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RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de dor lombar entre estudantes do curso
de fisioterapia e relacionar esta queixa com a posicdo adotada para dormir. Para coletar esses dados foi
aplicado um questionario, em discentes do Curso de Fisioterapia do CESUMAR. Apods a aplicagao dos
questionarios os discentes receberam um manual contendo orientagdes quanto as posturas adequadas a
serem adotadas nas atividades de vida diaria. Pode-se observar que o decubito ventral foi a postura mais
adotada pelos entrevistados, compreendendo 33,5% em todas as turmas. Quando questionados quanto a
presenca de desconforto na postura para dormir, verificou-se que 109 académicos, isto &, 74,6% dos
entrevistados, ndo sentem incbmodo durante o sono. Dentre os académicos que se queixaram de dor ao
dormir, houve um predominio de desconforto na coluna vertebral, sendo de maior prevaléncia na regiao
lombar (62,1%). No que diz respeito as posturas corretas para dormir, apenas 6,16% dos discentes
investigados as adotam. A maioria dos alunos que relataram desconforto ao dormir era estudante do
primeiro ano e do segundo ano noturnos. N&o foram encontradas, entretanto, relagbes estatisticamente
significativas esta a presenca de dor, a postura para dormir, a pratica de atividade fisica e o ano do curso de
graduagao do curso de fisioterapia.
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1 INTRODUGAO

A lombalgia, definida como um sintoma que afeta a area entre a porgdo mais baixa
do dorso e a prega glutea, podendo ainda ser irradiada para os membros inferiores
(TOSCANO, 2001; NOVAES et al, 2006), determina um quadro clinico caracterizado por
dor, incapacidade de se movimentar e trabalhar (TOSCANO, 2001; ALENCAR, 2002).
Estima-se que, em alguma época da vida, de 70 a 85% das pessoas sofrerdao de dores
nas costas (SILVA, 2004).

Segundo Ponte (2005), a lombalgia é um motivo frequente de procura por
consultas médicas, sendo, deste modo, um dos importantes problemas de saude publica.
Alguns estudos salientam que ha uma tendéncia a aumento desta frequéncia, sendo um
exemplo o Reino Unido, onde a prevaléncia de lombalgia é de 59%, especialmente entre
individuos com idade entre 45 e 50 anos. Com o mesmo enfoque, Alencar (2002) e Silva
(2004) encontraram uma alta incidéncia de dor lombar em homens com mais de 40 anos
e em mulheres entre 50 a 60 anos de idade.
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Dentre os fatores causais da dor lombar, podem ser mencionados os movimentos
de flexdo prolongada da coluna, que forcam o nudcleo pulposo posteriormente,
comprimindo o ligamento longitudinal e possivelmente as raizes nervosas (TOSCANO,
2001; ALENCAR, 2002;), trabalhos com posturas estaticas, tarefas repetitivas, condugao
prolongada, sedentarismo, fatores psicolégicos e pessoais, como idade, sexo, obesidade
e a posigcao adotada para dormir. Ha também fatores descritos como especificos de causa
patolégica, tais como hérnia de disco, infecgdo, inflamagdes, osteoporose, artrite
reumatica, fratura ou tumor, e os nado especificos, ou seja, sem causa especifica
(TOSCANO, 2001; Van TULDER, 2002; PONTE, 2005).

Dormir e descansar sdo essenciais para o sistema musculo-esquelético, assim
como para o sistema nervoso central. Durante o sono e o repouso, os musculos relaxam,
mas forgas, como a da gravidade, agem sobre a coluna, e quando esta é suportada por
um colchdo, essas forgas alteram a forma dos tecidos moles para buscar equilibrio. Em
decubito lateral, o quadril e o ombro do lado em contato com a cama tensiona a curva
lateralmente, estressando a coluna e seus ligamentos (GRACOVETSKY, 1987; HAEX,
2005).

Nachemson e Morris apud OLIVER e MIDDLEDITCH (1998) investigaram as
pressoes intradiscais nos discos lombares em diferentes situagdes, tendo encontrado que
na posi¢cao deitada em decubito dorsal ha 25% da descarga sobre os discos, enquanto
em decubito lateral de 75%, quando comparadas a posigao ortostatica, ndo sendo
avaliado o decubito ventral.

O decubito dorsal, posi¢ao indicada para relaxamento por pessoas com queixas de
dor na coluna vertebral, € adotado por uma pequena por¢cdo de pessoas, ja que ha
desconforto respiratério e roncos. O decubito ventral poderia ser indicado para uma boa
noite de sono se ndo causasse importantes alteracbes na coluna cervical. Esta nao
permanece alinhada com o restante, pois impede a respiracido, solicitando rotacao
associada a hiperextensao da cervical e mantendo a postura inadequada durante as seis
a oito horas de sono. Indica-se o decubito lateral para pessoas com queixas dolorosas na
coluna cervical e lombar, utilizando-se um travesseiro da altura da cabeca aos ombros,
trocado a cada trés ou quatro anos. Para evitar compressao do nervo tibial e para alinhar
a pelve, também se indica um travesseiro entre os membros inferiores (KNOPLICH,
1996).

Apesar de nao se poder concluir qual seria a melhor postura para dormir,
Gracovetsky (1987) menciona que € aquela que reduz o estresse, relaxa os musculos
diminuindo a sua atividade, e a forca da gravidade atua promovendo uma condi¢céo de
equilibrio para o corpo.

Este trabalho teve como objetivo verificar a prevaléncia de dor lombar em discentes do
curso de fisioterapia do Centro Universitario de Maringa (CESUMAR) e sua possivel
relacdo com a postura adotada para dormir.

