
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ

FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA E FUNCIONALIDADE

TUYRA FRANCISCA CASTRO E SILVA

DOR LOMBAR INCAPACITANTE EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES

FORTALEZA

2022



TUYRA FRANCISCA CASTRO E SILVA

DOR LOMBAR INCAPACITANTE EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES

Dissertação apresentada ao Programa de
Pós-Graduação em Fisioterapia e
Funcionalidade da Universidade Federal do
Ceará, como requisito parcial à obtenção do
título de Mestre em Fisioterapia e
Funcionalidade. Linha de pesquisa: Processos
de avaliação e intervenção no sistema
musculoesquelético nos diferentes ciclos da
vida.

Orientadora: Profa. Dra. Fabianna Resende de
Jesus Moraleida
Co-Orientadora: Profa. Dra. Ana Carla Lima
Nunes

FORTALEZA

2022





TUYRA FRANCISCA CASTRO E SILVA

DOR LOMBAR INCAPACITANTE EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES

Dissertação apresentada ao Programa de
Pós-Graduação em Fisioterapia e
Funcionalidade da Universidade Federal do
Ceará, como requisito parcial à obtenção do
título de Mestre. Linha de pesquisa: Processos
de avaliação e intervenção no sistema
musculoesquelético nos diferentes ciclos da
vida.

Aprovada em: 15/07/2022

BANCA EXAMINADORA

____________________________________________________________

Nome: Profa. Dra. Fabianna Resende de Jesus Moraleida (Orientadora)

Instituição: Universidade Federal do Ceará (UFC)

___________________________________________________________

Nome: Profa. Dra. Ana Carla Lima Nunes (Co-Orientadora)

Instituição: Universidade Federal do Ceará (UFC)

__________________________________________________________

Nome: Prof. Dr. Shamyr Sulyvan de Castro

Instituição: Universidade Federal do Ceará (UFC)

____________________________________________________________

Nome: Prof. Dr. Ney Armando de Mello Meziat Filho

Instituição: Centro Universitário Augusto Motta (UNISUAM)

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777391A1


AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeço à Deus pelas graças concedidas e por tudo que já vivi até aqui, tenho

certeza que sem Suas bênçãos não seria possível alcançar nada.

Aos meus pais, José Arismar e Francisca por sempre acreditarem em mim, pelo incentivo e

apoio em minhas decisões e escolhas. Apesar da distância geográfica, vocês estão sempre ao

meu lado.

Aos amigos que estiveram de alguma forma comigo durante esta jornada, sempre com

palavras de carinho e incentivo ou apenas com o “ouvido” gentil, em especial Juliana, Bruna,

José Ivo, José Ribamar e Aurélio.

À minha orientadora, profa. Fabianna Moraleida, agradeço por todos os seus ensinamentos,

os sábios conselhos, a compreensão em vários momentos, confiança no meu trabalho, além de

toda paciência, cuidado, dedicação e gentileza durante essa jornada. Sem dúvidas, uma pessoa

que se tornou em exemplo profissional e pessoal para mim.

À minha co orientadora profa. Ana Carla Nunes também agradeço por todos os seus

ensinamentos e confiança, por me auxiliar a ser mais sucinta (rsrs) e por prontamente me

ajudar sempre que precisei.

Agradeço aos professores participantes da banca examinadora, Shamyr Castro e Ney Meziat,

pela disponibilidade, considerações e contribuições para o aperfeiçoamento deste trabalho.

Aos professores do PPGFisio e PPGSaúde Pública pela dedicação para com seus alunos e

todo aprendizado ofertado que certamente contribuíram positivamente para minha formação.

Aos bibliotecários Wánderson Cássio Oliveira Araújo e Juliana Lima que contribuíram para a

estratégia de busca nas bases de dados para o desenvolvimento da revisão sistemática.

Aos meus colegas de mestrado pelos aprendizados compartilhados, em especial Ana Ellen,

Viviane e Saulo, crescer ao lado de vocês com certeza facilitou o processo.



Aos membros do grupo de extensão e pesquisa Movimento Lívia Mota, Érica Almeida, Ellen

Magalhães e Letícia Viana pelo apoio, dedicação e trabalho desempenhado durante a

organização pré-coleta, coleta de dados e tabulação dos dados.

Aos servidores alocados no departamento de fisiologia e farmacologia por todo auxílio

durante as etapas pré e pós coleta. Em especial a Vanessa Mesquita por sempre estar à total

disposição para nos ajudar.

Às Secretaria Estadual de Educação do Ceará e Secretaria Municipal de Educação de

Fortaleza pelas autorizações institucionais. Assim como, aos diretores das escolas

participantes por permitirem o acesso à escola e aos outros gestores e professores que

contribuíram com a organização e execução da coleta de dados.

Aos cuidadores dos estudantes convidados pela autorização e colaboração para a participação

nesta pesquisa, e às crianças e os adolescentes que aceitaram participar e assim contribuir com

o conhecimento dado por este estudo.

E não poderia deixar de agradecer aos meus colegas de trabalho da CAEF, pelas palavras de

incentivo durante este período e por serem exemplos profissionais para mim, em especial ao

Nilson Vieira que me auxiliou desde o comecinho desta jornada.



DESCRIÇÃO DA DISSERTAÇÃO PARA LEIGOS

A dor lombar é uma queixa de saúde que incapacita desde crianças até idosos.
Quando comparamos com o que conhecemos sobre dor lombar em adultos, pouco se sabe
sobre essa queixa em crianças e adolescentes, principalmente sobre a dor lombar que possui
característica incapacitante, ou seja, aquela dor que faz com que as crianças e adolescentes
faltem à escola ou não façam atividades diárias e de lazer. Portanto, esta dissertação
investigou a dor lombar incapacitante em crianças e adolescentes em um estado do nordeste
brasileiro. Para isso, foram desenvolvidos dois produtos: uma revisão sistemática e uma
pesquisa com informações sobre estudantes e seus cuidadores em escolas de Fortaleza-Ceará.

No primeiro produto conduzimos uma revisão sistemática de estudos que
identificou se os questionários que avaliam incapacidade em crianças e adolescentes com dor
lombar estão de acordo com uma classificação de saúde chamada de “Classificação
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF)” e também verificou a validade
dos questionários para saber se medem com precisão o que devem medir. Foram encontrados
23 estudos que utilizaram oito questionários. Os itens desses questionários continham
principalmente conceitos relacionados a atividades, ou seja, tarefas ou ações executadas por
uma pessoa. Apenas dois questionários eram válidos para avaliar crianças e adolescentes, os
outros 6 questionários eram válidos apenas para adultos. Os profissionais de saúde quando
avaliarem incapacidade em crianças e adolescentes com dor lombar devem estar atentos ao
questionário que será usado para que a avaliação de crianças e adolescentes com dor lombar
seja a mais adequada possível.

No segundo produto, buscamos conhecer as crianças e adolescentes com dor
lombar incapacitante, comparamos informações daqueles com e sem dor lombar incapacitante
e verificamos se as informações sobre dor; sintomas psicossomáticos; mochila; relato de dor
dos cuidadores e dos alunos; participação esportiva; uso de tv, jogos e celular; e alterações do
sono estavam presentes quando a criança também tinha dor lombar incapacitante.
Participaram 777 estudantes matriculados em escolas públicas de Fortaleza, seus cuidadores
também participaram preenchendo questionários. Cinquenta e nove estudantes tinham dor
lombar incapacitante. Nós encontramos que ter maior intensidade de dor e mais locais no
corpo com dor aumenta a possibilidade do estudante ter dor lombar incapacitante, enquanto os
cuidadores concordarem com os estudantes sobre a dor diminui essa possibilidade de
ocorrência da dor. O que nos mostra que é importante que os cuidadores saibam sobre a dor
dos seus filhos e a história que crianças e adolescentes falam sobre suas queixas de saúde
devem ser ouvidos.

As queixas e necessidades de crianças e adolescentes com dor lombar
incapacitante devem ser reconhecidas. Profissionais de saúde ao avaliar incapacidade nessa
população com dor lombar devem saber se o quanto o questionário está de acordo com a
classificação de saúde e se são próprios para crianças e adolescentes. Além do mais,
familiares, diretores das escolas e professores devem conhecer sobre a dor lombar
incapacitante para traçarem, juntos, estratégias de cuidado para reduzir o impacto que ela
causa no cotidiano.



RESUMO

A dor lombar (DL) está entre as dez principais causas de incapacidade em crianças e

adolescentes; entretanto, desfechos relacionados à DL incapacitante ainda são pouco

explorados nessa população. Este estudo teve como objetivo investigar a DL incapacitante em

crianças e adolescentes. Foram desenvolvidos dois produtos. O produto 1, uma revisão

sistemática, objetivou identificar medidas de desfecho relatados pelo paciente (PROM) que

avaliam incapacidade em crianças e adolescentes com DL, analisar a adesão à Classificação

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), caracterizar as propriedades de

medida desses PROMs. As bases Pubmed, Embase e CINAHL foram consultadas. Oito

PROMs foram identificados nos 23 estudos incluídos. Os conceitos estavam concentrados no

domínio atividades, seguido pelos domínios estrutura e função do corpo e fatores ambientais,

não houveram conceitos vinculados ao domínio fatores pessoais. Dos PROMs incluídos,

apenas dois eram testados nessa população. A maioria dos PROMs incluídos (75%) que

avaliam incapacidade em crianças e adolescentes com DL possuem conceitos vinculados aos

domínios da CIF, com exceção de fatores pessoais, entretanto há limitação quanto à validação

desses PROMs para a população infanto-juvenil. O produto 2, com delineamento transversal,

incluiu 777 crianças e adolescentes de escolas públicas de Fortaleza-Ceará. Os responsáveis

autorizaram a participação dos estudantes e responderam a questionários. A variável

dependente foi DL incapacitante e as variáveis independentes: intensidade da dor; quantidade

de locais dolorosos; sintomas psicossomáticos; percepção do peso da mochila; concordância

sobre os relatos de dor; frequência de atividade esportiva; tempo de uso de dispositivos

eletrônicos e distúrbios do sono. Foram realizadas análise descritiva, comparativa e regressões

logísticas para analisar a associação entre DL incapacitante e as variáveis anteriormente

citadas. Ao comparar os participantes com e sem DL incapacitante, aqueles com dor tiveram

piores medidas para intensidade de dor (p<0.001), quantidade de locais dolorosos (p<0.001),

sintomas psicossomáticos (p<0.001), distúrbios do sono (0.003), mochila foi percebida muito

pesada com mais frequência (p=0.004) e seus responsáveis concordavam menos sobre o relato

de dor (p<0.001). As variáveis biofísicas maior intensidade de dor (OR = 1.32[IC95%

1.14-1.53], p<0.001), maior quantidade de locais dolorosos (OR = 2.50[IC95% 1.58-3.95],

p<0.001) aumentaram a chance de ocorrência da DL incapacitante e a variável social

concordância sobre os relatos de dor (OR = 0.11[IC 95% 0.05-0.24], p<0.001) reduziu a

chance de ocorrência da DL incapacitante, não houve associação das demais variáveis.

Clínicos e pesquisadores ao escolherem um instrumento conforme os objetivos propostos na



avaliação da incapacidade relacionada à DL devem estar cientes quanto aos domínios

cobertos e não cobertos pelo instrumento segundo a CIF e quanto à validade para a população

pediátrica para uma avaliação centrada na criança e no adolescente. Da mesma maneira, estes

profissionais, pais, educadores deste público devem compreender a DL incapacitante em

crianças e adolescentes para, em conjunto, gerenciar esta queixa na tentativa de reduzir seu

impacto.

Palavras-chave: Adolescência; Instrumentos de avaliação; Dor lombar; Funcionalidade;

Infância; Modelo biopsicossocial; Pais.



ABSTRACT

Low back pain (LBP) is among the top ten causes of disability in children and adolescents,

however, outcomes related to disabling LBP are still poorly explored in this population. The

study aimed to investigate disabling LBP in children and adolescents in northeastern Brazil.

Two products were developed. Product 1 consisted of a systematic review that aimed to

identify Patient‐Reported Outcome Measures (PROMs) that assess disability in children and

adolescents with LBP, analyze adherence to the International Classification of Functioning,

Disability and Health (ICF), and characterize the measurement properties of these PROMs.

We identified eight PROMs in the 23 included studies. There was concentration of concepts

in the domain activities, followed by the domains of body structure and function and

environmental factors, however there were no concepts linked to the domain of personal

factors. Only two PROMs were tested in this population among those included. Most of the

PROMs included (75%) that propose to assess disability in children and adolescents with LBP

have concepts linked to the ICF domains, with the exception of the personal factors domain,

however there is a limitation regarding the validation of the PROMs for the pediatric

population. Product 2, a cross-sectional study, included 777 children and adolescents from

public schools in Fortaleza-Ceará. Guardians authorized the participation of children and

adolescents and answered questionnaires. The dependent variable was disabling LBP and

independent variables: pain intensity; number of painful sites; psychosomatic symptoms;

backpack weight perception; agreement on pain reports; frequency of the sports activities;

time of use of electronic devices and sleep disorders. Descriptive and comparative analysis

and logistic regressions were performed to analyze the association between disabling LBP and

the previously variables. When comparing participants with and without disabling LBP, we

noticed worse measures for pain intensity (<0.001), number of painful sites (<0.001),

psychosomatic symptoms (<0.001), sleep disorders (0.003), backpack perceived as too heavy

more often (0.004) and their guardians agreed less about pain reporting (<0.001) in those with

disabling LBP. The biophysical variables greater pain intensity (OR = 1.32[95%CI 1.14-1.53],

p<0.001), greater number of painful sites (OR = 2.50[95%CI 1.58-3.95], p<0.001) increased

the chance of occurrence of disabling LBP and the social variable agreement on pain reports

(OR = 0.11[CI 95% 0.05-0.24], p<0.001) reduced the chance of occurrence of disabling LBP,

there was no association of the other variables. Clinicians and researchers when choosing a

PROM that meets the proposed objectives in the assessment of disability related to LBP

should be aware of the domains covered and not covered by the PROM according to the ICF



and as well as the validity of the PROM for the population for a child- and

adolescent-centered assessment. In the same way, these professionals, parents, educators of

this public must understand the disabling LBP in children and adolescents to help them

manage this complaint.

Keywords: Adolescence; Assessment instruments; Low back pain; Functioning; Childhood;

Biopsychosocial model; Parents.
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS

A dor lombar (DL), definida como dor na região inferior das costas (entre a

margem inferior da última costela e a prega glútea) não relacionada a doença febril ou

período menstrual (DIONNE et al., 2008). Está entre as queixas de dor musculoesquelética

mais frequentes e incapacitantes no mundo entre jovens, adultos e idosos (GBD 2019

DISEASES AND INJURIES COLLABORATORS, 2020). O Brasil apresenta impactos

econômicos relacionados a DL que totalizam US$2,2 bilhões; desse custo, 79% representam

perda de produtividade, enquanto o custo das despesas com saúde fica em torno de US$ 460

milhões e a média do absenteísmo no trabalho entre 80 a 100 dias por ano (CARREGARO et

al., 2020), o que mostra a necessidade de considerá-la como prioridade de saúde e pesquisa

no país.

A DL em populações mais jovens merece atenção. Uma pesquisa realizada na

Europa, América do Norte e Israel indicou que a dor crônica nas costas tem apresentado

aumento da prevalência nos últimos anos entre a população adolescente (ROY et al., 2022).

Dados de uma revisão sistemática com 137.877 crianças e adolescentes e idades de 9 a 16

anos indicaram que a prevalência média de DL variou de acordo com o período de tempo,

sendo 15,25% para prevalência pontual; 23,26% para prevalência no último mês e 38,98%

para prevalência ao longo da vida (CALVO-MUÑOZ et al., 2018). A prevalência da DL

durante a infância e adolescência pode aumentar a carga da DL na vida adulta, com aumento

da prevalência de DL no acompanhamento entre a fase final da adolescência (16 a 17 anos) e

o início da fase adulta (18 a 22 anos) (MIKKONEN et al.,2016; COENEN et al., 2017).

Também há evidência que a DL em idade precoce é preditora de DL persistente em adultos

(HESTBAEK et al., 2006).

No Brasil, as prevalências de DL na população infanto-juvenil variam entre

13,7% a 31,6% para DL no último mês (GONÇALVES et al., 2018; LEMOS et al., 2013;

MEZIAT-FILHO; COUTINHO; AZEVEDO E SILVA, 2015; ONOFRIO et al., 2012;

SCHWERTNER et al., 2019) e 19,5% a 57% para DL no último ano (BENTO et al., 2020;

MEUCCI et al., 2018; SILVA; BADARÓ; DALL’AGNOL, 2014; VITTA et al., 2011). A

respeito destes dados, predominam estudos realizados nas regiões sul e sudeste do país, sendo

limitados os estudos sobre DL nessa população na região nordeste. Diferentes procedimentos

metodológicos como tamanhos de amostra, faixas etárias pesquisadas e métodos de avaliação

do desfecho podem explicar essa variação das prevalências observadas entre os estudos.
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Além da aparente prevalência crescente (BEYNON et al., 2021; HÉBERT et al.,

2022), é preciso ficar atento à incapacidade associada à DL na população infanto-juvenil.

Entre jovens, esta queixa musculoesquelética ocupa o quarto lugar das 10 principais causas

de incapacidade (GBD 2019 DISEASES AND INJURIES COLLABORATORS, 2020). O

impacto da DL nas atividades diárias de crianças e adolescentes indica uma medida de

gravidade desta queixa, refletindo em utilização de serviços de saúde, de medicamentos, e

mudanças de comportamento nas atividades do dia a dia, como: ausência ao trabalho e/ou

escola e evasão de atividades de lazer ou esportivas (MILANESE; GRIMMER-SOMERS,

2010; O’SULLIVAN et al., 2012). Kjaer et al. (2011) analisaram a busca por cuidados

médicos por crianças e adolescentes com DL ao longo das idades de 9, 13 e 15 anos e

observaram que aqueles que procuraram por atendimento médico aos 13 anos o fizeram

novamente aos 15 anos, havendo maior busca por cuidados médicos neste último período.

Corroborando com a piora da gravidade da DL com o avançar da idade, Smith et al. (2017)

identificaram que meninas com DL aos 14 anos possuíam maior probabilidade para DL com

características de impacto negativo aos 17 anos.

Mesmo prevalente nesta população, a maior parte da evidência sobre fatores

relacionados à DL, como incapacidade, concentra-se em indivíduos na idade adulta

(MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017; HARTVIGSEN et al., 2018; FOSTER et

al., 2018; BUCHBINDER et al.; 2018). Tem-se observado um crescimento de estudos na

área, mas ainda são poucas as evidências que contribuem para a elucidação dos aspectos

envolvidos com a DL no público infanto-juvenil, quando comparadas às evidências em

adultos. Mudanças biológicas que ocorrem durante a infância e adolescência (crescimento

musculoesquelético, mudanças hormonais, desenvolvimento cognitivo e emocional),

associadas à peculiaridades das relações sociais, expectativas e vivências das crianças e dos

adolescentes podem influenciar de maneira distinta a experiência da dor neste ciclo de vida

(KAMPER et al., 2016; PATE et al., 2022). Exames subjetivo e físico, assim como o

ambiente, devem ser ajustados conforme as necessidades da criança e do adolescente, para

que sintam-se à vontade para expressar e relatar os seus sintomas, além do uso de

instrumentos de medida de resultados específicas para a população (FROSCH et al., 2022;

PATE et al., 2022). Portanto, achados discutidos na fase adulta não são automaticamente

traduzidos para esta população.

Devido a natureza multifatorial da DL, essa queixa deve ser considerada com

base em um modelo de funcionalidade e incapacidade, na qual a saúde sofre influência da

função e estrutura do corpo, condições psicológicas e o meio social, que interagem
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comprometendo a funcionalidade, em que a contribuição, de diferentes dimensões e

dominâncias associadas à DL é distinta para cada indivíduo (LINDAU, et al., 2003;

O’SULLIVAN, 2005). Nesse sentido, a Classificação Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saúde (CIF) possui uma abordagem biopsicossocial que integra diferentes

domínios de saúde e é uma ferramenta útil, desenvolvida pela Organização Mundial da

Saúde (OMS) que tem como um dos objetivos estabelecer uma linguagem unificada, além de

oferecer um modelo para classificar funcionalidade, incapacidade e estados de saúde (WHO,

2001; FARIAS; BUCHALLA, 2005).

