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RESUMO 
Introdução: Este estudo tem como objetivo relacionar a presença de dor na coluna lombar com o sexo e estratos 

etários de idosos praticantes de atividades físicas. Materiais e Métodos: A amostra foi composta por 67 idosos 
(50 do sexo feminino e 17 masculino) ativos fisicamente. Os instrumentos de coleta de dados foram: um questionário 
de identificação e outro para avaliação das queixas de dor na coluna lombar em idosos. Os dados foram tratados por 
meio da estatística descritiva, correlação de Spearmann e teste de Qui-quadrado, com nível de significância de 5%. 
Resultados: Não foi encontrada relação entre o sexo e a dor na coluna lombar (p=0,148), apesar de se observar 
uma maior tendência de queixas de dor no sexo feminino. Em relação aos estratos etários, verificou-se que os idosos 
jovens são mais acometidos de dor na coluna lombar do que os mais velhos (p=0,016), apesar de uma correlação 
fraca. Discussão: No presente estudo, a dor na coluna lombar relacionou-se apenas com o grupo de idosos mais 
jovens. Assim, apesar dos benefícios de um estilo de vida ativo, a população idosa ativa também apresenta queixas 
de dor lombar que precisam ser investigadas e orientadas de maneira eficiente e eficaz.   
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lumbar pain: relation between sex anD age groups in elDerly practitioners of physical activities

ABSTRAcT
Introduction: The purpose of this study is relate presence of pain in the lumbar spine with the sex and age strata of elderly practitioners of physical 
activities. Materials and Methods: The sample consisted of 67 elderly (50 female and 17 male) physically active. The instruments for data 
collection were a questionnaire for the identification and other for assessment of pain complaints in the lumbar spine in the elderly. The data were 
processed by descriptive statistics, correlation of Spearmann and chi-square test with significance level of 5%. Results: No relationship was found 
between gender and pain in the lumbar spine (p=0,148), although a higher tendency for complaints of pain in women. But, for the ages, it was 
found that elder youth are most affected by pain in the lumbar spine than the older (p = 0.016), despite a weak correlation. Discussion: In the 
present study, the pain in the lumbar spine was connected only with the group of more elder youth. So, in spite of the benefits of an active way of life, 
the active elderly population also presents complaints of lumbar pain that need to be investigated and orientated in efficient and efficient way.

KEywORDS
Aged; Low back pain; Sex; Age groups.

lumbalgia: relación entre sexo y grupos De eDaD en ancianos practicantes De activiDaD física

RESUMEN
Introduccíon: Este studio tiene como objetivo relacionar la presencia de dolor en la columna lumbar con el sexo y los estratos de edad 
de ancianos practicantes de actividades físicas. Material y Métodos: La muestra consistió de 67 ancianos (50 mujeres y 17 hombres) 
practicantes de actividad física. Los instrumentos para la colección de datos fueron: un cuestionario para la identificación y otro para la 
evaluación de quejas de dolor en la columna lumbar en ancianos. Los datos fueron procesados por la estadística descriptiva, correlación 
de Spearmann y prueba de chi-cuadrado con significación del 5%. Resultados: No se encontró relación entre el género y el dolor 
en la columna lumbar (p=0,148), aunque una mayor tendencia de las quejas de dolor en las mujeres. Pero, para la edad, se constató 
que los ancianos más jóvenes son los más afectados por el dolor en la columna lumbar que los más viejos (p = 0,016), a pesar de una 
correlación débil. Discusión: En este estudio, el dolor lumbar se asocia sólo con el grupo de pacientes más jóvenes. Así, a pesar de los 
beneficios de un estilo de vida activo, la población activa de edad avanzada también se quejan de dolor de espalda deben ser investiga-
das y dirigida de manera eficiente y eficaz.

PAlABRAS clAVE
Anciano; Dolor de la región lumbar; Sexo; Grupos por edad.

INTRODUÇÃO
O crescimento, em números absolutos e relativos, 

de pessoas com 60 anos de idade ou mais é um fe-
nômeno mundial. O envelhecimento populacional 
foi inicialmente observado em países desenvolvidos, 
mas, recentemente, é nos países em desenvolvimen-
to que a população idosa tem aumentado de forma 
acentuada1. 

