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RESUMO

A lombalgia é um dos grandes problemas da saúde pública, que vem aumentando cada vez mais entre jovens 
estudantes, pode ser definida como um sintoma que afeta a área entre a porção mais baixa do dorso e a prega 
glútea e apresenta causa multifatorial. Este estudo teve como objetivo verificar a prevalência de lombalgia em 
acadêmicos de Fisioterapia e relação com decúbito adotado durante o sono e tipo de colchão. Trata-se de um 
estudo de campo com levantamento de dados, objetivo exploratório de natureza quantitativa. A pesquisa foi 
desenvolvida em uma instituição de ensino superior privada da região norte do Brasil, no primeiro semestre 
de 2018, com acadêmicos regularmente matriculados na graduação de Fisioterapia, com aplicação de questio-
nário adaptado e Escala Visual Analógica de dor. Foi observado prevalência de 86,27% de dor lombar nos aca-
dêmicos de Fisioterapia sem associação significativa com o decúbito adotado durante o sono e tipo de colchão.
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ABSTRACT

Lombalgy is an of the major public health problems, which is increasingly growing among young students. 
It can be defined as a symptom affecting the area between the lower portion of the back and the gluteal fold 
and has a multifactorial cause. This study aimed to verify the prevalence of low back pain in physiotherapy 
students and the relationship with decubitus adopted during sleep and type of mattress. This is a field study 
with data survey, exploratory objective of quantitative nature. The research was developed in a private higher 
education institution in the northern region of Brazil, in the first semester of 2018, with academics regularly 
enrolled in the Physiotherapy undergraduate program, with the application of an adapted questionnaire and 
Visual Analog Pain Scale. A prevalence of 86.27% of low back pain was observed in students of Physical 
Therapy without significant association with the position adopted during sleep and type of mattress.
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INTRODUÇÃO

A lombalgia é definida como um sintoma que afeta a área entre a porção mais baixa do dorso e 

a prega glútea, podendo ainda ser irradiada para os membros inferiores, determina um quadro clínico 

caracterizado por dor, incapacidade de se movimentar e trabalhar (ALMEIDA, 2015).

Atualmente, a dor nas costas em estudantes apresenta alta prevalência, como mostra o estudo 

de Paananen et al. (2010) onde demonstrou que a ocorrência de dor músculoesquelética é frequente em 

jovens escolares, motivo de preocupação, principalmente por estar relacionada ao estilo de vida dos 

jovens, a qual inclui os hábitos posturais adotados durante a vida e as alterações na postura corporal. 

Na realidade, as pessoas mais jovens podem sofrer mais vezes de dores mais fortes do que as mais 

idosas, pois com o envelhecimento a tendência é uma redução na sensibilidade dolorosa. Possui causas 

multifatoriais como excesso de peso do material escolar e transporte inadequado (ZACHARY et al., 

2010; OZGUL, 2012), mobílias inadequadas, atividades de vida diária (AVDs) com posturas incorre-

tas, permanecer sentado por períodos prolongados, sedentarismo, postura incorreta ao dormir, além 

do colchão inadequado e fatores psicossociais, como, por exemplo, depressão e ansiedade. Posturas 

inadequadas durante períodos prolongados podem tornar-se hábitos posturais, levando eventualmente 

o indivíduo a desenvolver alterações posturais e biomecânicas. A boa postura refere-se àquela que a 

pessoa mantém com o mínimo de esforço muscular, sendo que posturas inadequadas podem aumentar 

o estresse sobre elementos corporais, e o distribui para estruturas com menor capacidade de suportá-lo, 

provocando mudança no centro de gravidade, e em consequência, alteração biomecânica e dor. Mostrando 

assim a importância dos programas educativos que interferem sobre os riscos comportamentais postu-

rais, que podem ser modificados (BENINI; KAROLCZAK, 2010; NOLL; CANDOTTI; VIEIRA, 2012; 

FURLANETTO; MEDEIROS; CANDOTTI, 2015; NOLL et al., 2016).

