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PREVALENCIA DE DOR LOMBAR EMPESSOAS QUE
TRABALHAM NA POSTURA SENTADA

RESUMO

Atualmente a dor lombar é julgada como o segundo maior problema de saude no Brasil,
pois tem levado a uma aposentadoria precoce apds longo periodo de afastamento da
fung&o e diminuigdo significativa da produtividade. O presente estudo teve como objetivo
verificar a prevaléncia de dor lombar em pessoas que trabalham na postura sentada. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa de campo contendo 52 individuos, de ambos os
géneros, com idade entre 16 e 68 anos, utilizando o questionario Roland-Morris Disability
Questionnaire — RMDQ. Os resultados evidenciaram que apenas 17% dos individuos
pesquisados ndo sentem dor alguma na regido lombar, enquanto, 83% possuem dor
lombar e, na presenga de dor, estes tornam se limitados e até mesmo incapazes de
realizar determinadas atividades corriqueiras. Entretanto, nenhum dos pesquisados que
possui lombalgia apresentou-se com incapacidade severa, apenas incapacidade leve
(81%) e moderada (2%) sendo estas, parciais € temporarias. Além disso, dos sintomas
apresentados, os mais frequentes sdo: mudanga de posic&o por repetida vezes por causa
das costas (29%); quase sempre com dor (18%) e maior irritagdo e mau humor devido
dores nas costas (10%). Conclui se que ha uma alta prevaléncia de dor lombar em
pessoas que desenvolve suas atividades ocupacionais adotando a postura sentada,
predominando a incapacidade leve.

Palavras-Chave: Dor lombar; Postura sentada; Incapacidade funcional.

PREVALENCE OF BACKACHE IN PEOPLE WORKING IN SITTING
POSTURE

ABSTRACT

Currently the backache is judged as the second largest health problem in Brazil, it has
caused early retirement after a long period away from function and significantly decreased
productivity. The present study aimed to determine the prevalence of backache in people
who work in the sitting posture. For both, conducted a field survey was containing 52
individuals, of both genders, aged between 16 and 68 years using questions from Roland-
Morris Disability Questionnaire — RMDQ. The results showed that only 17% of those
individuals surveyed did not feel any pain in the lumbar region, while 83% have backache
and the presence of pain, they make it limited and even unable to perform certain everyday
activities. However, none of the respondents who have had low back pain with severe
disability, only mild disability (81%) and moderate (2%) these being partial and temporary.
Furthermore, the symptoms, the most common are: change of position by repeated times
because of the back (29%); almost always in pain (18%) and greater irritation and bad
mood because back pain (10%). We conclude that there is a high prevalence of backache
in people who develop their occupational activities adopting the sitting posture,
predominating mild disability.

Keywords: Backache; Sitting posture; Disability functional.
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INTRODUGAO

Segundo Macedo; Debiagi; Andrade (2010), um importante papel é desempenhado pela regido lombar,
comoa sustentacdo do peso corporal, da agdo muscular e de forcas externas, consequentemente possui o dever de ser
forte e rigida para protegera medula, além de ser flexivel para manter a anatomia do corpo bem como a mobilidade das
articulagdes. Ambos os papéis sdo desempenhados devido a mecanismos que garantem a permanéncia do
alinhamento vertebral.

A lombalgia é uma dor que acomete a regido da coluna lombar, podendo ocorrer tanto no sexo feminino
quanto no masculino. Sendo, na maioria dos casos, de forma rapida e se diversificando desde um desconforto
inesperado a uma dor forte e duradoura (BRIGANO; MACEDO, 2005).

O desconforto lombar se tornou comumente presente na atualidade, acometendo de 70% a 80,5% da
populagédo, com um maior aparecimento em pessoas do sexo feminino na faixa de 22 a 45 anos de idade (PIRES;
DUMAS, 2008).

De acordo com os sintomas apresentados pelo paciente, como também, a observacdo de exames
complementares, se da a classificagdo da dor lombar (FORD et al., 2007). Dessa forma, existem trés subtipos: dor na
regido da coluna lombar, na regido do quadril e de forma combinada (NOVAES; SHIMO; LOPES, 2006).

