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ASSOCIACAO ENTRE POSTURA, NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E DOR NA
COLUNA VERTEBRAL EM TRABALHADORES DE ESCRITORIO

ASSOCIATION BETWEEN POSTURE, PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND
SPINAL PAIN IN OFFICE WORKERS

Eduardo Schoenardie Sohne”

Marcelo La Torre™

Resumo: A dor lombar € um dos mais sérios problemas de saude publica enfrentados
pelo mundo industrializado, afetando grande parte da populacdo e gerando diversos
problemas para sistemas de saude e previdéncia. A dor lombar ¢ um fenémeno
complexo e de natureza multifatorial, ao qual padrdes posturais da coluna vertebral e o
nivel de atividade fisica podem estar associados. Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi verificar a associacdo entre padrdo postural, nivel de atividade fisica e dor na coluna
lombar em adultos que exercam atividades laborais sentados. Foram avaliados 39
individuos adultos que exercem atividades laborais sentados, quanto ao nivel de
atividade fisica, padrdo postural da coluna vertebral lombar e dor lombar. O nivel de
atividade fisica foi mensurado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAC) — versdo curta; o padréo postural foi avaliado pelo método flexicurva e a dor
lombar foi mensurada pelo questionério de Informagdes Sobre Dor nas Costas (IDC).
Para tratamento estatistico foi utilizado o software SPSS 21.0. Inicialmente, foi
realizada uma estatistica descritiva apresentando valores de media e desvio padrdo.
Apobs, realizou-se uma estatistica inferencial para avaliar a associacdo entre as variaveis
por meio da realizagdo do teste do qui-quadrado de independéncia (X?). O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Os resultados demonstram que ndo houve associacdo
entre nenhuma das variaveis estudadas. Identificou-se uma alta prevaléncia de dores
lombares (74,4%) e de desvios posturais (76,9%), sendo a retificacdo lombar o desvio
mais observado (53,8%). Menos da metade dos individuos foram considerados como
ativos (48,7%).

Palavras-chave: Dor lombar. Padréo postural. Atividade fisica.

Abstract: Low back pain is one of the most serious public health problems faced by the
industrialized world, affecting a large part of the population and creating several
problems for health and pension systems. Low back pain is a complex and
multifactorial phenomenon, to which postural patterns of the spine and physical activity
level may be associated. Thus, the objective of this study was to verify the association
between postural pattern, physical activity level and pain in the lumbar spine in adults
who perform seated work activities. Thirty-nine adults who exercise seated work
activities were assessed for physical activity level, postural pattern of the lumbar spine
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and low back pain. The physical activity level was measured by the Questionério
Internacional de Atividade Fisica (IPAC) - short version; the postural pattern was
assessed by the flexicurve method; and low back pain was measured by the Informacéo
Sobre Dor nas Costas (IDC) questionnaire. For statistical treatment, the SPSS 21.0
software was used. Initially, a descriptive statistic was performed showing values of
mean and standard deviation. Afterwards, inferential statistics were performed to assess
the association between variables by performing the chi-square test of independence
(X2). The level of significance adopted was 5%. The results demonstrate that there was
no association between any of the studied variables. A high prevalence of low back pain
(74.4%) and postural deviations (76.9%) was identified, with lumbar rectification being
the most observed deviation (53.8%). Less than half of the individuals were considered
active (48.7%).

Keywords: Lowbackpain. Postural pattern. Physicalactivity.

1 INTRODUCAO

Na sociedade atual, os padrdes culturais e as relacdes de trabalho impdem aos
individuos posturas estaticas, as quais sdo muitas vezes equivocadas. Essas posturas
podem gerar estresse as estruturas basicas do corpo humano. Esse fato é decorrente de,
na sociedade moderna, as atividades laborais estarem cada vez mais especializadas e
com padrdo repetitivo (KENDALL et al., 2007). Com isso, a dor lombar se torna um
dos mais sérios problemas de salde publica enfrentados atualmente, afetando grande
parte da populacéo e gerando diversas desvantagens para os sistemas nacionais de saude
e de previdéncia, ja que o gasto em diagnostico, tratamento e aposentadorias prematuras
se tornam altos (MAETZEL; LI, 2002). Além dos altos gastos com perda de
produtividade e aposentadorias precoces, que as dores lombares podem gerar, a
inatividade fisica também traz um custo altissimo em atendimento medico direto, sendo
gasto 54 bilhdes de ddlares por ano, no mundo. Além disso, um adicional de mais 14
bilhGes de ddlares é gasto com perdas de produtividade, o que custa de 1 a 3% dos
recursos nacionais de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Nesse
sentido, a Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (2018) define a
dor lombar como um fator de risco ocupacional, sendo um fator ergondmico para
ocorréncia de lombalgias durante o trabalho ou através da ocupacéo.

