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resumo
introdução: As lombalgias são causas de morbidade e incapacidade 
na realização de atividades de vida diária. Motoristas de caminhão 
apresentam risco aumentado de desenvolvimento da lombalgia 
em razão das demandas mecânico-posturais características da 
profissão. objetivo: Investigar o nível de interferência das lombalgias 
nas atividades de vida diária de motoristas de caminhão. métodos: 
Foi realizado um estudo transversal, no qual foram entrevistados 30 
motoristas de caminhão, do sexo masculino, com idade entre 25 
e 35 anos e com mais de cinco anos de experiência na profissão. 
Apenas os indivíduos que referiram dor lombar crônica, persistente 
há mais de três meses, foram instruídos a responder o questionário 
sobre o índice de incapacitação de Oswestry para dor lombar, com 
intuito de classificar os níveis de interferência das lombalgias nas 
atividades de vida diária. resultados: Vinte e nove motoristas de 
caminhão atenderam aos critérios de inclusão do estudo (média de 
idade 31,83±3,63 anos, tempo de experiência 8,93±2,4 anos e média 
de 13,66±2,47 horas diárias de trabalho). Vinte e dois motoristas 
(75,86%) apresentavam incapacidade mínima (score 8,45±6,58) e sete 
(24,14%), incapacidade moderada (score 27,14±6,3). Conclusão: 
Apenas 24,14% da amostra estudada apresentou incapacidade 
moderada, interferindo assim na realização de atividades de vida 
diária, tais como: problemas ao sentar, levantar peso e ficar de pé.  
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AbstrACt
introduction: Low back pain leads the morbidity and disability 
in performing daily living activities. Truck drivers have high risks 
to developing low back pain due to postural and mechanical 
characteristics of the profession. objective: To investigate the  
low back pain interference level in daily living activities of  
the truck drivers. methods: This is a cross-sectional study 
that recruited 30 truck drivers, male, aged between 25 and 
35 years old and more than five years of experience in this 
profession. Only individuals with chronic low back pain (at 
least three months), were instructed to answer the Oswestry 
disability index questionnaire, to classify the low back pain 
interference levels in daily activities. results: Twenty-nine 
truck drivers were included (mean age 31.83±3.63 years, mean 
experience 8.93±2.4 years and a mean daily work 13.66±2.47 
hours). Twenty-two truck drivers (75.86%) showed minimal 
disability (score 8.45±6.58) and seven (24.14%), moderate  
disability (score 27.14±6.3). Conclusion: Only 24.14% of the 
sample showed moderate disability, that can be interfering 
in the daily living activities performance of the truck drivers, 
such as; problems when sitting, lifting and standing up.
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introDuÇÃo
A lombalgia é qualificada como uma entidade deficitária mus-

culoesquelética, caracterizada por dor e limitação funcional1-3.  
O diagnóstico pode ser considerado simples, pois geralmente o 
quadro clínico da lombalgia é constituído por dor na região entre 
o último arco costal e prega glútea, além de apresentar dificuldade 
para se movimentar e trabalhar3-7. 

A dor lombar afeta 60 a 70% da população pelo menos uma vez 
durante a vida e, apesar da sua elevada incidência, as causas exatas 
ainda não foram totalmente entendidas8.

Costa et al.9 referem que 43% dos pacientes com dor lombar 
aguda acabam desenvolvendo dor lombar crônica e quase um ter-
ço não se recuperam dentro do período de um ano. A dor lombar 
é considerada crônica quando permanece além do terceiro mês, 
sendo iniciada pelo primeiro episódio de dor aguda10. 

Saner et al.11 referem que somente 10% dos casos de dor lombar 
podem ser atribuídos a condições específicas como compressões 
de raízes, fraturas vertebrais, tumores, doenças inflamatórias, es-
tenoses ou espondilolisteses.  Dessa forma, dor nas costas, situada 
na região lombossacra e nádegas, sem causa conhecida, é definida 
como dor lombar não específica12,13.

A dor lombar não específica apresenta um diagnóstico pouco 
definido e representa a maioria dos casos em pacientes adultos3,4. 
Os desarranjos mecânico-posturais são fatores frequentemente 
associados a esse tipo de dor lombar, pois as cargas impostas aos 
discos, articulações e ligamentos vertebrais por longos períodos 
de tempo podem estar relacionadas ao desencadeamento da dor2. 

A posição sentada, por tempo prolongado, pode acarretar um 
aumento da sobrecarga sobre os discos intervertebrais, em razão 
da retificação da coluna lombar, contribuindo então com o desen-
volvimento da dor14-17.