A dor lombar atinge grande parte da população mundial, afetando seu bem estar e saúde, 

elementos fundamentais para a qualidade de vida. Estima que cerca de 80% da população mundial 

terão, pelo menos, um episódio de dor na coluna durante a vida (WALKER, 2000). Sendo um impor-

tante problema de saúde pública (MONTENEGRO, 2011; NOLL et al., 2016). Este estudo teve como 

objetivo verificar a prevalência de lombalgia em acadêmicos de Fisioterapia e relação com decúbito 

adotado durante o sono e tipo de colchão.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo com levantamento de dados com objetivo exploratório de 

natureza quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida em uma instituição de ensino superior privada da 
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região norte do Brasil, no primeiro semestre do ano de 2018, com acadêmicos regularmente matricu-

lados na graduação de Fisioterapia. A coleta dos dados foi realizada através da abordagem direta dos 

acadêmicos para as devidas explicações sobre os objetivos da pesquisa e após assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi realizado aplicação de questionário adaptado de 

Almeida (2015).

Esse projeto foi submetido à avaliação do Comitê de Ética em pesquisa para apreciação, 

de acordo com as normas estabelecidas pelo próprio Comitê de Ética e pela Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional da Saúde e aprovado pelo CAAE nº 79842817.9.0000.5516. 

Foram incluídos acadêmicos matriculados na graduação em Fisioterapia, faixa etária maior 

ou igual a 18 anos de idade, ambos os sexos e excluídos indivíduos que passaram por procedimento 

cirúrgico em qualquer região da coluna vertebral, seja lombar, torácica ou cervical.

O Questionário Adaptado de Almeida (2015) organizado com 11 perguntas diretas relaciona-

das a posição de dormir, tipo de colchão, presença e frequência de dor lombar, prática de exercício 

físico e uso de medicamentos. Também foi aplicado o instrumento de quantificação da dor, “Escala 

Visual Analógica (EVA)”, um método simples e bastante utilizado, onde é apresentado ao indivíduo 

uma linha de dez centímetros, que possui em cada extremidade, respectivamente, os números 0 e 10, 

onde 0 indica ausência de dor e o 10, representa a pior dor imaginável, o indivíduo situa nesta escala 

a intensidade da sua dor na região lombar.

Os dados foram transferidos para planilhas de Excel (versão 97-2003), para posteriormente se-

rem exportados e analisados no programa de distribuição livre Epi info 7.1.5.2TM (CDC, 2015). Foram 

realizadas estatísticas descritivas (VIEIRA, 1981) visando apresentar os dados em tabelas, gráficos e 

frequências absolutas e relativas. Para estudar a associação entre variáveis independentes (sexo e medi-

camento) e a dor auto referida (Sim/Não) foi utilizado o Teste Exato de Fisher (SOARES; SIQUEIRA, 

2002). Para analisar a relação entre as variáveis (idade, posição para dormir e o tipo de colchão) e a 

dor auto referida (Sim/Não) foram usados testes de Qui-Quadrado (CALLEGARI-JACQUES, 2003). 

Em todos os testes foi considerado um α=0,05 para o Erro Tipo I (nível de significância).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram da pesquisa 51 acadêmicos de 8 períodos do curso de Fisioterapia (2º, 3º, 4º, 5º, 

6º, 7º, 9º e 10º período). Dos 51 acadêmicos, 44 relataram sentir dor na coluna lombar, representando 

86,27% mostrando alta prevalência de dor lombar entre os acadêmicos do curso de Fisioterapia. Desse 

total 2 são do sexo masculino e 49 do sexo feminino (Tabela 1). A associação entre sexo e dor auto 

referida não foi significativa pelo Teste Exato de Fisher (p=0,25).
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Tabela 1 - Relação entre as variáveis de interesse e dor auto referida. 

