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Resumo: As afec¢des dolorosas da coluna vertebral sao a segunda doenca cronica mais
prevalente na populagao brasileira. Cerca de 27 milhdes de pessoas, 18,5% da populagao acima
dos 18 anos, tém o diagndstico de patologias cronicas da coluna vertebral, representado pela
lombalgia cronica. O objetivo foi identificar a frequéncia dos desvios e habitos posturais
inadequados em estudantes de medicina. Tratou-se de um estudo descritivo e transversal, com
104 estudantes de medicina com média de idade de 22 anos, os quais responderam ao
questionario denominado Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument (BackPEI). Dos
estudantes 50 participaram por meio das imagens fotograficas que foram transferidas para um
computador e no qual foi realizada a digitalizagio por meio da biofotogrametria
computadorizada. Verificou-se alta prevaléncia de habitos posturais inadequados nas seguintes
posturas: sentar para escrever e para utilizar o computador, sentar em um banco, além de pegar
objeto do solo. Além disso, apresentaram desvios posturais como cabega anteriorizada e
assimetria de ombros e quadril. Em individuos jovens, tais altera¢des podem ocorrer devido a
utilizagdo inadequada de mobilidrios, postura inadequada mantida por tempo prolongado,
peso excessivo e modo como transporta o material escolar. Assim, uma das formas para
minimizar tais desordens que o habito postural inadequado gera na biomecanica corporal,
provocando desvios posturais importantes, seria a orientagao de uma boa postura. E ainda, aliar
ao planejamento do ambiente universitario a fixacdo de recomendag¢des nas salas de aula,
alertando sobre a postura correta, a exemplo dos mapas de risco que existem em todas as salas.
Palavras-chave: Estudantes de medicina. Coluna Vertebral. Postura.

Abstract: As painful disorders of the spine are the second most prevalent chronic disease in the
Brazilian population. About 27 million people, 18.5% of the population over the age of 18, are
diagnosed with chronic spinal pathologies, represented by chronic low back pain. The objective
was to identify the frequency of deviations and inadequate postural habits in medical students.
It was a descriptive and cross-sectional study, with 104 medical students with an average age of
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22 years, which respondents or questionnaire called Back and Body Posture Assessment
Instrument (BackPEI) and of these, 50 participants using photographic images that were
transferred to a computer and no scanning was performed by computerized
biophotogrammetry. There was a high prevalence of inappropriate postural habits in the
following postures: sit to write and use the computer, sit on a bench, and pick up the solo
object. In addition, postural deviations such as anterior head, shoulder and hip asymmetry. In
young individuals, these changes may occur due to improper use of furniture, improper
posture maintained for a long time, excessive weight and mode of transportation or school
supplies. Thus, one of the ways to minimize postural posture disorders generates a body
biomechanical effect causing important postural deviations that can lead to good orientation.
Still, combining the planning of the university environment that sets the classrooms warns of
the correct posture in the example of risk maps that exist in all classrooms.

Keywords: Medical students. Spine. Posture.

1 INTRODUCAO

Depois da hipertensao arterial, as afecgoes dolorosas da coluna vertebral sao a
segunda doenga cronica mais prevalente na populagao brasileira. Cerca de 27 milhodes
de pessoas, 18,5% da populagao acima dos 18 anos, tém o diagnostico de patologias
cronicas da coluna vertebral, representado pela lombalgia cronica, enquanto doengas
cardiovasculares representam 4,2% e diabetes, 6,2%. Ocasionalmente, 46,4% nao fazem
nenhum tipo de tratamento. Quadro semelhante pode ser observado no resto do
mundo - a dor lombar ao longo da vida tem prevaléncia de 54 a 84%, sendo a maior
causa de absenteismo no trabalho (HEBERT et al. 2017).

