educação dos alunos, professores, agentes parentais ea educação dos alunos, professores, agentes parentais e
profissionais de saúde.

Esta fase, convenciona como metodologias: acções de formação
e informação; os rastreios anuais e orientação para consultas
da especialidade.



DIAGNÓSTICOS

COMUNIDADE DE 
ADOLESCENTES da 

ESMA

DIAGNÓSTICOS

Conhecimento 
sobre mecânica 
corporal não 
demonstrado 

Dor músculo-
esquelética 

percepcionada 
pelos 

Risco de 
alteração da 
mobilidade 
corporal não  demonstrado 

pela 
comunidade 
escolar e 
famílias

pelos 
adolescentes na 
região central do 

dorso

corporal não  
percepcionado 
pela comunidade 
escolar e famílias



INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM

Conhecimento 
sobre mecânica 
corporal não 
demonstrado 

pela 

Ensinar sobre mecânica corporal

Instruir sobre a mecânica corporal
pela 

comunidade 
escolar e 
famílias Treinar mecânica corporal



INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM

Risco de 
alteração da 
mobilidade 
corporal não  
percepcionado 

pela 

Identificar a prevalência das PMEV nos 
adolescentes 

Rastrear anualmente as PME em todos os 
alunos da ESMA

pela 
comunidade 
escolar e 
famílias

Advogar medidas preventivas de alteração 
da postura



INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM

Dor músculo-

esquelética 

percepcionada pelos 

adolescentes na 

Instruir sobre estratégias alternativas para 
o alívio da dor

Avaliar a dor músculo-esquelética

Treinar sobre estratégias alternativas para 
o alívio da dor

região central do 

dorso
Supervisionar evolução dos sintomas ao 

longo do tempo

Providenciar consulta médica se necessário



RESULTADOS FASE 1 - INVESTIGAÇÃO

A prevalência das perturbações músculo-esqueléticas nos

adolescentes estudados, é elevada. 71.3% a nível cervical e

62.5% a nível lombar62.5% a nível lombar

A região cervical é a mais afectada com o avançar da idade

O sexo masculino é o mais acometido a nível cervical, a nível

lombar é o sexo femininolombar é o sexo feminino

Variáveis relacionadas com o ambiente escolar: transporte da

mochila nos dois ombros ou com rodas, determina menor

prevalência



RESULTADOSRESULTADOS FASE 2 FASE 2 -- RASTREIOS RASTREIOS 

456 alunos 
(12- 19 anos)

Ano lectivo 
2007/2008

377 algias vertebrais

177  cervical 200  lombar

Características  da dor

212  para observação física

Testes de avaliação da CV 

de 87 foram 45 consulta médica



Escolioses 

6 (dorso-lombar) 

4 (lombar)

RESULTADOSRESULTADOS FASE 2 FASE 2 -- RASTREIOS RASTREIOS 

Estreitamento
dos discos 

Intravertebrais
1

Espinha Bífida 

3 (S1) 1 (toda CS)

10 
consultas CAJ
(todos com  

alteração no RX)

Dismetria
dos MI

2

7 casos

MF 

3 VG CAJ

1 correcção 
de dismetria 

+ VG



As patologias da coluna são frequentes na população em geral, 

apresentando-se em franco crescimento entre os jovens e  

ConclusõesConclusões

Devem ser desenvolvidos programas de prevenção.

apresentando-se em franco crescimento entre os jovens e  

muitas vezes, sem causa patológica subjacente.

Área de intervenção da enfermagem de reabilitação, na

comunidade, promovendo assim a saúde da população e

reforçando a identidade da enfermagem.
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