De conhecimento dos autores, não existe uma medida padrão-ouro para aferição

de incapacidade relacionada à DL na infância e adolescência. Estudos que utilizaram os

instrumentos Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) (NUSBAUM, L. et al., 2001)

e Hanover Functional Ability Questionnaire modificado (WATSON et al., 2002) em

populações pediátricas, encontraram maior incapacidade nos adolescentes que apresentavam

fatores agravantes para DL, como presença de dor no corpo e busca por profissional de saúde

(PELLISÉ et al. 2009; FONTECHA et al., 2011). Utilizar instrumentos válidos somente para

adultos parecem não captar a experiência das crianças quanto aos seus estados de saúde.

Lauridsen et al. (2020) codificaram os relatos de crianças (9 a 12 anos) com DL aos códigos

da CIF (WHO, 2001) e compararam com o conteúdo de instrumentos que avaliam

incapacidade e são válidos para adultos, os autores observaram que os instrumentos para

adultos não contemplavam as categorias da CIF identificadas nos relatos das crianças. Isto

reforça a importância de utilizar instrumentos próprios para o público infanto-juvenil, pois

eles possuem particularidades que devem ser consideradas durante a avaliação da

funcionalidade e incapacidade (PHILLIPS et al., 2018; TRUONG et al., 2019; FROSCH et

al., 2022).

Além do mais, a busca na literatura demonstra que ao avaliar a DL em crianças e

adolescentes diversas variáveis em domínios físicos, psicológicos, sociais e de estilo de vida

vêm sendo investigadas e associadas a essa queixa, na tentativa de compreendê-la melhor.

Alguns estudos nacionais investigaram a frequência de variáveis apontadas como impactos

negativos em estudantes com DL. Meziat-Filho, Coutinho e Silva (2015) avaliaram 1.102

estudantes e dentre os impactos negativos devido a DL, 23% dos investigados tomavam

medicamentos; 9,1% faltavam às aulas da escola e 8,2% procuravam por atendimento

médico. Meucci et al. (2018) observaram que dos 365 adolescentes (13 a 19 anos) com DL, a

ausência ao trabalho/escola e busca por cuidados médicos devido a DL ocorreu em 17,8% e

22,7% da amostra, respectivamente. Assim, essas variáveis foram apontadas como impactos
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negativos para a população estudada, mas ainda não há estudos nacionais que investiguem

essas variáveis caracterizando a DL, definida como incapacitante, neste ciclo de vida.

Autores têm investigado fatores da dimensão biofísica associada à DL nesta

população (CLIFFORD; FRITZ, 2003; ADEGOKE; ODOLE; ADEYINKA, 2015; SANTOS

et al., 2021). Em estudo realizado com 1726 adolescentes espanhóis e suíços, ao comparar

aqueles que possuíam DL com outras dores no corpo e DL isolada, a DL associada a outras

dores durava maior período de tempo, era mais intensa e causava maiores limitações de

atividades, por exemplo atividades escolares, indicando que a DL piora à medida que o

número de locais dolorosos aumenta (PELLISÉ et al., 2009). Entretanto, as informações

ainda são limitadas sobre experiência prévia de múltiplas condições dolorosas e DL

incapacitante em crianças e adolescentes.

Fatores cognitivos e emocionais também podem apresentar relação com a queixa

de DL desta população. Smith et al. (2017) encontraram que níveis mais altos de

comportamento agressivo aumentaram as chances de impacto da DL em comparação a

ausência e impacto mínimo de DL (OR 1,26 [IC95% 1,04-1,53]; OR 1,37 [IC95% 1,08-1,74]

respectivamente). Esses autores comprovaram que o surgimento de sintomas emocionais é

comum entre os escolares, o que pode ser desencadeado pelo momento vivido, pressão no

ambiente escolar, dificuldades econômicas e problemas de relacionamento. Em acordo, Bento

et al. (2020) observaram associação estatisticamente significativa entre pior saúde mental e

DL em adolescentes. E uma recente revisão sistemática indicou que sofrimento psíquico e

problemas emocionais de enfrentamento eram os fatores de risco mais prováveis para dor nas

costas (torácica e/ou lombar) em crianças e adolescentes (BEYNON et al., 2020).

Características pessoais devem ser consideradas ao tratar sobre a percepção do

peso da mochila associada à DL. Recentes revisões sistemáticas apontam não haver relação

entre o peso da mochila e DL, entretanto pode haver uma associação entre a percepção do

peso (independente do peso real) e DL (YAMATO et al., 2018; CALVO‐MUÑOZ et al.,

2019). Corroborando com tais dados, O’Sullivan et al. (2019) apontam que a carga percebida

da mochila pode ter relação com a DL e não a carga real, assim os autores sugerem uma

relevância de fatores psicológicos que estão associados à DL. Assim, parece haver uma

associação entre sintomas emocionais e manifestações físicas, havendo papel de fatores

psicológicos no desenvolvimento e manutenção de distúrbios da dor por processos

neurofisiológicos/inflamatórios subjacentes que contribuem para a sensibilização das

estruturas musculoesqueléticas e queixas somáticas (BENTO et al., 2020; SMITH et al.,

2017). Entretanto, é necessário esclarecer associações de fatores psicológicos e



20

psicossomáticos nas fases da infância e adolescência com DL, bem como elucidar a

percepção do peso da mochila sobre a relação ou não com essa condição clínica.

Determinantes sociais bem estabelecidos, como fatores culturais, sociais, redes de

relacionamentos dinâmicos com outros indivíduos e exposições a eventos e situações

estressantes da vida podem estar correlacionados à DL na infância e adolescência (SMITH et

al., 2017; MEUCCI et al., 2018; JOERGENSEN et al., 2019). Ao pesquisar a concordância

entre o relato dos pais sobre a dor presente nos seus filhos, Chiwaridzo e Naidoo (2015)

verificaram baixo reconhecimento entre os relatos de DL recorrente dos filhos e

conhecimento da dor pelos pais. Os autores atribuíram que o achado pode ter ocorrido por

esquecimento dos sintomas dos filhos, além dos filhos não comunicarem suas dores para os

pais ao considerar que a condição não é grave para ser relatada ou por medo de relatar devido

às crenças locais. Resultados divergentes observados entre estudos de diferentes contextos

socioculturais (ONOFRIO et al., 2012; SCARABOTTOLO et al., 2017; BEN AYED et al.,

2019) podem sugerir que as relações familiares influenciam a DL em crianças e adolescentes

de maneira distinta nos diferentes cenários, com piores associações em regiões de pior status.

É preciso compreender tal associação tendo em vista que as relações familiares,

principalmente na infância, guiam a estrutura psicossocial do indivíduo.

Ao analisar o estilo de vida e sua associação com a incapacidade associada à DL,

as evidências são conflitantes quanto aos aspectos da prática esportiva, atividades sedentárias

e DL. Enquanto Sundell; Bergström; Larsén (2019) observaram que atividade esportiva por

mais de 6 horas/semana correlacionou-se à DL, Saraiva et al. (2020) identificaram que a

continuidade da prática esportiva da infância para a adolescência agiu como fator protetor

contra DL. Globalmente, 81% dos adolescentes com idades entre 11 a 17 são inativos

fisicamente (GUTHOLD et al., 2020). Sob essa perspectiva, diversos estudos têm investigado

a associação entre atividades sedentárias e DL em jovens, relacionando-as, principalmente, ao

tempo excessivo de tela, como uso de videogame, celular, televisão (BENTO et al., 2020;

VITTA et al., 2011; MEZIAT-FILHO; COUTINHO; AZEVEDO E SILVA, 2015). A

heterogeneidade nos quesitos investigados entre os estudos dificulta a comparação dos dados

e a identificação de quais fatores apresentam associação à DL em crianças e adolescentes.

Ainda sobre estilo de vida, o sono tem sido objeto de estudos com crianças e

adolescentes apresentando DL. Alguns direcionam a investigação para os distúrbios do sono

e DL, a exemplo, em estudo realizado na Tunísia, os autores identificaram que 37% daqueles

adolescentes com queixa de DL apresentavam distúrbios do sono (BEN AYED et al., 2019).

Apesar de achados de associação entre distúrbios do sono e DL (KELLY et al., 2011;
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STUBBS et al., 2016), estudos que investiguem essa associação em crianças e adolescentes

ainda são insuficientes.

Apesar desses achados, O’Sullivan et al. (2019) colocam que a DL em crianças e

adolescentes têm recebido pouca atenção da sociedade e da literatura científica. Há casos em

que a DL na infância e adolescência é transitória e sem característica incapacitante.

Entretanto, para algumas crianças e adolescentes podem ocorrer impactos negativos

consideráveis devido a DL, refletidos pela busca por cuidados de saúde e alterações em

atividades cotidianas, como não ir à escola e não participar de atividades esportivas. Ir a

escola é uma das principais atividades durante a infância e adolescência, é preciso atenção

pois episódios de dor nas costas podem ocasionar prejuízo ao desempenho escolar

(RAGNARSSON et al., 2021). Ademais, o curso da DL poderá persistir até a idade adulta,

havendo impactos sobre a vida do adulto com a continuação das ausências ao trabalho, busca

por cuidados e modificação nas atividades diárias e de lazer (COENEN et al., 2017).

A incapacidade relacionada à DL em crianças e adolescentes deve ser

investigada a partir do uso de instrumentos válidos para o público-alvo pesquisado para que

existam evidências consistentes sobre o tema, e os fatores associados à DL devem ser

considerados conforme o contexto da população pesquisada, sob a ótica da perspectiva

biopsicossocial (O’SULLIVAN et al., 2017). Estudos nacionais prévios têm direcionado

investigações a respeito da DL em crianças e adolescentes (GONÇALVES et al., 2018;

BENTO et al., 2020; VITTA et al., 2021; SANTOS et al., 2021), entretanto ainda são

limitados, poucos investigam ampla faixa etária (ONOFRIO et al., 2012; MEUCCI et al.,

2018; SARAIVA et al., 2020; LEMES et al., 2022) e há carência de investigações sob a

perspectiva de fatores biopsicossociais que estejam associados à DL incapacitante

considerando o modelo biopsicossocial da dor.

A investigação sobre a DL incapacitante em crianças e adolescentes disponibiliza

informações para o conhecimento desta queixa, ofertando dados que podem auxiliar clínicos

e pesquisadores na tomada de decisão quanto aos instrumentos para avaliar incapacidade em

crianças e adolescentes com DL. Bem como pode contribuir com o conhecimento para que

pais, familiares, gestores de educação, professores possam reconhecer as necessidades e

interesses da criança e do adolescente frente à queixa de DL incapacitante. De conhecimento

dos autores, realizamos a primeira revisão sistemática relacionada ao tema, e executamos o

primeiro estudo transversal que explorou a DL que seja incapacitante e os fatores

biopsicossociais associados à queixa em crianças e adolescentes com idades entre 08 a 18

anos. Portanto, esta dissertação gerou dois produtos descritos a seguir.
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2 PRODUTOS DA DISSERTAÇÃO

2.1 Produto 1 - Questionnaires that assess disability in children and adolescents with

low back pain adhere to most international classification of functioning, disability and

health domains, but lack validity for this population: A systematic review.

Abstract

Purpose: We aimed to identify Patient-Reported Outcome Questionnaire (PROM) that assess

disability in children and adolescents with low back pain (LBP), analyzing their adherence to

the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) biopsychosocial

model; and to describe the measurement properties of these PROMs.

Methods: We searched Pubmed, Embase, CINAHL databases. The review included searches

up to March 2022. Meaningful concepts of the PROMs were linked to ICF domains, and we

manually searched for the measurement properties of each included PROM.

Results: We included 23 studies of which eight PROMs were analyzed. We retrieved 182

concepts in total. Activities was the domain with the highest number of linked concepts,

whereas personal factors had no linked concepts. The modified Hanover Functional Ability

Questionnaire (mHFAQ) and the Micheli Functional Scale (MFS) had measurement

properties tested in children and adolescents, but had no information about construct validity.

Conclusion: Although most of the identified PROMs had broad coverage of their concepts in

the ICF, only two PROMs had measurement properties tested in the population of interest in

this review. Of these two PROMS, the mHFAQ presented wide coverage in relation to the

ICF. Further studies are needed to investigate content validity and responsiveness of these

instruments.

Keywords: adolescence. childhood. disability. low back pain. measurement properties.

To be submitted to: Disability and Rehabilitation.

https://www.tandfonline.com/action/journalInformation?show=aimsScope&journalCode=idre
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Implications for rehabilitation

● This review adds evidence to the area of musculoskeletal disorders in children and

adolescents, which is still underexplored.

● Valid adult PROMs have been used to assess disability in children and adolescents

with LBP, however it is recommended to use PROMs that are tested and valid for

evaluation of the population of interest.

● The domain of ICF activities was the one that had the highest number of linked

concepts, on the other hand, we did not identify concepts linked to the personal factors

domain.

● The mHFAQ presented wide coverage in relation to the ICF and the MFS the lowest

coverage, however both do not have concepts related to the domain of personal factors

● Two PROMs could potentially be used to assess disability in children and adolescents

with LBP, but better quality studies are needed for the measurement properties, in

particular content validity and responsiveness.
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Introduction

Low back pain (LBP) is among the most frequent and disabling musculoskeletal

pain complaints in the world[1], including children and adolescents, in which prevalence

ranges from 15.25% to 38.98% [2]. The Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk

Factors 2019 (GBD) study points out that LBP ranks fourth among the top 10 causes of

disability in young people [1], revealing its impact from early age.

It is already well established that LBP pain should be evaluated from a

biopsychosocial perspective [3,4]. Using the functioning and disability model as a framework

favors the understanding that health is influenced by the interaction between body function

and structure, psychological conditions and social environment, and the dominance of each

domain on LBP will be reflected in a unique way for children and adolescents [4,5]. In this

context, the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) is a

useful tool, developed by the World Health Organization (WHO) which aims to establish a

unified language, in addition to offering a model to classify functioning, disability and health

states [6].

Patient-centered care should be advocated for children and adolescents, as they

are able to effectively communicate information about their health from Patient-Reported

Outcome Questionnaire (PROM) [7], as well as disability related to your health [8]. The

experience and way of expressing pain are influenced by different biopsychosocial factors

(e.g. age, anxiety, fear, family relationships, school environment) that will be appropriate for

each stage of children's development [9]. Therefore, clinicians and researchers should

consider the particularities of children and adolescents when evaluating the functioning and

disability of children and adolescents with LBP; being relevant the use of valid PROMs
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according to the age group so that the results are properly interpreted with precision and

reliability [10,11].

Considering the biopsychosocial model, in order to understand the broad context

of pain, in addition to the presence of pain, other outcomes should be considered [9], such as

LBP-related disability in children and adolescents, and disability can be assessed from using

appropriate tools (PROMs). We are unaware of another review that explored PROMs

assessing disability in children and adolescents, verifying the adherence of the PROM to ICF,

and their appropriateness to do that in that population. Thus, the aims of this systematic

review were: (a) to identify the PROMs that assess disability in children and adolescents with

LBP to analyze adherence to the ICF biopsychosocial model; (b) characterize the

measurement properties of these PROMs.

Methods

This review was consistent with the Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement [12]. It was conducted in 2 phases, similar

to methods of the study conducted by Oliveira et al. [13]. The phase 1 identified PROMs used

to assess disability in LBP children and adolescents, and the content of these PROMs was

linked to the ICF domains. The phase 2 aimed to identify the measurement properties of these

PROMs. We performed a manual search to find the originally conducted studies that

evaluated the measurement properties of the identified PROMs. The forms were pilot tested

by the two reviewers before the onset of data extraction, and refinements were performed as

necessary.

Eligibility criteria
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Studies were included if (1) the population study were children and adolescents

up to 19 years of age with LBP, (2) PROMs were used to assess disability, (3) the publication

date of the study from 2001, (4) cross-sectional, cohort, case-control, case report and clinical

trial study designs. We decided to identify studies after the description of functioning and

disability from the date of publication of the ICF hence the limitation of the year of

publication from 2001.

Studies were excluded when the complaint of LBP with a specific cause

(scoliosis, fracture, radiculopathies), ecological studies, narrative, integrative or systematic

reviews, or studies that had not been published in its full version (abstracts in events,

protocols). Also excluded were studies that: (a) the health condition was spinal pain, as it is a

broad term, could be related to neck pain, middle back pain, low back pain and/or back pain;

(b) used terms related to negative consequences due to LBP (eg impact), as we previously

decided that the term disability should be used by the included study, to comply with the

terms of the ICF; (c) used PROMs, originally developed to assess disability, to assess another

construct.

Search strategies

A systematic search of bibliographic databases Embase, PubMed and

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) was conducted after

the search strategy had been developed in collaboration with a expert librarian at the Federal

University of Ceará, and Cochrane reviews with similar themes were consulted to verify the

descriptors used and adapt them for this systematic review. The search terms were grouped

into four concepts: (1) children and adolescents, (2) LBP, (3) disability, and (4) PROMs. The
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date of the last database search was on 01/27/2021. The complete search strategy is

documented in the Appendix 1. The search has been updated, the date of the last search

occurred on 03/13/2022.

Manual verification of the reference list and citation tracking of the included

studies was performed as an additional search strategy. Additional searches in databases were

undertaken to obtain additional information (measurement properties) on the PROMs, when it

was not reported in the study initially identified. The last manual search occurred on

04/21/2021. The date of the last updated manual search was 03/23/2022.

Selection process

Initially, a reviewer (TFCS) identified the duplicates using the Mendeley

Reference Manager. Then, export the results to Rayyan software [14]. Two reviewers (TFCS

and MCAB) independently screened the titles and abstracts of the search results to identify

eligible reports. Finally, the reviewers (TFCS and MCAB) independently assessed the full

texts of reports for eligibility based on our a priori inclusion criteria and they identify the

PROMs used in each study. PROMs identified in the studies were added to the linking

process with the ICF. In case of disagreement, consensus was reached through discussion; in

the case of persistent disagreement, a third independent researcher (FRJM) was consulted.

Data collection process

Data from the included studies were recorded in an excel spreadsheet. The data

extracted from the studies were: authorship and year of publication; PROM used in the study;

study design; sample size; group age; age mean; LBP rating for duration; place of
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administration of the PROM; country in which the study was conducted; and measurement

properties of the PROM. An additional search was performed to retrieve missing data when

measurement properties were not presented in the included study.

The linking process of the concepts followed the rules proposed by Cieza et al

[15,16]. For this process, the data extracted from the PROMs were: PROM name; textual

transcription of each item; response options; classification of response options. Then, the

reviewers (TFCS and MCAB) independently analyzed item by item to identify the item's core

information (main concept) as well as complementary information (additional concepts) of

the PROMs included. Each identified concept was linked to the ICF domains (Body

Functions and Structure, Activities, Participation, Environmental Factors and Personal

Factors) using the ICF manual [17]. Disagreements between reviewers were discussed in

search of consensus; in the case of persistent disagreement, a third independent researcher

(FRJM) was consulted.

Data items

Disability was the main outcome. Disability is related to impairments, activity

limitations and participation restrictions and indicates the negative interaction between an

individual and individual's contextual factors [17]. We decided that for a study to be included

the term disability should be clear in the text, in order to avoid term variability and to follow

the standardized language of the ICF [18]. Terms such as functional consequences, impacts

were not accepted.
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Synthesis methods

We provided a descriptive overview of PROMs that measure disability in children

and adolescents with LBP. We calculated the absolute and relative frequency of the concepts

identified in the PROMs in order to present the number of concepts in each of the ICF

domains. Concepts defined as uncovered or undefined were also calculated. The level of

agreement among reviewers of the process of linking concepts was calculated using the

Kappa coefficient, its result was interpreted as follows: values 0 to 0.20 as indicating none

agreement , 0.21 to 0.39 as minimal, 0.40 to 0.59 as weak, 0.60 to 0.79 as moderate, 0.80 to

0.90 as strong, and above 0.90 almost perfect agreement [19].

The quality of the measurement properties of the PROMs was done according to

COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments

(COSMIN), each evaluated measurement property was classified according to the updated

criteria for good measurement properties as sufficient (+), insufficient (−), or indeterminate,

(?) being properties that meet the updated criteria, properties that do not meet the updated

criteria, and unreported/undefined properties, respectively [20-22]. Rationale for these

classification is present in supplemental file 1.