Dentre as regifes da coluna vertebral, as dores acometem com maior frequéncia
a regido lombar, chegando a afetar mais de 60% dos trabalhadores de escritorio em
algum momento da vida (SPYROPOULOS et al., 2007). Dados do IBGE (2013)
demonstram que 16,4% das pessoas acima de 18 anos referem algum problema cronico
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Diversos fatores podem levar a esse desfecho de dor. Lombalgias podem estar
associadas a problemas posturais (ACHOUR, 2004). Dessa forma, é interessante buscar
uma simetria e um alinhamento postural adequado, por meio de um trabalho muscular
especifico e individualizado para diminuir a dor nas costas (KENDALL et al., 2007).

No que diz respeito a relacdo desvio postural e dor, Laird et al. (2014) nao
identificaram diferenga no angulo da coluna lombar entre individuos com e sem dor
lombar. Ja Sadler et al. (2017) observaram que um dos fatores que aumentam o risco do
desenvolvimento de lombalgias é a retificacdo lombar. Esses resultados, bem como
outros presentes na literatura, demonstram que ndo ha um consenso sobre a causalidade
de posturas da coluna lombar e lombalgias (SWAIN et al., 2019).

Tradicionalmente, a dor lombar é estudada usando uma viséao reducionista, o que
pode ndo ser a maneira mais adequada para se estudar esse tipo de dor, considerando a
complexa e multifatorial natureza dessa condicao. Por isso, simplesmente identificar
componentes dentro do modelo e ndo as interagfes entre esses componentes, 0sS quais
levam a essa condigdo, provavelmente ndo levard a melhores efeitos no tratamento
(CHOLEWICKI et al., 2019a). Corroborando essas ideias, € possivel perceber que nédo
sdo apenas fatores biomecanicos que devem ser considerados no tratamento da dor
lombar. Mais de 200 fatores podem estar associados a desfechos de dor lombar e
incapacidade, como fatores individuais, psicol6gicos, biomecanicos, lesGes teciduais ou
doencas, fatores comportamentais ou de estilo de vida, fatores sociais e de trabalho,
entre outros. Além disso, quanto maior o numero de fatores é inserido no tratamento, a
efetividade do tratamento tende a ser maior (CHOLEWICKI et al., 2019b).

Nesse contexto, a pratica regular de atividade fisica pode ser um fator
responsavel pela prevencdo de diversas doencgas, como doencas do coragdo, acidentes
vasculares cerebrais, diabetes e diversos tipos de cancer. Além disso, ela auxilia na
diminuicdo de fatores de risco, como hipertensdo, sobrepeso, obesidade, problemas
posturais e dores na coluna (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, é recomendado que adultos devam ter, pelo menos, 150
minutos semanais de atividade fisica moderada, ou, pelo menos 75 minutos de atividade
vigorosa, ou ainda, um equivalente de atividades fisicas moderadas e vigorosas. Além
disso, treinos de forca deveriam ser aderidos duas vezes ou mais durante a semana
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Porém, com todos os beneficios que a
atividade fisica pode oferecer, as recomendagfes de minima dose de atividade ainda néo

sdo alcancadas por grande parte da populacdo. Essas recomendagdes podem ndo ser
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alcancadas, em parte, pelo estilo de vida e de trabalho da populacdo (HASKELL et al.,
2007). Um exemplo disso é fornecido por Morl e Bradl (2013), que ao avaliar
trabalhadores de escritorio, identificaram que em 82% do tempo de servico
permaneciam sentados.

Além dos problemas posturais, a falta de atividade fisica também pode estar
associada a dores lombares. Nesse sentido, Searle et al. (2015) confirmam que a
atividade fisica contribui na diminuicdo de dores lombares cronicas. J& Shiri e Falah-
Hassani (2017) identificaram que individuos que sdo mais ativos em seu tempo livre
podem ter um risco reduzido de ter dor lombar crénica. Em adicdo, Waongenngarm,
Areerak e Janwantanakul (2008) sugerem que pausas nos servigos de escritdrio podem
ser efetivas no tratamento de desconfortos lombares. Além de baixos niveis de
atividade fisica, o estresse social e estresse durante o trabalho podem ser fatores que
contribuam para que a dor lombar se torne cronica (PUSCHMANN et al., 2020).

Quanto a intensidade dos exercicios fisicos na melhora da dor lombar nédo
especifica, parece trazer melhores resultados exercicios com maiores intensidades do
que exercicios com intensidade moderada. A intensidade parece estar ligada a melhora
da intensidade de dor, incapacidade, funcdo, capacidade no exercicio e forca isométrica
dos musculos dorsais (VERBRUGGHE et al., 2019).

