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Resumo
A prevalência de dor lombar (DL) na população geral tem sido estudada por vários autores, porém estes estudos não são
freqüentes na área de arte e esportes. O objetivo do presente estudo foi estabelecer evidências da freqüência da dor
lombar entre dançarinos da Escola da Dança da UFBA. A metodologia empregada contemplou um estudo transversal
prospectivo para determinar a prevalência de DL, e um estudo de coorte para estabelecer a incidência de DL. Para
estabelecer a prevalência, foram avaliadas quatro amostras consecutivas e, para o estudo de incidência, uma coorte de
n=27 alunos foi acompanhada durante três anos. Os resultados revelaram que, de acordo com o estimador intervalar e
com uma confiabilidade de 95%, a prevalência de DL máxima foi de 47%. A incidência oscilou entre 30,4% e 40,7 %.
Conclui-se que a prevalência de DL entre dançarinos parece não ser maior do que a da população geral. Os índices de
incidência de DL indicariam uma freqüência endêmica leve a moderada de DL nesta população de dançarinos.
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INTRODUÇÃO

A dor lombar (DL) é definida como uma
moléstia aguda, subaguda ou crônica localizada
anatomicamente na região posterior do tronco,
desde abaixo das últimas costelas até a região
das tuberosidades isquiáticas. Caracteriza-se por
surgimento rápido ou lento, com ou sem irra-
diação para os membros inferiores e concomi-
tantes restrições da mobilidade (NACHEM-
SON, 1976).

Um grande número de pacientes porta-
dores de DL vê, anualmente, deteriorada sua
qualidade de vida por este problema de difícil
classificação etiológica. Pela sua freqüência, foi
catalogado como o primeiro problema de saúde
ocupacional (ROSSOMOFF, 1992). Costuma-

se classificar a DL em aguda ou crônica segun-
do o tempo de permanência do sintoma.

Dados relacionados a: etiologia, fatores de
risco, tratamento e prevenção da DL são geral-
mente relacionados à população economicamen-
te ativa (BORENSTEIN; WIESEL; BODEN,
1996; BRESSELER et al., 1999; KOES et al.,
1996; VALAT; GOUPILLE; VÉDRE, 1997;
WALSH; CRUDDAS; COGGON, 1992). Isto
se justifica,em parte, pelo impacto que a DL
provoca no orçamento de todas as nações (WE-
BSTER et al., 1994). Porém estes estudos não
são freqüentes nas áreas de artes e esportes. No
caso dos dançarinos, que representam nossa po-
pulação-alvo, Ramell, Moritz e Gun-Britt
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(1999) verificaram que a prevalência de DL en-
tre bailarinos profissionais na Suécia era de 69%.
Estes mesmos autores assinalam a proximidade
de prevalência entre três profissões: dançarinos
(69%), trabalhadores da construção (72%) e
professores de educação física (65%). Em um
estudo realizado na Escola de Dança da UFBA,
a região lombar se apresentou em quarto lugar
(17,5%) entre as regiões mais atingidas por le-
sões (BAK et al., 1995; PEÑA; LEITE, 1999).

Entre os trabalhos publicados no Index
Medicus que relacionam DL com esportes, des-
tacamos alguns: Hutchinson (1999), em uma
amostra de atletas de elite, praticantes de ginás-
tica rítmica, atesta uma prevalência de DL de
86%; Verni e colaboradores (1999) estudaram
um grupo de 35 nadadores italianos entre 16 e
23 anos e concluíram que a prevalência de DL
atingia 45,1% da amostra; em uma população
de jogadoras de basketball, as lesões na região
lombar ocuparam o terceiro lugar, com uma
prevalência de 11,7% (HICKEY; FRICKER;
McDONALD, 1997); em um estudo de caso
controle conduzido por Saraux e colaboradores
(1999), entre 633 indivíduos praticantes e não
praticantes de tênis verificou-se uma prevalên-
cia de DL de 35% e 45%, respectivamente.