We later developed a logical model from the conceptual model of the ICF [17] in

order to synthesize the results obtained. Logical model is a graphical description used to build

the evidence synthesis, helping to implement a theory-based approach [23,24]. In our logical

model, the central column indicates the PROMs identified in this review presented in

different colored boxes, the ICF domains are presented in gray boxes to the left of the central

column and the indication of PROM with measurement property tested in children and

adolescents in gray box to the right of the center column. The link to the ICF domains (left
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column) and the indication of PROMs tested in the population of interest (right column) is

represented by lines with the color equivalent to the PROM box. The column representing the

ICF domains is presented in boxes of different sizes, to represent the number of concepts in

each domain (from largest to smallest).

Results

The flowchart of the included studies is shown in figure 1. Our search in

electronic databases found 3391 records (Embase= 1385; PubMed= 1118; CINAHL= 888),

duplicates were removed (n= 942). After reading the titles and abstracts, 253 studies were

read in full. Our manual search identified 371 reports for analysis. A total of 23 reports

[25-47] that met the inclusion criteria were included in the systematic review and eight

PROMs were identified: modified Hanover Functional Ability Questionnaire (mHFAQ) [47],

Micheli Functional Scale (MFS) [48], three versions of Oswestry Disability Index (ODI)

[49-51], Patient-Specific Functional Scale (PSFS) [52], and two versions Roland Morris

Disability Questionnaire (RMDQ) [53,54]. We performed a manual search to identify the

reports of the measurement properties of the PROMs (Figure 1).

Insert figure 1 here

We identified eight articles that appeared to have met the inclusion criteria, but

were later excluded. Two studies had back pain as the main complaint, it was necessary to be

clear about the complaint of low back pain for the study to be included [55,56]. Three other

studies used the terms 'impact' or ‘functional consequences’ related to negative consequences

due to LBP, none of these studies mention "disability" as an assessment measure [57-59].

Three studies used PROMs with a purpose other than assessing disability: the RMDQ and

ODI to screen for LPB [60,61] and the MFS to assess pain and function [62].
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The characteristics of the included studies are described in table 1. There were a

total of 6562 participants (ranging from 01 to 1470 participants). The mean age of

participants ranged from 07 to 19 years. In general, data collection took place in a school

environment [26,31,34,36,39,41,46,47] or in ambulatory [25, 27-29,32-35,37,43,44]. Four

studies targeted young athletes [30,40,42,45]. Most studies were conducted in high-income

countries. The PROMs were self-reported by the participants themselves, and two studies

allowed parents to assist participants if necessary [37,45]. The eight PROMs included

(mHFAQ, MFS, ODI, modified ODI, revised ODI, PSFS, RMDQ and 18-item RMDQ) were

linked to the ICF by the reviewers.

Insert table 1 here

The level of agreement between the reviewers was 90.9% and the value of the

Kappa coefficient was 0.90 (p < 0.001), classified as almost perfect, indicating high

agreement of the process of linking the concepts of the PROMs with the ICF.

modified Hanover Functional Ability Questionnaire (mHFAQ)

The mHFAQ is a modified PROM to assess LBP-related disability in children

and adolescents. It has nine items with dichotomous answers (yes/no) to questions related to

limitations in daily activities due to LBP. We identified different forms of classification of the

level of disability assessed by the mHFAQ [31, 34, 36, 41, 46]. The PROM is measured from

0-10, higher scores indicate higher levels of disability. In view of the two nomenclatures of

this PROM [31,34,36,37,41,46,47], we decided to use modified Hannover Functional Ability

Questionnaire in order to standardize the text.
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The mHFAQ had two concepts linked to the body functions and structure

domain; 11 concepts to the activities domain; one concept to the participation domain; and

nine concepts to the environmental factors domain (table 2).

This PROM was previously validated for adults [63], Watson et al.[47] modified

it for use in a population of children and adolescents. Internal consistency was the only

identified measurement property that is part of the criteria for good measurement properties,

and this measurement was considered indeterminate (table 3). Item vs. item-total correlations

(0.35–0.47) was considered satisfactory by the author [47]; this measure is not present among

the measures for classification according to the criteria for good measurement properties, and

it is not possible to classify it.

Micheli Functional Scale (MFS)

The MFS is a questionnaire designed to assess back pain and the level of

difficulty in performing sports activities related to the LBP. It allows quantifying activity

limitation along with sport limitation and pain intensity. The MFS is a 5-item questionnaire

distributed in three sections: symptoms, activities of daily living, and a visual analogue scale

for pain assessment [48]. The responses to the symptom item score from 0-5 points; the

responses to the activity items - extension, bending, jumping - range from 0-4, 0-3 and 0-3,

respectively [48]. The visual analogue scale score ranges from 0-10 based on a 10 cm line.

The total MFS score ranges from 0 to 100. A score equal to 0 is considered an optimal value

and indicates less difficulty [48].

The MFS had four concepts linked to the body functions and structure domain;

and four concepts to the activities domain. Three concepts were codified in both the activity

and participation domains with full domain overlap because the concepts were broad and



33

could be linked to an individual level (activity domain) or social (participation domain) (table

2).

This PROM was validated for adolescents and young adults [64], later having its

measurement properties evaluated in a population of child and adolescent athletes [48]. For

the identified measurement properties, reliability was classified as undetermined, and

criterion validity as sufficient (table 3). The authors observed that the PROM is prone to a

floor effect, in which 21.6% of the follow-up participants scored 0; this measure is not

present among the measures for classification according to the criteria for good measurement

properties, and it is not possible to classify it.

Oswestry Disability Index (ODI)

The ODI has 10 sections with questions related to the level of limitations in

different daily activities. Its score ranges from 0 to 100, where 0 represents no disability and

100 represents maximum disability [49]. Studies that used this PROM removed the item

concerning sexual life [27-29].

The ODI had 10 concepts linked to the body functions and structure domain; 10

concepts to the activities domain; two concepts to the participation domain; and seven

concepts to the environmental factors domain. Two concepts were codified in both the

activity and participation domains because it was not possible to distinguish exclusively in

one of the domains (table 2).

The first study that analyzed the measurement properties of the ODI did not

report the age range of the participants [49]. For this PROM, the reliability was classified as

undetermined; content validity and internal consistency were also analyzed in the study [49],
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however it was not possible to identify the scores of each measure to classify them according

to the criteria for good measurement properties.

Modified Oswestry Disability Index ( modified ODI)

The modified ODI has ten sections that investigate different activities of daily

living, the sex life section has been replaced by a section on employment and home care [51].

Each section has 5 items, and higher scores indicate greater disability.

This PROM had 11 concepts linked to the body structure and functions domain;

14 concepts to the activities domain; four concepts to the participation domain; and 10

concepts to the environmental factors domain. Three concepts were codified in both the

activity and participation domains because it was not possible to distinguish exclusively in

one of the domains (table 2).

The measurement properties of this PROM were evaluated in 2 groups of adults

in two groups of adults with a mean age of 37.2 years (±9.6 years) and 44.8 years (±10.6

years). For the identified measurement properties, reliability was classified as sufficient,

measurement error as undetermined, and responsiveness as sufficient (table 3).

Revised Oswestry Disability Index ( revised ODI)

The revised ODI had 11 concepts linked to the body functions and structure

domain; nine concepts to the activities domain; one concept to the participation domain; and

six concepts to the environmental factors domain. One concept was codified in both the

activity and participation domains because it was not possible to distinguish exclusively in

one of the domains (table 2).
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The revised ODI measurement properties were not identified.

Patient-Specific Functional Scale (PSFS)

The PSFS is a scale where the patient must list up to five activities that they are

able to perform or that they are experiencing difficulties due to LBP [52]. The assessment is

carried out and then the reassessment so that the patient indicates the degree of ability or

difficulty of the activities listed above. Each activity should be rated on an 11-point scale

(0-10) to indicate the current level of difficulty in which 0 indicates inability to perform the

activities and 10 indicates ability to perform the activities [52]. The PSFS had only 1 concept

identified that was classified in the activity domain. One concept was classified as not

covered (table 2).

The measurement properties of this PROM were evaluated in adults, mean age 47

years (± 12 years). For the identified measurement properties, internal consistency was

classified as undetermined, reliability as sufficient, measurement error as undetermined, and

construct validity as sufficient (table 3).

Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ)

The RMDQ is a PROM with questions related to impairments in daily activities

"because of my back" [53]. It has 24 items, with answers dichotomized in yes/no, and the

scores range from 0 (no disability) to 24 (severe disability) [53].

The RMDQ had five concepts linked to the body functions and structure domain;

12 concepts to the activities domain; one concept to the participation domain; and six

concepts to the environmental factors domain (table 2).
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The PROM was developed as part of a study to describe the natural history of

back pain in individuals aged 16 to 64 years. However, the measurement properties of this

PROM were not evaluated exclusively in the target population of children and adolescents.

The reliability property measurement was classified as undetermined; construct validity and

sensitivity were also analyzed in the study [53], however it was not possible to identify the

scores of each measure to classify them according to the criteria for good measurement

properties

18-item Roland Morris Disability Questionnaire (18-item RMDQ)

The 18-item RMDQ is a short version of the original RMDQ in which six items

were removed (change position, appetite, walk short distances, get dressed, sit down, stay in

bed) [54]. The higher the PROM score, the greater the disability

The 18-item RMDQ had four concepts linked to the body functions and structure

domain; 10 concepts to the activities domain; one concept to the participation domain; and

six concepts to the environmental factors domain (table 2).

The measurement properties of this PROM were evaluated in adults, mean age 47

years (± 12 years). For the identified measurement properties, internal consistency was

classified as undetermined, reliability as sufficient, measurement error as undetermined, and

construct validity as sufficient (table 3).

Insert table 2 here

Insert table 3 here

Results of syntheses



37

The process of linking the PROMs with the ICF showed that all PROMs had

concepts linked to the domain of activities. We measured the number of linked concepts of all

PROMs and we calculated the proportion (%) in each domain. The number of concepts in the

PROMs linked to the ICF varied among the domains. We retrieved 182 concepts in total. The

ICF activity domain presented the highest number of linked concepts (71 concepts; 39.2%),

followed by body structure and function (47 concepts; 26.0%), environmental factors (44

concepts; 24.3%), participation (10 concepts; 5.5%) and activity and participation

(overlapping domains) (9 concepts; 5.0%). In PSFS, the concept "problem" was related to

health conditions, this concept was classified as not covered. On the other hand, no PROM

had concepts linked to the domain personal factors. In most PROMs (mHFAQ, ODI,

modified ODI, PSFS, RMDQ, 18-item RMDQ), there was a greater concentration of concepts

linked to the activity domain.

Only two PROMs, of the eight PROMs identified, had measurement properties

evaluated in the population of children and adolescents (mHFAQ and MFS). However,

content validity was not assessed in the included PROMs. Of the 23 studies included, 15 used

PROMs with measured properties tested only in adults [25-30,32,33,35,38-40,42-44], four

used PROMs tested in adults and in children/adolescents [34,37,41,45], and only four used

PROMs with properties tested in children/adolescents exclusively [31,36,46,47].

The logical model presents the link between ICF domains measured by PROMs

and the indication of PROM with measurement properties tested in children and adolescents

(figure 2). Among the two PROMs that had properties tested in children and adolescents with

LBP, the mHFAQ presented broader coverage of its concepts in the ICF domains than the

MFS, despite both having limitations for concepts covered in contextual factors.

Insert figure 2 here
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Discussion

To the best of our knowledge, this is the first systematic review that identified and

linked the ICF to PROMs used to assess disability in children and adolescents with LBP, in

addition to verifying the measurement properties of these instruments. We identified eight

most commonly used PROMs among the 23 included studies. The concepts of the PROMs

linked to the ICF mainly focused on the domains of activities, body functions and structure,

and environmental factors. Concepts linked to the participation domain were less frequent

and no concept was linked to the personal factors domain. Only two PROMs had

measurement properties tested in children and/or adolescents, but the vast majority of

included studies used PROMs with properties that were tested in adults only.

Strengths and Limitations

Among the strengths of the study is the exploration of the PROM on two fronts

(linking to icf and analysis of measurement properties) in the assessment of disability in a

musculoskeletal condition in the population of children and adolescents. In addition, there is

methodological rigor in following the rules for linking to the ICF recommended by Cieza et

al. [15,16] and by synthesizing the measurement properties of PROMs according to

COSMIN.

This review has some limitations. We were unable to retrieve potential studies

for inclusion, however we believe that there was no harm to the result of this review, as the

abstract of studies not retrieved cited PROMs that had already been identified in other

included studies. We search for the measurement properties of PROMs, exclusively, in the

original study that tested the measurement properties or in the study that tested the
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measurement properties in the version exclusively for children and adolescents. This may

have underestimated our results regarding measurement properties. However, until the date of

the last search for studies, we did not identify studies on versions for children and adolescents

from the original studies tested in adults that were included.

Adherence of the PROMs to ICF model

The mHFAQ was the PROM that presented wide coverage by linking its concepts

to ICF among the PROMs as properties tested in children or adolescents, while the MFS

presented concepts related to the domains of function and structure, activity and participation,

but did not present concepts linked to contextual factors. Similar to our result, a qualitative

study in children aged 9 to 12 years identified concepts that were linked to the domains of

function and structure, activity, participation and environmental factors [8].

The participation domain was little explored among the PROMs, but we must

consider what restrictions on participation children and adolescents have given due to health

conditions, with childhood and adolescence being a period of learning and development of

social relationships. As for personal factors, we did not identify concepts related to this

domain, despite not being a domain coded by the ICF, disability is a negative interaction

between the individual and his contextual factors, we need to understand for children and

adolescents which personal aspects will contribute negatively or positively with your health.

Among the six key concepts (f-word: Functioning, Family, Fitness, Fun, Friends, Future)

recommended by Rosenbaum and Gorter [65] for use in children with disabilities,

participation is highlighted by the concept "Friends" related to the child's social relationships,

as well as personal factors are highlighted by the concept of “fun”, in which the child should

be asked about “what they like to do” [65].
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Measurement properties

Most of the included studies used PROMs with measurement properties that were

tested only in adults and not in children and adolescents, which can also be observed in other

reviews [67-69]. So we question how much results obtained from valid PROMs for adults are

able to capture complaints that are relevant to children and adolescents.

We highlighted a gap regarding the lack of assessment of the content validity of

the PROMs used for the population of children and adolescents. Content validity is

considered the most important measurement property, being necessary to assess the

relevance, comprehensiveness, and comprehensibility of the PROM for the construct,

population of interest and context [70].

The PROMs identified in this review would have potential use for the assessment

of disability in children and adolescents with LBP, especially when there is an interest in

evaluating concepts related to the domains of function and structure, activity and

participation and environmental factors. However these PROMs need further studies to

evaluate its measurement properties, mainly content validity and responsiveness.

Implications

Pain-related disability in pediatric populations needs to be evaluated considering

specific aspects of their life context, including those related to environmental factors such as

family function [71]. Furthermore, the same measure of impact may present a different level

of disability between adults and the child and youth population, which may be relevant for a

child but not relevant for an adult [72].
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When choosing a PROM to assess disability in children and adolescents with

LBP, the clinician or researcher needs to keep in mind what will be most relevant,

considering the context and preferences of this population. Hurtubise et al. [66] indicate six

aspects, related to ICF, should be considered in pediatric chronic pain according to the

preferences of youth, parents, clinicians, middle managers and teachers, namely: activities of

daily living, participation in meaningful activities, mood and affect, social roles and

relationships, school engagement, and self-efficacy.

Therefore, when dealing with children and adolescents it is necessary to keep in

mind all the actors involved in their daily lives; parents, family, clinical, school and

community environment must always be considered when indicating the level of functioning

and disability of young people. Estimating functioning and disability helps to understand the

dynamic interaction between an individual's health states and contextual factors. Using the

ICF framework is useful to provide information to clinicians and researchers in the field

about domains that are covered in the different PROMs to identified what are the relevant

aspects for young people in order to identify problems with their possible interventions and

solutions, reflecting on the improvement of their functioning [73,74]. ICF also plays a key

role in the process of setting goals related to functioning during the transition processes from

childhood to adolescence and from adolescence to adulthood, since functioning is dynamic

[75].

Conclusion

This systematic review showed that most of the identified PROMs have broad

coverage of their concepts linked to ICF, with activities being the ICF domain with the

greatest number of linked concepts. There was frequent use of instruments with measurement
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properties not tested in children and adolescents in the assessment of the disability of those

with LBP complaints, but it is necessary to consider that the experiences of the pediatric

population in coping with health situations are different from experiences of the adult

population. This review revealed two instruments that might be potentially used for assessing

disability in children and adolescents with LBP. The mHFAQ presented wide coverage in

relation to the ICF and the MFS the lowest coverage, however both do not have concepts

related to the domain of personal factors, which are also necessary for understanding the

disability related to LBP. Thus, clinicians and researchers must be aware of which domains

are covered by the PROM to assess disability in children and adolescents with LBP. These

two PROMs tested in children and adolescents require further evaluation of their

measurement properties, especially content validity and responsiveness. In addition, there is

limited information on measurement properties of the remaining PROMs, and further studies

are needed to assess the untested measurement properties.

Other information

This review was registered in the International Prospective Register of Systematic

Reviews, PROSPERO, registration nº CRD42021231308.
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Appendix 1 -  Search strategies

PUBMED Search strategies
child[Mesh]
adolescent[Mesh]
puberty[Mesh]
pediatrics[Mesh]
schools[Mesh]
child*[tw]
schoolchild*[tw]
schoolchild[tw]
"school child"[tw]
"school child*"[tw]
adoles*[tw]
teen*[tw]
boy*[tw]
girl*[tw]
juvenil*[tw]
youth*[tw]
puber*[tw]
pubescen*[tw]
prepubescen*[tw]
prepuberty*[tw]
pediatric*[tw]
paediatric*[tw]
peadiatric*[tw]
"primary school*"[tw]
"secondary school*"[tw]
"elementary school*"[tw]
"high school*"[tw]
highschool*[tw]
"school age"[tw]
"school age*"[tw]

schoolage*[tw]
(child[Mesh]) OR (adolescent[Mesh]) OR (puberty[Mesh]) OR (pediatrics[Mesh]) OR
(schools[Mesh]) OR (child*[tw]) OR (schoolchild*[tw]) OR (schoolchild[tw]) OR ("school
child"[tw]) OR ("school child*"[tw]) OR (adoles*[tw]) OR (teen*[tw]) OR (boy*[tw]) OR
(girl*[tw]) OR (juvenil*[tw]) OR (youth*[tw]) OR (puber*[tw]) OR (pubescen*[tw]) OR
(prepubescen*[tw]) OR (prepuberty*[tw]) OR (pediatric*[tw]) OR (paediatric*[tw]) OR
(peadiatric*[tw]) OR ("primary school*"[tw]) OR ("secondary school*"[tw]) OR
("elementary school*"[tw]) OR ("high school*"[tw]) OR (highschool*[tw]) OR ("school
age"[tw]) OR ("school age*"[tw]) OR (schoolage*[tw])
"Low Back Pain"[Mesh]
"Back Pain"[Mesh]
Spondylosis[Mesh]
Coccyx[Mesh]
Backache[tw]
"Lower Back Pain"[tw]
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"Low Back Ache"[tw]
Lumbago[tw]
Coccydynia[tw]
Sciatica[tw]
"Sciatic neuropathy"[tw]
("Low Back Pain"[Mesh]) OR ("Back Pain"[Mesh]) OR (Spondylosis[Mesh]) OR
(Coccyx[Mesh]) OR (Backache[tw]) OR ("Lower Back Pain"[tw]) OR ("Low Back
Ache"[tw]) OR (Lumbago[tw]) OR (Coccydynia[tw]) OR (Sciatica[tw]) OR ("Sciatic
neuropathy"[tw])
"Disability evaluation"[Mesh]
Disability[tw]
Impairment[tw]
Functionality[tw]
Functioning[tw]
"Functional Performance"[tw]
"Functional Capacity"[tw]
"Functional Disability"[tw]
"Functional assessment"[tw]

("Disability evaluation"[Mesh]) OR (Disability[tw]) OR (Impairment[tw]) OR
(Functionality[tw]) OR (Functioning[tw]) OR ("Functional Performance"[tw]) OR
("Functional Capacity"[tw]) OR ("Functional Disability"[tw]) OR ("Functional
assessment"[tw])
"Health status indicators"[Mesh]
Questionnaire[tw]
Measurement[tw]
Index[tw]
Instrument[tw]
Scale[tw]
Tool[tw]
Performance[tw]
Assessment[tw]
("Health status indicators"[Mesh]) OR (Questionnaire[tw]) OR (Measurement[tw]) OR
(Index[tw]) OR (Instrument[tw]) OR (Scale[tw]) OR (Tool[tw]) OR (Performance[tw]) OR
(Assessment[tw])

