Saberes e
Competencias
em Fisioterapia 3

Anelice Calixto Ruh
(Organizadora)

O
- —e




Anelice Calixto Ruh

(Organizadora)

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Karine de Lima
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolédgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

S115  Saberes e competéncias em fisioterapia 3 [recurso eletrénico] /
Organizadora Anelice Calixto Ruh. — Ponta Grossa (PR): Atena
Editora, 2019. — (Saberes e Competéncias em Fisioterapia; v. 3)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-544-0

DOI 10.22533/at.ed.440192008

1. Fisioterapia. 2. Fisioterapia — Estudo e ensino. 3. Saude.
[.Ruh, Anelice Calixto. Il. Série.
CDD 615.8

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora

Ano 2019



APRESENTACAO

Esta sendo cada vez mais necessarios, estudos e pesquisas novas sobre
doencas com maior indice de mortalidade e morbidades em nosso pais. A terceira
edicdo do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizagoes
e reflexdes sobre estas doencgas, novas abordagem e pensamentos que nos fazem
refletir sobre a prevencdo e principalmente a reabilitacdo reinserindo o paciente
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a populacéo
idosa precisa ser produtiva, pois 0 nosso sistema econémico ndo nos permite uma
aposentadoria tranquila, entdo devemos trabalhar com prevencao, terapias alternativas
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa populacdo em termos de saude
e bem-estar.

A atencéo integral a saude faz referéncia a promog¢ao, protecéo e recuperagéo
da saude em todos os trés niveis de atencédo, levando em conta o contexto social e
a individualidade, ndo generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formacgao
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a
doenca de uma forma, os niveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma populacdo saudavel € o conhecimento tanto da propria
populacéo como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo
caminho a atencao primaria de saude que € a prevencéo. Ensinar os profissionais a
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos.

O cancer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar
alteracdes funcionais, como diminuicao da amplitude de movimento ativo e passivo,
diminuicdo de forca muscular, limitacdo de mobilidade funcional, com isso surge a
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

A prematuridade também é um grande desafio para saude publica, ele é um
grande fator de risco para disturbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redu¢ao da mortalidade e
morbidades advindas deste episodio.

A faixa etaria trabalhadora apresenta alta indice de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Ha uma complexidade em se diagnosticar a doenga laboral e
determinar a conexao causal entre a doenca e o trabalho. Comprometendo o individuo,
que nao recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade
laboral, prejudicando assim a previdéncia social. Estudos e atualizagbes nesta area
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustacdo do paciente, diminuindo sua
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha



em mente sempre a atualizac&o, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como
vocé trabalha este paciente. Como vocé o vé? Como vocé deve trata-lo? Qual seu
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre.

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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RESUMO: Introducédo: A dor lombar (DL) é
uma alteracdo musculoesquelética, que gera
morbidade e incapacidade na populacao
em geral, por causas frequentes, sendo
elas congénitas, inflamatoria, degenerativa,
mecanico-postural, obesidade entre outros.
Objetivo: Conhecer os fatores de risco de DL
em universitarios do comec¢o do curso (CC) e
meio do curso (MC) de fisioterapia, verificando
a presenca de DL e evolugcdo no decorrer do
curso. Materiais e métodos: Estudo transversal,
realizado na UNILEAO em Juazeiro do Norte
no curso de fisioterapia. Foram inclusos
universitarios do CC e MC que responderam o
guestionario e exclusos 0s que nao obedeceram
os critérios citados. Resultados e discusséo:
A maioria dos participantes foram do sexo
feminino com 72,90% do geral, com média de
idade de 20,2 com dp de 4,9+. Prevaléncia de
DL de 68,20% do geral. No geral identificamos
a posicao sentada mais adotada para estudos
em casa apresentando 61,20% e 95,30% para
estudo na sala de aula. Observamos que no CC
a posicao sentada adota uma postura curvada
c/apoio dos pés com 54,50% e s/apoio 21,80%.
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No MC apresentaram a postura curvada c/apoio como a mais adotada representando
33,30% e s/apoio 30,00%. O modo carregar os materiais nos ombros representou
49,40%, sendo no CC com 49,10% e 50,00% no MC. Na préatica de atividade fisica
72,70% néao praticam nenhuma no CC e 66,70% no MC. Concluséo: Alta prevaléncia
de DL relacionada a posi¢ao sentada por tempo prolongado, postura curvada sentada,
carregar mochilas nos ombros, inatividade fisica e o estilo de vida durante a formacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Dor Lombar; Estudantes; Fatores de Risco; Pesquisa;
Universidade.