Diante dos diversos fatores que podem desencadear a dor lombar, e a relacéo
entre postura, atividade fisica e dores lombares, surgiu o objetivo do estudo, que buscou
verificar a associacdo entre padrdo postural, nivel de atividade fisica e dor na coluna

lombar em adultos que exercam atividades laborais sentados.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo possuiu carater quantitativo, em um modelo descritivo e
comparativo, de corte transversal, no qual foi avaliada a associacdo entre padrdo
postural da coluna vertebral lombar, nivel de atividade fisica e dor lombar (SILVEIRA;
CORDOVA, 2009; MARCONI; LAKATOS, 2011; FONTELLES et al., 2009).

Foram avaliados 39 individuos, que trabalham em escritérios da cidade de
Igrejinha/RS, que permanecem sentados pelo menos seis horas por dia no trabalho, de
ambos 0s sexos, acima de 18 anos, sem historico de doencas cronico-degenerativas ou

doencas decorrentes de acidentes que afetam o sistema musculoesquelético. A amostra



teve carater intencional e ndo probabilistico. A participacdo no estudo ocorreu de forma
voluntaria (GAYA, 2008).

A avaliacdo postural da coluna vertebral lombar foi realizada por meio do
método Flexicurva, o qual serve para avaliar a coluna vertebral lombar e toracica no
plano sagital. O método consiste em moldar a coluna vertebral do individuo utilizando
uma régua maleavel e flexivel. O Flexicurva é uma régua flexivel, de metal, revestida
em pléstico com 80 cm de comprimento (OLIVEIRA et al.,2012).

O nivel de atividade fisica foi mensurado através do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) — versdo curta. Ele foi proposto pela Organizacdo Mundial
da Saude em 1998. Serve como um instrumento mundial para medir o nivel de atividade
fisica em um nivel populacional. A sua reprodutibilidade, tanto da verséo curta como da
longa, apresenta resultados similares a outros instrumentos que medem o nivel de
atividade fisica. A forma curta e a longa apresentam resultados similares também
(MATSUDO et al., 2001).

O IPAC - versdo curta- € um questionario com oito (08) perguntas referentes ao
nivel de préatica de atividades fisicas, com isso é possivel estimar o tempo de diferentes
atividades fisicas, tanto moderadas, quanto vigorosas. Além disso, é possivel estimar o
tempo de inatividade fisica, através de perguntas sobre o tempo que o individuo
permanece sentado. O questionario é aceitavel em estudos populacionais e distingue a
atividade fisica em dois niveis: menos ativos e mais ativos (BINOTTO; EL TASSA,
2014).

A dor na regido lombar foi mensurada através do questionario de Informacdes
Sobre Dor nas Costas (IDC). Esse questionario é dividido em duas partes: na primeira
parte, os objetivos sdo apresentados e os dados de identificacdo do individuo sdo
requeridos. Inclui uma ilustracdo de uma pessoa, vista posteriormente com sete (07)
locais de dor apresentados a serem estudados e avaliados. Na segunda parte, o individuo
responde a algumas perguntas que dizem respeito a intensidade da dor, a frequéncia e a
guanto essa dor causa desconforto nas sete (07) regiGes corporais, que sdo: cervical,
ombro, ombros e bragos, dorsal, lombar, gliteos, gluteos e pernas.(SOUZA; KRIEGER,
2000).

Inicialmente, foi realizado o contato com os proprietarios das empresas e
escritdrios da cidade de Igrejinha/RS para solicitar autorizacdo para pesquisa. Apds 0s
proprietarios ou responsaveis pelas empresas autorizarem a realizacdo da pesquisa, 0

pesquisador avaliou a quantidade de funcionarios que trabalham sentados, no minimo 6
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horas por dia, e que preenchem o0s requisitos pré-estabelecidos junto aos recursos
humanos das empresas e escritorios. Depois de realizar a avaliagdo dos critérios de
inclusdo para os sujeitos da amostra, 0 pesquisador entrou em contato com 0s
funcionarios. Primeiramente, todos os participantes foram esclarecidos sobre todos os
métodos utilizados para a pesquisa e foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apds assinatura do termo, foram agendadas datas
especificas com cada participante para a coleta de dados. Nas datas agendadas, todos 0s
avaliados receberam novamente todas as explicacGes sobre os métodos de avaliacéo
adotados. As avaliagcdes foram realizadas em uma sala apropriada e reservada, a qual foi
fornecida pela prépria empresa, ou, quando necessario, fornecida pela academia onde o
avaliador trabalha.