Intimeras sao as causas que contribuem para o desencadeamento de dor
lombar, sendo considerada por alguns autores como uma doenga multifatorial.
Entretanto, os hébitos posturais inadequados tém forte relacio com o aparecimento e
agravo de patologias da coluna vertebral (HEBERT et al. 2017).

Os habitos posturais referem-se ao modo de utilizagdo da mecanica corporal
durante a realizacdo das atividades de vida didria (AVD’s). De fato, o habito postural
adequado é quando a mecanica corporal é utilizada pertinentemente, preservando as
curvaturas da coluna lombar: lordose cervical, cifose toracica, lordose lombar e cifose
sacral (NOLL et al., 2013).

Além disso, considera-se uma postura apropriada aquela em que a sobrecarga
imposta pela coluna vertebral nao excede o limite fisiolégico do individuo. Do
contrario, o habito postural passa a ser considerado inadequado (NOLL ef al. 2013). Em
nosso contexto de estudo, o ambiente universitdrio, os habitos posturais estdao
relacionados com o modo de transporte do material de estudo, postura ao sentar-se
para assistir as aulas e para utilizar computadores, dentre outras agdes que serao
representadas através do questiondrio para pesquisa.

Nesse sentido, a avaliagdo postural da coluna vertebral é um processo
organizado e sistemdtico que tem como objetivo analisar o alinhamento e a simetria
das articulagdes e dos segmentos corporais. E possivel perceber se o avaliado apresenta
alteragdes posturais como hipercifose, hiperlordose e escoliose (VERDERI, 2003).

A avaliagao postural se faz importante para mensurarem-se os desequilibrios
e adequar-se a melhor postura ao aluno. A partir deste procedimento, serd possivel
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promover a prevencao de muitos males causados inicialmente pela ma postura. Tais
avaliagoes demonstram eficiéncia consideravel, seguranga e baixo custo na detecgao e
na intervengao precoce de futuros desvios posturais (VERDERI, 2003).

Entretanto, na perspectiva do estudo da postura corporal, a literatura carece
de investigagdes de individuos na drea da satide. Além disso, é fundamental aliar aos
estudos a andlise do modo como os objetos sao transportados, os habitos de sentar-se
para escrever e utilizar o computador, hdbito de dormir, habitos de levantar objetos do
solo entre outros. Dessa forma, considerando que os habitos posturais inadequados sao
fatores de risco para a ocorréncia de afec¢des dolorosas da coluna vertebral, torna-se
relevante a investigagao com maior profundidade em individuos da area de satde.

Portanto, identificar a frequéncia dos desvios e habitos posturais inadequados
em estudantes de medicina torna-se fundamental para desenvolver projetos que
contribuam para a prevengao de afec¢des da coluna vertebral. Além disso, apontar os
desvios posturais tem como objetivo o diagndstico precoce de alteragdes na curvatura
da coluna vertebral e assim tentar intervir com programas de prevenc¢ao em saude e
diminuir o risco de complicagdes ao longo da vida.

2 REFERENCIAL TEORICO

A coluna vertebral, também chamada de espinha ou coluna espinal, constitui
cerca de 2/5 da altura total e, normalmente, é composta por 33 vértebras e os
componentes que as unem para formar uma unidade funcional e estrutural — o “eixo”
do esqueleto axial. Com aproximadamente 71 cm no homem adulto médio e cerca de
61 cm na mulher adulta média, a coluna vertebral atua como uma forte haste flexivel
com elementos que podem promover movimentos em direcao anterior, posterior,
lateral e ainda de rotacdo. Além de encerrar e proteger a medula espinal, a coluna
vertebral sustenta a cabega e serve de ponto de fixagdo para as costelas, o cingulo dos
membros inferiores e musculos do dorso e membros superiores (TORTORA;
DERRICKSON, 2017).