((child[Mesh]) OR (adolescent[Mesh]) OR (puberty[Mesh]) OR (pediatrics[Mesh]) OR
(schools[Mesh]) OR (child*[tw]) OR (schoolchild*[tw]) OR (schoolchild[tw]) OR ("school
child"[tw]) OR ("school child*"[tw]) OR (adoles*[tw]) OR (teen*[tw]) OR (boy*[tw]) OR
(girl*[tw]) OR (juvenil*[tw]) OR (youth*[tw]) OR (puber*[tw]) OR (pubescen*[tw]) OR
(prepubescen*[tw]) OR (prepuberty*[tw]) OR (pediatric*[tw]) OR (paediatric*[tw]) OR
(peadiatric*[tw]) OR ("primary school*"[tw]) OR ("secondary school*"[tw]) OR
("elementary school*"[tw]) OR ("high school*"[tw]) OR (highschool*[tw]) OR ("school
age"[tw]) OR (schoolage[tw]) OR ("school age*"[tw]) OR (schoolage*[tw]))
AND
(("Low Back Pain"[Mesh]) OR ("Back Pain"[Mesh]) OR (Spondylosis[Mesh]) OR
(Coccyx[Mesh]) OR (Backache[tw]) OR ("Lower Back Pain"[tw]) OR ("Low Back
Ache"[tw]) OR (Lumbago[tw]) OR (Coccydynia[tw]) OR (Sciatica[tw]) OR ("Sciatic
neuropathy"[tw]))
AND
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(("Disability evaluation"[Mesh]) OR (Disability[tw]) OR (Impairment[tw]) OR
(Functionality[tw]) OR (Functioning[tw]) OR ("Functional Performance"[tw]) OR
("Functional Capacity"[tw]) OR ("Functional Disability"[tw]) OR ("Functional
assessment"[tw]))
AND
(("Health status indicators"[Mesh]) OR (Questionnaire[tw]) OR (Measurement[tw]) OR
(Index[tw]) OR (Instrument[tw]) OR (Scale[tw]) OR (Tool[tw]) OR (Performance[tw]) OR
(Assessment[tw]))

EMBASE Search strategies
'child'/exp
'adolescent'/exp
'puberty'/exp
'pediatrics'/exp
'schools '/exp
child*:ti,ab,de,tn
schoolchild*:ti,ab,de,tn
schoolchild:ti,ab,de,tn
"school child":ti,ab,de,tn
"school child*":ti,ab,de,tn
adoles*:ti,ab,de,tn
teen*:ti,ab,de,tn
boy*:ti,ab,de,tn
girl*:ti,ab,de,tn
juvenil*:ti,ab,de,tn
youth*:ti,ab,de,tn
puber*:ti,ab,de,tn
pubescen*:ti,ab,de,tn
prepubescen*:ti,ab,de,tn
prepuberty*:ti,ab,de,tn
pediatric*:ti,ab,de,tn
paediatric*:ti,ab,de,tn
peadiatric*:ti,ab,de,tn
"primary school*":ti,ab,de,tn
"secondary school*":ti,ab,de,tn
"elementary school*":ti,ab,de,tn
"high school*":ti,ab,de,tn
highschool*:ti,ab,de,tn
"school age":ti,ab,de,tn
"school age*":ti,ab,de,tn
schoolage*:ti,ab,de,tn
('child'/exp) OR ('adolescent'/exp) OR ('puberty'/exp) OR ('pediatrics'/exp) OR ('schools
'/exp) OR (child*:ti,ab,de,tn) OR (schoolchild*:ti,ab,de,tn) OR (schoolchild:ti,ab,de,tn) OR
("school child":ti,ab,de,tn) OR ("school child*":ti,ab,de,tn) OR (adoles*:ti,ab,de,tn) OR
(teen*:ti,ab,de,tn) OR (boy*:ti,ab,de,tn) OR (girl*:ti,ab,de,tn) OR (juvenil*:ti,ab,de,tn) OR
(youth*:ti,ab,de,tn) OR (puber*:ti,ab,de,tn) OR (pubescen*:ti,ab,de,tn) OR
(prepubescen*:ti,ab,de,tn) OR (prepuberty*:ti,ab,de,tn) OR (pediatric*:ti,ab,de,tn) OR
(paediatric*:ti,ab,de,tn) OR (peadiatric*:ti,ab,de,tn) OR ("primary school*":ti,ab,de,tn) OR
("secondary school*":ti,ab,de,tn) OR ("elementary school*":ti,ab,de,tn) OR ("high



51

school*":ti,ab,de,tn) OR (highschool*:ti,ab,de,tn) OR ("school age":ti,ab,de,tn) OR ("school
age*":ti,ab,de,tn) OR (schoolage*:ti,ab,de,tn)
'Low Back Pain'/exp
'Back Pain'/exp
'Spondylosis'/exp
'Coccyx'/exp
Backache:ti,ab,de,tn
"Lower Back Pain":ti,ab,de,tn
"Low Back Ache":ti,ab,de,tn
Lumbago:ti,ab,de,tn
Coccydynia:ti,ab,de,tn
Sciatica:ti,ab,de,tn
"Sciatic neuropathy":ti,ab,de,tn
('Low Back Pain'/exp) OR ('Back Pain'/exp) OR ('Spondylosis'/exp) OR ('Coccyx'/exp) OR
(Backache:ti,ab,de,tn) OR ("Lower Back Pain":ti,ab,de,tn) OR ("Low Back Ache":ti,ab,de,tn)
OR (Lumbago:ti,ab,de,tn) OR (Coccydynia:ti,ab,de,tn) OR (Sciatica:ti,ab,de,tn) OR ("Sciatic
neuropathy":ti,ab,de,tn)
'Disability evaluation'/exp
Disability:ti,ab,de,tn
Impairment:ti,ab,de,tn
Functionality:ti,ab,de,tn
Functioning:ti,ab,de,tn
"Functional Performance":ti,ab,de,tn
"Functional Capacity":ti,ab,de,tn
"Functional Disability":ti,ab,de,tn
"Functional assessment":ti,ab,de,tn
('Disability evaluation'/exp) OR (Disability:ti,ab,de,tn) OR (Impairment:ti,ab,de,tn) OR
(Functionality:ti,ab,de,tn) OR (Functioning:ti,ab,de,tn) OR ("Functional
Performance":ti,ab,de,tn) OR ("Functional Capacity":ti,ab,de,tn) OR ("Functional
Disability":ti,ab,de,tn) OR ("Functional assessment":ti,ab,de,tn)
'Health status indicators'/exp
Questionnaire:ti,ab,de,tn
Measurement:ti,ab,de,tn
Index:ti,ab,de,tn
Instrument:ti,ab,de,tn
Scale:ti,ab,de,tn
Tool:ti,ab,de,tn
Performance:ti,ab,de,tn
Assessment:ti,ab,de,tn
('Health status indicators'/exp) OR (Questionnaire:ti,ab,de,tn) OR (Measurement:ti,ab,de,tn)
OR (Index:ti,ab,de,tn) OR (Instrument:ti,ab,de,tn) OR (Scale:ti,ab,de,tn) OR (Tool:ti,ab,de,tn)
OR (Performance:ti,ab,de,tn) OR (Assessment:ti,ab,de,tn)

(('child'/exp) OR ('adolescent'/exp) OR ('puberty'/exp) OR ('pediatrics'/exp) OR ('schools
'/exp) OR (child*:ti,ab,de,tn) OR (schoolchild*:ti,ab,de,tn) OR (schoolchild:ti,ab,de,tn) OR
("school child":ti,ab,de,tn) OR ("school child*":ti,ab,de,tn) OR (adoles*:ti,ab,de,tn) OR
(teen*:ti,ab,de,tn) OR (boy*:ti,ab,de,tn) OR (girl*:ti,ab,de,tn) OR (juvenil*:ti,ab,de,tn) OR
(youth*:ti,ab,de,tn) OR (puber*:ti,ab,de,tn) OR (pubescen*:ti,ab,de,tn) OR
(prepubescen*:ti,ab,de,tn) OR (prepuberty*:ti,ab,de,tn) OR (pediatric*:ti,ab,de,tn) OR
(paediatric*:ti,ab,de,tn) OR (peadiatric*:ti,ab,de,tn) OR ("primary school*":ti,ab,de,tn) OR
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("secondary school*":ti,ab,de,tn) OR ("elementary school*":ti,ab,de,tn) OR ("high
school*":ti,ab,de,tn) OR (highschool*:ti,ab,de,tn) OR ("school age":ti,ab,de,tn) OR
(schoolage:ti,ab,de,tn) OR ("school age*":ti,ab,de,tn) OR (schoolage*:ti,ab,de,tn))
AND
(('Low Back Pain'/exp) OR ('Back Pain'/exp) OR ('Spondylosis'/exp) OR ('Coccyx'/exp) OR
(Backache:ti,ab,de,tn) OR ("Lower Back Pain":ti,ab,de,tn) OR ("Low Back Ache":ti,ab,de,tn)
OR (Lumbago:ti,ab,de,tn) OR (Coccydynia:ti,ab,de,tn) OR (Sciatica:ti,ab,de,tn) OR ("Sciatic
neuropathy":ti,ab,de,tn))
AND
(('Disability evaluation'/exp) OR (Disability:ti,ab,de,tn) OR (Impairment:ti,ab,de,tn) OR
(Functionality:ti,ab,de,tn) OR (Functioning:ti,ab,de,tn) OR ("Functional
Performance":ti,ab,de,tn) OR ("Functional Capacity":ti,ab,de,tn) OR ("Functional
Disability":ti,ab,de,tn) OR ("Functional assessment":ti,ab,de,tn))
AND
(('Health status indicators'/exp) OR (Questionnaire:ti,ab,de,tn) OR (Measurement:ti,ab,de,tn)

OR (Index:ti,ab,de,tn) OR (Instrument:ti,ab,de,tn) OR (Scale:ti,ab,de,tn) OR (Tool:ti,ab,de,tn)
OR (Performance:ti,ab,de,tn) OR (Assessment:ti,ab,de,tn))

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) Search strategies
S1: ((MH "child+")) OR ((MH "adolescent+")) OR ((MH "puberty+")) OR ((MH
"pediatrics+")) OR ((MH "schools +")) OR (child*) OR (schoolchild*) OR (schoolchild) OR
("school child") OR ("school child*") OR (adoles*) OR (teen*) OR (boy*) OR (girl*) OR
(juvenil*) OR (youth*) OR (puber*) OR (pubescen*) OR (prepubescen*) OR (prepuberty*)
OR (pediatric*) OR (paediatric*) OR (peadiatric*) OR ("primary school*") OR ("secondary
school*") OR ("elementary school*") OR ("high school*") OR (highschool*) OR ("school
age") OR  ("school age*") OR (schoolage*)
S2: ((MH "Low Back Pain+")) OR ((MH "Back Pain+")) OR ((MH "Spondylosis+")) OR
((MH "Coccyx+")) OR (Backache) OR ("Lower Back Pain") OR ("Low Back Ache") OR
(Lumbago) OR (Coccydynia) OR (Sciatica) OR ("Sciatic neuropathy")
S3: ((MH "Disability evaluation+")) OR (Disability) OR (Impairment) OR (Functionality)
OR (Functioning) OR ("Functional Performance") OR ("Functional Capacity") OR
("Functional Disability") OR ("Functional assessment")
S4: ((MH "Health status indicators+")) OR (Questionnaire) OR (Measurement) OR (Index)
OR (Instrument) OR (Scale) OR (Tool) OR (Performance) OR (Assessment)
S5: S1 AND S2 AND S3 AND S4
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Table 1 - Characteristics of included studies
References PROMs Study Design Population Low back pain PROM Administration

N Group Age Age
Mean

(SD, range)

Setting Country

Ahlqwist et
al.[25]

RMDQ Randomized
controlled trial

45
Group 1: 23
Group 2: 22

12-18 years Group 1: 15
(13-18)

Group 2: 14
(12-17)

Acute and
chronic

(according to
results)

Not reported Sweden

Alghadir et
al.,[26]

Modified ODI Cross-sectional
study

250 12-16 years No or minimal
LBP 14,8 ±

1,52
Moderate LBP

14,6 ± 2,3
Severe LBP
15,1 ± 0,96

Not reported School Egypt

Astfalck et
al.[27]
Astfalck et
al.,[28]
Astfack et al.,
[29]

ODI (modified
- sex life
section

removed)

Cross-sectional
study

56 14-16 years Group
NSCLBP: 15.4

± 0.5
Group No LBP:

15.7 ± 0.5

Chronic Laboratory
session at

the School of
Physiotherapy,

Curtin
University of
Technology

Australia

Cañeiro et al.,
[30]

RMDQ
PSFS

Case report 1 17 years 17 years Chronic Not reported Australia

Chiwaridzo;
Naidoo[31]

modified
HFAQ

Cross-sectional
study

532 13-19 years 16 ± 1,72 Not reported Schools South Africa

Clifford; Fritz,
[32]

Modified ODI Retrospective,
cohort study

25 09-17 years 14.4 ± 1.9 Not reported Patient data
were obtained
from database
maintained by
the Centers for
Rehab Services

(CRS)

United States

Evans et al.
[33]

18-item RMDQ Randomized
controlled trial

184 12-18 years Group ET: 15.3
±1.8 Group ET

Sub-acute
recurrent or

chronic

Clinical
research centers

United States
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References PROMs Study Design Population Low back pain PROM Administration

N Group Age Age
Mean

(SD, range)

Setting Country

+ SMT: 15.5
±1.6

Fontecha et
al.[34]

RMDQ
modified
HFAQ

Paired
case-control

study

380 12-16 years Patients: 14.5 ±
1.5

Schoolchildren
with LBP: 14.7

±1.2
Schoolchildren
Without LBP:

14.5 ± 1.2

Acute,
sub-acute and

chronic
(according to

results)

Clinics and
school

Spain and
Switzerland

Fritz;
Clifford[35]

Modified ODI Observational
study

Total: 58

Sports
Participants: 23

Nonparticipant:
35

12-17 years Total: 15.40
±1.44

Sports
participants:
15.43 ±1.24

Nonparticipants
: 15.37 ±1.57

Acute and
chronic

(according to
results)

Data obtained
from the
database

maintained by
the

rehabilitation
Agency of

Intermountain
Healthcare..

Utah

Jones;
Macfarlane [36]

Modified
HFAQ

Prospective
cohort study

330 11-14 years Not reported Not reported School England

Kaspiris et
al.[37]

Modified
HFAQ
RMDQ

Retrospective
study

692 7,5-14 years 11.20 ±2.10 Acute and
chronic

(according to
results)

Primary Care
center

Greece

Leininger et
al.[38]

18-item RMDQ Cross-sectional
study

93 12-18 years 15.6 ±1.7 Sub-acute
recurrent or

chronic

University-
associated

research clinic

United States

Macedo et
al.[39]

RMDQ Cross-sectional
study

149 11-17 years 13,8 ±1.9 Acute School Brazil

Ng et al.[40] RMDQ
PSFS

Randomised
controlled trial

36 14-19 years Group Control :
15.2 ±1.5

Not reported Rowing club or
university
laboratory

Australia
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References PROMs Study Design Population Low back pain PROM Administration

N Group Age Age
Mean

(SD, range)

Setting Country

Group
Intervention:

16.3 ±1.5
Pellisé et al.[41] RMDQ

modified HFAQ
Cross-sectional

study
1470 Not reported 15.07 ±1,14 Acute School Spain and

Switzerland
Perich et al.[42] revised ODI Non-randomise

d trial
221 14-17 years Group Control :

14,4 ± 0,9

Group
Intervention:
14,7 ± 1,1

Not reported School-based
rowing

Australia

Rahmani et
al.[43]

ODI Nonexperiment
al cohort and
analytic study

240 15-18 years Health group:
Boys: 16.5±
1.12
Girls:
16.5±1.12

LBP group:
Boys:
16.5±1.12
Girls: 16.5 ±
1.12

Chronic Ultrassom room Iran

Rahmani et
al.[44]

ODI Cohort study 80 15-18 years Control group:
16.5 ±1.12

Experimental
group: 16.5
±1.12

Chronic Not reported Iran

Sweeney et
al.[45]

MFS
ODI

Observational
study

29 female
gymnasts

7-18 years LBP affecting
gymnastics:
13.3 ±2.5

Not reported Local training
gyms

United States
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References PROMs Study Design Population Low back pain PROM Administration

N Group Age Age
Mean

(SD, range)

Setting Country

LBP not
affecting
gymnastics:
13.8 ±3.0

Trevelyan;
Legg[46]

modified HFAQ Cross-sectional
study

245 11-14 years 12.02 ±0.59 Acute School New Zealand

Watson et
al.[47]

modified HFAQ Cross-sectional
study

1446 11-14 years Not reported Acute School England

HFAQ Hannover Functional Ability Questionnaire; MFS Micheli Functional Scale; ODI Oswestry Disability Index; PROM Patient-Reported Outcome Questionnaire; PSFS
Patient-Specific Functional Scale; RMDQ Roland Morris Disability Questionnaire.
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Table 2 - Profile of the concepts identified in the PROMs and linked to the International Classification of Functioning Disability and Health domains

ICF domains

PROMs Body functions and
structure

Activities Participation Activities and
participation

Environmental
factors

Personal factors

mHFAQ[47] 2 11 1 - 9 -

MFS[48] 4 4 - 3 - -

ODI[49] 10 10 2 2 7 -

modified ODI[51] 11 14 4 3 10 -

revised ODI[50] 11 9 1 1 6 -

PSFS[52] - 1 - - -

RMDQ[53] 5 12 1 - 6 -

18-item RMDQ[54] 4 10 1 - 6 -

ICF - International Classification of Functioning Disability and Health; mHFAQ - modified Hannover Functional Ability Questionnaire; MFS - Micheli Functional Scale;
Questionnaire; ODI = Oswestry Disability Index; PSFS - Patient-Specific Functional Scale; RMDQ - Roland Morris Disability Questionnaire.