Suas causas internas sdo: congénitas, degenerativas, inflamatérias, infecciosas, tumorais e mecanicos-
posturais. Porém, apresentando-se também de maneira insidiosa, sendo a nimero um entre as queixas de dores de
coluna, atualmente pelas pessoas. No entanto, as causas externas acontecem por uma desarmonia entre a capacidade
de realizar as atividades diarias, bem como as competéncias pertinentes ao trabalho como também pessoais e o
excesso de energia usada para o cumprimento das mesmas. Além do estresse postural e lesbes agudas que causam
deterioracdo de estruturas. Entretanto, a lombalgia pode surgir devido a fatores psicolégicos tais como a ansiedade,
depresséo, excesso de responsabilidade, descontentamento e cansaco mental no trabalho e imagem corporal negativa
(PIRES; DUMAS, 2008).

Quando ligada ao trabalho, tem padréo de recorréncia em 30% a 60% dos casos. Uma ocupagéo em que
a forca do trabalhador que a desenvolve é menor que as cargas impostas, como nas tarefas de empurrar, puxar,
agachamento e tor¢&o, ou levantamento de objetos pesados repetidamente, que levam a um excesso de energia como
também uma vibragdo do corpo todo, também pode ser uma das causas do surgimento dessa disfungdo. Entretanto,
cabe ressaltar que os sinais e sintomas que indicam a presenca de doengas sistémicas como trauma, neoplasia,
emagrecimento e estado febril, devem ser levados em conta (BRIGANO; MACEDO, 2005).

As musculaturas dorsal e pélvica sdo expostas a sobrecargas, no intuito que ocorra um equilibrio
adequado e compensagdo satisfatéria do organismo, nas atividades que exijam energia extra, devido o estresse
causados na coluna pelo aumento em excesso da lordose lombar. Uma avaliagdo completa, bem como um diagnostico
Unico da origem da dor, além de outras doengas e distingdo entre elas, como as disfungdes renais, hérnias discais,
neoplasias regionais, séo indispensavelmente necessarios anteriormente a qualquer procedimento terapéutico (PIRES;
DUMAS, 2008).

Uma das causas das algias lombares é a dor muscular. A realizagdo de uma tarefa de intensidade
elevada ou longa duragdo em que o musculo ndo esta familiarizado a ser submetido pode ocorrer em razdo da
mobilidade limitada, uma delongada imobilizagdo além de processos patoldgicos nos tecidos. Além de outros fatores
importantes para a prevengao de lesdes ou recorréncia, estd a mobilidade adequada de tecidos moles e articulacoes.
Conforme as ocorréncias de encurtamento muscular, 0 mesmo produz um pico de tensdo e pode desenvolver uma
fraqueza com retragdo. Independente do motivo, a auséncia ou diminuicdo de flexibilidade pode ocasionar dor de
originando-se no musculo, tecido conjuntivo ou periésteo. Isso por fim leva a dor e reduz a forga muscular (SILVA;
ANANIAS, 2004).

A lombalgia aguda pode surgir a partir de algum acontecimento repentino, por alteragdes bruscas do
clima ou pelo levantamento excessivo de peso. A dor se intensifica gradativamente, contudo, atinge o seu pico ap6s
algumas horas, mesmo com o aparecimento subito, além da relagdo com o movimento. A posi¢ao antalgica é adotada
automaticamente em defesa da dor ocasionada, pelo encurtamento da musculatura de maneira reflexa a fim de
preservar o local doloroso, no entanto, podendo levar a deformidade antalgica (PIRES; DUMAS, 2008).

Ainda, mesmo uma dor ndo sendo intensa, quando recorrente ou até mesmo constante por um
determinado tempo, pode afetar seriamente varias situagdes cotidianas do individuo, como ocasionar incapacidade e,
consequentemente afetar a sua qualidade de vida (BENTO; PAIVA; SIQUEIRA, 2009).
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A dor pode ser provocada por uma adogdo de uma mesma postura por um periodo longo de tempo seja
sentada, deitada ou de pé. Além disso, uma mobilizacdo passiva ou ativa ira gerar o desconforto. Sua resolugéo. &
comumente voluntéria, entretanto, em longo prazo se tornard uma lombalgia cronica, por causa da degeneracao discal
intervertebral. No caso da regido lombossacral esta se mantém apds trés meses, e devido o envolvimento das
articulagdes intervertebrais e musculos, ha diminuicdo da elasticidade e tamanho do disco intervertebral (PIRES;
DUMAS, 2008).

Atualmente, a permanéncia na postura sentada tem sido cada vez mais frequente, pois assim
permanecemos nas escolas, no trabalho em escritérios bancos e supermercados, ao usar o computador, carro e, até
mesmo na hora do lazer, comono cinema e teatro, assistir a televisdo. Porém, essa posi¢ao aparentemente inofensiva,
pode trazer desarranjos quando mantida por periodos prolongados, podendo se agravar caso sentamos de maneira
incorreta (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010).

