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Resumo

Em académicos, habitos posturais e comportamentais inadequados podem desencadear dor
lombar. O objetivo foi analisar a prevaléncia e associacdo de lombalgia, habitos posturais e
comportamentais em académicos de Fisioterapia e Psicologia. Participaram da pesquisa 171
académicos. Todos o0s participantes responderam aos questionarios: Back Pain and Body
Posture Evaluation Instrument (BackPEIl), Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ),
Oswestry Disability Questionnaire (ODQ) e a Escala Visual Numérica (EVN). Realizou-se
estatistica descritiva e o teste Qui-quadrado (p < 0,05) com o programa SPSS 19.0. A
prevaléncia de lombalgia foi de 80,7%. Destes, 28,2% referiram dor uma vez por més, 68,8%
referiram dor leve e 21% dor que impossibilitava realizar as atividades diérias. Verificou-se alta
prevaléncia de habitos posturais e comportamentais inadequados. A andlise bivariada mostrou
associagdo entre: dor lombar e prética de atividade fisica (p = 0,0001), frequéncia (p = 0,003) e
nivel de competitividade (p = 0,008); tempo de horas por dia (p = 0,0001) e postura sentada
para utilizar o computador (p = 0,0001). Houve elevada prevaléncia de dor lombar, habitos
posturais e comportamentais inadequados nos académicos de Fisioterapia e Psicologia,
associacdo significativa entre a dor, pratica, frequéncia e o nivel de competitividade da
atividade fisica além do tempo de horas por dia e da postura sentada para utilizar o
computador.

Palavras-chave: lombalgia, estudantes, habitos.

Abstract

In academics, inappropriate posture and behavioral habits can trigger lower back pain. The
objective was to analyze the prevalence and association of low back pain, postural and
behavioral habits in Physical Therapy and Psychology students. 171 students participated in the
study. All participants answered the questionnaires: Back Pain and Body Posture Evaluation
Instrument (BackPEI), Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ), Oswestry Disability
Questionnaire (ODQ) and the Visual Numerical Scale (EVN). Descriptive statistics and chi-
square test (p < 0.05) were performed with the SPSS 19.0 program. The prevalence of low back
pain was 80.7%. Of these, 28.2% reported pain once a month, 68.8% reported mild pain and 21%
pain that made daily activities impossible. There was a high prevalence of inappropriate posture
and behavioral habits. The bivariate analysis showed an association between: low back pain
and physical activity (p = 0.0001), frequency (p = 0.003) and level of competitiveness (p =
0.008); Time of hours per day (p = 0.0001) and sitting posture to use the computer (p = 0.0001).
There was a high prevalence of low back pain, inadequate posture and behavioral habits in
Physical Therapy and Psychology students, a significant association between pain, practice,
frequency and level of competitiveness of physical activity beyond the hours of the day and the
sitting posture to use the computer.

Key-words: low back pain, students, habits.
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Introducao

Lombalgia é descrita como uma dor localizada abaixo da borda das Ultimas costelas
com ou sem irradiacdo para os membros inferiores e de etiologia multifatorial. Sdo fatores
predisponentes: sedentarismo, tabagismo, posicdo ergonémica, baixa escolaridade, género e
obesidade [1,2].

A Organizacao Mundial da Saude estima que 65 a 80% da populacdo ja teve ou tera
lombalgia. Pode ser considerada um problema de salde publica, importante fator de morbidade,
incapacidade funcional, absenteismo e diminuicdo da produtividade [3].

A dor lombar pode ser de origem mecanica, inflamatéria, neoplasica, infecciosa,
metabdlica, miofascial e psicossomatica; fatores estes que podem ou néo estar associados a
alteracdes estruturais, biomecéanicas e vasculares [3-5].

Habitos posturais referem-se a utilizacdo da mecéanica corporal durante a realizagao
das atividades de vida diaria (AVD). Um habito postural adequado é aquele que preserva as
curvas fisiolégicas da coluna e ndo excede o limite fisiolégico do individuo [6]. O mau
posicionamento, a consciéncia corporal e 0os habitos adotados na préatica de atividade fisica,
poderdo desencadear desequilibrios na coluna vertebral e predispor os individuos a fadiga
precoce, o que pode influir nos quadros algicos e na qualidade de vida desses individuos [7].

