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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar e verificar a correlação entre o perfil sociodemográficos, clínico e 

funcional de pacientes com hérnia de disco lombar (HDL). Métodos: Estudo analítico, 

retrospectivo, quantitativo e descritivo. Os dados foram coletados por meio de 

questionário estruturado contendo informações sociodemográficas, clínicas e índice de 

incapacidade funcional de Roland Morris (IIFRM), analisados com o programa BioStat 

5.0, através de testes estatísticos: Coeficiente de Spearman, ANOVA e teste t, observando 

intervalo de confiança de 95%. Resultados: A média de idade foi de 38.78(±12.92) anos, 

idade inferior em comparação com outros estudos. A renda individual teve média de 

3173.34(±4276.23), quanto ao estado civil, 50% se declararam casados, 65.22% da 

amostra foi do sexo feminino e 58.70% se autodeclararam pardos. Idade, Índice de massa 

corporal (IMC), Escala Visual Analógica da dor (EVA) e IIFRM apresentaram valor 

estatisticamente significativo (p<0.0001) quando comparados entre pacientes com 

diferentes quantidades de HDL. Também houve correlação entre o IIFRM com a altura 

(p=0.0027) e a EVA (p,0.0001). Conclusão: Chegou-se a uma associação entre a baixa 

estatura e piores níveis de dor, bem como maior incapacidade funcional. Ademais, o 

número de HDL esteve relacionado a piores parâmetros clínicos como IMC, dor e 

incapacidade, assim, quanto maior o número de herniações piores as características 

clínicas do paciente. Ainda são necessários estudos a respeito da epidemiologia da HDL, 

uma vez que pouco se conhece sobre o prognóstico e características populacionais da 

doença. Nível de evidência II; Estudo analítico, retrospectivo, quantitativo e descritivo. 

Palavras-Chave: Hérnia de disco lombar; Dor lombar; Incapacidade Funcional; 

Epidemiologia. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Analyze and verify the correlation between the sociodemographic, clinical 

and functional profile of patients with lumbar disc herniation (HDL). Methods: 

Analytical, retrospective, quantitative and descriptive study. Data were collected through 

a structured questionnaire containing sociodemographic, clinical information and Roland 

Morris functional disability index (IIFRM), analyzed with the BioStat 5.0 program, 

through statistical tests: Spearman's coefficient, ANOVA and t test, observing interval of 

95% confidence. Results: The mean age was 38.78 (± 12.92) years, a lower age compared 

to other studies. Individual income averaged 3173.34 (± 4276.23), regarding marital 

status, 50% declared themselves married, 65.22% of the sample was female and 58.70% 

declared themselves to be brown. Age, Body Mass Index (BMI), Visual Analog Pain 

Scale (VAS) and IIFRM showed a statistically significant value (p <0.0001) when 

compared between patients with different amounts of HDL. There was also a correlation 

between IIFRM with height (p = 0.0027) and EVA (p, 0.0001). Conclusion: An 

association was reached between short stature and worse levels of pain, as well as greater 

functional disability. Furthermore, the number of HDL was related to worse clinical 

parameters such as BMI, pain and disability, as well as the greater the number of 

herniations, the worse the patient's clinical characteristics. Studies on the epidemiology 

of HDL are still needed, since little is known about the prognosis and population 

characteristics of the disease. Level of evidence II; Analytical, retrospective, quantitative 

and descriptive study. 

Keywords: Lumbar Disk Herniation; Low back pain; Functional Disability; 

Epidemiology. 
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RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar y verificar la correlación entre el perfil sociodemográfico, clínico y 

funcional de pacientes con hernia discal lumbar. Métodos: Estudio analítico, 

retrospectivo, cuantitativo y descriptivo. Los datos fueron recolectados mediante un 

cuestionario estructurado que contiene información sociodemográfica, clínica e índice de 

discapacidad funcional de Roland Morris (IIFRM), analizados con el programa BioStat 

5.0, mediante pruebas estadísticas: coeficiente de Spearman, ANOVA y prueba t, 

intervalo de observación de 95% de confianza. Resultados: La edad media fue de 38,78 

(± 12,92) años, menor en comparación con otros estudios. Los ingresos individuales 

promediaron 3173,34 (± 4276,23), con respecto al estado civil, el 50% se declaró casado, 

el 65,22% de la muestra era mujer y el 58,70% se declaró moreno. La edad, el índice de 

masa corporal (IMC), la escala visual analógica de dolor (EVA) y la IIFRM mostraron 

un valor estadísticamente significativo (p <0,0001) cuando se compararon entre pacientes 

con diferentes cantidades de HDL. También hubo una correlación entre IIFRM con la 

altura (p = 0,0027) y EVA (p, 0,0001). Conclusión: se llegó a una asociación entre talla 

baja y peores niveles de dolor, así como mayor discapacidad funcional. Además, el 

número de HDL se relacionó con peores parámetros clínicos como IMC, dolor y 

discapacidad, así como a mayor número de hernias, peores características clínicas del 

paciente. Aún se necesitan estudios sobre la epidemiología de las HDL, ya que se sabe 

poco sobre el pronóstico y las características poblacionales de la enfermedad. Nivel de 

evidencia II; Estudio analítico, retrospectivo, cuantitativo y descriptivo. 

Descriptores: Hernia de disco lumbar; Dolor de espalda; Discapacidad funcional; 

Epidemiología. 
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