A postura sentada altera na coluna lombar a condigdo musculo esquelética, causando desequilibrio dos
seus componentes. Todas as estruturas que ficam em plano posterior, bem como ligamentos, nervos e pequenas
articulagbes sdo distendidas e, ocorre um aumento de aproximadamente 35% na presséo intradiscal, quando um
individuo passa da postura em pé para sentada, mesmo se mantendo na postura da maneira mais adequada possivel
(ZAPATER et al., 2004).

E na prevengao de movimentos irregulares de forma compensada, conservagéo de energia e distribuigao
apropriada de carga, que se da uma postura 6tima. Deve haver uma harmonia entre musculos e 0ssos, sendo estes
capazes de fazer a protegdo do restante das estruturas que compdem o corpo humano (MARQUES; HALLAL,;
GONCALVES, 2010).

Quando sentada, se a pessoa mantiver se por um tempo prolongado numa posi¢éo inadequada, como a
auséncia de apoio lombar e de antebraco mais a flexdo anterior do tronco, potencializar se a para mais de 70% a
pressdo sob o nucleo do disco intervertebral. Desta forma, a possibilidade de ocorrer desconfortos s&o maiores, como o
surgimento de dores, o sentimento de formigamento e peso em variadas partes do corpo, como também a
predisposicao a processos degenerativos (ZAPATER et al, 2004).

A postura sentada pode ser classificada de acordo com a distribuicdo de carga. Podemos dizer, entao,
que a postura sentada reta se d& quando ha uma tensdo nos musculos isquiotibiais e gluteos, criada pela manutengao
em 90° dos tornozelos, joelhos, tronco e do &ngulo do quadril, ocasionando a retificacdo da lordose lombar e
consequentemente a retroversdo da pelve e horizontalidade sacral. Desta forma, ocorre fadiga dos muasculos eretores
espinhais, que sdo os responsaveis por manter a postura sentada ereta, além de aumentar as cargas compressivas
intradiscais. Caracterizada pelo angulo de 22° ou menor, entre as vértebras L1 e S1 e levando ao aumento de 85% da
pressao sob o nucleo do disco intervertebral, temos a postura sentada cifética da coluna lombar. A permanéncia nessa
posigao por mais de seis horas, reduz o tamanho do disco podendo acarretar degeneracédo. Por fim, temos a postura
lordética, que diminui a pressédo no interior do disco quando comparada a cifética, que é resultante da atividade
diminuida dos musculos extensores da coluna e de uma baixa tensao nos ligamentos posteriores. Caracteriza se pela
manutengao da lordose lombar num grau de aproximadamente 47° (MARQUES; HALLAL; GONCALVES, 2010).

Segundo Freitas; Barros; Angelo (2011), quando na postura sentada, o peso corpéreo & sustentado pelos
tecidos moles e isquios, além da atividade constante dos musculos dorsais e abdominais, que mantém o tronco ereto.
Essa postura aliada a auséncia de atividade fisica é fator determinante para diminui¢do da flexibilidade miofascial. O
aparecimento da lombalgia se da pelo desuso articular e fadiga dos musculos extensores espinhais, pois acaba por
causar o desalinhamento e a instabilidade da coluna. O encurtamento dos musculos isquiotibiais e iliopsoas também &
um fator desencadeante da sintomatologia dolorosa por aumentar a lordose lombar como também & carga na coluna e
nos discos intervertebrais.

Ao analisar se a postura sentada, outro aspecto importante é o tempo em que esta é mantida. No intuito
de ndo gerar dor ou fadiga s&o recomendéveis varias mudangas na postura e, o tempo de intervalo chega a duas trocas
consecutivas em 5 minutos aproximadamente (MARQUES; HALLAL; GONGCALVES, 2010).

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de lombalgia em pessoas que trabalham na postura
sentada, e ainda, verificar se a dor lombar interfere na capacidade funcional.

MATERIAIS E METODOS

A populacdo estudada foi composta por 52 individuos, de ambos os géneros, que trabalham na postura
sentada, com idade média de 31 anos, sendo que a minima foi de 16 e a maxima de 68 anos, desvio padrao 2,99 e
amplitude 52, apresentando amostra poli modal.
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Dos participantes da pesquisa79% sdo do género feminino representando 41 individuos, e 21% séo-do
género masculino representando 11 individuos.

Os dados foram colhidos no municipio de Guaruja.