Em académicos, alteracdes estruturais e biomecanicas podem ser decorrentes de
posturas inadequadas na sala de aula, na forma de transporte do material universitario e na
necessidade de permanecerem sentados por periodos prolongados [8]. Habitos posturais
inadequados constituem um problema de salde coletiva, por predispor estudantes a dores
vertebrais o que tem estimulado fisioterapeutas e outros profissionais da salde, a propor
programas educativos para aquisicdo de habitos adequados como medidas preventivas de
futuras complicag@es [9].

O objetivo deste estudo foi analisar: a prevaléncia de lombalgia, habitos posturais e
comportamentais, além da associa¢éo entre estes, em académicos de Fisioterapia e Psicologia
de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) em Teresina/Pl.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado
de setembro a dezembro de 2015. Foram convidados a participar desta pesquisa académicos
de ambos os géneros do primeiro ao oitavo bloco dos cursos de Fisioterapia e Psicologia da
Universidade Estadual do Piaui (UESPI), com populacdo estimada em 272 académicos.
Prevendo-se perdas amostrais e desisténcias, foi realizado o calculo amostral com margem de
erro de 5% e nivel de confiangca de 95%, sendo necessario um nimero minimo de 160
participantes.

A pesquisa foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UESPI, (parecer: 1.248.003). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para verificar a prevaléncia de lombalgia, identificar habitos posturais e
comportamentais relacionados a postura, utilizou-se o Instrumento de Avaliagdo da Postura
corporal e dor nas costas (Back pain and body posture evaluation instrument - BackPEl),
constituido por 21 questdes fechadas contendo uma versdo para cada género, abordando
questdes: demograficas; socioecondmicas; comportamentais; hereditarias; posturais e dor nas
costas nos ultimos trés meses [6]. No presente estudo, foram utilizadas as questdes de 1 a 14
do BackPEl, referentes aos habitos comportamentais e posturais, e as questfes 18 a 21,
referentes a dor nas costas. No momento da aplicacdo da 21° questdo em substituicdo a
Escala Visual Analdgica (EVA) utilizou-se a Escala Visual Numérica (EVN) que consiste em
uma régua dividida em onze partes iguais, numeradas sucessivamente de 0 a 10 [10].

Para avaliar a funcionalidade, foram aplicados o questionario de Incapacidade de
Roland-Morris e o indice de Incapacidade Oswestry na vers&o 2.0. O primeiro € especifico para
medir a incapacidade funcional de pessoas com lombalgia, composto de 24 questdes
relacionadas as atividades de vida diaria, dor e funcédo [11,12]. Da mesma forma o segundo
também permite avaliar a incapacidade gerada por dor lombar em varias atividades funcionais,
constituido por 10 secfes, contendo 6 afirmacbes cada, pontuadas de O (auséncia de
disfuncdo) a 5 (maior disfuncdo) e o score final, em percentagem, mede o grau de
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incapacidade: 0%-20% - incapacidade minima; 21%-40% - incapacidade moderada; 41%-60%
- incapacidade severa; 61%-80% - incapacidade muito severa; 81%-100% - exagero dos
sintomas [12].

Foram realizadas entrevistas individuais, previamente planejadas de acordo com os
horarios disponiveis dos académicos, nas salas de aula préprias de cada bloco.

Statistical Package for the Social Science (SPSS - versdo 19.0) foi o programa
estatistico usado. Na abordagem descritiva foram feitas as distribuicdes de frequéncias
absoluta e relativa para variaveis categoéricas e continuas; médias e desvio-padrdo somente
para as variaveis continuas. Na abordagem analitica, fez-se analise bivariada por meio do teste
Qui-quadrado (xz) e do teste Exato de Fisher quando necessario (para valores esperados
menores que 5), para identificar a existéncia de associagdo entre a dor lombar e os habitos
posturais e comportamentais, sendo considerados valores de p menores que 0,05.

Resultados

Participaram do estudo 171 académicos, 114 (66,6%) do género feminino e 57 (33,3%)
do género masculino. A idade variou entre 17 e 30 anos, com média de 20,7 + 2,2 anos.