Profissionais condutores de veículos a motor estão expostos a 
esse tipo de sobrecarga na coluna por causa dos longos períodos 
sentados, associados à vibração constante dos veículos e às ativi-
dades de levantamento de peso (decorrentes da carga e descarga 
dos caminhões)18; sendo assim, os motoristas apresenta risco au-
mentado de desenvolvimento de dor lombar19.

Andrusaitis et al.19 avaliaram 410 caminhoneiros; nessa avalia-
ção, a incidência de lombalgia foi de 59%, e o número de horas 
trabalhadas na mesma postura sentada foi o principal fator corre-
lacionado a esse dado apresentado. Costa e Palma20 afirmam que 
as condições dolorosas da coluna lombar podem gerar incapaci-
dade em diferentes níveis de acometimento, muitas vezes poden-
do interferir na vida social normal das pessoas. 

 Sendo assim, o conhecimento do nível de incapacitação 
decorrente das lombalgias nos motoristas de caminhão é importante, 
pois pode determinar o impacto da doença nas atividades de vida 
diária destes profissionais20-23. Dessa forma, o objetivo deste estudo 
foi investigar o nível de interferência das lombalgias nas atividades 
de vida diária de motoristas de caminhão, por meio da utilização do 
índice de incapacitação de Oswestry para dor lombar.

mÉtoDos
Trata-se de um estudo observacional de prevalência. A metodo-

logia proposta foi formulada respeitando a Resolução nº 196/1996 
do Conselho Nacional de Saúde e aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Nove de Julho (UNINOVE), pare-
cer nº 36.7341. Todos os voluntários concordaram com o estudo e 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Foram recrutados trinta motoristas de caminhão profissionais, 
do sexo masculino, com idade entre 25 e 35 anos e com mais de 
cinco anos de experiência na profissão. Não foram considerados 
para análise final dos dados os voluntários que não apresentassem 
dor lombar, dor lombar aguda ou subaguda (por um período in-
ferior há três meses) ou de causa conhecida (traumática, inflama-
tória, infecciosa e/ou tumoral). 

Os participantes do estudo foram questionados quanto ao tem-
po aproximado (horas/dia) de trabalho e orientados a responder 
o questionário sobre o índice de incapacitação de Oswestry para 
dor lombar18, o qual é utilizado para avaliação funcional da co-
luna lombar, incorporando medidas de dor e atividade física.  
A escala consiste em dez questões com seis alternativas, cujo va-
lor varia de 0 a 5. A primeira pergunta avalia a intensidade da 
dor e as outras nove avaliam o efeito da dor sobre as atividades 
de vida diárias24,25.

 Cada participante foi instruído a assinalar somente uma alter-
nativa, marcando justamente aquela que houvesse uma melhor re-
lação perceptiva de seu estado físico no momento da avaliação, de 
acordo com a intensidade, gravidade da dor e comprometimento 
da coluna lombar.  Os pontos são somados, obtendo mínimo de 
zero e máximo de cinquenta pontos.  A pontuação alcançada é 
multiplicada por dois, obtendo-se um percentual, utilizado para 
se classificar o nível de incapacitação da lombalgia, conforme des-
crito no questionário Oswestry.

Considera-se: incapacidade mínima um score de 0–20%; inca-
pacidade moderada, de 21–40%; incapacidade grave, de 41–60%; 
incapacidade severa, de 61–80%; e restrito ao leito ou exagerando 
os sintomas, de 81–100%.

Análise estatística
Os dados foram testados quanto à normalidade por meio do 

teste de Kolmogorov-Smirnov. Em razão da distribuição normal 
dos dados, a análise estatística descritiva foi apresentada em mé-
dia e desvio padrão. As análises foram realizadas no programa 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences versão 15.0).

resultADos
Vinte e nove motoristas de caminhão apresentavam dor lom-

bar crônica não específica e foram incluídos neste estudo. Média 
de idade 31,83±3,63 anos, tempo de experiência na profissão de 
8,93±2,4 anos (entre 6 e 15 anos) e 13,66±2,47 horas diárias (entre 
10 e 18 horas) de trabalho/dia (Tabela 1). Apenas um motorista 
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não referiu qualquer tipo de dor lombar prévia ou no momento 
da avaliação e foi excluído do estudo. 

A dor lombar em 22 motoristas (75,86%) foi classificada por 
gerar incapacidade mínima (score médio de 8,45±6,58%), os quais 
apresentavam média de 8,9±2,2 anos de trabalho como motorista 
e 13,9±2,28 horas diárias de trabalho. Sete motoristas (24,14%) 
apresentaram dor lombar classificada com incapacidade modera-
da (score médio de 27,14±6,3%), com média de 9±3,16 anos de 
trabalho como motorista e 12,85±3,02 horas diárias de trabalho 
(Tabela 2). 