RISK FACTORS FOR LOMBAR DORMS IN COLLEGE OF PHYSIOTHERAPY

ABSTRACT: Introduction: Lumbar pain (DL) is a musculoskeletal alteration, which
generates morbidity and disability in the general population, due to frequent causes,
being congenital, inflammatory, degenerative, mechanical, postural, obesity, among
others. Objective: To know the DL risk factors in university students at the beginning of
the course (CC) and the middle course (MC) of physiotherapy, verifying the presence
of DL and evolution during the course. Materials and methods: A cross-sectional study,
conducted at UNILEAO in Juazeiro do Norte, Brazil, in the physiotherapy course. We
included university students from CC and MC who answered the questionnaire and
excluded those who did not meet the above criteria. Results and discussion: The majority
of the participants were females with 72.90% of the overall, with mean age of 20.2 with
SD of 4.9 +. Prevalence of DL of 68.20% of the overall. In general, we identified the
most used sitting position for home studies presenting 61.20% and 95.30% for study in
the classroom. We observed that in the CC the sitting position adopts a curved posture
with foot support with 54.50% and s / support 21,80%. In MC they presented the curved
posture with support as the most adopted representing 33,30% and s / support 30,00%.
The mode of carrying the materials on the shoulders represented 49.40%, being in the
CC with 49.10% and 50.00% in the MC. In the practice of physical activity, 72.70% did
not practice any in CC and 66.70% in MC. Conclusion: High prevalence of DL related to
long-term sitting, curved sitting posture, carrying backpacks on the shoulders, physical
inactivity and lifestyle during training.

KEYWORDS: Lumbar Pain; Students; Risk factors; Search; University

11 INTRODUCAO

A dor lombar ou lombalgia € uma alteragdo musculoesquelética, que gera
morbidade e incapacidade na populacdo em geral, sendo considerada atualmente
como o segundo maior problema de satde no Brasil. E uma condicdo que gera
rigidez e dor na por¢ao distal da coluna vertebral, podendo ou nédo se irradiar para os
membros inferiores. A lombalgia apresenta uma estimativa de cometimento em 70%
da populagédo mundial (NETO; SAMPAIO; SANTOS, 2016; OLIVEIRA et al, 2013).

As causas frequentes das dores lombares sao multifatoriais, sendo ela congénitas,
inflamatoria, degenerativa, mecénico-postural, obesidade, entre outros. O diagnostico
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mais frequente esta relacionado a ma postura ou lesdo discal, sendo responsavel
por 50% das disfungbes musculoesqueléticas. Pessoas que permanecem sentadas
com frequéncia causa o0 aumento da pressao do disco intervertebral, fazendo com
que ocorra o achatamento do arco lombar e estiramento das estruturas posteriores,
ligamentos, articulagdes e nervos (OLIVEIRA et al, 2008; OLIVEIRA et al 2013).

A lombalgia acomete ambos os sexos e em diversas faixas etarias, sendo a
maior incidéncia no sexo feminino. As dores lombares podem variar de aguda que
demora menos de duas semanas, apresentando uma dor subita que ocorre quando a
musculatura posterior é excessivamente estirada, gerando limitagdo para movimentos.
A lombalgia crénica € uma dor persistente que dura mais de doze semanas, podendo
resultar em diversas causas, sendo multifatorial apresentando causas distintas em
seu desenvolvimento, considerando as modificagdes neuromusculoesqueléticas,
apresentando alto indice de custo na sociedade economicamente e impacto negativo
na qualidade de vida de individuos acometidos (TOBO et al, 2010; STEFANE, 2013).

Estudos recentes mostram que o sedentarismo vem sendo um dos principais
fatores relacionados com a dor lombar, onde os adultos presentam aumento da
massa corporal, consequentemente alteracdes musculoesqueléticas, acometendo
principalmente o género feminino, sendo aproximadamente de 58,4% (NASCIMENTO;
COSTA, 2015).