À medida que aumenta a idade cronológica, as 
pessoas se tornam menos ativas, suas capacidades 
físicas diminuem e aumenta o número de doenças 
crônicas, que podem contribuir para acelerar o pro-
cesso de envelhecimento2. 

Nesse sentido, a prática regular de atividade físi-
ca promove diversos benefícios ao organismo, resul-
tando na melhora da capacidade motora geral e na 
prevenção de várias doenças, como: diabetes, coro-
nariopatias, hipertensão, arteriosclerose, varizes, en-
fermidades respiratórias, artroses, artrite, dor crônica 

e desordens psicológicas e mentais3. Assim, para as-
segurar uma melhor qualidade de vida à população 
idosa, ativa ou não fisicamente, é essencial avaliar 
os fatores de morbidade a que esta população está 
exposta4. 

A coluna vertebral é uma das estruturas muscu-
loesqueléticas que sofre maiores alterações morfoló-
gicas, acarretando limitações físicas ao indivíduo na 
terceira idade5. Entre os segmentos da coluna ver-
tebral, a região lombar é apontada como a maior 
causadora de algias musculoesqueléticas não só em 
idosos, mas também em outras faixas etárias6, 7. Esti-
ma-se que entre 60 e 90% da população já sofreram 
ou irão sofrer de dor lombar em algum momento da 
sua vida8 e, nos idosos, esta manifestação representa 
grande número de consultas médicas9. 

Apesar da magnitude do tema, o Brasil carece de 
estudos sobre prevalência de dor em idosos, princi-
palmente entre aqueles que praticam atividades físi-
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cas. A falta de atividade é apontada como a causa 
de inúmeros danos à saúde e tem como consequência 
direta e indireta o aparecimento de morbidades, entre 
elas o desconforto músculo-esquelético10. 

Diante dos benefícios da atividade física, do au-
mento da longevidade1, da sobrevida feminina11 e da 
prevalência de dor lombar dos idosos brasileiros9 o 
objetivo do presente estudo foi relacionar a presença 
de dor lombar com os grupos etários e o sexo entre 
idosos praticantes de atividades físicas. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Tipo de pesquisa
Este é um estudo transversal, do tipo descritivo-cor-

relacional, pois se deteve em observar e descrever os 
fenômenos, procurando interpretá-los12.

População e amostra
A população deste estudo foi composta por 220 

idosos participantes dos projetos de atividades físicas 
do Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETI), dos 
quais 175 eram mulheres e 45 homens. 

A amostragem foi do tipo intencional, não proba-
bilística, e os critérios de inclusão foram: idosos com 
idade igual ou superior a 60 anos; de ambos os sexos 
e praticantes de atividade física por pelo menos seis 
meses nos projetos de atividades físicas do Grupo de 
Estudos da Terceira Idade (GETI).

Para serem incluídos neste estudo, os idosos de-
viam ser considerados ativos fisicamente em relação 
ao nível de atividade física. Esses dados foram obtidos 
por meio da aplicação do Questionário Internacional 
de Atividade Física (IPAQ), versão 8, forma longa e 
semana normal, que classifica os idosos em inativos, 
aqueles que realizam menos de 150 minutos de ativi-
dade física por semana e ativos, aqueles que realizam 
150 minutos ou mais de atividade física, no mínimo 
moderada, por semana13. Assim, foram excluídos da 
amostra, idosos que realizava menos de 150 minutos 
de atividade física por semana, por serem considera-
dos inativos. 

Desta forma, a  amostra deste estudo foi constituí-
da por 67 idosos ativos fisicamente, sendo 50 do sexo 
feminino e 17 do sexo masculino. A média de idade 
dos entrevistados foi de 69 anos (DP=6,0), sendo a 
idade mínima de 60 e a máxima de 85 anos. 

Instrumentos
Neste estudo utilizou-se um questionário de identi-

ficação dos indivíduos com questões referentes a sexo, 
idade, atividade física praticada e tempo de prática. 

Em seguida, foram identificadas queixas de dor na co-
luna lombar em idosos por meio de um instrumento, 
elaborado para essa pesquisa, constituído por ques-
tões abertas e fechadas referentes à dor. 