Foram avaliadas as curvaturas da coluna vertebral no plano sagital pelo método
Flexicurva. O método Flexicurva inicia pela palpacdo e marcacdo dos pontos
anatdbmicos de interesse com um l&pis demografico. Os pontos anatbmicos sdo 0s
processos espinhosos das seguintes vértebras: C7, T1, T12, L1, L5 e S1. Apos a
identificacdo e demarcagdo dos pontos anatémicos, o avaliado foi posicionado em pé,
com os pés descalcos e paralelos, ombros e cotovelos em 90° de flexdo, com as costas
descobertas (mulheres podem usar sutid, top ou biquini). O passo seguinte da coleta dos
angulos das curvaturas da coluna vertebral foi moldar a superficie dorsal da coluna
vertebral, com o Flexicurva e identificar na régua flexivel os pontos anatémicos de
interesse (Figura 1).

Figura 1 — Flexicurva

Fonte: Oliveira et al. (2012)



Apds esse procedimento, foi reproduzido o contorno do dorso obtido em um
papel A3 (Figura 2). No desenho do contorno da superficie da curvatura da coluna
vertebral foram identificados os pontos anatdmicos que foram marcados no avaliado e
no Flexicurva. O Flexicurva foi retirado cuidadosamente do avaliado e reproduzido
através da borda interna do instrumento em contato com o dorso do avaliado para um

papel A3.

Figura 2 — (a) Contorno do dorso em papel A3; (b) reprsentacdo das curvaturas toracica e
lombar, com posicionamento dos processos espinhosos

(a) (b)

Fonte: Oliveira et al. (2012)

Apos a realizagdo do Flexicurva, o participante do estudo recebeu o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — versédo curta (anexo B), com o
objetivo de mensurar o nivel de atividade fisica e o questionario de Informagdes Sobre
Dor nas Costas (IDC), para mensurar a dor lombar. O pesquisador explicou as questes
dos questionarios e esteve presente para sanar possiveis davidas.

Depois da avaliacdo postural por meio do instrumento Flexicurva e obtengéo do
molde da coluna vertebral, realizou-se o registro fotografico do molde com um celular
IPhone 8. A partir da importacdo das imagens para o computador, as mesmas foram
analisadas no software BIOMEC FLEX v.3.0. O software BIOMEC FLEX v.3.0, por
meio de procedimentos matematicos, recria a curvatura da coluna vertebral de forma
digital e calcula os angulos das curvaturas toracica e lombar. No presente estudo foi



utilizado apenas o angulo da coluna vertebral lombar para avaliacdo da associacédo entre
dor e postura.

A coluna lombar e tordcica em um adulto saudavel apresenta, normalmente,
valores angulares entre 20° e 40° de lordose e cifose, respectivamente (NEUMANN,
2018). Individuos com valores angulares dentro dessa faixa foram considerados como
sem desvio postural. Todos que apresentaram valores angulares abaixo de 20° foram
considerados individuos com retificacdo lombar ou toracica, todos que apresentaram
valores angulares superiores a 40° foram considerados individuos com hiperlordose ou
hipercifose. Os individuos identificados com retificacdo ou hiperlordose lombar e
retificagdo ou hipercifose toracica foram classificados como individuos com desvio
postural.

Para analisar os resultados do IDC, todos os avaliados que responderam ter
alguma intensidade de dor com uma frequéncia de pelo menos 1 a 4 vezes por més ou
mais na regido lombar foram classificados como individuos com dor.

As respostas do questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foram
classificadas de acordo com a orientagdo do proprio protocolo do IPAQ, que divide e
conceitua as seguintes categorias a partir das respostas em: Sedentario — ndo realiza
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana;
Insuficientemente Ativo — consiste em classificar os individuos que praticam atividades
fisicas por pelo menos 10 minutos continuos por semana, porém de maneira insuficiente
para ser classificado como ativos. Para classificar os individuos nesse critério, sao
somadas a duracdo e a frequéncia dos diferentes tipos de atividades (caminhadas +
moderada + vigorosa). Essa categoria divide-se em dois grupos: Insuficientemente
Ativo A —realiza 10 minutos continuos de atividade fisica, seguindo pelo menos um dos
critérios citados: frequéncia — 5 dias/semana ou duracdo — 150 minutos/semana;
Insuficientemente Ativo B — nédo atinge nenhum dos critérios da recomendacdo citada
nos individuos insuficientemente ativos A; Ativos — cumpre as seguintes
recomendacdes: a) atividade fisica vigorosa —> 3 dias/semana ¢ > 20 minutos/sessdo; b)
moderada ou caminhada — > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessao; c¢) qualquer atividade
somada: > 5 dias/semana ¢ > 150 minutos/semana; Muito Ativo — cumpre as seguintes
recomendacdes: a) vigorosa — > 5 dias/semana e > 30 minutos/sesséo; b) vigorosa — > 3
dias/ semana e > 20 minutos/sessao + moderada ¢ ou caminhada > 5 dias/ semana e > 30
minutos/sessdo. Individuos ativos foram considerados os que obtiveram classificagdo de

ativos ou muito ativos no questionario. Individuos pouco ativos foram considerados 0s
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que obtiveram classificacdo de sedentérios, insuficientemente ativos A ou
insuficientemente ativos B no questionario.