Variável 
Dor Auto referida

P
S N

Sexo
Masc 1 1 0,25*
Femin 43 6

Idade

18├ 20 8 0 0,22**
20├ 22 17 4
22├ 24 15 1
24├ 26 2 1
26├ 28 2 1

Medicamento
Sim 13 1 0,65*
Não 31 6

Posição Dormir

Decúbito Dorsal 4 0 0,79**
Decúbito Lateral com 

travesseiro MMII
8 2

Decúbito Lateral sem 
travesseiro MMII

11 2

Decúbito Ventral 21 3

Colchão

Firme 9 0 0,07**
Médio Firme 24 3

Macio 8 2
Muito Macio 2 3  

Atividade física
Sim 23 4  0,88**
Não 21 3

Teste Exato de Fisher (*) Qui Quadrado (**).

A variável categórica idade (anos) variou entre 18├ 27 anos. A maior frequência de classe 

observada foi entre 20├ 22 anos, com 21 acadêmicos; seguida da classe 22├ 24 anos com 16 represen-

tantes. As duas classes de idade maiores (24├ 26 e 26├ 28) apresentaram o menor número de acadê-

micos, como pode ser observado na Tabela 1 pelo teste de qui quadrado, não houve associação entre 

classe de idade (anos) e dor auto referida. 

No estudo de Vey, Silva e Lima (2012) realizado com 90 alunos de graduação de diversos cur-

sos, dentre eles Fisioterapia, com média de 24,8 anos, sendo que 82,23% dos graduandos relataram 

dores na coluna vertebral, destes 47,9% relataram dor na região lombar, mostrando a alta prevalência 

de lombalgia em graduandos, corroborando com os achados desta pesquisa.

Neste estudo observou-se que dos 51 participantes da pesquisa, 49 são do sexo feminino, onde 

destas 43 acadêmicas relataram sentir dor na coluna lombar, condizendo com o estudo de Neto et al. (2016) 

que realizaram um estudo com 200 universitários, onde 81% eram do sexo feminino, deste total 65% 

eram graduandos em Fisioterapia e 66% relataram dor na coluna lombar. O estudo de Noll et al. (2013) 

também mostra uma maior prevalência de dor lombar no sexo feminino, estima que o resultado está de 

acordo com o amadurecimento precoce que ocorre no sexo feminino e das características anátomo-

-funcionais distintas em relação ao sexo masculino. A relação entre dor lombar e gênero não pode ser 

analisada neste estudo, devido prevalência do sexo feminino na população estudada.
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Dos 51 acadêmicos que participaram da pesquisa 14 tomam medicamentos (27,45%) e 37 não fa-

zem uso de alopáticos. Neste quesito não houve associação com sintomas auto referidos de dor (p=0,65). 

Segundo o estudo de Neres et al. (2010) realizado com acadêmicos do curso de Fisioterapia onde 

46,9% dos acadêmicos realizavam o uso de medicamentos sem prescrição e avaliação médica. A auto-

medicação é uma prática universal e perigosa, presente nas mais diversas sociedades e culturas, sendo 

que as mulheres são as que mais se auto medicam. Pardo et al. (2013) concluíram em estudo realizado 

com jovens estudantes que 96,20% se automedicam em algum momento. Devido a facilidade de se con-

seguir adquirir medicamentos esse número de pessoas que se auto medicam pode aumentar cada vez 

mais, outro fator que alavanca esse grande número de jovens que se auto medicam é pela influência dos 

próprios pais e responsáveis ou amigos, em estudo realizado com universitários mostrou que 41,2% das 

automedicações eram por orientação de um parente (SCHUELTER-TREVISOL et al., 2011).

Quando analisada a associação entre três categorias de posição para dormir, decúbito dorsal (DD), 

decúbito lateral (DL) e decúbito ventral (DV) e dor (Sim, Não) não foi encontrada associação signifi-

cativa pelo teste de qui quadrado (χ2
0,05;2=0,92; p=0,62).