Este instrumento foi validado pela pesquisadora 
principal quanto ao seu conteúdo e por dez profis-
sionais com conhecimento nos temas dor, postura e 
envelhecimento e teve um índice de validade de conte-
údo de 100%. A validação de clareza foi realizada por 
quinze idosos de ambos os sexos, obtendo-se, tam-
bém, um score final de 100% de clareza. 

coleta de dados
A pesquisa foi conduzida dentro dos padrões exi-

gidos pela Declaração de Helsinski e aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisas em Seres Humanos da 
Universidade do Estado de Santa Catarina, sob o pro-
tocolo número 162/06. 

Os dados foram coletados por um único pes-
quisador a fim de adequar a linguagem técnica das 
perguntas ao idoso entrevistado e promover o bom en-
tendimento das questões abertas e fechadas sem, no 
entanto, induzir ou interferir nas respostas. 

Inicialmente, realizou-se um contato pessoal com 
os idosos do Programa no intuito de esclarecer o obje-
tivo da pesquisa e solicitar a participação dos mesmos. 
Ao concordarem em participar da pesquisa, os idosos 
assinaram um termo de consentimento livre-esclareci-
do em duas vias, ficando uma via de posse do idoso e 
a outra do pesquisador. Em seguida, foram agendados 
a data, o horário e o local para aplicação dos instru-
mentos. 

Tratamento dos dados
A fim de agrupar os idosos deste estudo para pos-

terior apresentação dos resultados, optou-se pela clas-
sificação proposta por Rodrigues14 que estratifica os 
idosos em dois grupos: idoso jovem (65 a 74 anos), 
idoso-idoso (74-85 anos). Com base no Estatuto do 
Idoso15, no Brasil é considerado idoso o indivíduo com 
60 anos ou mais de idade, sendo considerada esta a 
idade mínima do grupo idoso-jovem deste estudo.

Os dados foram organizados e tratados no pro-
grama estatístico SPSS 13.0 para Windows®.  A análi-
se estatística descritiva utilizada ocorreu por meio das 
medidas de tendência central (média), de dispersão 
(desvio padrão) e de frequências simples e percentu-
ais. Foi utilizada a correlação de Spearmann e teste de 
Qui-quadrado. Adotou-se o nível de significância 5%.

RESUlTADOS  
Na tabela 1 apresentam-se as frequências relativa 

e absoluta dos idosos estudados, em relação ao sexo, 
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estrato etário, prática de atividade física e tempo de 
prática, segmento da coluna e queixa de dor, e fre-
quência das queixas de dor lombar.

Tabela 1 – Frequências, relativa e absoluta, do sexo, es-
trato etário, prática de atividade física e tempo de prática, 
seguimento da coluna e queixa de dor, e frequência das 
queixas de dor lombar de idosos ativos fisicamente (n=67)

Variáveis
Freqüência 
Absoluta

Freqüência 
Relativa (%)

Sexo

Feminino 50 74,6

Masculino 17 25,4

Estrato Etário

Idoso Jovem 51 76,1

Idoso Idoso 16 23,9

Prática de Atividade Física

Hidroginástica 55 82,1

Natação 12 17,9

Tempo de Prática

Iniciante 13 18,8

1 ano 12 17,4

2 anos 8 11,6

3 a 5 anos 19 29,0

Mais que 5 anos 15 23,2

Segmento da coluna e Queixa de Dor

Lombar 40 60,3

Torácica 6 8,6

Cervical 21 31,1

Frequência das Queixas de Dor lombar

Diária 18 26,8

Semanal 11 16,4

Esporádica 29 43,3

Sem dor 9 13,4

Dados da Pesquisa

Verifica-se na tabela 1 que a maioria dos idosos é 
do sexo feminino, considerados idosos jovens e prati-
cantes de hidroginástica há mais de 3 anos. Quanto à 
queixa de dor, o segmento mais apontado foi a coluna 
lombar, seguido da coluna cervical e da torácica.  

A tabela 2 apresenta a relação de ambos os sexos 
com a presença ou não de dor lombar e a correlação 
entre o estrato etário e a presença ou não de dor 
lombar em idosos ativos.

Verifica-se, na tabela 2, que não houve diferença 
estatisticamente significativa entre o sexo e a presen-
ça ou não de dor lombar nos idosos ativos. Apesar 
disto, observa-se uma maior tendência de queixas de 
dor para o sexo feminino.

Ao correlacionar o estrato etário com a presença 
ou não de dor lombar dos idosos ativos, verifica-se 
diferença estatisticamente significativa e uma correla-
ção fraca16. 