Considerando que os dados atuais que
relacionam DL entre dançarinos são insuficien-
tes para fazer predições ou para fazer compara-
ções desta população com a população geral,
procurou-se estabelecer evidências da freqüên-
cia da DL entre dançarinos. Assim, o objetivo
do presente estudo foi determinar a prevalência
e a incidência de DL entre uma população de
dançarinos da Escola de Dança da UFBA.

MATERIAIS E MÉTODOS

Conformaram nossa população todos os
alunos (N=606) matriculados na Escola de
Dança da UFBA em quatro semestres durante
os anos 2001-2003.

Foi confeccionado um questionário epi-
demiológico, que, depois de validado, foi apli-
cado entre os alunos, com o objetivo de reco-

lher informações para configurar a amostra. O
questionário foi preenchido voluntariamente
pelos alunos e incluía dados pessoais, medidas
antropométricas e questões tais como: prevalên-
cia atual e remota de DL, atividades da vida
diária e DL, satisfação em relação à escolha pro-
fissional e ao relacionamento entre colegas e
professores. Os alunos foram pesados e medi-
dos na Escola de Dança.

A prevalência atual de DL foi estabeleci-
da através de um estudo prospectivo transver-
sal. O questionário foi aplicado em quatro opor-
tunidades. Para restabelecer a incidência de DL,
uma coorte constituída de n=27 alunos livre da
condição clínica na primeira medição, foi acom-
panhada durante três anos, afastando-se, a cada
medição, os alunos que vieram a desenvolver a
condição clínica de interesse, durante este tem-
po. A coorte estava constituída inicialmente por
homens n=4 (16,67%) e por mulheres n=23
(83,33%),

RESULTADOS

Em relação à prevalência atual de DL,
foram analisadas amostras em períodos diferen-
tes. Comparando-se os resultados obtidos atra-
vés das mesmas e considerando-se uma estima-
tiva pontual, verificou-se uma prevalência mí-
nima de 23% e uma máxima de 37%. De acor-
do com o estimador intervalar, obtive-se uma
prevalência atual de DL máxima pontual de
47%. Isto representa a proporção de dançari-
nos com DL no momento da entrevista, com
uma confiabilidade do 95%. Comparando-se
os resultados das amostras em relação à DL re-
mota, a prevalência pontual máxima foi de 82%.
No estimador intervalar essa prevalência remo-
ta alcança um índice de 91%, com uma confia-
bilidade de 95% (TABELA 1).

A incidência de DL foi estudada através
de uma coorte de n=27 alunos num período de
três anos. A incidência oscilou entre 30,4% e
40,7%. É preciso salientar a perda de cinco ca-
sos entre o primeiro e o segundo ano (TABELA
2).
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DISCUSSÃO

O estudo foi baseado na participação vo-
luntária de dançarinos da Escola de Dança da
UFBA. Uma das delimitações do mesmo é que
a generalização a toda a população está limita-
da. Os dançarinos se encontram na faixa entre
17 e 34 anos representando desta forma uma
população especifica de dançarinos adultos.

Em relação à prevalência de DL, alguns
estudos indicam que, na população geral, as
porcentagens variam entre 55% e 80% (BE-
RING-SORENSEN, 1983; COSTE; PAOLA-
GGI, 1989; HELIOVAARA; SIEVERS; IMPI-
VAARA, 1989; SVENSSON et al., 1988; LE-
BOEUF; KLOUGART; LAURITZEN, 1996;
WALSH; CRUDDAS; COGGON, 1992), com
registros de prevalência anual do 40% (BE-
RING-SORENSEN, 1983; HILLMAN; WRI-
GHT; RAJARATMAN, 1996), e prevalência
mensal entre 15% e 35% (COSTE; PAOLAG-
GI, 1989; PAPAGEORGIOU; CROFT; FER-

RY, 1995). Entre os alunos da Escola de Dan-
ça, a prevalência atual de DL máxima alcançou
47%, valor menor do que o valor mínimo de
55% apresentado em estudos da população ge-
ral. A prevalência remota pontual máxima al-
cançou 82%, próximo ao valor máximo de 80%
referido para a população geral. A DL na coorte
do presente estudo apresentou uma freqüência
endêmica leve a moderada (30,4 a 40,7%).