58

Table 3 - Quality assessment of measurement properties according to criteria for good measurement properties

Result (rating)

PROM Population Content
validity

Internal
consistency

Satisfactory
item vs.
item-total
correlations

Reliability Measuremen
t error

Criterion
validity

Construct
validity

Responsiven
ess

modified
HFAQ
[47]

Children
Age group 11
to 14 years

- ⍺ = 0.71
(?)a

0.35–0.47 - - - - -

MFS[48] Young
athletes
Age group 7
to 18 years

- - - ⍺ = 0.786
(?)b

- r = 0.824
p < 0.001
(+)c

- -

ODI[49] Not reported - - - r = 0.99
(?)d

- - - -

modified
ODI[51]

Adults
37.2 years,
±9.6
And
44.8 years,
±10.6

- - - ICC = 0.90
(95%CI=0.78
-0.96)
(+)e

SEM = 5.40
(95%CI=4.35
–7.22)
(?)f

- - AUC = 0.94
(standard
error=0.027)
(+)g

GRI = 3.49
(95%
CI=2.14–4.8
4)

revised
ODI[50]

- - - - - - - -
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Result (rating)

PROM Population Content
validity

Internal
consistency

Satisfactory
item vs.
item-total
correlations

Reliability Measuremen
t error

Criterion
validity

Construct
validity

Responsiven
ess

PSFS[52] Adults
Mean age 47
years ± 12

- - - ICC = 0.97
(+)h

SEM = 0.41
(?)i

- RMDQ =
0.55 - 0.74
(+)j

-

RMDQ[53] Patients aged
16 to 64
years

- - - 0.91
(?)k

- - - -

18-item
RMDQ[54]

Adults
Mean age 40
years (range
18-72 years)

- KR-20 = 0.91
(?)l

- ICC = 0.86
(+)m

SEM = 1.7
MDC = 4.0
(?)n

- RMDQ =
0.99
JVBP = 0.62
OSW = 0.82
(+)o

-

mHFAQ - modified Hannover Functional Ability Questionnaire; MFS - Micheli Functional Scale; Questionnaire; ODI = Oswestry Disability Index; PSFS - Patient-Specific
Functional Scale; RMDQ - Roland Morris Disability Questionnaire; KR-20 - Kuder-Richardson Formula 20; JVBP - Jan van Breeman; GRI - Guyatt's Responsiveness Index;
AUC - area under the curve;   SEM - standard error of measurement;
“+” = sufficient,  “-” = insufficient; “?” = indeterminate
a criteria for at least low evidence for sufficient structural validity not met; b ICC or weighted Kappa not reported; c correlation with gold standard ≥ 0.70 OR AUC ≥ 0.70; d

ICC or weighted Kappa not reported; e ICC or weighted Kappa ≥ 0.70; f MIC not defined; g the result is in accordance with the hypothesis OR AUC ≥ 0.70; h ICC or weighted
Kappa ≥ 0.70; i MIC not defined; j the result is in accordance with the hypothesis; k ICC or weighted Kappa not reported; l criteria for at least low evidence for sufficient
structural validity not met; m ICC or weighted Kappa ≥ 0.70; n MIC not defined; o the result is in accordance with the hypothesis
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Supplemental file 1.Criteria for good measurement properties20-22

Measurement
property

Rating Criteria

Structural validity + CTT
CFA: CFI or TLI or comparable measure > 0.95 OR RMSEA < 0.06 OR SRMR < 0.08a

IRT/Rasch
No violation of unidimensionality: CFI or TLI or comparable measure > 0.95 OR
RMSEA < 0.06 OR SRMR < 0.08
AND
no violation of local independence: residual correlations among the items after controlling for
the dominant factor < 0.20 OR Q3’s < 0.37
AND
no violation of monotonicity: adequate looking graphs OR item scalability > 0.30
AND
adequate model fit
IRT: χ2 > 0.001
Rasch: infit and outfit mean squares ≥ 0.5 and ≤ 1.5 OR Z-standardized values > −2 and < 2

? CTT: not all information for ‘+’ reported
IRT/Rasch: model fit not reported

− Criteria for ‘+’ not met

Internal consistency + At least low evidence for sufficient structural validity AND Cronbach’s alpha(s) ≥ 0.70 for
each unidimensional scale or subscale

? Criteria for “At least low evidence for sufficient structural validity” not met

− At least low evidence for sufficient structural validity AND Cronbach’s alpha(s) < 0.70 for
each unidimensional scale or subscale

Reliability + ICC or weighted Kappa ≥ 0.70

? ICC or weighted Kappa not reported

− ICC or weighted Kappa < 0.70
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Measurement
property

Rating Criteria

Measurement error +
?
−

SDC or LoA < MIC
MIC not defined
SDC or LoA > MIC

Hypotheses testing
for construct
validity

+ The result is in accordance with the hypothesis

? No hypothesis defined (by the review team)

− The result is not in accordance with the hypothesis

Criterion validity + Correlation with gold standard ≥ 0.70 OR AUC ≥ 0.70

? Not all information for ‘+’ reported

− Correlation with gold standard < 0.70 OR AUC < 0.70

Responsiveness + The result is in accordance with the hypothesis OR AUC ≥ 0.70

? No hypothesis defined (by the review team)

− The result is not in accordance with the hypothesis OR AUC < 0.70

Criteria for good measurement properties are based on Terwee et al. [20], Prinsen et al., [21,22]
UC area under the curve, CFA confirmatory factor analysis, CFI comparative fit index, CTT classical test theory, DIF differential item functioning, ICC intraclass correlation
coefficient, IRT item response theory, LoA limits of agreement, MIC minimal important change, RMSEA root mean square error of approximation, SEM standard error of
measurement, SDC smallest detectable change, SRMR standardized root mean residuals, TLI Tucker–Lewis index
(+) = sufficient, (−) = insufficient, (?) = indeterminate
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Figure 1. Flowchart of the systematic review according to the PRISMA guidelines
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Figure 2. Logical model built to present the synthesis of results

*Proportion of the number of concepts by domains
PROM binding path

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health; mHFAQ modified Hannover Functional Ability Questionnaire; MFS
Micheli Functional Scale; Questionnaire; ODI Oswestry Disability Index; PROM Patient-Reported Outcome Questionnaire; PSFS
Patient-Specific Functional Scale; RMDQ Roland Morris Disability Questionnaire
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2.2 Produto 2 - Dor lombar incapacitante em crianças e adolescentes está associada a

variáveis biofísicas e sociais: um estudo transversal

RESUMO

OBJETIVOS
Objetivamos caracterizar a ocorrência de dor lombar (DL) incapacitante em crianças e
adolescentes; comparar as características biofísicas, psicológicas e sociais daqueles com e
sem DL incapacitante; e explorar a associação entre esta condição e fatores biofísicos e
psicossociais.
MÉTODOS
Delineamento transversal. Participaram estudantes de 08 a 18 anos em escolas públicas. DL
incapacitante foi avaliada pelo Presence and Impact of Pain in Kids (PIP-Kids) questionnaire
modificado. Também investigamos a concordância entre responsáveis e crianças sobre a
presença de dor. Análises descritivas, comparativas e regressões logísticas foram realizadas
para analisar a variável dependente DL incapacitante e as variáveis independentes biofísicas,
psicológicas, sociais e de estilo de vida.
RESULTADOS
Foram incluídos 777 estudantes, dos quais 59 (7.6%) apresentaram DL incapacitante. A
mediana da idade foi 13 anos (08-18). Encontramos que aqueles com DL incapacitante
também possuíam maior intensidade de dor (Odds ratio [OR] 1.32 [IC95% 1.14-1.53]) e
maior quantidade de locais dolorosos (OR 2.50 [IC95% 1.58-3.95]) (variáveis biofísicas), e
menor presença de DL incapacitante quando havia concordância sobre os relatos de presença
de dor entre os estudantes e os responsáveis (OR 0.11 [IC95% 0.05-0.24]) (variável social).
CONCLUSÃO
DL incapacitante foi associada a variáveis biofísicas e sociais na amostra estudada. Pais,
educadores e clínicos devem entender a DL incapacitante para auxiliar as crianças e
adolescentes. Estudos futuros devem buscar por medidas de prevenção, educação e incentivo
à manutenção das atividades cotidianas sem restrições.

Palavras-chave: dor incapacitante. impacto. infância. adolescência.

Será submetido a: Pediatrics
https://publications.aap.org/pediatrics/pages/author-instructions

https://publications.aap.org/pediatrics/pages/author-instructions
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Article summary
Estudo transversal sobre dor lombar (DL) incapacitante, dor que gera impacto negativo, e
fatores biopsicossociais associados em crianças e adolescentes dos 08 aos 18 anos.

O  que se sabe sobre esse assunto
A DL é comum entre crianças e adolescentes, em uma parcela de adolescentes essa dor será
incapacitante pois irá gerar impactos negativos no seu dia a dia para atividades e participação.
Deve-se considerar a DL incapacitante em um contexto biopsicossocial.

O que esse estudo acrescenta
Este estudo identifica que maior intensidade da dor, maior quantidade de locais dolorosos,
concordância entre responsáveis e crianças sobre relatos de dor estão associadas à DL
incapacitante, entretanto parece que os cuidadores desconhecem a DL incapacitante pois
houve baixa concordância entre eles.
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Introdução

A dor lombar (DL) é uma das queixas musculoesqueléticas mais presentes em

todas as faixas etárias1 e está entre as 10 principais causas de incapacidade em jovens1 , sendo

necessário dar a devida atenção para essa população que possui queixa de DL precocemente2.

Diferentes trajetórias de DL têm sido observadas em crianças e adolescentes, em que há uma

maior parcela sem queixa de dor ou dor transitória, no entanto existem crianças e adolescentes

em que há aumento da frequência de DL o que pode gerar mais dor e impactos negativos em

seu dia a dia3. A presença de impactos negativos devido a DL têm sido apontados, sendo

relativos à busca por cuidados médicos, uso de medicação para dor, absenteísmo escolar,

restrição em atividades diárias, de lazer e esportivas4-9.

Uma abordagem segundo o modelo biopsicossocial é incentivada para

compreender a complexidade da DL10,11. Nesse contexto, estudos indicam que a prevalência

de DL em crianças e adolescentes está associada a variáveis biofísicas como sexo

feminino12,13; psicológicas como alterações clínicas de saúde mental14, percepção do peso da

mochila15; e sociais e de estilo de vida, como atividade física fora da escola13, inatividade

física e alto comportamento sedentário16. Identificar variáveis associadas em diferentes

dimensões contribui para o entendimento da DL na vida de crianças e adolescentes e em que

contexto social elas estão inserida10. No entanto, a maioria desses estudos exploram os fatores

associados à prevalência da DL geral17, e ainda é pouco explorado os fatores associados a DL

incapacitante, ou seja, aquela que gera impacto negativo.

Os estudos que avaliam a DL com características de impacto negativo no dia a dia

e suas associações têm investigado, principalmente, populações pediátricas mais velhas (14 a

17 anos)5,18. Investigar a DL incapacitante e possíveis fatores associados em crianças e

adolescentes ainda é pouco explorado por estudos nacionais. No presente estudo, nosso
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interesse geral foi explorar fatores associados à DL que tenha característica incapacitante, ou

seja, devido a dor há impacto negativo em atividades e participação, a saber atividades diárias,

recreativas e escolares; desde crianças mais jovens até adolescentes mais velhos (08 a 18

anos). Assim, nossos objetivos específicos foram (a) caracterizar a ocorrência de DL

incapacitante em crianças e adolescentes brasileiros; b) comparar as características físicas,

psicológicas e sociais de crianças e adolescentes com e sem DL incapacitante, e c) explorar a

associação entre fatores biofísicos e psicossociais  e essa queixa.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal estabelecido em parceria com Universidade

Cidade de São Paulo (UNICID) e Universidade Federal do Ceará (UFC) para investigação

sobre “Prevalência e fatores prognósticos de dor musculoesquelética incapacitante em

crianças e adolescentes no Estado de São Paulo”. Para o estudo local, foram extraídos dados

das crianças e adolescentes com queixa de dor incapacitante, residentes da cidade de Fortaleza

– Ceará. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal

do Ceará (CEP-UFC) (número 4.471.194). A redação final deste estudo estava de acordo com

a declaração Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE)19.
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Contexto

A população de interesse foram crianças e adolescentes matriculados nas redes de

ensino público e privado. Solicitamos autorização às Secretarias Municipal e Estadual de

Educação para coleta de dados nas escolas da rede pública. Nas escolas da rede privada o

pedido de autorização foi feito diretamente às secretarias da própria escola. Após as

autorizações, entramos em contato com a direção das escolas. A escolha das escolas foi por

conveniência, buscando abranger ao máximo diferentes regionais de educação da cidade de

Fortaleza-Ceará (arquivo suplementar 1).

Participantes

O tamanho mínimo da amostra foi estimado em 369 participantes, conforme os

seguintes parâmetros: nível de confiança 95%, erro máximo desejado de 5%, proporção da

população de 20% estimada a partir de estudos anteriores5, tamanho total da população

(396.910 crianças e adolescentes da rede pública e privada) e 50% de perdas previstas.

As crianças e os adolescentes participantes estavam matriculados desde a terceira

série do ensino fundamental até terceira série do ensino médio. Em cada escola, todos os

alunos matriculados nas referidas séries de ensino foram convidados a participar do estudo.

Os critérios de inclusão foram: crianças e adolescentes com idade entre 08 e 18 anos; ambos

os sexos; capazes de ler e compreender português; ter o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) assinado pelos responsáveis e o Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (TALE) assinado pelas crianças e adolescentes. Foram excluídas crianças e

adolescentes com doenças neurológicas ou distúrbios cognitivos (confirmados por diagnóstico

médico) relatados pelos responsáveis, e gravidez da adolescente.
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Variáveis e instrumentos

Variável de desfecho

A presença de DL incapacitante foi definida para este estudo conforme o

instrumento Presence and Impact of Pain in Kids (PIP-Kids) questionnaire modificado

(observação: instrumento adaptado de O’Sullivan et al.5 e em processo de submissão à

revista), em que a criança/o adolescente indicou a região lombar como local de dor e

respondeu “sim” a pelo menos um(1) dos itens da seção referente a impacto (faltar à escola,

interferência nas atividades cotidianas e recreativas devido a dor) do referido instrumento.

Aqueles participantes sem queixa de dor, com queixa de dor em outras regiões do corpo ou

DL não incapacitante foram agrupados como “sem DL incapacitante”.

Variáveis independentes

As variáveis independentes investigadas foram: intensidade de dor (Numerical

Rating Scale - NRS)20-22, quantidade de locais dolorosos (dado pela soma de regiões indicadas

como dolorosas no PIP-Kids modificado), percepção da criança/do adolescente quanto ao

peso da mochila, presença de sintomas psicossomáticos (Psychosomatic Questionnaire for

Children and Adolescents Brazilian-Portuguese version)23, frequência da prática de atividade

esportiva (nenhuma ou 1x/semana; 2 a 3x/semana e acima de 4x/semana)24, tempo de uso de

dispositivos eletrônicos (≤2h/dia, ≥3h/dia)25, presença de distúrbios do sono (Pediatric sleep

questionnaire - PSQ)26,27, concordância entre responsáveis e crianças/adolescentes sobre os

relatos de presença de dor (PIP-Kids modificado versão crianças x versão responsáveis). Para

padronização de termo em todo o artigo utilizamos “responsáveis” para referir aos pais e aos
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responsáveis dos participantes. O detalhamento dos instrumentos utilizados e categorização de

cada variável podem ser observados na tabela 1.

Co variáveis

Características sociodemográficas (idade, sexo, renda familiar, escolaridade dos

responsáveis, meio de transporte para a escola), índice de massa corporal (IMC)

(peso/altura*altura), tipo de mochila usada pelas crianças/ pelos adolescentes, atividades

esportivas (prática e modalidade) foram coletadas a partir do questionário para responsáveis e

do questionário para crianças e adolescentes. Maiores detalhamentos das variáveis podem ser

encontrados na tabela 1.

Inserir tabela 1 aqui

Procedimento

Inicialmente, os gestores e professores de cada escola foram informados sobre o

estudo, o conteúdo da pesquisa e o procedimento a ser realizado. Os responsáveis foram

informados por meio de um vídeo informativo enviado através de um aplicativo de

mensagens. Os estudantes foram informados pelos professores ou pesquisadores em sala de

aula. Todo material destinado aos responsáveis e às crianças e aos adolescentes eram

identificados com o nome/série/escola do estudante. Cada aluno recebeu o TCLE e os

instrumentos (versões para os responsáveis) para serem entregues e respondidos por seus

responsáveis em domicílio. Foi pedido aos responsáveis, por meio do vídeo informativo, que

não consultassem as crianças e os adolescentes durante o preenchimento dos instrumentos. Os

gestores da escola ou pesquisadores enviaram lembretes sobre a pesquisa e sobre a data de
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devolução do material por meio de aplicativo de mensagens para os responsáveis. As

pesquisadoras ficaram à disposição, por meio de aplicativo de mensagens ou ligação

telefônica, para auxiliar os responsáveis durante o período em que estavam com os

instrumentos. Cerca de quatro a cinco dias após a entrega, os estudantes devolveram os

instrumentos aos pesquisadores. Para finalizar a coleta, os estudantes responderam aos

instrumentos (versões para as crianças e adolescentes) em sala de aula durante o horário

escolar. Professores e/ou pesquisadoras estavam presentes e poderiam ajudar no

preenchimento dos instrumentos, se necessário. Para as crianças da terceira a quinta série do

ensino fundamental, os instrumentos foram lidos para toda a turma pelas pesquisadoras.

Análise estatística

Inicialmente, os dados foram tabulados no software livre Redcap, formando um

banco de dados relacionado a todos os participantes incluídos. Foi realizada análise descritiva

para a caracterização clínica e sociodemográfica da amostra, estimando a média e desvio

padrão ou mediana e intervalo interquartil das variáveis   numéricas e valores absolutos e

percentuais para as variáveis   categóricas. Adicionalmente, o teste de Shapiro-Wilk foi

aplicado para testar a normalidade dos dados.

Para comparar as características físicas, psicológicas e sociais dos grupos "com

DL incapacitante" e "sem DL incapacitante" utilizamos o teste do qui-quadrado para as

variáveis   categóricas e o teste t para a média das variáveis   numéricas ou o teste Mann

Whitney-U, conforme o teste de homogeneidade de variâncias (teste de Levene).

Construímos modelos de regressão logística para analisar a associação entre a

variável dependente DL incapacitante e as variáveis   independentes. Inicialmente, realizamos

uma análise bivariada. As variáveis   independentes foram: intensidade de dor, quantidade de
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locais dolorosos, sintomas psicossomáticos, percepção do peso da mochila, concordância

sobre os relatos de dor, frequência da atividade esportiva, tempo de uso de tv/jogos e celular,

presença de distúrbios do sono. As variáveis   com nível de significância ≤ 0.20 foram

submetidas à análise multivariada. A análise de regressão logística multivariada foi realizada

com as variáveis significativas, o modelo final foi ajustado para as variáveis   idade e sexo.

Método de entrada: insert/enter. O nível de significância adotado foi p ≤ 0.05 e o intervalo de

confiança (IC) foi de 95%.

Resultados

Recrutamento

No período de agosto a outubro de 2021, 30 escolas foram convidadas a fazer

parte do estudo; quatro escolas consentiram em participar. As crianças e adolescentes foram

recrutados de novembro a dezembro de 2021. Havia 1923 estudantes matriculados nas escolas

participantes que eram elegíveis para participar. Após triagem, 777 crianças e adolescentes

foram incluídas neste estudo. Este número representa uma taxa de resposta de 40.4% dos

respondentes potencialmente elegíveis. A figura 1 apresenta o fluxo do recrutamento.

Inserir figura 1 aqui

Devido ao cenário imposto pela pandemia do COVID-19, em duas escolas os

estudantes assistiam aulas presencialmente em esquema de rodízio (a cada semana um grupo

pré-estabelecido), isso fez com que a coleta de dados ocorresse em períodos distintos

conforme a logística da escola.

Características dos participantes
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A tabela 2 mostra as características dos respondentes considerando a amostra

total, assim como os grupos com e sem DL incapacitante. A mediana de idade de 13 anos

(8-18 anos) e 399 (51.3%) dos jovens eram do sexo feminino (Tabela 2). A família dos

participantes, em sua maioria, possuíam renda familiar de até R$ 1391 (523 participantes;

67.3%); ensino médio completo ou incompleto (339 responsáveis; 43.6%); a mediana da

idade dos responsáveis foi 39 anos (18-89 anos) e as mães participaram mais que outros

parentes (77.7% versus 22.3%) ao responder os questionários destinados aos responsáveis. A

maioria das crianças e dos adolescentes consideraram a relação com seus responsáveis

excelente ou boa (697 participantes; 89.7%).

A queixa de dor musculoesquelética foi reportada por 523 (67.6%) participantes.

Cento e trinta e oito (17.7%) participantes reportaram queixa de DL, das quais 59 foram

classificados com DL incapacitante, o que representa 7.6 % do total de participantes. Destes,

mais da metade eram meninas (61%) e a mediana de intensidade de dor foi 6 em 10 pontos

(0-10).  Demais características clínicas e sociodemográficas são apresentadas na tabela 2.

Inserir tabela 2 aqui

Comparação entre grupos com e sem DL incapacitante

Proporcionalmente, mais meninas reportaram DL incapacitante (61% versus

50.6%), entretanto a comparação entre grupos não foi significativa (IC95%:-0.02 até 0.23; p

=0.122). Os participantes com DL incapacitante apresentaram intensidade de dor 6 em 10

enquanto aqueles sem DL incapacitante 4 em 10, essa diferença entre grupo foi
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estatisticamente significativa (IC95%:-2.0 até -1.0, p <0.001). Perceber o peso da mochila

como muito pesada foi mais frequente para o grupo com DL incapacitante (36.4%) do que

para aqueles sem DL incapacitante (16.4%). A concordância sobre os relatos de dor foi menor

para o grupo de DL incapacitante, com frequências de 38.9% versus 71.8%, respectivamente

(IC95%: -0.45 até -0.19, p<0.001). As medidas clínicas sintomas psicossomáticos e distúrbios

do sono apresentaram maior pontuação para o grupo DL incapacitante. A comparação com o

grupo sem DL incapacitante foi significativo para as duas medidas (IC95%: -4.0 até -2.0,

p<0.001; IC95% -0.13 até -0.003, p<0.001, respectivamente).