Para o tratamento estatistico foi utilizado o software SPSS 21.0. Inicialmente foi
realizada uma estatistica descritiva apresentando valores de média e desvio padrao.
Apos, realizou-se uma estatistica inferencial para avaliar a associacdo entre as variaveis
por meio da realizacdo do teste do qui-quadrado de independéncia (X?) e o teste t de
student para comparar as variaveis escalares e o teste de Wilcoxon para comparar as

variaveis nominais. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

3 RESULTADOS

Os resultados apresentados na tabela 1 demonstram que os angulos toracicos e
lombares se encontram dentro da média de normalidade, o qual fica entre 20° e 40° tanto
para a curvatura toracica, como para a curvatura lombar (NEUMANN, 2018). Destaca-
se 0 tempo diério gasto sentado em dias de semana e final de semana. Percebe-se que
durante a semana, no periodo em que os individuos trabalham, o tempo gasto sentado é

maior do que no final de semana, respectivamente 11,1+ 1,9¢e 6,2 + 2,3 (p=0,03).

Tabela 1- Valores de média e desvio padrdo da idade, massa, estatura, angulo toracico
COBB, angulo lombar COBB, tempo diario sentado em dia de semana e tempo diario
sentado em final de semana.

Variavel NUmero sujeitos Média e Desvio
(N) Padréo
Idade (anos) 39 33,8+£12,6
Massa (kg) 39 749 +14,3
Estatura (cm) 39 1679+£8,5
Angulo toracico COBB (°) 39 33,1+19,.2
Angulo lombar COBB (°) 39 26,1 £ 155
Tempo diario sentado-dia/semana (h) 39 111+19
Tempo diario sentado-final/semana (h) 39 6,2+2,3

Nos resultados apresentados na tabela 2, destaca-se o alto nimero de pessoas
com desvios posturais na curvatura lombar (76,9%, n=30), especialmente que mais da
metade dos individuos apresentam retificacdo lombar (53,8%, n=21). Na regido
toracica, com nimero um pouco menores de desvios posturais, porém ainda altos,

destaca-se que mais da metade dos individuos apresentam desvios posturais (56,4%,
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n=22), com metade desses individuos com desvios possuindo retificacao (28,2%, n=11)
e metade apresentando hipercifose (28,2%, n=11). Além disso, mais da metade dos
trabalhadores estudados (51,3%, n=20) se enquadram como pouco ativos (sedentério,

insuficientemente ativo A e B).

Tabela 2- Distribuicdo das frequéncias das variaveis avaliadas (sexo, classifica¢do
torécica, classificacdo lombar e nivel de atividade fisica).

Variavel Sexo Frequéncia (N)  Percentual (%)
Sexo Masculino 12 30,8
Feminino 27 60,2
Normal 17 43,6
Classificagdo toracica Retificado 11 28,2
Hipercifose 11 28,2
Normal 9 23,1
Classificagdo lombar Retificado 21 53,8
Hiperlordose 9 23,1
Sedentario 2 51
Insuf. Ativo A 12 30,8
. - . Insuf. Ativo B 6 15,4
Nivel de atividade fisica Ativo 16 a1
Muito ativo 3 7,7

Na tabela 3 s@o apresentados os resultados de intensidade de dor nas costas.
Pode-se observar que apenas 25,6% (n=10) dos trabalhadores ndo apresentaram
nenhuma dor na regido lombar, com isso, a regido lombar foi o local que apresentou a
maior prevaléncia de pelo menos alguma intensidade de dor (74,4%, n=29). Também
foi possivel observar um alto nimero de individuos com alguma intensidade de dor
cervical (64,1%, n=25). Ja a regido dorsal apresentou 53,9% (n=21) dos individuos com
prevaléncia de alguma intensidade de dor. Com relacdo a intensidade da dor, a regido
lombar apresentou nimero superior de dores fortes ou insuportaveis, quando comparada
as demais regides (p<0,05) com 28,2% dos individuos relatando esses niveis de dor
(n=11).
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Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias das variaveis de intensidade da dor nas costas
(cervical, ombros, ombros e bragos, dorsal, lombar, gluteo, glteo e pernas).