Para alcancar os objetivos propostos, aplicou se 0 Questionario Roland-Morris Disability Questionnaire —
RMDQ, desenvolvido por Roland e Morris em 1983 para avaliar a incapacidade funcional dos individuos com dor lombar
nas suas atividades. O instrumento foi validado para o portugués do Brasil por Nusbaum et al., no ano de 2001 (Anexo
A).

Constituido por 24 perguntas de auto resposta, com o tempo médio de resposta para cada questdo de 5
minutos. As perguntas tém uma resposta objetiva (sim ou néo) e o resultado final corresponde a soma das respostas
sim. Este resultado pode variar entre 0 e 24, correspondendo o 0a uma pessoa sem queixas; de 01 a 13 a incapacidade
leve; valores superiores a 14 pontos indicam incapacidade moderada e o valor maximo a um individuo com limitagdes
muito graves.

Para garantir o sigilo das informagdes individuais fornecidas, assim como a ndo identificagédo dos
participantes, foi utilizado o Termo de Consentimento livre e esclarecido (Anexo B).

O Questionario foi aplicado em varios dias, pessoalmente. Ao abordar os individuos no préprio ambiente
de trabalho, primeiramente foi verificado se estes desenvolviam suas atividades ocupacionais na postura sentada.

Foi lhes explicado em que consistia 0 estudo de uma maneira geral, dando énfase para que
respondessem a todas as perguntas, especificamente, para dor lombar e ndo em outra regido do corpo. Esclareceu se
a importancia da pesquisa em beneficio dos proprios pesquisados, como também a importancia da veracidade das
respostas do questionario e, que somente 0s responsaveis pela pesquisa tomariam o conhecimento das mesmas.

Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento livre e esclarecido, garantindo o sigilo das
informagdes individuais fornecidas, assim como a néo identificagéo dos participantes.

Apobs a assinatura do Termo de Consentimento, foi entregue o questionario ao participante e este fora
respondido individualmente, com a pesquisadora presente, para o esclarecimento de quaisquer duvidas ocorridas e
assegurar a veracidade das respostas informadas. Porém, antes de responder as questdes foi Ihes questionado sobre a
presenca ou nédo de dor lombar, tanto esporadicamente quanto regularmente.

Tendo respondido as questdes, o documento fora analisado e recolhido para a verificagao dos resultados,
juntamente com os demais questionarios do restante dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Grafico 1 observa se a quantidade de individuos que trabalham na postura sentada e que possuem ou
n&o de dor lombar.

Representados pela cor azul, estdo os que ndo apresentam lombalgia, sendo estes 17% dos
participantes e, pela cor vermelha os que apresentam, correspondendo a 83% dos individuos pesquisados.

Grafico 1. Prevaléncia de dor lombar
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Os resultados deste estudo evidenciam uma alta prevaléncia de lombalgia em pessoas que desenvolve
suas atividades ocupacionais na postura sentada. O fato de estes individuos permanecerem na postura sentada por
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varias horas durante o trabalho pode ter sido o fator desencadeante de dor lombar na maictia,dos profissionais
avaliados.

Segundo Barros; Angelo; Uchda (2011), quando mantida por um longo periodo a posicéo sentada pode
acarretar certo déficit muscular e articular, bem como na flexibilidade e mobilidade, além de fadiga nos musculos
posteriores da coluna que, em conjunto, comprometem o alinhamento e estabilidade da mesma. Estes fatores
biomecanicos sdo causas relevantes para o aparecimento de dor lombar, o que foi ao encontro dos achados nesta
pesquisa.

A causa da lombalgia é multifatorial, portanto, além dos fatores ocupacionais, destacam se as causas
biomecanicas e caracteristicas pessoais de cada individuo. Ha desequilibrio no sistema musculoesquelético quando
este é exposto a condi¢des que agridem a postura corporal diretamente, como por exemplo, a manutengéo da postura
sentada por um longo periodo (FREITAS; BARROS; ANGELO, 2011).

Quando sentada, se a pessoa se mantiver por um tempo prolongado numa posigéo inadequada, como a
auséncia de apoio lombar e de antebrago mais a flexdo anterior do tronco, potencializar se a para mais de 70% a
pressdo sob o nucleo do disco intervertebral. Desta forma, a possibilidade de ocorrer desconfortos s&o maiores, como o
surgimento de dores, o sentimento de formigamento e peso em variadas partes do corpo, como também a
predisposicao a processos degenerativos (ZAPATER et al., 2004).