Fatores associados à DL incapacitante

As análises preliminares realizadas por meio de regressão logística bivariada entre

a variável dependente DL incapacitante e as variáveis independentes indicaram as seguintes

variáveis para entrarem na análise multivariada: intensidade de dor (Odds ratio [OR] =

1.23[IC 95% 1.09 até 1.37], p < 0.001), quantidade de locais dolorosos (OR = 3.42[IC 95%

2.46 até 4.75], p < 0.001), sintomas psicosomáticos (OR = 1.16[IC 95% 1.08 até 1.24], p <

0.001), horas de uso do celular (OR = 2.09[IC 95% 1.08 até 4.04], p = 0.027), distúrbios do

sono (OR = 7.58[IC 95% 1.96 até 29.25], p = 0.03), concordância sobre relatos de dor (OR =

0.24[IC 95% 0.143 até 0.434], p < 0.001), ficar acima de 3 horas utilizando TV/jogos (OR =

1.499[IC0.87 até 2.57], p = 0.140) e percepção do peso da mochila (OR = 1.52 [IC 0.88 até

2.62], p=0.128).

Os resultados da regressão logística multivariada ajustada indicaram que as

variáveis biofísicas maior intensidade de dor (OR = 1.32[IC95% 1.14 até 1.53], p < 0.001),

maior quantidade de locais dolorosos (OR = 2.50[IC95% 1.58 até 3.95], p < 0.001) e a

variável social concordância sobre os relatos de dor (OR = 0.11[IC 95% 0.05 até 0.24], p<
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0.001) estavam associados à DL incapacitante em crianças e adolescentes. As outras

variáveis não apresentaram associação com DL incapacitante (Tabela 3). O R² de Nagelkerke

ajustado do modelo de regressão multivariada foi de 0.23 para as variações registradas no

modelo final.

Inserir tabela 3 aqui

Discussão

Este estudo transversal explorou variáveis biopsicossociais associadas à DL

incapacitante em 777 crianças e adolescentes brasileiros. Nossos resultados mostraram que

crianças e adolescentes com maior intensidade de dor e maior quantidade de locais dolorosos

(variáveis biofísicas) maior intensidade e dor e maior quantidade de locais dolorosos

(variáveis biofísicas) eram mais propensos a ter DL incapacitante, e a com a concordância

sobre relatos de dor (variável social) os participantes estavam menos propensos à ocorrência

de DL incapacitante.

Limitações e forças do estudo

Este estudo possui limitações. Nossos dados foram fornecidos a partir de

respostas autorreferidas. Algumas crianças podem ter tido dificuldade para interpretação das

perguntas, pois devido ao período de ensino remoto imposto pela pandemia do COVID-19, o

aproveitamento dos estudos em especial na fase de alfabetização pode ter sido comprometido.

Quanto à concordância sobre os relatos, é possível que os estudantes tenham ajudado seus

responsáveis durante o preenchimento dos instrumentos destinados aos responsáveis em seu

domicílio, ainda assim tivemos alta taxa de discordância entre os responsáveis e as crianças e

adolescentes. A execução da coleta de dados foi ajustada para a realidade de cada escola, pois
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o retorno presencial gradual ocasionado pela pandemia do COVID-19 fez com que a logística

de funcionamento de cada escola fosse diferente. Ademais, não podemos inferir causalidade

entre as variáveis investigadas e a DL incapacitante devido ao desenho do estudo.

Destacamos que nossos achados são relevantes para contextos socioeconômicos

desfavoráveis visto que a maioria das escolas participantes encontram-se em regiões

periféricas da cidade (Arquivo suplementar 1). Também destacamos como pontos fortes deste

estudo o uso de instrumentos próprios para a população, o número de crianças e adolescentes

participantes e a caracterização da DL incapacitante com as possíveis associações com

variáveis biopsicossociais.

Comparações com a literatura

Nossos achados são consistentes com a literatura em se tratando da associação

entre a variável biofísica maior intensidade de dor e DL incapacitante. Em um estudo

transversal com estudantes italianos e com idade entre 14 e 19 anos, maior intensidade de dor

também estava associada à DL incapacitante28. A DL foi a queixa mais frequente dentre as

dores nas costas para estudantes espanhóis (09 a 16 anos) e estava associada a impactos

negativos relacionados à redução de atividades de lazer, ausência escolar, busca por

profissional de saúde ou uso de medicação29. Outro achado deste estudo foi que a intensidade

de dor nas costas foi maior para aqueles estudantes com impactos negativos no dia a dia

comparados aos que tinham dor sem impactos29. Parece haver uma relação de tempo e

aumento da intensidade de dor. Aartun et al.30 realizaram um coorte prospectivo com

estudantes (11 a 13 anos) e constataram que a intensidade da dor lombar aumentou após o

período de dois anos. Os autores também observaram aumento da prevalência de dor em mais

de uma região da coluna vertebral durante o acompanhamento.
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Assim como, a associação entre maior quantidade de locais dolorosos e DL

incapacitante foi consistente com a literatura. Ao avaliar DL presente no último mês, Pellisé

et al.31 observaram que os adolescentes (média de idade 15 anos) com queixa de DL e outras

dores musculoesqueléticas apresentaram maiores frequências de restrições em atividades

relacionadas à escola, ao exercício físico e a prática de esportes quando comparados aos

adolescentes com queixa de DL sem outras dores musculoesqueléticas. A maior quantidade de

locais de dor no corpo também esteve associada à pior qualidade de vida relacionado à saúde

em jovens32,33. Esse achado nos mostra que, além de identificar a DL incapacitante, investigar

a presença de outros locais dolorosos é um fator importante, pois as dores podem ser

coexistentes e refletirem em maiores impactos negativos nesta população.

Ao contrário de outros estudos, variáveis psicológicas não foram associadas a DL

incapacitante em nossa amostra15,18,34. Estudos apontam que estresse psicológico, queixas

somáticas e comportamento agressivo são associados à dor nas costas com impacto em

adolescentes18,34, assim como perceber a mochila como pesada está associada a queixa de dor

nas costas15,35,36. Nossos achados podem ter sido contrastantes devido a diferenças

metodológicas realizadas em nosso estudo, como tipo de instrumento utilizado, perfil da

amostra e definição do local de dor.

A variável social de concordância entre responsáveis e crianças sobre os relatos

de presença ou ausência de dor também foi associada à DL incapacitante, indicando que

crianças com as quais os responsáveis concordam a respeito da presença de dor apresentam

menos DL incapacitante. Entretanto, a concordância sobre esses relatos foi baixa, o que pode

sugerir que muitos pais/cuidadores desconhecem a dor e os impactos negativos dos seus

filhos. Algumas hipóteses poderiam explicar a baixa concordância encontrada, como: as

crianças podem não comunicar sobre sua dor lombar37-39 ou os pais podem ter esquecido o

relato ou não perceber a queixa estando relacionada aos impactos negativos37. Não
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encontramos estudos que fizessem análise de associação para a concordância sobre os relatos

de DL incapacitante entre responsáveis e crianças e adolescentes, mas a presença de baixa

concordância corrobora com outros estudos39-40. Os responsáveis são os cuidadores primários

das crianças e adolescentes, e participam ativamente da busca por auxílio e decisões sobre o

cuidado à saúde. Reconhecer os impactos negativos devido à dor sofridos pelas crianças e

adolescentes poderá ajudar na decisão sobre os cuidados e gerenciamento da DL

incapacitante.

Em nosso estudo as variáveis relacionadas a estilo de vida como frequência da

atividade esportiva, tempo de uso de dispositivos eletrônicos e presença de distúrbios do sono

não foram associadas à DL incapacitante. Nossos dados contrastam com algumas referências

na literatura. Em uma revisão sistemática sobre fatores de risco para DL em crianças e

adolescentes com idades de 9 a 16 anos, a frequência da atividade esportiva foi associada à

DL geral41. Utilizar telas (tv, tablet e celular) por mais de 3 horas por dia esteve associado a

DL em adolescentes brasileiros com idades entre 14 a 18 anos14. Outro estudo nacional,

indicou, em estudantes com idades entre 10 a 17 anos, que a má qualidade do sono esteve

associada a DL, mesmo após ajuste de fatores de confusão como nível socioeconômico,

prática de atividade física, IMC e uso de dispositivos eletrônicos42.

Lemes et al.16 investigaram associações entre prática de atividade física,

comportamento sedentário dado pelo uso de dispositivos eletrônicos, qualidade do sono e DL

em 1001 adolescentes brasileiros, os autores observaram que mais da metade dos participantes

(51.9%) apresentavam qualidade do sono ruim, além disso aqueles adolescentes que não

praticavam atividade esportiva na infância e adolescência e também permaneciam por mais de

2horas/dias em dispositivos eletrônicos possuíam maior chance para DL (OR = 2.40 [IC 95%:

1.38 até 4.18]), mesmo após ajuste da variável qualidade do sono. Em nosso estudo houve

uma baixa frequência de atividade esportiva e a frequência era respondida em uma pergunta
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aberta; o tempo de uso de dispositivos eletrônicos foi reportado pelos responsáveis o que pode

ter subestimado a informação, como observado para os relatos de dor; utilizamos um

instrumento para avaliar a presença de distúrbios do sono, os outros estudos que avaliaram a

associação entre DL e sono em geral avaliaram as horas de sono; além do mais essa coleta foi

realizada após período prolongado de isolamento social devido a pandemia do COVID-19,

não sabemos ainda o quanto este isolamento pode ter interferido nas variáveis pesquisadas.

Todos esses apontamentos podem ter contribuído para os resultados contrastantes.

Implicações do estudo

Nossos achados apontam que a DL incapacitante está presente em quase 10% das

crianças e adolescentes da amostra pesquisada e representa limitação atual. Nossos achados

podem refletir em um impacto social futuro, visto que além das limitações durante a infância

e adolescência, a DL incapacitante pode persistir para a idade adulta43-45. Uma abordagem

multidisciplinar que envolva crianças, adolescentes, pais, familiares, educadores e clínicos é

fundamental para o entendimento da DL incapacitante na população infanto-juvenil e para a

tentativa de encorajá-las a manter suas atividades normais (cotidianas, esportivas e escolares).

Medidas de prevenção e educação e autogerenciamento da DL incapacitante em crianças e

adolescentes devem ser consideradas em estudos futuros, não só para as crianças e

adolescentes, mas também para os pais, familiares e educadores.

Conclusão

Em nosso estudo, maior intensidade de dor e maior quantidade de locais dolorosos

aumentou a chance para ocorrência da DL incapacitante nos estudantes participantes,
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enquanto a concordância sobre os relatos de dor reduz a chance de ocorrência da dor

incapacitante. Familiares, clínicos, professores precisam estar atentos aos relatos das crianças

e dos adolescentes sobre suas queixas dolorosas. Tendo em vista a crescente carga da DL e

que crianças e adolescentes com dor poderão ser adultos com DL incapacitante e crônica,

sugerimos que estudos futuros concentrem-se em buscar estratégias de prevenção para DL

incapacitante nessa população; educação sobre a DL para as crianças e adolescentes e também

para pais, familiares, educadores e clínicos; e promover o gerenciamento da dor estimulando a

manutenção ativa do dia a dia dessas crianças e adolescentes.



81

Referências

1. GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators. Global burden of 369 diseases and injuries
in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2019. Lancet. 2020 Oct 17;396(10258):1204-1222. doi:
10.1016/S0140-6736(20)30925-9.

2. Hwang J, Louie PK, Phillips FM, An HS, Samartzis D. Low back pain in children: a rising
concern. Eur Spine J. 2019 Feb;28(2):211-213. doi: 10.1007/s00586-018-5844-1.

3. Hébert JJ, Beynon AM, Jones BL, Wang C, Shrier I, Hartvigsen J, Leboeuf-Yde C,
Hestbæk L, Swain MS, Junge T, Franz C, Wedderkopp N. Spinal pain in childhood:
prevalence, trajectories, and diagnoses in children 6 to 17 years of age. Eur J Pediatr. 2022
Apr;181(4):1727-1736. doi: 10.1007/s00431-021-04369-5. Epub 2022 Jan 14. PMID:
35028728

4. Bejia I, Abid N, Ben Salem K, Letaief M, Younes M, Touzi M, Bergaoui N. Low back pain
in a cohort of 622 Tunisian schoolchildren and adolescents: an epidemiological study. Eur
Spine J. 2005 May;14(4):331-6. doi: 10.1007/s00586-004-0785-2.

5. O'Sullivan PB, Beales DJ, Smith AJ, Straker LM. Low back pain in 17 year olds has
substantial impact and represents an important public health disorder: a cross-sectional
study. BMC Public Health. 2012 Feb 5;12:100. doi: 10.1186/1471-2458-12-100.

6. Meziat Filho N, Coutinho ES, Azevedo e Silva G. Association between home posture
habits and low back pain in high school adolescents. Eur Spine J. 2015 Mar;24(3):425-33.
doi: 10.1007/s00586-014-3571-9.

7. Chiwaridzo M, Naidoo N. Functional consequences and health-care seeking behaviour for
recurrent non-specific low back pain in Zimbabwean adolescents: a cross-sectional study.
Eur Spine J. 2016 Feb;25(2):643-50. doi: 10.1007/s00586-015-4105-9.

8. Ben Ayed H, Yaich S, Trigui M, Ben Hmida M, Ben Jemaa M, Ammar A, Jedidi J, Karray
R, Feki H, Mejdoub Y, Kassis M, Damak J. Prevalence, Risk Factors and Outcomes of
Neck, Shoulders and Low-Back Pain in Secondary-School Children. J Res Health Sci.
2019 Mar 26;19(1):e00440.

9. Oliveira CB, Pinto RZ, Damato TM, Lemes IR, Delfino LD, Tebar WR, Christofaro DGD.
Daily activity limitations and physical activity encouragement influence adolescents
seeking health care for neck and low back pain. Musculoskelet Sci Pract. 2021
Aug;54:102385. doi: 10.1016/j.msksp.2021.102385.

10. O'Sullivan P, Smith A, Beales D, Straker L. Understanding Adolescent Low Back Pain
From a Multidimensional Perspective: Implications for Management. J Orthop Sports Phys
Ther. 2017 Oct;47(10):741-751. doi: 10.2519/jospt.2017.7376.

11. Hartvigsen J, Hancock MJ, Kongsted A, Louw Q, Ferreira ML, Genevay S, Hoy D,
Karppinen J, Pransky G, Sieper J, Smeets RJ, Underwood M; Lancet Low Back Pain
Series Working Group. What low back pain is and why we need to pay attention. Lancet.
2018 Jun 9;391(10137):2356-2367. doi: 10.1016/S0140-6736(18)30480-X.

12. Dianat I, Alipour A, Asghari Jafarabadi M. Prevalence and risk factors of low back pain
among school age children in Iran. Health Promot Perspect. 2017 Sep 26;7(4):223-229.
doi: 10.15171/hpp.2017.39.

13. Schwertner DS, Oliveira RANS, Koerich MHAL, Motta AF, Pimenta AL, Gioda FR.
Prevalence of low back pain in young Brazilians and associated factors: Sex, physical
activity, sedentary behavior, sleep and body mass index. J Back Musculoskelet Rehabil.
2020;33(2):233-244. doi: 10.3233/BMR-170821.

14. Bento TPF, Cornelio GP, Perrucini PO, Simeão SFAP, de Conti MHS, de Vitta A. Low
back pain in adolescents and association with sociodemographic factors, electronic



82

devices, physical activity and mental health. J Pediatr (Rio J). 2020
Nov-Dec;96(6):717-724. doi: 10.1016/j.jped.2019.07.008.

15. Kędra A, Plandowska M, Kędra P, Czaprowski D. Non-specific low back pain:
cross-sectional study of 11,423 children and youth and the association with the perception
of heaviness in carrying of schoolbags. PeerJ. 2021 May 4;9:e11220. doi:
10.7717/peerj.11220.

16. Lemes ÍR, Oliveira CB, Silva GCR, Pinto RZ, Tebar WR, Christofaro DG. Association of
sedentary behavior and early engagement in physical activity with low back pain in
adolescents: a cross-sectional epidemiological stud y. Eur Spine J. 2022 Jan;31(1):152-158.
doi: 10.1007/s00586-021-07004-x.

17. Milanese S, Grimmer-Somers K. What is adolescent low back pain? Current definitions
used to define the adolescent with low back pain. J Pain Res. 2010 May 17;3:57-66. doi:
10.2147/jpr.s10025.

18. Smith A, Beales D, O'Sullivan P, Bear N, Straker L. Low Back Pain With Impact at 17
Years of Age Is Predicted by Early Adolescent Risk Factors From Multiple Domains:
Analysis of the Western Australian Pregnancy Cohort (Raine) Study. J Orthop Sports Phys
Ther. 2017 Oct;47(10):752-762. doi: 10.2519/jospt.2017.7464.

19. von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gøtzsche PC, Vandenbroucke JP; STROBE
Initiative. Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies. BMJ. 2007 Oct
20;335(7624):806-8. doi: 10.1136/bmj.39335.541782.AD.

20. Calvo-Muñoz I, Kovacs FM, Roqué M, Gago Fernández I, Seco Calvo J. Risk Factors for
Low Back Pain in Childhood and Adolescence: A Systematic Review. Clin J Pain. 2018
May;34(5):468-484. doi: 10.1097/AJP.0000000000000558.

21. Costa LO, Maher CG, Latimer J, Ferreira PH, Ferreira ML, Pozzi GC, Freitas LM.
Clinimetric testing of three self-report outcome measures for low back pain patients in
Brazil: which one is the best? Spine (Phila Pa 1976). 2008

22. Castarlenas E, Jensen MP, von Baeyer CL, Miró J. Psychometric Properties of the
Numerical Rating Scale to Assess Self-Reported Pain Intensity in Children and
Adolescents: A Systematic Review. Clin J Pain. 2017 Apr;33(4):376-383. doi:
10.1097/AJP.0000000000000406.

23. Birnie KA, Hundert AS, Lalloo C, Nguyen C, Stinson JN. Recommendations for selection
of self-report pain intensity measures in children and adolescents: a systematic review and
quality assessment of measurement properties. Pain. 2019 Jan;160(1):5-18. doi:
10.1097/j.pain.0000000000001377.

24. Santos VS, Kamper SJ, Camargo BIA, Leite MN, Saragiotto BT, Costa LOP, Yamato TP.
Translation, cross-cultural adaptation, and measurement properties of the psychosomatic
questionnaire for children and adolescents with musculoskeletal pain into
Brazilian-Portuguese. Braz J Phys Ther. 2022 May-Jun;26(3):100399. doi:
10.1016/j.bjpt.2022.100399.

25. Guddal MH, Stensland SØ, Småstuen MC, Johnsen MB, Zwart JA, Storheim K. Physical
Activity Level and Sport Participation in Relation to Musculoskeletal Pain in a
Population-Based Study of Adolescents: The Young-HUNT Study. Orthop J Sports Med.
2017 Jan 27;5(1):2325967116685543. doi: 10.1177/2325967116685543.

26. Tremblay MS, Carson V, Chaput JP, Connor Gorber S, Dinh T, Duggan M, Faulkner G,
Gray CE, Gruber R, Janson K, Janssen I, Katzmarzyk PT, Kho ME, Latimer-Cheung AE,
LeBlanc C, Okely AD, Olds T, Pate RR, Phillips A, Poitras VJ, Rodenburg S, Sampson M,
Saunders TJ, Stone JA, Stratton G, Weiss SK, Zehr L. Canadian 24-Hour Movement
Guidelines for Children and Youth: An Integration of Physical Activity, Sedentary



83

Behaviour, and Sleep. Appl Physiol Nutr Metab. 2016 Jun;41(6 Suppl 3):S311-27. doi:
10.1139/apnm-2016-0151.

27. Chervin RD, Hedger K, Dillon JE, Pituch KJ. Pediatric sleep questionnaire (PSQ): validity
and reliability of scales for sleep-disordered breathing, snoring, sleepiness, and behavioral
problems. Sleep Med. 2000 Feb 1;1(1):21-32. doi: 10.1016/s1389-9457(99)00009-x.

28. Martins CAN, Deus MM, Abile IC, Garcia DM, Anselmo-Lima WT, Miura CS, Valera
FCP. Translation and cross-cultural adaptation of the pediatric sleep questionnaire (PSQ*)
into Brazilian Portuguese. Braz J Otorhinolaryngol. 2021 Apr 20:S1808-8694(21)00068-9.
doi: 10.1016/j.bjorl.2021.03.009.

29. Masiero S, Sarto F, Cattelan M, Sarto D, Del Felice A, Agostini F, Scanu A. Lifetime
Prevalence of Nonspecific Low Back Pain in Adolescents: A Cross-sectional
Epidemiologic Survey. Am J Phys Med Rehabil. 2021 Dec 1;100(12):1170-1175. doi:
10.1097/PHM.0000000000001720.