DisCussÃo 
A dor lombar se apresenta altamente incidente nos profissio-

nais motoristas de caminhão, acarretando diferentes níveis de in-
terferência em suas atividades de vida diária e profissional19.  

Neste trabalho, os 29 motoristas entrevistados apresentavam 
algum nível de incapacitação causada por dor lombar; destes, 22 
apresentaram índice de incapacitação mínima e 7 índice de inca-
pacitação moderada. Conforme o questionário Oswestry, apenas 
os indivíduos com incapacidade moderada tem suas atividades de 
vida diárias afetadas pela dor lombar, pois diante dessa classifica-
ção indica problemas ao sentar, levantar peso e ficar de pé.  

Acredita-se que tais resultados estão relacionados à postura sen-
tada e à vibração proporcionada pelo motor do caminhão mantida 
por longos períodos, como sendo um conjunto de fatores desen-
cadeantes da dor lombar de origem mecânica nesses profissionais. 

Motoristas de caminhão, inevitavelmente, mantêm a postura 
sentada por um tempo prolongado, aliada a outras atividades de 
sobrecarga, como carregar e descarregar os caminhões, e ao ritmo 
estressante da profissão19,23. Porém, tais fatores etiológicos não po-
dem ser afirmados neste estudo, pois não foram avaliadas e con-
troladas as atividades desenvolvidas pelos motoristas.

Para Pires e Dumas26, as imobilizações prolongadas e a mobi-
lidade restrita podem desencadear dor lombar. Tais situações são 
semelhantes às atividades desempenhadas pelos motoristas de 
caminhão. Pope27 refere um aumento da dor lombar em ocupa-
ções sedentárias e aos locais de trabalho com grandes exigências 

mecânicas sobre o indivíduo, citando os motoristas de caminhão 
com riscos aumentados de desenvolvimento dessa condição.

Macedo e Blank18 atribuem a postura sentada e as atividades 
subjacentes como fatores causais da dor lombar em motoristas de 
caminhão, uma vez que há um aumento da pressão sobre os dis-
cos e articulações vertebrais. 

A postura sentada gera várias alterações nas estruturas mus-
culoesqueléticas da coluna lombar. O simples fato de o indivíduo 
passar da postura em pé para a sentada aumenta em aproximada-
mente 35% a pressão interna no núcleo do disco intervertebral, 
e as estruturas ligamentares, articulares e nervosas, que ficam na 
parte posterior da coluna, são estiradas, gerando desconforto e 
consequentemente dores lombares.

O presente estudo limitou-se a investigar a dor lombar em 
indivíduos entre 25 e 35 anos, a fim de minimizar as alterações 
degenerativas da coluna, características comuns de idades mais 
avançadas. Porém, é difícil relacionar os níveis de incapacitação 
encontrados nesses profissionais a uma causa específica, inclusive 
com a idade dos participantes, uma vez que os fatores etiológicos 
da dor lombar são muito diversificados. 

A média de horas trabalhadas e o tempo de profissão entre os 
motoristas com incapacidade mínima e moderada foram seme-
lhantes, porém não podemos afirmar que tais variáveis influen-
ciaram os resultados deste estudo, uma vez que não foram feitas 
análises para essa finalidade.

Este estudo apresentou limitações quanto à falta de uso de ou-
tros instrumentos que pudessem avaliar as possíveis causas da 
dor lombar na amostra estudada, de forma a correlacioná-las ao 
índice de incapacitação encontrado e à interferência em suas ati-
vidades diárias.  

Em conclusão, aproximadamente 24% dos motoristas de cami-
nhão com idade entre 25 e 35 anos, nove anos de experiência na 
profissão e treze horas diárias de trabalho apresentam incapaci-
dade moderada decorrente da dor lombar. Tal fato pode interfe-
rir nas atividades de vida diária desses indivíduos, em atividades 
como sentar, levantar peso e ficar de pé.  

total de voluntários
idade  
(anos)

Horas/dia
de trabalho

Anos/prof.

29 31,83±3,63 13,66±2,47 8,93±2,4
Prof.: profissão

tabela 1: Média e desvio padrão da idade, horas trabalhadas por 
dia e tempo de profissão dos voluntários incluídos na amostra

total e Classificação
dos voluntários

Score  
obtido

Horas/dia
de trabalho

Anos de  
profissão

22 volunt. – Inc. Mínima 8,45±6,58 13,9±2,28 8,9±2,2

7 volunt. – Inc. Moderada 27,14±6,3 12,85±3,02 9,0±3,16
Volunt.: voluntários; inc.: incapacidade

tabela 2: Média e desvio padrão do score obtido no questionário 
Oswestry, horas trabalhadas por dia e tempo de profissão dos 
voluntários classificados com incapacidade mínima e moderada
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