Os tratamentos para a lombalgia tém como objetivo aliviar dores na regiao lombar
através de fortalecimento e equilibrio da musculatura abdominal, dentre os tratamentos
destacam-se 0 método pilates, acupuntura, hidroterapia, quiropraxia e manipulagéao
articular da coluna, sendo também utilizado recursos da eletroterapia para alivio de
dores. Portanto € importante implementar a conscientizagcéo corporal e transporte de
bolsas e outros materiais que possam afetar diretamente a postura e sobrecarregar a
coluna vertebral (VIEIRA; FLECK, 2013).

Amanipulagao tem como objetivo aliviar ador lombar, consequentemente melhorar
a mobilidade da coluna, promovendo efeito imediato ao paciente, sendo uma técnica
utilizado para varias outras disfungdes patoldgicas. O método pilates é o mais utilizado
atualmente para algias da coluna vertebral, pois tem como objetivo fortalecimento
muscular, conscientizagdo corporal, ganho de flexibilidade, aumento de estabilidade e
melhora da postura e respiracdo, sendo considerado os principais mecanismos para um
bom prognéstico em pacientes com disfuncdes musculoesqueléticas (GUIMAROES;
LIBERATO, 2014; ARAUJO et al, 2010).

A partir de alguns relatos de queixas de dores lombares em universitarios
despertou a curiosidade em compreender a ligagdo dessas algia com alguns fatores
de risco.

Com base no que foi dissertado anteriormente, o presente artigo tem como objetivo
conhecer os fatores de risco para dores lombares em universitarios do comecgo e meio
do curso de fisioterapia da UNILEAO, verificando a presenca de dores lombares e a

sua evolucéo no decorrer do curso.
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2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio em Juazeiro do Norte-CE no curso de fisioterapia no més de novembro de 2016,
seguindo os seguintes critérios de inclusao e exclusdo. Como critério de inclusao foram
selecionados para participar desse estudo, universitarios do comeco do curso (CC) e
meio do curso (MC) de fisioterapia que se disponibilizaram a responder o questionario
e como critério de exclusao aqueles que nao obedecem aos critérios de incluséo. Para
concretizar esta pesquisa foi realizada junto a coordenacdo do curso de fisioterapia
uma analise da quantidade de alunos do primeiro, segundo e quinto semestre dos
turnos manha e noite, a fim de compreender a quantidade de participantes desse
estudo, a partir disso foram abordados 85 alunos em suas respectivas salas de aula
onde foram convidados a responder os questionarios (Apéndice A) elaborado pelos
pesquisadores. Estando os responsaveis pela pesquisa presentes no momento do
preenchimento do questionario para esclarecimentos de possiveis duvidas, instru¢cdes
e recomendacdOes de preenchimento.

Apoés a coleta dos dados através da aplicacao e recebimento dos questionarios,
estes foram tabulados no programa Excel a partir do qual foi realizada estatistica
descritiva, apresentando os resultados na forma de gréficos visando facilitar a
discusséao dos resultados. Por tratar-se de uma pesquisa de levantamento de opiniao,
sem a necessidade da identificacdo dos participantes com o propésito de subsidiar
dados para pratica de analise de dados, conforte a resolugédo 510/16 do Conselho
Nacional de Saude esta atividade dispensa a necessidade de aplicagéo do TCLE. Este
contexto foi informado e explicado aos participantes da pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

VARIAVEL MEDIA DESVIO PADRAO
IDADE (anos) 20,2 +49
PESO CORPORAL (kg) 55,7 +17
ALTURA (m) 1,54 +0,4
IMC (kg/m2) 20,8 +6,0
TABELA 1- Média e desvio padréo de idade, peso corporal, altura e indice de massa corporal
(IMC).
VARIAVEL/RESPOSTA COMECO DO MEIO DO CURSO GERAL
CURSO (CC) (MC)
n (%) n (%) n (%)
Historico Familiar
Sim 19 34,50 06 20,00 25 29,40
Néo 35 63,60 24 80,00 59 69,40
Posicao de estudo em casa
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Sentado
Deitado
Em pé
Sem posicao fixa
Posicao de estudo na faculdade
Sentado
Em pé
Sem posicéao fixa
Habitos posturais da p.sentado
Postura reta c/pés apoiados
Postura reta s/pés apoiados
Postura curvada c/pés apoiados
Postura curvada s/pés apoiados
Classif. do ambiente de estudo
Adequado/Confortavel
Inadequado/Desconfortavel
Ergometria das cadeiras
Cadeira alta
Mesa alta
Cadeira sem conforto
Cadeira e mesa inadequados
Cadeira e mesa adequados
Modo de carregar os materiais
Nas costas
Nos ombros
Nas méos