30. Martínez-Romero MT, Cejudo A, Sainz de Baranda P. Prevalence and Characteristics of
Back Pain in Children and Adolescents from the Region of Murcia (Spain): ISQUIOS
Programme. Int J Environ Res Public Health. 2022 Jan 15;19(2):946. doi:
10.3390/ijerph19020946.

31. Aartun E, Hartvigsen J, Wedderkopp N, Hestbaek L. Spinal pain in adolescents:
prevalence, incidence, and course: a school-based two-year prospective cohort study in
1,300 Danes aged 11-13. BMC Musculoskelet Disord. 2014 May 29;15:187. doi:
10.1186/1471-2474-15-187.

32. Pellisé F, Balagué F, Rajmil L, Cedraschi C, Aguirre M, Fontecha CG, Pasarín M, Ferrer
M. Prevalence of low back pain and its effect on health-related quality of life in
adolescents. Arch Pediatr Adolesc Med. 2009 Jan;163(1):65-71. doi:
10.1001/archpediatrics.2008.512.

33. Rathleff MS, Roos EM, Olesen JL, Rasmussen S. High prevalence of daily and multi-site
pain--a cross-sectional population-based study among 3000 Danish adolescents. BMC
Pediatr. 2013 Nov 19;13:191. doi: 10.1186/1471-2431-13-191.

34. Gonçalves TR, Mediano MFF, Sichieri R, Cunha DB. Is Health-related Quality of Life
Decreased in Adolescents With Back Pain? Spine (Phila Pa 1976). 2018 Jul
15;43(14):E822-E829. doi: 10.1097/BRS.0000000000002520.

35. Dario AB, Kamper SJ, Williams C, Straker L, O'Sullivan P, Schütze R, Smith A.
Psychological distress in early childhood and the risk of adolescent spinal pain with
impact. Eur J Pain. 2022 Feb;26(2):522-530. doi: 10.1002/ejp.1878.

36. Haselgrove C, Straker L, Smith A, O'Sullivan P, Perry M, Sloan N. Perceived school bag
load, duration of carriage, and method of transport to school are associated with spinal pain
in adolescents: an observational study. Aust J Physiother. 2008;54(3):193-200. doi:
10.1016/s0004-9514(08)70026-6.

37. Dockrell S, Simms C, Blake C. Schoolbag carriage and schoolbag-related musculoskeletal
discomfort among primary school children. Appl Ergon. 2015 Nov;51:281-90. doi:
10.1016/j.apergo.2015.05.009.

38. Watson KD, Papageorgiou AC, Jones GT, Taylor S, Symmons DP, Silman AJ, Macfarlane
GJ. Low back pain in schoolchildren: occurrence and characteristics. Pain. 2002
May;97(1-2):87-92. doi: 10.1016/s0304-3959(02)00008-8.

39. Haraldstad K, Sørum R, Eide H, Natvig GK, Helseth S. Pain in children and adolescents:
prevalence, impact on daily life, and parents' perception, a school survey. Scand J Caring
Sci. 2011 Mar;25(1):27-36. doi: 10.1111/j.1471-6712.2010.00785.x.

40. Chiwaridzo M, Naidoo N. Are parents and adolescents in agreement on reporting of
recurrent non-specific low back pain in adolescents? A cross-sectional descriptive study.
BMC Pediatr. 2015; 8;15:203.



84

41. Kamper SJ, Dissing KB, Hestbaek L. Whose pain is it anyway? Comparability of pain
reports from children and their parents. Chiropr Man Therap. 2016 Aug 1;24:24. doi:
10.1186/s12998-016-0104-0.

42. Scarabottolo CC, Pinto RZ, Oliveira CB, Tebar WR, Saraiva BTC, Morelhão PK, Dragueta
LD, Druzian GS, Christofaro DGD. Back and neck pain and poor sleep quality in
adolescents are associated even after controlling for confounding factors: An
epidemiological study. Sleep Sci. 2020 Apr-Jun;13(2):107-112. doi:
10.5935/1984-0063.20190138. PMID: 32742580; PMCID: PMC7384534.

43. Coenen P, Smith A, Paananen M, O'Sullivan P, Beales D, Straker L. Trajectories of Low
Back Pain From Adolescence to Young Adulthood. Arthritis Care Res (Hoboken). 2017
Mar;69(3):403-412. doi: 10.1002/acr.22949.

44. Coenen P, Smith A, Kent P, Harris M, Linton SJ, Pransky G, Beales D, O'Sullivan P,
Straker L. The association of adolescent spinal-pain-related absenteeism with early
adulthood work absenteeism: A six-year follow-up data from a population-based cohort.
Scand J Work Environ Health. 2018 Sep 1;44(5):521-529. doi: 10.5271/sjweh.3744.

45. Beales D, Coenen P, Smith A, Harris M, Pransky G, O'Sullivan P, Straker L. Adolescent
Spinal Pain-Related Absenteeism as an Antecedent for Early Adulthood Work
Presenteeism. J Occup Environ Med. 2020 Dec;62(12):1046-1051. doi:
10.1097/JOM.0000000000002045.



85

Tabela 1. Variáveis de interesse e categorização das opções de resposta

Variável de interesse Categorização das opções de resposta

Características pessoais

Idade anos

Sexo

Caraterísticas físicas

IMC Massa corporal/altura em metros*altura em
metros

Presença de dor musculoesquelética no
último mês
Instrumento: PIP-Kids modificado

Categorizado em: sim ou não

Critério para classificação “incapacitante”
Instrumento: PIP-Kids modificado (itens 6,
7 ou 8)

Sim: Uma a três respostas positivas
Não: nenhuma resposta positiva

Intensidade da dor
Instrumento: NRS21-23

Varia de 0 a 10: 0 sem dor e 10 a pior dor
possível

Quantidade de locais dolorosos
Instrumento: PIP-Kids  modificado

Somadas as quantidades de regiões
indicadas nos itens 2 e A do instrumento
Varia de 0 a 4

Características psicológicas/ comportamentais

Sintomas psicossomáticos
Instrumento: Psychosomatic Questionnaire
for Children and Adolescents
Brazilian-Portuguese version24

Possui 9 itens categorizados em
frequentemente (2 pontos), às vezes (1
ponto) e nunca (0 ponto), a pontuação total
varia de 0 a 18. Maior pontuação indica
maiores sintomas psicossomáticos

Percepção do peso da mochila (pela
criança/adolescente )

Categorizada em:
sim para perceber pesada ou não para não
perceber pesada

Percepção da carga do peso da mochila Categorizada em: muito pesada, pesada, não
muito pesada

Percepção do peso da mochila (pelo
responsável)

Categorizado em:
sim para perceber pesada ou não para não
perceber pesada

Características sociais/Estilo de vida

Concordância entre responsáveis e
crianças/adolescentes sobre os relatos de
dor. Variável dicotômica a partir das
respostas sobre a presença de dor dos pares
responsáveis-crianças/adolescentes.

Categorizado em: sim para concorda e não
para não concorda

Relação com família (reportado por
criança/adolescente)

Categorizado em: excelente/boa e não muito
boa/ruim
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Atividade esportiva Categorizado em: sim e não

Modalidade esportiva Categorizado em: esportes coletivos
(futebol, basquete, vôlei, carimba, futsal),
esportes individuais (natação,
ciclismo,corrida, pular corda, caminhada,
andar de skate e patins, ballet, dança,
musculação, surf, trilha) e lutas (capoeira,
muay thai, judô, karatê, jiu jitsu, kung fu)

Frequência da atividade esportiva Categorizado em: nenhuma ou 1x/semana; 2
a 3x/semana e acima de 4x/semana25

Tempo de uso de dispositivos eletrônicos
expresso por horas de uso de tv/jogos e
celular

Categorizado em: ≤ 2h/dia, ≥3h/dia26

Presença de distúrbios do sono
Instrumento: Pediatric sleep questionnaire -
PSQ27,28

Possui 22 itens, respostas positivas são
pontuadas com 1 e negativa com 0. Cálculo
final é a razão de respostas
positivas/respostas totais. Ponto de corte
para distúrbios do sono 0.33

Meio de transporte para escola Categorizado em: ativo (andando e de
bicicleta) e passivo (ônibus, perua, carro,
moto, caminhão)c

Formas de carregar a mochila Categorizada em: nos dois ombros, em um
ombro, outras formas (mochila de rodinhas,
nas mãos, na frente do corpo, carregada por
terceiros)

IMC  Índice de Massa corporal; NRS Numeral rating scale; PIP-Kids Presence and Impact of Pain in Kids
questionnaire; PSQ Pediatric sleep questionnaire
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Tabela 2. Análise comparativa das características físicas, psicológicas e sociais

DOR LOMBAR INCAPACITANTE

TOTAL
n = 777

SIM
n = 59

NÃO
n = 718

p valor

Características pessoais

Idadea 13 (08-18) 13 (08-18) 13 (08-18) 0.184b

Sexo (feminino), n (% ) 399(51.3) 36 (61) 363(50.6) 0.122c

Características físicas

IMCa 20.7(12.9-42.6) 20.8 (13.4-34.0) 20.7(12.9-42.6) 0.841b

Presença de dor, n (% )
sim
respostas ausentes

523 (67.3)
3(0.4)

59(100)
-

464(64.6)
3(0.4)

<0.001c*

Intensidade de dor (NRS)a 5(0-10) 6(0-10) 4(0-10) <0.001b*

Quantidade de locais dolorosos, n (% )
0
1
2
3
4
respostas ausentes

251(32.3)
362(46.6)
137(17.6)
19(2.5)
5(0.6)
3(0.4)

-
26(44.1)
23(38.9)
8(13.5)
2(3.3)

-

251(35.0)
336(46.8)
114(15.9)
11(1.5)
3(0.4)
3(0.4)

<0.001c*

Características psicológicas/comportamentais
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DOR LOMBAR INCAPACITANTE

TOTAL
n = 777

SIM
n = 59

NÃO
n = 718

p valor

Sintomas psicossomáticosa 6(0-18) 9(1-18) 6(0-18) <0.001b*

Percepção do peso da mochila, n (% )
sim
respostas ausentes

379(48.7)
3(0.4)

34(57.6)
1(1.7)

345(48.0)
2(0.3)

0.126c

Percepção da carga da mochila, nd (% )
muito pesada
pesada
não muito pesada
respostas ausentes

67(17.7)
187(49.4)
115(30.3)
10(2.6)

12 (35.3)
17(50.0)
4(11.7)
1(3.0)

55(15.9)
170(49.3)
111(32.2)

9(2.6)

0.004c*

Percepção da mochila pesada (pelo
responsável), n (% )

sim
respostas ausentes

486(62.5)
11(1.4)

45(76.2)
-

441(61.4)
11(1.5)

0.086c

Características sociais/ Estilo de vida

Concordância sobre relatos de dor, n (%)
sim
respostas ausentes

539(69.3)
14(1.8)

23(38.9)
2(3.4)

516(71.8)
12(1.7)

<0.001c*

Relação  com família
(reportado pela criança/adolescente)

excelente/boa
não muito boa/ruim

697 (89.7)
74 (9.5)

53 (89.8)
5 (8.5)

644 (89.7)
69 (9.6)

0.793
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DOR LOMBAR INCAPACITANTE

TOTAL
n = 777

SIM
n = 59

NÃO
n = 718

p valor

respostas ausentes 6(0.8) 1(1.7) 5(0.7)

Atividade esportiva, n (% )
sim
respostas ausentes

325(41.8)
2(0.3)

24(40.6)
1(1.7)

301(41.9)
1(0.1)

0.929c

Modalidades esportivase , n(% )
esportes coletivos
esportes individuais
lutas
respostas ausentes

205(63.1)
59(18.1)
23(7.1)
68(21.0)

9(37.5)
7(29.2)
2(8.3)
8(33.3)

196(65.1)
52(17.2)
21(7.0)
60(19.9)

0.100c

Frequência da atividade esportiva, n(%)
≤1x/semana
2 a 3x/semana
≥4x/semana
respostas ausentes

472(60.7)
110(14.2)
102(13.1)
93(12.0)

37(62.8)
8(13.5)
8(13.5)
6(10.2)

435(60.6)
102(14.2)
94(13.1)
87(12.1)

0.979c

Horas de uso tv/ jogos, n(%)
≤ 2h/dia
≥ 3h/dia
respostas ausentes

405(52.1)
343(44.2)
29(3.7)

26(44.0)
32(54.2)
1(1.7)

379(52.8)
311(43.3)
28(3.9)

0.138c

Horas de uso celular, n(%)
≤ 2h/dia
≥ 3h/dia
respostas ausentes

268(34.5)
491(63.2)
18(2.3)

12(20.3)
44(74.6)
3(5.1)

256(35.7)
447(62.2)
15(2.1)

0.024c*
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DOR LOMBAR INCAPACITANTE

TOTAL
n = 777

SIM
n = 59

NÃO
n = 718

p valor

Distúrbio do sonoa 0.23(0.0-1.0) 0.32(0.0-1) 0.23(0.0-1) 0.003b*

Meio de transporte para escolae, n(% )
ativo
passivo
respostas ausentes

577(74.2)
214(27.5)
10(1.3)

46(77.9)
14(23.7)
1(1.7)

531(74.0)
200(27.8)

9(1.2)

0.50c

Formas de carregar mochila n (% )
nos dois ombros
em um ombro
outras formas
respostas ausentes

646(83.1)
83(10.7)
36(4.7)
12(1.5)

46(78.0)
6(10.2)
5(8.4)
2(3.4)

600(83.6)
77(10.7)
31(4.3)
10(1.4)

0.321c

a mediana (intervalo interquartil); b teste U de Mann-Whitney; c teste qui-quadrado; d n = 379; eitens com múltipla resposta, n = 325; *p ≤ 0.05;
NRS Numeral rating scale; IMC Índice de Massa corporal.
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Tabela 3. Regressão logística multivariada para variável dependente DL incapacitante e variáveis independentes

Análise Multivariada
Bruta

Análise Multivariada
Ajustada

Variáveis independentes Odds ratio (IC 95%) p valor Odds ratio (IC 95%) p valor

Intensidade de dor (NRS) 1.30 (1.13-1.49) <0.001 1.32(1.14-1.53) <0.001

Quantidade de locais dolorosos 2.54(1.62-3.99) <0.001 2.50(1.58-3.95) <0.001

Sintomas psicossomáticos 0.97 (0.87-1.07) 0.585 0.94(0.85-1.04) 0.292

Percepção do peso da mochila 0.76(0.38-1.53) 0.450 0.70(0.33-1.48) 0.362

Concordância sobre relatos de dor 0.14(0.06-0.29) <0.001 0.11 (0.05-0.24) <0.001

Horas de uso TV/jogos 0.81 (0.39-1.64) 0.561 0.95(0.45-1.97) 0.893

Horas de uso celular 2.56(1.08-6.06) 0.032 2.09(0.86-5.05) 0.100

Distúrbios do sono 5.47 (0.88-33.97) 0.06 5.13(0.81-32.2) 0.081

Sexo - - 1.53(0.69-3.42) 0.291

Idade - - 1.18(1.04-1.35) 0.011
NRS Numeral rating scale
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Figura 1. Fluxograma recrutamento e seleção dos participantes
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Arquivo suplementar 1. Localização das escolas participantes por distritos de educação em Fortaleza-Ceará

Localização das escolas incluídas
Fonte: PREFEITURA FORTALEZA. Fortaleza em mapas: Delimitação atual dos distritos de educação. Disponível em:
https://mapas.fortaleza.ce.gov.br/#/. Acesso em: 20 maio 2022.
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A proposta desta dissertação foi investigar a DL incapacitante em crianças e

adolescentes, pois a DL é uma das queixas musculoesqueléticas mais incapacitantes, tem

mostrado ser um problema para crianças e adolescentes, e deve ser avaliada a partir de uma

abordagem biopsicossocial. Para investigar a DL incapacitante, os objetivos propostos foram

atendidos nos produtos desenvolvidos.

Os resultados do primeiro estudo mostraram que instrumentos de medidas para

avaliar incapacidade em crianças e adolescentes com DL possuem conceitos concentrados

principalmente no domínio de atividades, seguido pelos domínios estrutura e função do corpo

e fatores ambientais, um menor número de conceitos foram vinculados ao domínio

participação e nenhum conceito foi vinculado aos fatores pessoais. Mesmo assim, há

limitação quanto ao uso de instrumentos que sejam próprios para as crianças e adolescentes, o

que torna falha a avaliação dessa população, pois considerando a importância da validade de

conteúdo os itens dos instrumentos de medidas devem ser relevantes, abrangentes e

compreensíveis para o construto de interesse de acordo com a população a ser avaliada.

Os resultados do segundo estudo apontam ser preciso considerar as características

próprias das crianças frente a situações de saúde na análise da DL com característica

incapacitante. Variáveis biofísicas maior intensidade de dor e ter maior quantidade de locais

dolorosos estavam associadas maior ocorrência da dor incapacitante, a variável social

concordância sobre os relatos de dor associaram-se a menor ocorrência de DL incapacitante,

no entanto na análise descritiva vimos que a frequência de concordância foi baixa, o que pode

indicar que os responsáveis não reconhecem a dor de filhos, sendo preocupante pois a DL

incapacitante é  uma dor que gera impactos negativos para a vida das crianças e adolescentes.

A perspectiva teórica de funcionalidade deste programa de pós-graduação, trouxe

à luz a importância de considerar a criança e o adolescente no centro do modelo de

funcionalidade, com a perspectiva dos domínios biológico, psicológico e social e dos fatores

contextuais relacionados à essa população, entendendo que não há relação direta entre

saúde-doença, especialmente ao estudar DL que é uma queixa multifatorial. Assim para

explorar a DL incapacitante em crianças e adolescentes esta dissertação realizou as etapas do

estudo seguindo a perspectiva teórica do modelo biopsicossocial, utilizamos a CIF verificar a

adesão dos instrumentos de medidas ao modelo e também buscamos investigar variáveis que

estivessem contidas nos domínios biopsicossociais para investigar a associação à DL

incapacitante nesta população.
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Crianças e adolescentes são capazes de relatar suas queixas de saúde, mas são

dependentes do cuidado dos adultos. É importante que aqueles que possuem contato com as

crianças e adolescentes estejam cientes sobre a DL incapacitante, desde os profissionais de

saúde e pesquisadores para que a avaliação clínica seja adequada, até familiares; amigos;

gestores de escolas; e professores para ajudar no enfrentamento à DL incapacitante.

Portanto, este estudo contribuiu para o incremento da pesquisa sobre DL

incapacitante em crianças e adolescentes, especialmente porque as evidências para essa

temática são limitadas. Os resultados podem auxiliar os clínicos e pesquisadores na tomada de

decisão quanto ao uso de instrumentos de medidas para incapacidade em crianças e

adolescentes com DL, sabendo quais os domínios cobertos e os não cobertos pelo modelo de

funcionalidade e incapacidade. Por fim, agrega conhecimento sobre a DL incapacitante e suas

associações para gestores da educação, profissionais de saúde, pais e/ou responsáveis,

crianças e adolescentes, a fim de que todos os sujeitos envolvidos possam contribuir, em

conjunto, com o gerenciamento desta queixa, reconhecendo as necessidades e interesses da

criança e do adolescente frente à queixa de DL incapacitante e na tentativa de reduzir seu

impacto.

Os próximos passos devem ser direcionados a investigar propriedades de medidas

de instrumentos que já existem em que há lacuna do conhecimento, especialmente validade de

conteúdo e responsividade. Além do mais, sugerimos o desenvolvimento de estratégias que

integrem crianças e adolescentes, a família, gestores de escola e professores para medidas de

prevenção e educação sobre a DL incapacitante na população infanto juvenil.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

Atividades Curriculares

● Disciplinas cursadas:
Metodologia da pesquisa científica; Modelo biopsicossocial na tomada de decisão
clínica e na pesquisa em fisioterapia e funcionalidade; Métodos e técnicas em saúde;
Andragogia e didática; Bioestatística; Seminários Avançados em pesquisa; Redação
e publicação científica; Pesquisa epidemiológica.

● Componente curricular:
Proficiência
Qualificação (03/2021)
Atividades complementares de pós-graduação

● Participação do projeto de extensão Movimento - UFC, coordenado pelas
professoras Fabianna Moraleida e Ana Carla Nunes.