De acordo com o estudo de Noll et al. (2013) recomenda-se como melhor posição para se dormir 

o decúbito lateral e o decúbito dorsal. Na pesquisa de Furlanetto, Medeiros e Candotti (2015) o decú-

bito lateral também foi considerada a posição ideal para se dormir, considerando incorreto o decúbito 

ventral e o decúbito dorsal, sendo que nessa mesma pesquisa o decúbito lateral apresentou uma maior 

relação com dor nas costas que os outros decúbitos (ventral e dorsal). Em estudo realizado por Noll et 

al. (2016) com estudantes, foi observado que os alunos que dormiam em decúbito dorsal obtiveram um 

menor índice de dor nas costas e os que dormiam em decúbito lateral foram os que mais se queixavam 

de dor nas costas. Sendo que na atual pesquisa o decúbito dorsal foi o que teve maior índice de dor na 

coluna lombar dentre os acadêmicos que participaram da pesquisa. O estudo de Desouzart et al. (2014) 

realizado com acadêmicos, também relaciona um maior número de queixas de dor nas costas pelos 

acadêmicos que dormiam em decúbito lateral. Furlaneto, Medeiros e Candotti (2015) e Noll et al. (2016) 

também tiveram o mesmo achado em sua pesquisa. Indo contra o que é dito e indicado por profissionais 

da saúde, sendo que um grande número de profissionais da saúde indica e incentiva seus pacientes de 

forma errônea a adotar o decúbito lateral, sendo que não existe evidencia cientifica de que ao adotar o 

decúbito lateral durante o sono estará prevenindo problemas da coluna lombar. 

De acordo com a cartilha da Associação Brasileira de Reabilitação da Coluna (MONTENEGRO, 

2011) a posição recomendada para se dormir é o decúbito lateral com travesseiro entre as pernas, 

ditando o decúbito dorsal como a forma inadequada de se dormir. Pode-se observar que tanto a litera-

tura empírica como os profissionais da área da saúde orientam a população a adotar o decúbito lateral 

como adequado para uma melhor qualidade do sono e mais indicada como prevenção de alterações 

na coluna lombar. Apesar deste estudo não ser estatisticamente significativo ao correlacionar o decú-

bito adotado durante o sono com dor na coluna lombar, 23 acadêmicos relataram dormir em decúbito 
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lateral e destes 19 relataram sentir dor na coluna lombar correspondendo a 82,60%, dos 4 acadêmicos 

que relataram dormir em decúbito dorsal 100% sentem dor na coluna lombar, dos 24 estudantes que 

relataram dormir de decúbito ventral 87,5% sentem dor na coluna lombar. Pereira et al., (2009) relata-

ram em seu estudo que a postura adequada é aquela que reduz o estresse e relaxa os músculos.

A maciez do colchão utilizado pelos acadêmicos variou entre muito macio e firme. Sendo que 

a categoria Médio Firme é a mais utilizada (27 acadêmicos), como pode ser observado na Tabela 1.  

A associação estatística entre dor auto referida e maciez do colchão não foi significativa (p=0,07), 

como pode ser observado na Tabela 1.

O colchão deve acomodar as curvaturas da coluna ou as saliências do corpo de modo que mante-

nha a coluna com o mínimo estresse, e também indica que o colchão muito macio comumente não oferece 

o apoio adequado para a acomodação da coluna vertebral (MONTENEGRO, 2011). Machado (2008) 

recomenda em sua pesquisa a utilização de colchão médio firme, afirma que um colchão muito macio per-

mite que o corpo afunde causando desequilíbrio das curvaturas da coluna. Almeida (2015) também indica 

em seu estudo o colchão médio firme como o melhor para evitar dor na coluna vertebral.

O estudo realizado por Jacobson (2009) com 59 pessoas, chegou à conclusão que o colchão 

médio firme resultou em uma melhor qualidade do sono com diferença significativa em relação a 

dor nas costas. Podemos observar no presente estudo que o colchão médio firme foi mais utilizado 

pelos acadêmicos (27) sendo que 88,88% sentem dor na coluna lombar, 9 relataram dormir em 

colchão firme destes 100% relatam sentir dor na coluna lombar, 10 em colchão macio destes 80% 

sentem dor na coluna lombar, e um estudante relatou dormir em colchão muito macio e não sente 

dor na coluna lombar.