Variavel Intensidade dor  Frequéncia (N) Percentual (%)
Nenhuma 14 35,9
Dor leve 14 35,9
Cervical Dor média 9 23,1
Dor forte 2 51
Dor insuportavel 0 0
Nenhuma 24 61,5
Dor leve 8 20,5
Ombros Dor média 5 12,8
Dor forte 2 51
Dor insuportavel 0 0
Nenhuma 29 74,4
Dor leve 5 12,8
Ombros e bragos Dor média 4 10,3
Dor forte 1 2,6
Dor insuportavel 0 0
Nenhuma 18 46,2
Dor leve 12 30,8
Dorsal Dor média 6 15,4
Dor forte 3 7,7
Dor insuportavel 0 0
Nenhuma 10 25,6
Dor leve 8 20,5
Lombar Dor média 10 25,6
Dor forte 10 25,6
Dor insuportavel 1 2,6
Nenhuma 31 79,5
Dor leve 7 17,9
Gluteo Dor média 0 0
Dor forte 1 2,6
Dor insuportavel 0 0
Nenhuma 27 69,2
Dor leve 9 23,1
Gluteo e perna Dor média 1 2,6
Dor forte 2 51
Dor insuportavel 0 0

A tabela 4 apresenta a frequéncia com que as dores nas costas acontecem nos
trabalhadores. Percebe-se que a regido lombar foi a mais prevalente de forma cronica
(pelo menos dores 1 a 4 vezes por més), com 61,4% (n=24) dos individuos. Em seguida,
a regido cervical apresentou frequéncia minima de um episodio de dor mensal em
48,7% (n=19) dos individuos, seguido da regido dorsal com 35,9% (n=14).
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Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia das variaveis de frequéncia de dor nas costas
(cervical, ombros, ombros e bragos, dorsal, lombar, gluteo, glteo e pernas).

Variavel Frequéncia dor Frequéncia (N) Percentual (%)
sem dor 14 35,9
la4xano 6 15,4
Cervical 1 a4 x més 8 20,5
1 a 3x semana 4 10,3
4 a 6 x semana 7 17,9
7X semana 0 0
sem dor 24 61,5
la4xano 1 2,6
Ombros 1 a4 x més 5 12,8
1 a 3x semana 6 15,4
4 a 6 X semana 2 51
7X semana 1 2,6
sem dor 29 74,4
la4xano 3 7,7
Ombros e bragos 1a4xmes 2 5.1
1 a 3x semana 2 51
4 a 6 X semana 2 51
7X semana 1 2,6
sem dor 18 46,2
la4xano 7 17,9
Dorsal 1a4xmés 6 15,4
1 a 3x semana 6 15,4
4 a 6 x semana 2 51
7X semana 0 0
sem dor 10 25,6
la4xano 5 12,8
Lombar 1a4xmés 10 25,6
1 a 3x semana 7 17,9
4 a 6 x semana 5 12,8
7X semana 2 51
sem dor 31 79,5
la4xano 3 7,7
Gliteo 1a4xmés 1 2,6
1 a 3x semana 3 7,7
4 a6 X semana 1 2,6
7X semana 0 0
sem dor 27 69,2
la4xano 2 51
Gldateo e perna 1a4xmes > 12.8
1 a 3x semana 3 1,7
4 a 6 x semana 2 51
7X semana 0 0

Na tabela 5 sdo apresentados os resultados de avaliacdo da associagdo entre

padrdo postural, nivel de atividade fisica e dor na coluna lombar em adultos que
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exercem atividades laborais sentados. Os resultados apresentados na tabela 5

demonstram que ndo houve associagdo entre nenhuma das variaveis estudadas (p>0,05).

Tabela 5 — Resultado das associacdes avaliadas pelo teste do X2

Variavel X?P Coef. Contingéncia

Dor lombar x Desvio lombar 1,000 0,058
Dor lombar x Nivel de AF 0,333 0,176
Dor dorsal x Desvio Toracico 0,738 0,096
Dor dorsal x Nivel de AF 1,000 0,019
Nivel de AF x Desvio lombar 1,000 0,047
Nivel de AF x Desvio toracico 0,751 0,074
4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que ndo houve associacdo entre
nenhuma das varidveis estudadas: prevaléncia de desvios da coluna lombar e torécica,
nivel de atividade fisica e prevaléncia de dores na coluna lombar e torécica (tabela 5).
Embora alguns estudos encontraram associa¢do entre retificacdo lombar e lombalgias
(SADLER et al., 2017), existem evidéncias em que nao foram observadas diferencas
entre individuos com e sem desvios na regido lombar, no desfecho de dor (LAIRD et
al., 2014), corroborando os resultados encontrados.

Surpreendentemente, também ndo foi observada associacdo entre o nivel de
atividade fisica e dores lombares ou toracicas (tabela 5). Diversos estudos sustentam
que a atividade fisica regular (SEARLE et al., 2015), ser mais ativo no tempo livre
(SHIRI; FALAH-HASSANI, 2017) e até pausas durante o servico de escritério podem
ser interessantes para diminuir o risco de dores lombares (WAONGENNGARM;
AREERAK; JANWANTANAKUL, 2008), divergindo dos resultados encontrados.