● Reuniões científicas de acompanhamentos dos projetos de pesquisa dos discentes
orientados pelas professoras Fabianna Moraleida e Ana Carla Nunes.

● Participação no projeto “Dor musculoesquelética incapacitante em crianças e
adolescentes”, em parceria com a equipe de pesquisa do estudo BRasileiro de dor
Incapacitante em Crianças e Adolescentes (BRINCA) da Universidade de São Paulo
(UNICID) gerenciando coleta e tabulação de dados.

● Participação no projeto “Protótipo De Chatbot Para Autogestão Da Dor Lombar Na
Comunidade”.

Cursos/Minicursos Extracurriculares

● Mini curso pré-jornada  “Atualização em Dor Lombar” (VI Jornada de Fisioterapia )
Organização: Centro Acadêmico Sônia Gusman e Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal do Ceará
Período:  28/09/2019

● Curso EAD de capacitação para aplicação do instrumento WHODAS 2.0
Organização: Núcleo de Tecnologias e Educação a Distância em Saúde da
Universidade Federal do Ceará (NUTEDS/UFC), em parceria com o Programa
Nacional Telessaúde Brasil Redes
Período: 06 a 30/09/2019

● Minicurso online: Mendeley: gerenciador de referências
Organização: Biblioteca de Ciências Humanas da Universidade Federal do Ceará
Duração: 30 horas
Período 08/06/2020 a 08/07/2020

● Curso Online: Abordagem Multidimensional Biopsicossocial (AMB) nas Dores
Lombares Crônicas
Organização: Meziat cursos - Prof. Dr. Ney Meziat Filho
Duração: 20 horas
Período: 21 a 23/08/2020

● Mini-Curso: Estudos de Revisão sistemática (como fazer).
Organização: XV Fórum Nacional de Pesquisa e Pós-Graduação em Fisioterapia
Duração: 3 horas
Período: 19/11/2020

● Mini-Curso: Testes de Propriedades de Medida de Instrumentos: como fazer e como
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interpretar.
Organização: XV Fórum Nacional de Pesquisa e Pós-Graduação em Fisioterapia
Duração: 3 horas
Período: 20/11 2020

● Mini-curso “Princípios e aplicações de análise multivariável aplicada a pesquisa em
fisioterapia".
Organização: XV Fórum Nacional de Pesquisa e Pós-Graduação em Fisioterapia
Duração: 3 horas
Período: 21/11/2020

● Curso Online de Prática Baseada em Evidências
Organização: Professor Leonardo Oliveira Pena Costa
Duração: 12 horas/aula

● Curso Online de Revisões Sistemáticas e Metanálises
Organização: Professor Leonardo Oliveira Pena Costa
Duração: 20 horas/aula

● Mini-curso pré-simpósio Internacional online em ciências da reabilitação:
Causalidade e predição clínica na pesquisa em fisioterapia.
Organização: PPG Ciências da Reabilitação UFMG
Evento Online
Período: 15/03/2021

● Curso Básico de Redcap (P23)
Organização: Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceará - CH-UFC
Duração: 6h
Período: 12/08 a 02/09/2021

● Curso online Inglês para pesquisadores de sucesso (IPS)
Organização: Una Assessoria Linguística
Duração: 30 horas

Eventos Científicos, Tecnológicos e/ou Culturais

Apresentação
● Encontros Universitários 2019

Abrangência: Local Evento Online
Data: 20 a 22 de maio de 2020
Instituição Organizadora: Universidade Federal do Ceará - UFC
Exposição: apresentação oral
Título: DOR LOMBAR NA ADOLESCÊNCIA DENTRO DO CONTEXTO DA
CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAÚDE: UMA REVISÃO INTEGRATIVA.
Autores: Tuyra Francisca Castro e Silva; Ana Carla Lima Nunes; Fabianna Resende
de Jesus Moraleida

● Encontros Universitários 2020
Abrangência: Local Evento Online
Data: 10 a 12 de março de 2021
Instituição Organizadora: Universidade Federal do Ceará - UFC
Exposição: poster
Título: VALIDADE E CONSISTÊNCIA INTERNA DO WHODAS 2.0 PARA
DOR LOMBAR CRÔNICA INESPECÍFICA
Autores: Tuyra Francisca Castro e Silva; Ana Carla Lima Nunes; Paula Maciel de
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Sousa Silva Medeiros; Fabianna Resende de Jesus Moraleida
● Encontros Universitários 2021

Abrangência Local Evento online
Data: 01 a 03 de Dezembro de 2021
Instituição Organizadora: Universidade Federal do Ceará - UFC
Exposição: apresentação oral
Título: DESENVOLVIMENTO DE PROTÓTIPO DE ASSISTENTE VIRTUAL E
OUTRAS TECNOLOGIAS DE BAIXO CUSTO PARA PROMOVER
INFORMAÇÃO E CUIDADO DA DOR LOMBAR
Autores: Ellen Magalhães Feitosa; Tuyra Francisca Castro e Silva; Ana Carla Lima
Nunes;Fabianna Resende de Jesus Moraleida

Ouvinte
● Evento: VI Jornada de Fisioterapia

Organização: Centro Acadêmico Sônia Gusman e Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal do Ceará
Duração: 20 horas
Período: 29 e 30/08/2019

● Evento: IV Semana de Metodologia & Produção Científica (SMPC 2019)
Organização: Biblioteca de Ciências Humanas, Biblioteca da Faculdade de
Economia, Administração, Atuária e Contabilidade e Biblioteca dos Cursos de
Arquitetura e Design da Universidade Federal do Ceará
Período: 01 a 04/11/2019

● Evento: XV Fórum Nacional de Pesquisa e Pós-graduação em Fisioterapia
Organização: ABRAPG-Ft
Período: 19 a 21/11/2020 Evento Online

● Evento: Simpósio Internacional Online em Ciências da Reabilitação Organização:
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG Período: 15 e 19/03/2021

● Evento: I Symposium of Mathematics in Medicine - MathMed Organização:
Instituto Federal de Educação Ciência e tecnologia do Ceará - IFCE
Período:07/08/2021 Evento online I

● Congresso Online Abrafito Organização: Associação Brasileira de Fisioterapia
Traumato-Ortopédica - ABRAFITO
Período: 24,25, 26/08/2021 Evento Online

Publicações Acadêmico-Científicas

● Resumo publicado: Is it time to rethink disability assessment in low back pain?
Measurement properties of the Brazilian WHODAS 2.0 for chronic low back pain.
Autores: Tuyra Francisca Castro e Silva; Paula Maciel De Sousa Silva Medeiros,
Camila Ferreira Leite, Shamyr Sulyvan Castro, Ana Carla Lima Nunes, Fabianna
Resende Jesus-Moraleida
Em: 2021 Back & Neck Pain Forum, 2021. 2021 Back & Neck Pain Forum, 2021.
p. 124.

● Artigo submetido:
Is it time to rethink disability assessment in low back pain? Measurement properties
of the Brazilian WHODAS 2.0 for chronic low back pain
Autores: Tuyra Francisca Castro e Silva; Paula Maciel De Sousa Silva Medeiros,
Camila Ferreira Leite, Shamyr Sulyvan Castro, Ana Carla Lima Nunes, Fabianna
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Resende Jesus-Moraleida
Revista: Disability and Health Journal

Formação Docente e Divulgação científica

● Estágio de docência. Realizado em 2020.2 na disciplina de RECURSOS
FISIOTERAPÊUTICOS MANIPULATIVOS E MECÂNICOS do curso de
graduação da Universidade Federal do Ceará (UFC), campus Fortaleza.

● Gerenciamento voluntário do grupo de trabalho sobre mídias digitais (inclui
produção e divulgação de informações sobre dor lombar em redes sociais instagram
e facebook e podcast (spotify e youtube) pertencente ao projeto de extensão
Movimento - UFC.
Período: semestres 2021.1 e 2021.2

Produção Tecnológica

● Produto: material didático ou instrucional- cartilha educativa.
Título:  Dor crônica e distanciamento social: como realizar o controle da dor?
Ano: 2020.
Palavras-chave: Dor Crônica, Dor Musculoesquelética, Autogestão, Manejo da dor
Meio de divulgação: Meio digital. Home page:
https://defisio.ufc.br/pt/projeto-de-extensao-movimento-divulga-cartilha-informativ
a-sobre-gerenciamento-da-dor-cronica-em-tempos-de-pandemia/
A cartilha aborda temas relevantes à população que apresenta a queixa de dor
musculoesquelética, como conceitos de dor crônica e aguda, prática de
autogerenciamento da dor, benefícios do exercício físico e orientações para
diferentes faixas etárias, realização de planejamento semanal e atividades de
relaxamento.
Data de publicação: 20/08/2020

● Podcast (função: gerenciamento)
Nome: MovimentoCast
Episódio zero: Apresentação
Responsáveis: Tuyra Castro e Eliomar Nunes
Participantes: Marina Carvalho, Viviane Celedonio, Eric Danilo
Temática: Apresentação do projeto de extensão Movimento e aspectos gerais sobre
dor lombar.
Data de publicação: 04/06/2021
Meios de divulgação: instagram, facebook e whatsapp Plataformas: Spotify e
Youtube

● Podcast (função: gerenciamento)
Nome: MovimentoCast
Episódio: Ei! É com você mesmo que estou falando!
Responsáveis: Tuyra Castro e Eliomar Nunes
Convidado: Laércio Silva
Temática: Experiências relacionadas à dor lombar e a participação no projeto de
extensão Movimento.
Data de publicação: 18/06/2021
Meios de divulgação: instagram, facebook e whatsapp Plataformas: Spotify e
Youtube
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Banca Examinadora

● Participação em banca de Ana Ellen do Nascimento Santos
“PROGRAMA DE EXERCÍCIOS E EDUCAÇÃO EM DOR SUPORTADO POR
TECNOLOGIA MÓVEL PARA INDIVÍDUOS COM DOR LOMBAR CRÔNICA:
UM ESTUDO PILOTO”
Trabalho de Conclusão do Curso de Fisioterapia - Universidade Federal do Ceará
Banca examinadora: Fabianna Resende De Jesus Moraleida (Orientador), Simony
Lira Do Nascimento (1º Examinador) e Tuyra Francisca Castro E Silva (2º
Examinador)
Período: 19/12/2019

● Participação em banca de Adriele Silva Leles
“TELEREABILITAÇÃO NO TRATAMENTO DA DOR LOMBAR CRÔNICA NA
ATENÇÃO PRIMÁRIA: RELATO DE CASO”
Trabalho de Conclusão do Curso de Fisioterapia- Universidade Federal do Ceará
Banca examinadora: Fabianna Resende de Jesus Moraleida (Orientador), Pedro
Olavo de Paula Lima (1º Examinador) e Tuyra Francisca Castro e Silva (2º
Examinador)
Período: 21/01/2022
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Aos pais (ou responsáveis),

O menor sob sua responsabilidade está sendo convidado por mim, Fabianna Resende
de Jesus Moraleida, a participar da pesquisa intitulada “DOR MUSCULOESQUELÉTICA
INCAPACITANTE EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES”. Você não deve autorizar contra
a sua vontade. Leia atentamente as informações abaixo e faça qualquer pergunta que
desejar, para  que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo deste estudo é compreender sobre a dor no corpo em crianças e
adolescentes residentes na cidade de Fortaleza – CE, como isso irá afetar suas vidas e o que
irá acontecer ao longo do tempo devido a dor. Caso você autorize a participação da criança
e/ou adolescente sob sua responsabilidade, ele responderá três questionários na escola (em
sala de aula). Estes questionários contêm questões sobre presença e impacto de dor na vida
da criança e/ou adolescente, além de outras questões sobre sinais e sintomas que podem
contribuir com a dor, como estilo de vida, qualidade do sono e seus sentimentos.
Aproveitamos para convidar você a também participar respondendo algumas questões (em
seu próprio domicílio) sobre a criança e/ou adolescente que está sob seus cuidados. Os
questionários são curtos e não vão tomar muito seu tempo. Fique tranquilo, não existem
respostas certas ou erradas e procure responder sem  consultar a criança e/ou adolescente.

É importante que você esteja ciente que, ao participar deste estudo e relatar este tipo
de dor que estamos investigando, a criança e/ou adolescente será acompanhado por dois
anos, através de e-mail ou telefone (o que for melhor para você e para ele) para
entendermos como essa dor se comporta ao longo do tempo. Esse acompanhamento é
simples e se fará através de perguntas rápidas e objetivas. O acompanhamento será feito a
cada 3, 6, 12, 18 e 24 meses após  essa primeira avaliação.

Acreditamos que com o desenvolvimento deste projeto será possível identificar as
crianças e os adolescentes que tenham prejuízo em suas vidas devido dor
musculoesquelética incapacitante, quais motivos podem estar relacionados e o que ocorrerá
com essa dor ao longo do tempo, na tentativa de minimizar seus efeitos e ajudar com os
cuidados em saúde desse público. Esperamos que os resultados deste estudo tragam
informações que contribuam com o conhecimento sobre o impacto da dor
musculoesquelética nas crianças e adolescentes para gestores da educação, profissionais de
saúde, pais e/ou responsáveis, e para a própria população de crianças e adolescentes em
Fortaleza.

Informamos que os riscos dessa pesquisa são mínimos e estão relacionados a um
possível constrangimento ao expor informações pessoais, expressar pensamentos e
sentimentos nunca revelados, divulgação dos dados confidenciais (registrados no TCLE).
Com a finalidade de diminuir esses possíveis riscos, garantimos que todas as informações
escritas neste questionário não serão divulgadas pelos pesquisadores para ninguém e serão
utilizadas somente para este estudo e as informações dadas por vocês não permitirão a sua
identificação, exceto  aos responsáveis pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa serão utilizados para elaborar trabalhos acadêmicos e
palestras para a comunidade escolar. Asseguramos também que, a qualquer momento, você
poderá ter acesso às informações referentes à pesquisa, podendo ser obtidas por telefone ou
no endereço do pesquisador responsável. Informamos ainda, que a participação será
voluntária e você não receberá pagamento relacionado à participação, bem como não há
despesas pessoais em qualquer fase do estudo. Garantimos ainda a liberdade para retirar-se
da pesquisa a qualquer momento e retirar seu consentimento. Sua recusa em autorizar a
participação da criança e/ou
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adolescente no estudo não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com
a  instituição.

Esta pesquisa está sob a coordenação da pesquisadora profa. Dra. Fabianna Resende
de Jesus Moraleida vinculada ao Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia e
Funcionalidade da Universidade Federal do Ceará. Em qualquer etapa do estudo, o
participante terá acesso à pesquisadora para esclarecimento de eventuais dúvidas. Contato:
Fabianna Resende de Jesus Moraleida, telefone: (85) 988962008, endereço eletrônico:
fabiannamoraleida@gmail.com.
Endereço da responsável pela pesquisa:

Nome: Fabianna Resende De Jesus Moraleida
Instituição: Universidade Federal do Ceará
Endereço: Rua Major Weyne, 1440
Telefones para contato: (85) 988962008

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na
pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ – Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).
O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável pela
avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado ____________________________,___anos, RG:____________, declara
que é de livre e espontânea vontade que está como participante desta pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, após sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteúdo, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicações que responderam por completo minhas dúvidas. E declaro,
ainda, estar  recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, ____/____/___

_________________________________________________________________________
Nome do participante da pesquisa                                         Data                          Assinatura

_________________________________________________________________________
Nome do pesquisador                                                            Data                          Assinatura

_________________________________________________________________________
Nome da testemunha                                                             Data                          Assinatura
(se o voluntário não souber ler)

_________________________________________________________________________
Nome do profissional                                                            Data                          Assinatura
que aplicou o TCLE
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APÊNDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Você está sendo convidado(a) como participante da pesquisa: “DOR

MUSCULOESQUELÉTICA INCAPACITANTE EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES”.
Neste estudo planejamos entender sobre a dor no corpo em crianças e adolescentes,

como isso irá afetar suas vidas e o que irá acontecer ao longo do tempo devido a dor. Ao
concordar em participar, você responderá a perguntas sobre dor no corpo e como essa dor
pode dificultar suas atividades, além de outras questões sobre sinais e sintomas que podem
contribuir com sua dor, como hábitos do seu dia, qualidade do sono e seus sentimentos. E
caso apresente o tipo de dor investigada neste estudo, você será acompanhado por um período
de 24 meses com contato por e-mail ou telefone, o que for melhor para você e para seus
responsáveis. Seus pais (e/ou responsáveis) já conhecem este estudo, aceitaram a sua
participação e também participaram respondendo algumas perguntas.

É importante que você responda aos questionários sozinho e responda às perguntas
pensando apenas no que você sente. Não existe resposta certa ou errada nestes questionários,
então você pode responder o que mais representa o seu sentimento. Os questionários são
curtos e não vão tomar muito seu tempo. Se você tiver dúvida em alguma questão do
questionário, é importante que você pergunte ao seu professor e não ao seu colega de sala,
pois somente o professor poderá te ajudar.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é por acreditarmos que com o
desenvolvimento deste estudo será possível identificar as crianças e os adolescentes que
tenham prejuízo em suas vidas devido dor musculoesquelética incapacitante, quais motivos
podem estar relacionados, e o que ocorrerá com essa dor ao longo do tempo, na tentativa de
minimizar seus efeitos e ajudar com os cuidados em saúde desse público. Esperamos que os
resultados deste estudo tragam informações que contribuam com o conhecimento sobre o
impacto da dor musculoesquelética nas crianças e adolescentes para gestores da educação,
profissionais de saúde, pais e/ou responsáveis, e para a própria população de crianças e
adolescentes em Fortaleza.

Este estudo apresenta risco mínimo e está relacionado a alguma questão que você sinta
vergonha em responder. Para diminuir esses possíveis riscos, todas as informações escritas
neste questionário não serão divulgadas pelos pesquisadores para ninguém e serão utilizadas
somente para este estudo. Mas, qualquer informação deste questionário que você irá
preencher (caso aceite participar do estudo) poderá ser conversada com seus pais (e/ou
responsáveis), professores, amigos ou qualquer pessoa que você sentir vontade de contar.

Nenhum pagamento será dado pela sua participação e você não precisará pagar por
nada. Você será informado(a) sobre tudo que tiver dúvida. O responsável por você poderá
retirar a autorização ou interromper a sua participação a qualquer momento. A sua
participação é voluntária e caso não queira participar você não terá nenhum problema com o
pesquisador. Os resultados estarão à sua disposição quando a pesquisa terminar. Seu nome ou
o material que indique sua participação não será liberado sem a permissão do responsável por
você. Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via será
arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida a você.

Eu, __________________________________________________, portador(a) do documento
de Identidade ____________________ (se já tiver documento), fui informado(a) dos
objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informações, e o meu responsável poderá
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modificar a decisão de participar, se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsável já assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via
deste Termo de Assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
dúvidas.

Fortaleza, ____ de ______________ de _____ .

________________________________________________________________________
Nome do participante                                                                                          Assinatura

________________________________________________________________________
Nome da pesquisadora principal                                                                         Assinatura

Endereço da responsável pela pesquisa:

Nome: Fabianna Resende De Jesus Moraleida
Instituição: Universidade Federal do Ceará
Endereço: Rua Major Weyne, 1440
Telefones para contato: (85) 988962008

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na
pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ – Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8344/46. (Horário:
08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).
O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável pela
avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.
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APÊNDICE C  INFOGRÁFICO INFORMATIVO PARA LEIGOS
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APÊNDICE D - CARD DE DIVULGAÇÃO DO ESTUDO PARA LEIGOS
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ANEXO A - REGISTRO REVISÃO SISTEMÁTICA NO PROSPERO
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM
PESQUISA
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ANEXO C - QUESTIONÁRIO BASE PARA AS CRIANÇAS E ADOLESCENTES
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ANEXO D - PRESENCE AND IMPACT OF PAIN IN KIDS (PIP-KIDS)
QUESTIONNAIRE MODIFICADO
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ANEXO E - NUMERICAL RATING SCALE (NRS)



123

ANEXO F - PSYCHOSOMATIC QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AND
ADOLESCENTS BRAZILIAN-PORTUGUESE VERSION
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ANEXO G - QUESTIONÁRIO BASE PARA OS RESPONSÁVEIS
página 1
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página 2
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ANEXO H - PRESENCE AND IMPACT OF PAIN IN KIDS (PIP-KIDS)
QUESTIONNAIRE MODIFICADO VERSÃO RESPONSÁVEIS
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ANEXO I - QUESTIONÁRIO PEDIÁTRICO DO SONO