Na Tabela 1 quanto a classificago de incapacidade de acordo com o questionario de ROLAND MORRIS
- RMDQ, os resultados apontam que 17% (9) dos entrevistados apresentam se sem incapacidade, enquanto que com
incapacidade fisica leve est&o 81% (42) dos participantes, com incapacidade fisica moderada, apenas 2% (1) do grupo
pesquisado.

Tabela 1. Classificacao de Incapacidade de acordo com o questionario de ROLAND MORRIS - RMDQ.

Classificagao F %

S/ Incapacidade 9 17
Incapacidade leve 42 81
Incapacidade fisica moderada 1 2
Total 52 100

De acordo com o questionario respondido foi possivel identificar que na presenca de dor lombar o
individuo torna se limitado ou, por vezes, incapaz parcialmente de realizar alguma de suas atividades diarias. Sendo
assim é possivel afirmar que a lombalgia interfere na capacidade funcional, predominando a incapacidade leve no
grupo pesquisado.

Segundo Mascarenhas; Santos (2011), raramente hé total incapacidade para a execugéo das atividades
do dia a dia quando a pessoa apresenta algia na regido lombar, entretanto, pode haver uma limitagio temporaria e
parcial, o que foi ao encontro dos achados no presente estudo.

Embora a dor ndo seja intensa, quando torna se constante por um determinado tempo, pode afetar
negativa e seriamente varias situagdes cotidianas do individuo, como ocasionar incapacidade e, consequentemente
afetar a sua qualidade de vida (BENTO; PAIVA; SIQUEIRA, 2009).

Cabe ressaltar que ainda que tenha predominado a incapacidade leve (81%) no presente estudo, houve
alguns participantes que apresentaram se com incapacidade moderada (2%) e também sem incapacidade (17%), diante
disso é possivel afirmar que a postura sentada mantida por um periodo longo, correta ou incorreta, acarretara ao
surgimento de dor lombar, porém, associando se a demais fatores tais como idade, sexo, sedentarismo, entre outros.

Segundo Bento; Paiva; Siqueira (2009), a manutenc¢do e aumento da incapacidade é consequéncia da
intensidade da dor, existindo assim uma forte correlagéo entre o grau de incapacidade e intensidade da dor. No entanto,
a duracdo da dor pode favorecer o surgimento de uma situagdo de incapacidade prolongada com restrigdo nas
atividades ocupacionais e de vida diaria, devido a sua contribuicdo para a depresséo e crengas de medo. Sendo assim,
n&o somente a intensidade da dor se relaciona com a incapacidade, como também a sua perduragéo.

Na Tabela 2 quanto aos sintomas mais frequentes, os resultados mostram que 29% (43) dos pesquisados
mudam de posi¢éo frequentemente para tentar deixar as costas mais confortaveis, sendo este o sintoma mais apontado
dentre eles. 8% (12) dos individuos informaram que deitam se com frequéncia para descansar. Apenas 3% (5) relatam
vestir se lentamente, sendo este o sintoma menos frequente. 7% (11) permanecem em pé por curtos periodos de
tempo. 6% (9) evitam dobrar se e ajoelhar se. Ja 18% (27) apresentam se com dor nas costas quase sempre, sendo
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este o segundo sintoma mais frequente. Também 6% (9) ndo conseguem dormir tdo bem. Enquanto que 8% (12) evitam
trabalhos pesados. Maior irritagdo e mau humor com as pessoas € o terceiro sintoma mais frequente e esta presente
em 10% (14) dos pesquisados. E apenas 5% (8) sobem devagar as escadas.

Tabela 2. Sintomas mais frequentes.

Sintomas F %
Mudo de posigédo frequentemente 43 29
Deito para descansar 12 8
Visto-me lentamente 5 3
Permanego em pé por curtos 1" 7
periodos
Evito dobrar-me e ajoelhar-me 9 6
Quase sempre com dor 27 18
Nao durmo bem 9 6
Evito trabalhos pesados 12 8
Irritagao e mau humor 14 10
Subo devagar as escadas 8 5
Total 150 100

Dentre os sintomas apresentados pelos individuos que sofrem de dor lombar, mudar de posicao
frequentemente para deixar as costas confortaveis foi 0 mais relatado (29%).E importante salientar que ainda outros
dois sintomas foram constantemente relatados, como o fato de estar quase sempre sentindo dor nas costas (18%) e,
uma maior irritagdo e mau humor devido a presenca de dor (10%).