Os resultados referentes a dor lombar, Tabela I, apresentaram prevaléncia de 80,7%,
com percentuais de: 61,4% e 19,3% para os géneros feminino e masculino, respectivamente.
Dentre os académicos, 28,2% informaram episédios de lombalgia ao menos uma vez por més;
23% de 4 vezes ou mais por semana e 21% de 2 a 3 vezes por semana. Quanto a intensidade
da dor, 68,8% referiram sentir dor leve e 28,3% dor moderada.

Tabela | — Distribui¢c@o das frequéncias absoluta e relativa em relacéo a presenca, frequéncia e
intensidade da dor lombar nos académicos de Fisioterapia e Psicologia segundo o género.

Variaveis Feminino n (%) Masculinon (%) Total n (%)
Dor lombar nos udltimos 3 meses (n=171)
Sim 105 (61,4) 33 (19,3) 138 (80,7)
Nao 9(5,3) 24 (14,0) 33 (19,3)
Frequéncia da dor lombar nos tltimos 3 meses (n = 138)*
1 vez por més 21 (15,2) 18 (13,0) 39 (28,2)
4 vezes ou mais por semana 29 (21,0) 3(2,2) 32 (23,1)
2 a 3 vezes por semana 26 (19,0) 3(2,2) 29 (21,1)
1 vez por semana 15 (11,0) 3(2,2) 18 (13,1)
Apenas 1 vez 17 (12,3) 3(21) 20 (14,5)
Intensidade da dor lombar (EVN) — pontuacdo média: 2,9 + 1,7 (n = 138)°
1 a 3 (dor leve) 71 (51,4) 24 (17,4) 95 (68,8)
4 a7 (dor moderada) 26 (18,9) 13 (9,4) 39 (28,3)
Igual ou acima de 8 4(2,9) 0 (0) 4(2,9)

(dor intensa)

“somente para os académicos com dor lombar.

A Tabela Il mostra a distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas do nivel de
incapacidade relacionado a lombalgia nos académicos de Fisioterapia e Psicologia segundo o
género. Expde os resultados da interferéncia da dor lombar nas AVD segundo a 20% questdo do
BackPEI, do Questionario de Incapacidade de Rolland-Morris e do indice de Incapacidade
Funcional de Oswestry.
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Tabela 1l — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa do nivel de incapacidade
relacionado a dor lombar dos académicos de Fisioterapia e Psicologia segundo o género.
Variaveis Feminino (%) Masculinon (%) Total n (%)
Impedimento devido & dor lombar para realizar AVD’S (n=138)?
Sim 26 (18,8) 3(2,2) 29 (79,0)
Nao 58 (42,0) 51 (37,0) 109 (79,0)

Nivel de Incapacidade (n=138)°
Rolland-Morris — pontuagdo média: 1,5+1,4

Sem incapacidade (<14) 72 (52,1) 66 (47,9) 138 (100)
Oswestry - escore médio: 65,7+50,7%

Incapacidade minima 91 (66,0) 45 (32,6) 136 (98,6)

(0 a 20%)

Incapacidade moderada 21,4 0 (0) 2(1,4)

(21 a 40%)

“somente para os académicos com dor lombar.

As Tabelas Il e IV mostram, respectivamente, a prevaléncia de habitos posturais e
comportamentais dos académicos e a presenca de associacdo entre a lombalgia e esses
hébitos.

Tabela Ill — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa dos habitos posturais dos
académicos de Fisioterapia e Psicologia segundo a dor lombar e o teste de associacao.
Dor lombar

Variaveis Sim n (%) N&o n (%) Total n (%) Teste®
Postura para dormir (n=171)

Decubito ventral 78 (45,7) 21 (12,2) 99 (57,9)

Decubito lateral 45 (26,3) 9(5,2) 54 (31,5) p=0.070

Decubito dorsal 15 (8,8) 3(1,8) 18 (10,6)
Postura sentada para escrever (n=171)

Inadequada 130 (76,0) 30 (17,5) 160 (93,5)

Adequada 8 (4,7) 3(1,8) 11 (6,5) p=0.488
Postura sentada em um banco (n=171)

Inadequada 133 (77,7) 33 (19,3) 166 (97,0)

Adequada 5(3,0) 0 (0) 5(3,0) p=0.584
Postura sentada para utilizar o computador (n=171)

Inadequada 129 (75,5) 21 (12,2) 150 (87,7)