Outros autores também corroboram a ideia de que a realizacdo de atividades
fisicas diarias pode trazer pequenos beneficios no alivio de dores lombares agudas
(DAHM et al., 2010). Por outro lado, a intensidade do exercicio pode estar relacionada
com melhoras da dor lombar ndo especifica. Exercicios com maiores intensidades
podem ser mais efetivos na melhora da intensidade de dor, incapacidade, fungéo,
capacidade no exercicio e forgca isométrica dos musculos das dorsais (VERBRUGGHE
et al., 2019). No presente estudo, menos da metade dos individuos foram considerados

ativos (48,7%, n=19), e apenas 7,7% (n=3) foram considerados muito ativos (tabela 2),
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faixa em que necessariamente o individuo realiza exercicios vigorosos com regularidade
e frequéncia na semana.

Os resultados negativos de associagéo entre postura e dor podem ser explicados
pela natureza complexa e multifatorial da dor lombar. InUmeros fatores podem estar
associados ao desfecho doloroso, tais como fatores individuais, psicoldgicos,
biomecanicos, lesbes teciduais ou patologias, fatores comportamentais ou de estilo de
vida, fatores sociais e, especialmente, de trabalho (CHOLEWICKI et al., 2019b).

A média diaria de horas sentados em dias da semana foi maior do que em dias de
final de semana, respectivamente 11,1 £ 1,9 e 6,2 + 2,3 (p<0,05) horas (tabela 1).
Suzuki, Moraes e Freitas (2010) buscaram identificar a média diéria de tempo sentado e
fatores associados a essa situagdo em adultos residentes no municipio de Ribeirdo
Preto/SP. Os autores verificaram que o tempo médio diario sentado foi de 280,9
minutos (4,7 horas diarias), porém um dos fatores associados identificados para
aumento dessa quantidade de horas foi a quantidade de horas trabalhadas. O presente
estudo tem como amostra trabalhadores de escritério, 0s quais permanecem sentados
durante quase toda a jornada de trabalho, o que pode explicar os altos ndmeros,
principalmente em dias Uteis. J& Jans, Proper e Hildebrandt (2007) avaliaram 7720
trabalhadores holandeses, identificando que 0s mesmos permanecem sentados ou
deitados por mais de 14 horas diéarias, e dessas, 423 minutos (em torno de 7 horas) sao
gastas sentados. Individuos que exercem atividades de informatizacdo e servicos
comerciais apresentaram ndmeros mais elevados de horas sentados, 540 e 507 minutos
diarios (quase 9 horas), respectivamente (JANS; PROPER; HILDEBRANDT, 2007).
Esses nimeros tendem a se aproximar dos resultados apresentados no presente estudo,
possivelmente pela caracteristica parecida de trabalho.

O numero de pessoas fisicamente ativas (tabela 2) foi baixo, com apenas 48,7%
(n=19). Porém, os dados do presente estudo ainda sdo superiores aos relatados pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (2017), no qual, apenas 37,9% da
populacdo brasileira acima de 15 anos pratica algum esporte ou atividade fisica, sendo
que o percentual de atividade fisica tende a cair nas faixas etarias mais altas. A
tecnologia e incentivos econémicos sdo dois fatores que tendem a desencorajar a pratica
de atividades fisicas regulares. A tecnologia, por reduzir a energia necessaria para a
realizacdo de atividades de vida diarias, e a area econdmica por remunerar melhor
atividades de caracteristicas sedentérias do que trabalhos mais ativos (HASKELL et al.,

2007). As caracteristicas sedentarias dos trabalhadores do presente estudo se
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assemelham com as caracteristicas supracitadas, pois estes permanecem a maior parte
de sua jornada de trabalho na posicdo sentada. Corroborando essa ideia, Morl e Bradl
(2013) avaliaram trabalhadores de escritorio, identificando que em 82% do tempo os
mesmos permaneciam sedentarios, e em apenas 5% do tempo de trabalho permaneciam
em uma posicdo ereta, parados ou caminhando. A adogdo da posicdo sentada por um
tempo elevado pode explicar o grande nimero de relatos de dor lombar observados no
presente estudo (tabela 4).