Verificando os sintomas de dor (Sim, Não) e atividade física (Sim, Não), mediante o teste de 

qui quadrado, não houve associação entre estas duas variáveis de interesse (χ2
yates 0,05=0,25; p=0,88), 

onde dos 44 acadêmicos que relatam dor 52,27% praticam atividade física e dos 7 acadêmicos que 

relatam não sentir dor 57,14% praticam atividade física.

A relação entre prática de atividade física e lombalgia ainda não está totalmente elucidada 

(OLIVEIRA; SALGUEIRO; ALFIERI, 2015). Segundo o trabalho realizado por Noll et al., (2016) 

não há relação entre a prática de atividade física e dor na coluna lombar. Em relação à prática de ati-

vidade física e lombalgia não houve relação, sendo que dos 51 participantes da pesquisa 27 relataram 

praticar atividade física e destes 85,18% sentem dor na lombar, e dos 24 estudantes que disseram não 

praticar atividade física 87,5% sentem dor na lombar.

Ao considerar o tempo em semanas dos sintomas, pode ser verificado na Figura 1 que 61% dos 

acadêmicos que participaram da pesquisa sentem dor há mais de 12 semanas, 21% dos participantes 

sentem dor há menos de 6 semanas e 18% sentem dor entre 6 e 12 semanas.
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Figura 1 - Relação de dor e tempo em semanas do sintoma.

Segundo Noll et al. (2016) 55,7% dos estudantes analisados disseram sentir dor nas costas nos 

últimos 3 meses. De acordo com Almeida (2015) a dor pode ser classificada em aguda, com duração 

menor que quatro semanas; subaguda, com duração entre a quatro semanas e 12 semanas e, crônica, 

com duração acima de 12 semanas, onde o mesmo relata em seu estudo que cerca de 10% das pessoas 

sofrem de dor crônica. 

Em relação ao período do dia com maior intensidade dos sintomas, dos 44 acadêmicos que 

relataram sentir dor na coluna, em sua maioria sentem a dor, representando 59,09% sentem no perío-

do da noite (N) e 25% dos participantes da pesquisa sentem dor no período da tarde. Três categorias 

(M/N; M/T e T/N) apresentaram apenas 1 acadêmico cada. 

Figura 2 - Relação da dor com o período do dia de maior intensidade dos sintomas.

M: manhã; T: tarde; N: noite.

Dos acadêmicos que relataram sentir dor na coluna lombar, em relação ao período do dia, a 

maioria relatou o período da noite, podendo ser explicado pelo fato dos acadêmicos passarem muitas 

horas do dia adotando posturas inadequadas, por permanecer muito tempo sentado ou devido ado-

tarem posturas inadequadas durante suas aulas e atividades. Segundo o estudo de Coelho (2017) a 
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dor na coluna lombar relaciona-se, muitas vezes à permanência constante na postura sentada e ina-

dequada, o que leva a um aumento de pressão no disco intervertebral e sobrecarga da musculatura 

paravertebral lombar.

Na distribuição da escala visual analógica de dor (EVA), dos 51 acadêmicos que participaram 

da pesquisa, 29,41% relataram que sentem dor 4, sendo que a média de dor lombar dos acadêmicos 

participantes da pesquisa foi de 3,50.

Tabela 2 - Distribuição da EVA de dor lombar nos acadêmicos.

EVA Lombar Número de acadêmicos % Porcentagem
0 9 17,6
1 3 5,88
2 6 11,76
3 4 7,84
4 15 29,41
5 5 9,8
6 3 5,88
7 0 0
8 5 9,8
9 1 1,96
10 0 0

TOTAL 51 100
Média de dor (EVA): 3,50

CONCLUSÃO

Pode-se verificar que dentre os acadêmicos do curso de Fisioterapia de instituição de ensino 

superior privada da região norte do Brasil a lombalgia possui alta prevalência. Foi observado que o 

período do dia com maior intensidade de dor lombar foi no período da noite e que a maioria se carac-

teriza como lombalgia crônica. Não existe relação entre o decúbito adotado durante o sono e tipo de 

colchão com dor na coluna lombar. 
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