Adequada 9 (5,2) 12 (7,1) 21(12,3) p=0.0001*
Postura para pegar objeto do chdo (n=171)

Inadequada 116 (67,9) 27 (15,8) 143 (83,7)

Adequada 22 (12,9) 6 (3,4) 28 (16,3) p=0.500
Meio de transporte do material universitario (n=171)

Mochila de 2 al¢as 82 (48,0) 27 (15,8) 109 (63,8)

Outro meio 56 (32,8) 6 (3,5) 62 (36,3) p=0.180

(bolsa e outros)
Modo de transporte do material universitario (n=171)

Inadequado 80 (46,8) 18 (10,5) 98 (57,3) p=0.415
(modo assimétrico)
Adequado 58 (34,0) 15 (8,7) 73 (42,7)

(modo simétrico)

*Teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher; * Associagao significativa (p<0,05).
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Tabela IV — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa das praticas comportamentais dos
académicos de Fisioterapia e Psicologia segundo a dor lombar e o teste de associacédo.

Dor lombar

Variaveis Sim n (%) N&o n (%) Total n (%) Teste®
Pratica de exercicio fisico (n=171)

Nao 94 (55,0) 18 (10,5) 112 (65,5)

Sim 44 (25,7) 15 (8,8) 59 (34,5) p=0.0001*
Frequéncia semanal de exercicio fisico (n=59)"

3 dias ou mais 24 (40,7) 12 (20,3) 36 (61,0)

por semana

1 a2 dias 20 (34,0) 3(5,0) 23 (39,0) p=0.003*

por semana
Pratica de exercicio fisico competitivo (n=59)"

Nao 33 (56,0) 6 (10,1) 39 (66,1)

Sim 11 (18,7) 9 (15,2) 20 (33,9) p=0.008*
Tempo assistindo televiséo por dia (n=171)

0 a 3 horas 97 (56,8) 24 (14,0) 121 (70,8)

4 ou mais horas 41 (24,0) 9 (5,2) 50 (29,2) p=0.097
Tempo utilizando o computador por dia (n=171)

0 a 3 horas 81 (47,3) 12 (7,1) 93 (54,4)

4 ou mais horas 57 (33,3) 21 (12,3) 78(45,6) p=0.0001*
Tempo de sono por noite (n=171)

0 a7 horas 105 (61,4) 24 (14,0) 129 (75,4)

8 a9 horas 33(19,3) 9(5,3) 42 (24,6) p=0.098
Ler e/ou estudar na cama (n=171)

Sim 84 (49,1) 24 (14,0) 108 (63,1)

Nao 54 (31,6) 9 (5,3 63 (36,9) p=0.429

*Teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher; b somente para os académicos que praticam atividade fisica; *
Associacao significativa (p<0,05).

Discusséo

Este estudo mostrou elevada prevaléncia de dor nos académicos de Fisioterapia e
Psicologia. Estes resultados estdo no intervalo de prevaléncia da literatura [8,13-19]. Variantes
nas taxas de prevaléncia de dor provavelmente estéo relacionados a fatores sociais, regionais
e psicoldgicos [6,20].

Embora a lombalgia seja mais frequente em pessoas com idade superior a analisada
neste estudo, outros estudos mostram que um grande percentual de estudantes apresentam
sintomas de lombalgia na adolescéncia [7,21-24] e antes dos trinta anos [8,13-19]
corroborando os achados desta pesquisa.

Ao se comparar 0s géneros, a maior incidéncia de lombalgia foi no género feminino,
fato este evidenciado em diversos outros estudos [5,7,13,19,21,24]. Na IES analisada existe
um maior nimero de alunas nos cursos de Fisioterapia e Psicologia; entretanto deve ser
considerado que no género feminino existem particularidades anatomo-funcionais, como menor
densidade 6ssea, massa e forca muscular, que quando somadas, as tornam mais suscetiveis
as agressofes ergondmicas, 0 que pode promover o surgimento de lombalgia [21,24].

Quanto a frequéncia de lombalgia, mais da metade dos académicos informaram sentir
dor de 1 a 4 vezes por semana, semelhante ao que foi encontrado por S4, Carvalho e Gomes
[25] que identificaram que quase a metade dos alunos de uma escola publica de Petrolina/PE
relataram dor lombar duas ou mais vezes por semana.