N&o carrega mochila/bolsa

31
06
00
16

55
00
00

07
06
30
12

42
13

06
02
11
11
25

26
27
02
00

56,40
10,90
0,00
29,10

100,00
0,00
0,00

12,70
10,90
54,50
21,80

76,40
23,60

10,90
3,60
20,00
20,00
45,50

47,30
49,10
3,60
0,00

21
01
00
08

06
05
10
09

22
08

02
01
07
05
15

09
15
05
01

70,00
3,30
0,00

26,70

86,70
0,00
13,30

20,00
16,70
33,30
30,00

73,30
26,70

6,70
3,30
23,30
16,70
50,00

30,00
50,00
16,70
3,30

52
07
00
24

81
00
04

13
11
40
21

64
21

08
03
18
16
40

35
42
07
01

61,20
8,20
0,00

28,20

95,30
0,00
4,70

15,30
12,90
47,10
24,70

75,30
24,70

9,40
3,50
21,20
18,80
47,10

41,20
49,40
8,20
1,20

TABELA 2- Variaveis para possiveis fatores de risco de dores lombares em universitarios

VARIAVEL COMECO DO CURSO (CC) MEIO DO CURSO (MC) GERAL
n (%) n (%) n (%)

Sexo

Feminino 36 65,50 26 86,70 62 72,90

Masculino 19 34,50 04 13,30 23 27,10
Dor

Sim 37 67,30 21 70,00 58 68,20

Nao 17 30,90 09 30,00 26 30,60
Pratica de atividade fisica

Sim 15 27,30 10 33,30 25 29,40

Nao 40 72,70 20 66,70 60 70,60

TABELA 3- Variavel pratica de atividade fisica relacionada a presenca de dor e sexo segundo o

tempo de curso.

Conforme no presente estudo foi observado uma prevaléncia de dor lombar entre

0s universitarios representando 68,20% do geral, no CC apresentou 67,30% e no MC

70,00%, o estudo de Neto et al., 2016 que avaliou estudantes universitarios a partir

do 1° semestre corroborou com nosso estudo apresentando 66% com presenca de
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dores lombares. No entanto Oliveira et al. 2015 que avaliou a incapacidade funcional
em académicos de fisioterapia com lombalgia encontrou em sua amostra um total de
9,94% com lombalgia, discordando do estudo em questdo. Outro autor observou uma
prevaléncia de dor lombar em estudantes de graduacao entre 40 -50% (VEY; SILVA;
LIMA, 2013).

O estudo obteve uma amostra de 85 académicos, na qual 72,90% foi do sexo
feminino e 27,10% sexo masculino. O estudo de Lemos et al. 2013, que investigou
escolares em uma instituicao privada, observou em sua amostra 50,40% do sexo
masculino e 49,60% sexo feminino, discordando assim do presente estudo.

A média de idade dos pesquisados foi de 20,2 com DP de 4,9+, o estudo de Silva
et al., 2011 corroborou com nosso estudo de maneira que a média de idade foi de 21,1
com DP de 2,1+ entre os pesquisados, porém avaliou apenas dor crénica. O mesmo
estudo verificou uma prevaléncia de dor crénica de 59,70% sendo 12% referente a dor
lombar, o que discorda do estudo abordado.