2 MATERIAL E METODOS

Foram convidados para participar desta pesquisa 170 alunos, matriculados no
Curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Maringa (CESUMAR), com idade entre
17 e 35 anos, dos dois sexos, apresentando ou ndo quadros dolorosos na coluna
vertebral. Logo apds terem sido informados quanto aos objetivos e métodos do projeto,
aqueles que consentiram em participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foi aplicado um questionario, contendo questbes fechadas e abertas, que
abordaram aspectos da posicdo que as pessoas adotam para dormir, se sentem
desconforto para dormir, sentar e quanto a pratica de atividade fisica. Apds a aplicagao

VI EPCC
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringé — Parana - Brasil



dos questionarios, os discentes receberam um manual contendo orientacées quanto as
posturas adequadas a serem adotadas para dormir.

Posteriormente a coleta, os dados foram analisados de forma descritiva e
quantitativa, relacionando-se as queixas dolorosas com as turmas do curso de
fisioterapia, com a pratica de atividade fisica e com a postura adotada para dormir. Foi
realizado o teste de hipétese Chi-Quadrado (exato de Fisher) para verificar se havia ou
nao associagao entre as variaveis, sendo considerados estatisticamente significativos os
valores de p menores que 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram investigados 146 alunos, sendo 64 pertencentes ao primeiro ano, 55 ao
segundo e 28 ao terceiro ano do curso de fisioterapia. Destes, 126 eram do género
feminino e 20 masculino, com média de idade geral de 19,9, variando de 17 a 35 anos,
sendo que apenas 31 eram praticantes de atividade fisica regular.

De acordo com a Tabela 1, pode-se observar que o decubito ventral foi a postura
mais adotada pelos entrevistados, compreendendo 33,5% em todas as turmas. Ao serem
analisadas essas informagdes através do teste de Chi-Quadrado, ndo foi encontrada
relagdo estatisticamente significante entre as turmas e as posigdes adotadas para dormir
(p= 0,77). Sabe-se que o decubito ventral, postura de maior preferéncia nesta pesquisa, é
a pior postura para dormir, ja que causa importantes alteragdes na coluna cervical, ndo
permiti que a coluna fique alinhada, impedindo a respiragao, solicitando rotagdo associada
a hiperextensao da cervical, causando também inclinagbdes e rotagdes de tronco
(KNOPLICH, 1996).

E importante salientar que 91,5% dos alunos que frequentam o primeiro e o
segundo anos do curso de fisioterapia adotam posturas incorretas para dormir, assim
como 100% dos alunos do terceiro ano entrevistados. Este achado confirma que, apesar
de terem adquirido maior conhecimento sobre ergonomia, estes alunos ndo o utilizam
para beneficio proprio.

Tabela 1: Distribuicdo do posicionamento para dormir por série do curso de fisioterapia do
Cesumar.

turma
Postura para 1° ano 2° ano 3°ano 1°ano 2° ano
dormir integral integral integral noturno noturno total
Decubito dorsal
correto 1 0 0 1 0 2
Decubito lateral
correto 1 2 0 2 2 7
Decubito lateral
incorreto 5 5 10 10 8 38
Decubito ventral
incorreto 4 8 7 21 9 49
Decubito dorsal
incorreto 0 0 1 1 0 2
Todos os decubitos 6 9 10 11 12 48
Total 17 24 28 46 31 146

Quando questionados quanto a presenga de desconforto na postura para dormir,
109 académicos, isto €, 74,6% dos entrevistados, ndo sentem incbmodo durante o sono.
E importante mencionar que, dentre os 37 alunos (25,3%) que referiram desconforto
corporal ao dormir, 27% dormiam em decubito lateral incorreto e 37,8% em decubito
ventral (Tabela 2).
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Tabela 2: Relacédo entre desconforto durante o sono e a postura adotada para dormir
dos alunos do curso de Fisioterapia do Cesumar.

Desconforto durante o sono

Postura para dormir sim Nao total
Decubito dorsal correto 1 1 2
Decubito lateral correto 1 6 7
Decubito lateral incorreto 10 28 38
Decubito ventral incorreto 14 35 49
Decubito dorsal incorreto 0 2 2
Todos os decubitos 11 37 48

Total 37 109 146

Observando a Tabela 3, verificou-se que grande frequéncia de queixa na regido da
coluna vertebral, ou seja, relato de 62% dos estudantes. Ainda, apenas 2,7% dos
individuos investigados reclamaram de dores relacionadas ao membro inferior associada
a coluna vertebral. Entretanto, nao foi encontrada, através do teste Chi-Quadrado relagao
estatisticamente significante (p=0,28), entre a turma do curso de fisioterapia e o local da
queixa dolorosa.

Tabela 3: Local de desconforto na postura para dormir por turma dos alunos do curso de
Fisioterapia do Cesumar

turma
Local de desconforto na 1° ano 2° ano 3°ano 1°ano 2°ano

postura para dormir (dor) integral  integral integral noturno noturno total

Membro superior 0 0 0 3 2 5

Coluna 6 3 5 4 5 23

Membro superior/coluna 0 2 3 2 1 8

Membro inferior/coluna 0 0 0 0 1 1

Total 6 5 8 9 9 37

4 CONCLUSAO

Através dos resultados deste estudo, pode-se concluir que o decubito ventral foi a
postura mais adotada para dormir entre os discentes do curso de fisioterapia do Cesumar
investigados. A queixa de lombalgia atinge uma grande propor¢do dos alunos de
fisioterapia e, mesmo estando em um nivel de conhecimento maior do curso de
fisioterapia, os alunos dos ultimos periodos também adotam posturas inadequadas para
dormir. Nao foram encontradas, entretanto, relagdes estatisticamente significativas esta a
presenca de dor, a postura para dormir, a pratica de atividade fisica e 0 ano do curso de
graduacéao do curso de fisioterapia.
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