Com relacao a intensidade da dor, observou-se baixa magnitude, com média de 2,9
pontos segundo a EVN. Um estudo semelhante que utilizou uma amostra de 60 académicos de
Fisioterapia também mostrou lombalgia de baixa amplitude [8]. Outro estudo [26] que
investigou a prevaléncia de dores musculoesqueléticas em 200 universitarios de diferentes
cursos observou que a regido lombar foi relatada como a de maior intensidade.

Em relacdo a incapacidade funcional por lombalgia, o estudo mostrou que os
académicos relataram impedimento na realizacdo das AVD, 98,6% destes apresentaram
incapacidade minima segundo o indice de Oswestry. Os resultados do questionario de Rolland-
Morris, porém, ndo mostraram incapacidade nos académicos estudados. Em semelhanca, o
estudo de Neto e Andrade [8] utilizou apenas o indice de Oswestry e observou que 65% dos
académicos de Fisioterapia evoluiram com incapacidade minima. J&a nos estudos de Oliveira et
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al. [19] que utlizaram apenas o questionario de Rolland-Morris, os académicos né&o
apresentaram incapacidade funcional e 26,4% apresentaram incapacidade leve/moderada. A
diferenca verificada entre os dados de incapacidade identificados nesse estudo pode ser
explicada pelas diferentes abordagens para avaliar a incapacidade funcional.

Os achados deste estudo demonstram alta prevaléncia de habitos posturais
inadequados, com excecdo do meio de transporte do material universitario. Resultados
semelhantes foram encontrados por Noll et al. [6] referentes aos habitos na postura sentada
nas AVD: em um banco, para escrever, para utilizar o computador e ao pegar um objeto do
chéo, demonstrando alta prevaléncia de postura inadequada.

Uma taxa de 63% dos universitarios da presente pesquisa possui 0 habito de realizar
atividades de leitura e/ou estudo na cama, semelhantemente ao encontrado também no estudo
de Noll et al. [6] no qual 62,6% dos escolares estudados possuem o mesmo habito. Observou-
se reducdo nas horas diarias de sono, inferior ao recomendado pela literatura de 8 e 9 horas
por noite, fato que coloca os académicos deste estudo em situacdo de risco, pois quantidades
insuficientes de sono [27] aliadas ao cansaco, entre outros problemas [28] predispdem a dores
musculoesqueléticas. Os resultados mostram que grande parte dos estudantes utiliza o
decubito ventral para dormir. Esta posi¢do favorece um aumento da lordose lombar e expbe a
regido cervical no limite de sua amplitude de movimento, podendo provocar entorse e
cervicalgia [26].

O sedentarismo apresentou associa¢cdo com a lombalgia, podendo ser explicada pelo
excesso de horas destinadas ao estudo, mantendo o aluno na posicdo sentada por tempo
prolongado. Resultados similares foram observados por Moroder et al. [14] que observaram
uma prevaléncia de 53% de lombalgia em estudantes de Medicina na Austria, associada a
estilos de vida sedentarios e rotinas estressantes.

Estudos tém sugerido que pessoas que se exercitam regularmente tém uma maior
prevaléncia de dor lombar [7,21,29] o que também foi observado no presente estudo nos
académicos que praticavam atividade fisica 3 vezes ou mais por semana. De acordo com Triki
et al. [29], o risco de dor lombar foi maior nas praticas de ginastica, judé, handebol e voleibol.
Os autores concluiram que a ocorréncia da lombalgia depende ndo s6 da frequéncia, mas
também das especificidades dos esportes.

Houve associacgdo positiva entre a ocorréncia da lombalgia e o tempo de permanéncia
no computador na postura sentada. No estudo de Sham et al. [30], chineses que permanecem
no computador por mais de duas horas tém chances 1,87 vezes maior em relatarem lombalgia.
Os escolares que permanecem por longos periodos sentados em postura inadequada, estdo
predispostos a maiores indices de desconfortos gerais, tais como dor, fadiga e formigamento
[6,24,30].

Conclusao

Houve elevada prevaléncia de lombalgia, habitos posturais e comportamentais
inadequados nos académicos de Fisioterapia e Psicologia, com associagao significativa entre a
dor, pratica, frequéncia e o nivel de competitividade da atividade fisica além do tempo de horas
por dia e da postura sentada para utilizar o computador.
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