O presente estudo apresentou a média da altura de 1,54 com desvio padrao de
0,4, a média do peso corporal de 55,7 com desvio padrdo de 17 e a média do IMC de
20,8 com desvio padrao de 6,0. Os valores nédo apresentaram relevancia em relacao
aos fatores de riscos para dores lombares. Nesse estudo com estudantes voluntarios
do curso de fisioterapia apresentou IMC com média de 21,9 com desvio padréo de 2,2
e altura com média de 1,6 com desvio padrao de 0,1, corroborando assim com o este
estudo (BACCHlI et al., 2013)

Observando o nosso estudo a posicdo mais adotada para estudos pelos
universitarios foi sentado apresentando 61,20% do geral para estudo em casa e
95,30% para estudo na sala de aula, a pesquisa de Neto et al., 2016 discordou do
nosso estudo apresentando a posicdo mais adotada como sendo sem posicéo fixa
para permanéncia na sala de aula representando 45%. De Vitta et al., 2011 acredita
que a posicdo sentado por tempo prolongado pode gerar alteragdes e disturbios
musculoesqueléticos na coluna vertebral em especial na regido lombar com base
na biomecanica, predispde o surgimento de dores. Estudo investigou estudantes do
sexto ao nono ano do ensino fundamental de escolas publicas, onde identificou maior
incidéncia de dores lombares em permanecer na posi¢cao sentada na escola com 70%
seguido de sentado em casa com 57%, corroborando assim com o referido estudo
(SILVA; BADARO; DALL’AGNOL, 2014).

Neste contexto, demonstra que a posicao sentada na faculdade teve maior
incidéncia no CC onde apresentou 100,00% comparando com o MC representando
86,70%. Em estudo Neto et.al, 2016 observou que a posicao sentado representou
29,5% e a ortostase 25,5%, discordando do presente estudo.

Em analise dos dados observamos um numero preocupante de universitarios
do CC que na posicao sentada adotam uma postura curvada com apoio para os pés,
representando 54,50% e sem apoio para os pés representando 21,80%. Universitarios
do MC também apresentaram a postura curvada com os pés apoiados como a
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mais adotada representando 33,30% e sem o0s pés apoiados apresentou 30,00%.
Considerando a biomecéanica da coluna vertebral essa postura pode provocar aumento
da pressao interna no nucleo do disco intervertebral, estiramento das estruturas
ligamentares e fraqueza da musculatura posterior do tronco, podendo desencadear
quadros algicos. Estudo mostra que posi¢cao sentada com inclinacao lateral apresentou
mais desconforto ademais quando permanecido por mais de seis horas na mesma
postura (SOUZA et al. 2016)

Observando os dados encontramos que 0s universitarios classificaram como
adequado/confortavel seu ambiente de estudo apresentado no CC 76,40% e no MC
73,30%. Esses resultados concordam com uma outra variavel que foi investigada,
a ergometria das cadeiras. Nessa variavel encontramos que no CC 45,50% e no
MC 50,00% classificaram a cadeira e mesa para estudo como adequados. Esses
resultados observados discordam do estudo de Neto et al., 2016 que apresentou na
variavel conforto imobiliario 50,5% para néo confortavel. Citando que a utilizacéo de
mobiliarios inadequado n&o levado em conta as medidas do corpo pode se tornar
um fator de risco para desencadear alteracbes musculoesqueléticas, o surgimento e
agravo de dores lombares. Afirmando assim o desconforto imobiliario como fator de
risco associado.

Outra variavel que exige atencao € o modo que 0s universitarios carregam 0s
materiais, que nesse estudo apresentou numeros relevantes carregar mochila/bolsa
com 0s materiais nos ombros apresentando 49,10% no CC que e 50,00% no MC.

Verificando o nosso estudo observamos a variavel pratica de atividade fisica e
encontramos um numero alto de pessoas que nao praticam nenhuma atividade fisica
apresentando o CC 72,70% e o MC 66,70%. O estudo de Neto et al., 2016 corroborou
com nosso estudo, apresentando que 55,5% nao praticavam nenhuma atividade fisica.
Visto que em alguns estudos o sedentarismo pode desencadear quadros algicos,
acreditamos que possa ser considerado um fator de risco para desencadear lombalgias.
Segundo Vidal, 2009 citado por Neto et el., 2016, em seu estudo que investigava a
prevaléncia de dor lombar associando os resultados com o nivel de atividade fisica,
observou que dos 532 alunos participantes foi encontrada uma maior prevaléncia de
lombalgia nos individuos que praticavam alguma atividade fisica, relacionando esta
incidéncia com a falta de orientagcdo e acompanhamento no momento da pratica.