A análise dos dados da quarta amostra
permite estabelecer algumas características dos
alunos da Escola de Dança da UFBA que lhes
são inerentes. Em relação ao sexo, a distribuição
foi marcadamente feminina, 69% (n=79 alu-
nas). Em relação à duração da DL, em 72% da
amostra (n=51 alunos) o sintoma permanece
menos de uma semana, enquanto 18% dos alu-
nos (n=13) referiram uma permanência do sin-
toma com duração de uma a seis semanas. Po-
deríamos dizer que, segundo a classificação de
Nachemsom (1976), os alunos da Escola de
Dança, constituem em geral uma população
caracterizada por episódios agudos de DL. Em
relação a dores em outras partes da coluna, n=38
alunos (33%), se apresentavam sintomáticos;
destes, 35,1% (n=13) apresentavam dor dor-
sal, 48,64% (n=18) apresentavam dor cervical,
e 18,9% (n=7), dor cervical e dorsal. Além dis-
so, a amostra apresentava um alto índice de sa-
tisfação em relação à escolha profissional e ao
relacionamento interpessoal, com 76% (n=66
alunos) e 98% (n=72 alunos), respectivamen-
te; estas duas variáveis são freqüentemente rela-
cionadas à DL na população geral de trabalha-
dores (OLESKE et al., 2000). Verificou-se tam-

Tabela 1 - Prevalência de dor lombar entre dançarinos da UFBA

Nota: CDLA = com dor lombar atual;  PPA = prevalência pontual atual;
             CDLR = com dor lombar remota; PPR = prevalência pontual remota.

Tabela 2 - Incidência de DL entre dançarinos
      da UFBA

Nota: fr (DL) = freqüência de DL, casos novos; fa = fre-
qüência acumulada. (1) Perda de 5 casos.
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bém que, entre as atividades da vida diária, a
mais freqüentemente associada à DL foi ficar
em pé, apontada por n=16 alunos (18%); entre
as técnicas, a Dança Moderna que foi associada
por n=13 alunos (15%) como desencadeadora
de DL.

Finalmente, as diferenças nas medidas de
prevalência encontradas neste trabalho, quando
comparadas com as divulgadas por Ramel, Mo-
ritz e Gunn-Britt (1999), justificam-se por se-
rem populações de dançarinos com característi-
cas diferentes tanto no tipo de dança praticada
quanto na abordagem metodológica da condi-
ção clínica.

CONCLUSÕES

Frente à variedade de índices de preva-
lência de DL apontados na literatura, os cien-
tistas concordam em que estas variações podem
obedecer a fatores culturais, ao tamanho redu-
zido das amostras ou a erros de metodologia.
Com base na amostra examinada no presente
estudo, pode-se concluir que a prevalência de
DL entre dançarinos da Escola de Dança da
UFBA é menor do que a da população geral. Os
índices de incidência indicariam uma freqüên-
cia endêmica de DL leve a moderada entre esses
dançarinos.

Prevalence and incidence of low back pain between dancers of the School of
Dance at the Federal University of Bahia

Abstract

The prevalence of low back pain (LBP) in the general population has been studied by several
authors, but these studies are rarely found among the arts or sports. The objective of this study was to establish
evidence of the LBP frequency among dancers from the School of Dance of the Federal University of Bahia
(UFBA). The methodology employed was a prospective transversal study to determine current prevalence
and cohort study to establish the incidence of LBP. In order to establish prevalence, four consecutive samples
were analyzed, and for the study of the incidence of LBP, a cohort of n=27 students were followed for three
years. The results according to an intervalar estimative and with 95% of confiance demonstrates a maxi-
mum prevalence of 47%. The incidence of LBP in three years was 40.7%, 36.8%, and 30.4% respecti-
vely. Prevalence of LBP in dancers seems to be no greater than that of the general population. The rates
incidence indicate a light/moderate endemic frequency of LBP in the studied population.

Keywords: Low back pain - Dance. Low back pain - Prevalence and incidence.
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