Tabela 2 – Número (n), percentagem (%) e teste do Qui-
Quadrado (X²) entre o sexo e a presença ou não de dor lom-
bar, e a correlação (Spearmann – r) entre o estrato etário e a 
presença ou não de dor lombar em idosos ativos

Variáveis

Presença de Dor Lombar

Valor ρSem dor Com dor

n % n %

Sexo

X²= 2,09 0,148Feminino 14 28,0 36 72,0ª

Masculino 8 47,1 9 52,9

Estrato Etário

r = 0,293 0,016 *Idoso Jovem 14 27,5 37 72,5

Idoso Idoso 8 50,0 8 50,0

Total (n e %) 22 32,8 45 67,2

ª Valor do resíduo ajustado >[2]
* p < 0,05

DIScUSSÃO 
Embora a diferença encontrada entre a presen-

ça de dor lombar e a variável sexo não seja esta-
tisticamente significativa (p=0,148), outros autores7, 
ao analisarem as diferenças entre os sexos e a dor, 
observaram que a dor lombar crônica foi significati-
vamente maior no sexo feminino e que, com o avan-
çar da idade, houve um aumento linear das queixas 
álgicas. Santos-Eggimann et al.17 e Dellaroza et al.18 
também corroboram ao mencionarem que as mulhe-
res são mais acometidas pela dor musculoesqueléti-
ca, independente da idade.

Hanneke et al.19 acredita que as mulheres são 
mais vulneráveis a esse tipo de dor, provavelmente 
por condições biológicas ligadas ao sexo (hormonais 
e fisiológicas) que as fazem ter um padrão de sensibi-
lidade diferente. Para Mortimer et al.20 e Toda et al.21, 
a menopausa seria também responsável pela presen-
ça de dor lombar crônica entre as mulheres devido 
ao aumento do índice de massa corpórea (IMC). 

A predominância de dor nas mulheres com idade 
mais avançada relaciona-se, entre outros motivos, ao 
fato de as doenças letais atingirem mais precocemen-
te os homens, e as mulheres, por terem maior lon-
gevidade, passam a sofrer com patologias crônicas, 
e em especial as musculoesqueléticas11. Leveillea et 
al.22 acreditam que as mulheres têm três vezes mais 
chances de desenvolver esse tipo de quadro álgico do 
que os homens.

Alguns autores buscam justificar essa prevalência 
entre as mulheres. No campo biológico, as mulheres 
sofrem algumas desvantagens físicas em relação aos 
homens. A força muscular e a constituição física (me-
nor estatura, menor massa muscular e óssea, além de 
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maior fragilidade articular e maior peso em gordura) 
diminuem a adaptabilidade feminina a esforços físicos 
e repetitivos7. Dessa forma, para uma mesma tarefa, 
as mulheres têm maior gasto energético e estão mais 
propensas à fadiga, aumentando o risco de sobrecar-
ga musculoesquelética e consequentemente a dor.

No contexto social, as mulheres vêm assumindo 
jornadas duplas de trabalho em que acumulam tare-
fas domésticas além da função profissional executada 
fora de casa. Em consequência, ocorre uma diminui-
ção do período de descanso muscular, acarretando 
sobrecarga dos tecidos musculoesqueléticos, predis-
pondo também a dor7. Cabe complementar que a 
adaptação ergonômica de muitos mobiliários e esta-
ções de trabalho são inadequadas para as mulheres, 
pois são projetadas com base em medidas antropo-
métricas dos homens. Como consequências, tendem 
a ocorrer posturas inadequadas e aumento dos riscos 
de lesões musculoesqueléticas23.

Ressalta-se ainda que, devido às características 
culturais de masculinidade, força e virilidade incrus-
tadas fortemente na educação e cultura em épocas 
passadas, a aplicação do questionário em forma de 
entrevista pode ter intimidado o idoso homem de re-
velar sua dor. Além disso, é possível considerar que, 
se o número de idosos do sexo masculino da amostra 
fosse maior, haveria a possibilidade de inverter ou re-
forçar os achados desta pesquisa.  