Concluséo

De acordo com a pesquisa realizada, pode se afirmar que ha uma alta prevaléncia de dor lombar em
pessoas que trabalham na postura sentada. Além disso, € evidente a existéncia da incapacidade funcional devido a
lombalgia presente, sendo predominante a incapacidade leve no grupo pesquisado. No entanto, esta incapacitacéo é
parcial e se da de maneira temporaria.

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, observou se que o quadro de algia e as limitagdes
parciais e temporarias dos individuos com dor lombar e que trabalham na posigdo sentada merecem uma avaliagao
mais abrangente e minuciosa, de modo que contribua para o direcionamento de um programa de reabilitagdo, como
também de prevencao, vislumbrando uma melhor salde ocupacional e qualidade de vida a estes profissionais e a
populagéo em geral.

Considerando a relevancia do tema estudado, propde se a realizagdo de novos estudos utilizando os
mesmos ou outros materiais € métodos para confirmar ou contrapor os resultados encontrados, como também para
ampliag&o e aprofundamento de tal contetdo, de forma a contribuir para o assunto em questao.
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PREVALENCIA DE DOR LOMBAR EM PESSOAS QUE TRABALHAM NA POSTURA SENTADA
PREVALENCE OF BACKACHE IN'PEOPLE WORKING IN SITTING POSTURE

ANEXO A - QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS - RMDQ

Quando tem dores nas costas, pode sentir dificuldade em fazer algumas das coisas que normalmente faz. Esta lista contém frases
que as pessoas costumam usar para se descreverem quando tém dores nas costas. Quando as ler, pode notar que algumas se
destacam porque o descrevem hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje. Quando ler uma frase que o descreve hoje, coloque-lhe uma
cruz. Se a frase ndo o descrever, deixe 0 espago em branco e avance para a frase seguinte. Lembre-se, apenas coloque a cruz na
frase se estiver certo de que o descreve hoje.

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas.

2. Mudo de posicao frequentemente para tentar que as minhas costas fiquem confortaveis.

3. Ando mais devagar do que o habitual por causa das minhas costas.

4. Por causa das minhas costas nédo estou a fazer nenhum dos trabalhos que habitualmente fago em casa.
5. Por causa das minhas costas, uso o corrimao para subir escadas.

6. Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequéncia para descansar.

7. Por causa das minhas costas, tenho de me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma poltrona.
8. Por causa das minhas costas, tento conseguir que outras pessoas fagam as coisas por mim.

9. Visto-me mais lentamente do que o habitual por causa das minhas costas.

10. Eu s6 fico em pé por curtos periodos de tempo por causa das minhas costas.

11. Por causa das minhas costas, evito dobrar-me ou ajoelhar-me.

12. Acho dificil levantar-me de uma cadeira por causa das minhas costas.

13. As minhas costas estio quase sempre a doer.

14. Tenho dificuldade em virar-me na cama por causa das minhas costas.

15. N&o tenho muito apetite por causa das dores das minhas costas.

16. Tenho dificuldade em calgar peligas ou meias altas por causa das dores das minhas costas.

17. S6 consigo andar distancias curtas por causa das minhas costas.

18. Ndo durmo t&o bem por causa das minhas costas.

19. Por causa da dor nas minhas costa, visto-me com a ajuda de outras pessoas.

20. Fico sentado a maior parte do dia por causa das minhas costas.

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas.

22. Por causa das dores nas minhas costas, fico mais irritado e mal-humorado com as pessoas do que o habitual.
23. Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar do que o habitual.

24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas.
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Campus Ribeirdo Preto - Campus Guaruja

TERMO DE CONSENTIMENTO
Caro participante,

Venho por meio desta, solicitar a sua participagdo consentida em um estudo cientifico, preenchendo um questionario especifico para
mensurar a prevaléncia de lombalgia em pessoas que trabalham na postura sentada.

Ressalvamos que a coleta de dados ndo acarretara qualquer dano fisico ou mental para o senhor e que, para mais esclarecimentos,
procure orientagdo através do académico que administrara o referido questionario.

Esclarecemos, ainda, que as perguntas respondidas com clareza e verdade irdo colaborar com o conhecimento da prevaléncia de
lombalgia em pessoas que trabalham na postura sentada e, possivelmente, o desenvolvimento de técnicas e objetivos mais especificos para esta
populag&o.

Eu: , aceito participar do estudo, estando esclarecido da proposta do
mesmo.

Assinatura:

|dentidade:

Gratos por vossa colaboragéo
Prof. Dr. Rafael Cusatis Neto
Ac. Juliana Nunes da Silva
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