Este estudo apresentou que a permanéncia na posicéo sentada por muito tempo
associada a postura curvada, o0 modo de carregar materiais nos ombros, a inatividade
fisica e o estilo de vida dos universitarios podem predispor tanto para o surgimento
como para o agravo de dor lombar, sendo este fator de risco citado também por Neto
et al.,2016 no seu estudo.

41 CONCLUSAO

E alta prevaléncia de dores lombares entre os universitarios pesquisados,
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podendo estar relacionada com algumas varidveis que apresentaram relevancia
nessa pesquisa. Dentre elas a posicao sentada por tempo prolongado, postura
curvada na posi¢ao sentada, carregar mochilas/bolsas com os materiais nos ombros,
inatividade fisica e o estilo de vida dos universitarios durante sua formacéo. Embasado
na biomecanica da coluna vertebral esses fatores de risco predispor o surgimento e
agravos da lombalgia. Com base nisso faz-se necessario implantacao de programas
ergondmicos através de palestras e exposicao de cartazes para orientagdo abordando
o tema nas instituicbes de ensino superior, visando minimizar a exposicao a esses
fatores de riscos e promover bem-estar fisico e mental para este publico.

Fazem-se necessarios mais estudos abordando este tema, resultando no
entendimento detalhado e levando a estratégias terapéuticas mais eficientes.
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APENDICES
Apéndice A

QUESTIONARIO SOBRE FATORES DE RISCO PARA DORES LOMBARES EM
UNIVERSITARIOS DO CURSO DE FISIOTERAPIA

Turma: Turno:

1- Sexo:
( ) Feminino ( ) Masculino

2- |dade:

3- Antropometria:
Peso Corporal: Altura:

4- Possui historico familiar de problemas na coluna especialmente na regido lombar:
()Sim () Nao
Qual?

5- Apresenta ou ja apresentou dor na regiao lombar?
()Sim () Nao
Ha quanto tempo:

6- Intensidade da dor de 0 a 10 (sendo O auséncia de dor e 10 dor insuportavel):

7-/ Posigao adotada para estudar em casa:
( ) Sentado ( ) Deitado ( ) Em pé ( ) Sem posicéao fixa
Permanece em média quanto tempo nessa posicao: horas por dia

8- Posicao adotada durante a permanéncia na sala de aula:
() Sentado ( ) Em pé ( ) Sem posicéao fixa
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Permanece em média quanto tempo nessa posicao: horas por dia

9- Com uma visao ergonGmica, como vocé classifica seu ambiente de estudo (em
casa ou na sala de aula): ( ) Adequado/confortavel ( ) Inadequado/desconfortavel

10- Analisando ergondmicamente cadeiras/carteiras para estudo:

) Cadeira alta e sem apoio para os pés;

Mesa alta deixando os cotovelos elevados;

Cadeira sem o conforto adequado para permanecer varias horas de estudo;
Cadeira e mesa inadequado para permanecer varias horas de estudo;
Cadeira e mesa adequado para permanecer varias horas de estudo

(
()
()
()
()

11- Habitos posturais quando esta sentado:

( ) Postura reta com os pés apoiados;

( ) Postura reta sem os pés apoiados; ( ) Postura curvada com os pés apoiados; ( )
Postura curvada sem os pés apoiados.

12- Modo de carregar mochila/bolsa:
( ) Nas costas ( ) Nos ombros ( ) Nas méos ( ) Nao carrega mochila/bolsa.

13- Pratica alguma atividade fisica:

() Sim () Néao

Qual/quais: Frequéncia por semana:
dias

14- Utiliza computador/notebook/netbook/tablet:
()Sim () Nao

Qual/quais:
Posicao adotada para usar o computador/notebook/netbook/tablet: ( ) Sentado ( )
Deitado ( ) Em pé ( ) Sem posicao fixa

Em média quanto tempo: horas por dia

15- Utiliza celular:

( ) Sim ( ) Nao
Posicao adotada para usar o celular: ( ) Sentado ( ) Deitado ( ) Em pé ( ) Sem
posicao fixa Em média quanto tempo: horas por dia
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