Um outro fator associado à dor, porém causador 
de polêmica entre os estudiosos, é a variável idade. 
Muitos autores acreditam que a dor musculoesquelé-
tica é uma condição inerente ao avanço da idade; no 
entanto, outros defendem que sua manifestação está 
relacionada principalmente ao período produtivo do 
homem2, 24. Há pesquisadores que sustentam, ainda, 
que, dentro de um mesmo estrato etário, a dor pode 
assumir comportamentos e intensidades diferentes18. 

Dellaroza, Pimenta e Matsuo4, ao investigar 451 
idosos divididos nos grupos idoso-jovem e idoso-ido-
so, observou também uma maior frequência de dor 
referida pelos idosos entre 60 e 75 anos, assim como 
demonstraram os resultados do presente estudo. No 
entanto, Gloth25 afirma que não existem evidências 
suficientes de que o avanço da idade está relacio-
nado à perda da percepção dolorosa entre idosos e 
adultos jovens. Sabe-se que, entre as mudanças neu-
roanatômicas e neuroquímicas associadas à idade, a 
transmissão ao longo das fibras nervosas A-delta e C 
estão alteradas; porém, segundo o autor, não estaria 
sozinha comprovando alterações na experiência indi-
vidual de dor25. 

Alguns estudos experimentais de sensibilidade e 
tolerância a dor26, 27 corroboram essa premissa, pois 

concluíram que não há diferença significativa quanto 
à queixa de dor entre indivíduos jovens e idosos.

Também é importante salientar que, frequentemen-
te, a dor lombar não decorre de doenças específicas, 
mas sim de um conjunto de causas. O baixo nível 
de atividade física é considerado uma das causas de 
cunho comportamental que aumentam a incidência 
de dor lombar na população em geral28.  

No entanto, esse tipo de queixa álgica tem aco-
metido também idosos praticantes de atividade físi-
ca, como apresentado por 60,3% da amostra desse 
estudo. Corroborando esses achados, Silva, Fassa e 
Valle7 não encontraram associação entre dor lom-
bar crônica e o nível de atividade física (p=0,300), 
discordando do estudo Taimela et al.29, que asso-
ciaram indivíduos mais ativos a índices reduzidos da 
morbidade. 

A atividade física tem trazido benefícios na melho-
ra da queixa clínica de dor lombar. Segundo Falcão, 
Marinho e Sá30, a falta de atividade física prejudica 
os músculos, tornando-os flácidos e diminuindo sua 
força, o que pode causar instabilidade na coluna e 
encurtamento de suas estruturas. Para os autores, as 
pessoas que não fazem exercícios físicos têm 15% de 
chance de apresentarem queixas de dores nas costas. 
Lapin et al.31 ratificam esses dados ao afirmarem que 
a prática regular de exercícios faz com que a β-en-
dorfina seja degradada mais lentamente, aumentan-
do a tolerância à dor.

Em relação às variáveis sexo e dor na coluna lom-
bar, não foi encontrada relação significativa, apesar 
de observar-se uma maior prevalência de dor no sexo 
feminino. Acredita-se que essa prevalência superior 
deve-se à maior liberdade que as mulheres têm para 
expor queixas álgicas somando-se aos fatores bioló-
gicos influenciados pela diminuição hormonal secun-
dária à menopausa.  

Quanto à presença de dor lombar nos estratos 
etários, no presente estudo os idosos jovens são mais 
acometidos que os idosos mais velhos. Alguns estu-
dos, como de Silva, Fassa e Valle7, referem que os 
idosos mais jovens realizam mais tempo de atividades 
domésticas do que os mais velhos, o que pode ser um 
fator precursor de dor neste grupo. Gloth25 também 
apresenta que os idosos mais velhos podem ter uma 
sensibilidade reduzida a estímulos nocivos, aumen-
tando a tolerância aos eventos dolorosos. Diante dis-
to, observa-se que mais estudos devem ser realizados 
para esclarecer os fatores que influenciam a presença 
de dor lombar em idosos mais jovens. 

Dessa forma, diante dos resultados encontrados 
no presente estudo, verifica-se a necessidade de es-
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tudos epidemiológicos sobre a prevalência de dor em 
idosos praticantes de atividade física. Apesar dos be-
nefícios de um estilo de vida ativo, essa parcela da 
população também apresenta esse tipo de queixa, o 
que pressupõe uma investigação com intuito de mini-
mizar essa ocorrência por meio de intervenções mais 
eficientes e seguras. 
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