Mais da metade dos individuos avaliados apresentaram retificacdo lombar
(53,8%, n=21) (tabela 2). Com numeros parecidos, Graup, Santos e Moro (2010)
avaliaram estudantes na faixa etéria de 15 a 18 anos identificando desvios posturais em
53,8% dos avaliados. Desses, 90,9% apresentavam retificacdo lombar, porém os
angulos de referéncia considerados normais neste estudo foram de 30° a 45°. O estudo
ainda concluiu que ndo houve relacdo entre a presenca de dor e desvios posturais. Os
angulos médios da coluna lombar apresentados neste estudo ficaram em 30° (GRAUP;
SANTOS; MORO, 2010). No presente estudo (tabela 1), o angulo médio ficou um
pouco abaixo (26,1 £ 15,5). O que pode explicar esses altos numeros de retificacao
lombar é que trabalhadores de escritorio possuem uma baixa ativacdo dos musculos
lombares, enquanto permanecem sentados, por conta de a coluna lombar permanecer
retificada ou até cifética (MORL; BRADL, 2013).

A prevaléncia de dor lombar (tabela 3) com pelo menos alguma intensidade foi
alta, 74,4% (n=29). E o numero de individuos com uma frequéncia minima de um
episodio de dor mensal (tabela 4) também foi alta, 61,4% (n=24). Graup, Santos e Moro
(2010) avaliando estudantes, observaram nimeros um pouco mais baixos, a prevaléncia
de dor lombar foi de 49,3% e umas das principais causas relatadas para presenca de dor
foi a permanéncia por longos periodos na posicdo sentada. Porém, um dos fatores que
podem contribuir para 0 aumento da prevaléncia de dor lombar ¢ a idade. Em um estudo
realizado com trabalhadores que permanecem na posicdo sentada, foi identificada a
associacdo entre a posicdo de trabalho e as dores lombares, e também, maior
prevaléncia de dor lombar cronica em trabalhadores com mais de 40 anos. A
prevaléncia de dor lombar foi de 61% dos individuos, e, desses, 95,2% eram crénicos
(BARROS; ANGELO; UCHOA, 2011). Esses resultados s&o proximos aos obtidos no
presente estudo. Corroborando os niumeros da presente pesquisa, a lombar é a regido da
coluna mais afetada por dores, chegando a afetar 60% dos trabalhadores de escritério
em algum momento da vida (SPYROPOULOS et al., 2007). Os achados da presente
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investigacdo ndo demonstraram associacdo de dor com desvios posturais e nivel de
atividade fisica, possivelmente pelo fato de multiplos outros fatores estarem associados
ao desfecho de dor, e, desses, destacam-se fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, e
dentro desses trés campos os fatores de trabalho podem estar incluidos (CHOLEWICKI
etal., 2019b).

A prevaléncia de pelo menos alguma intensidade de dor cervical (tabela 3)
também apresentou altos ndmeros, com 64,1% (n=25), sendo a segunda regido da
coluna com maior prevaléncia, no qual 48,7% (n=19) dos trabalhadores apresentaram
uma frequéncia minima de pelo menos um episodio de dor mensal (tabela 4). Esses
nameros vao ao encontro dos resultados obtidos por Vitta et al. (2012), que avaliaram
trabalhadores que realizavam atividades sedentarias, nos quais, a regido com maior
prevaléncia de dor também foi a lombar, seguido da regido cervical, sendo,
respectivamente, 40,3% e 27,2%. Ja em estudo realizado com pessoas de 20 a 69 anos,
Ferreira et al. (2011) identificou que dentre as regides da coluna, a lombar apresentou a
maior prevaléncia de dores nos ultimos 12 meses, seguido da regido toracica e entdo a
cervical. Dentre os fatores de risco associados a dores cervicais, destacam-se diversos
fatores relacionados ao trabalho, como altas demandas quantitativas de trabalho, baixo
suporte social, inseguranca, local de trabalho com design ruim, trabalho sedentario e
repetitivo (COTE et al., 2008). Assim como a dor lombar, a dor cervical também
apresenta diversos e complexos fatores que podem levar a esse desfecho. Ndo é a toa
que dores lombares e cervicais foram responsaveis pela quarta maior causa de
incapacidade, em 2015, perdendo apenas para as doencas isquémicas do coracdo,
doencas cerebrovasculares e infeccdes respiratorias (GBD 2015 DALYS AND HALE
COLLABORATORS, 2016).

5 CONCLUSAO

Os resultados observados no presente estudo demonstram que houve uma alta
prevaléncia de dores nas costas e desvios posturais, principalmente na regido lombar.
Contudo, nédo foi observada a associacdo entre desvios posturais na coluna lombar e
torécica, dor na regido lombar e toracica, e o nivel de atividade fisica dos individuos
estudados. Esses achados podem estar relacionados a complexa e multifatorial

caracteristica da dor. Sendo que os mesmos podem estar relacionados a fatores de
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trabalho, como por exemplo, o elevado tempo sentado, estresse e ergonomia inadequada

do espaco de trabalho, alguns desses fatores ndo avaliados no presente estudo.
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