A coluna vertebral em adultos tem quatro curvaturas que ocorrem nas regioes
cervical, toracica, lombar e sacral. As cifoses toracica e sacral sdo cOncavas
anteriormente e se desenvolvem durante o periodo fetal. Estdo relacionadas com a
posicao fetal (fletida), por isso denominam-se curvaturas primadrias. As lordoses
cervical e lombar sdo concavas posteriormente e resultam da extensdo a partir da
posicao fetal fletida. Elas comecam a aparecer durante o periodo fetal, mas so se
tornam evidentes na lactancia, por isso sao nomeadas curvaturas secundarias (MOORE
et al. 2014).

Tais curvaturas promovem flexibilidade adicional (resiliéncia com absorgao de
choque). Isso é promovido pelos discos vertebrais, que sao articulagdes que promovem
sustentacdo de peso e resisténcia. Entretanto, quando uma carga sustentada pela
coluna é muito aumentada, como ao carregar objetos pesados ou postura inadequada,
ha uma compressao dos discos e as curvaturas tornam-se flexiveis, aumentando sua
inclinagdo. Além disso, a diferenca anatomica entre géneros (p. ex., mamas muito
grandes, abdome em avental nos homens ou na gravidez avangada, ou carregar uma
crianga no colo) pode provocar um aumento dessas curvaturas fazendo com que os
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musculos que fornecem resisténcia a expansao dessas tornam-se dolorosos quando o
individuo sustenta peso por longos periodos (MOORE et al. 2014).

Assim, nota-se que a postura corporal tem grande influéncia sobre a coluna
vertebral. De fato, a postura correta consiste no alinhamento do corpo com eficiéncias
fisioldgicas e biomecanicas maximas, o que minimiza os estresses e as sobrecargas
sofridas ao sistema de apoio pelos efeitos da gravidade (PALMER; EPLER, 2000).
Nesse sentido, a adogao de habitos posturais inadequados por periodo prolongado,
associados ao uso assimétrico do corpo humano, em qualquer atividade social como
estudo, trabalho, lazer, podem ocasionar desequilibrio do sistema neuromuscular e,
consequentemente, alteragdes posturais promovendo dores e até mesmo desordens
psicoldgicas (SANTQOS, 2014).

As principais anormalidades da coluna lombar sao: hipercifose toracica,
hiperlordose lombar, escoliose. Em algumas pessoas, as curvaturas anormais sao
consequéncia de anomalias congénitas; em outras, decorrem de processos patoldgicos
(MOORE et al. 2014). Nos pacientes jovens, essas alteragdes podem ser decorrentes dos
maus hdbitos ao sentar-se, andar, estudar e até mesmo ao ficar em pé (MONTEIRO,
2013).

Dessa forma, é importante o diagndstico precoce de desvios posturais (DP)
para se realizar o tratamento e se adotarem medidas necessarias para minimizar as
consequéncias de afec¢des dolorosas da coluna vertebral, com o aumento da idade.
Para detectar uma curvatura anormal da coluna vertebral, sdo utilizados alguns
métodos para avaliaggo dos DP como visual, simetrografo, impressao plantar,
escolidometro, fio de prumo, e BC. Tais métodos sao aplicados para identificar e
localizar os segmentos corpdreos relativos a linha de gravidade e determinar se um
segmento corporal ou articulagao desvia-se de um alinhamento postural ideal (MAGEE
et. al. 2002).

Tradicionalmente, o diagnostico clinico das anormalidades da coluna
vertebral e o acompanhamento dos resultados de tratamento tém sido realizados por
meio de exames radioldgicos, que permitem quantificar a curvatura. Porém, tais
métodos expde o paciente aos efeitos da radiacdo; além de envolverem um custo,
necessitam de um profissional adequado. As avaliagdes posturais nas quais os
individuos sao submetidos a testes nao invasivos tornam-se uma opgao viavel para
estudos das alteragdes da postura corporal em populagdes. A desvantagem da
avaliacao postural visual é sua pouca confiabilidade e sua utilizagio de forma
qualitativa. Dessa forma, a biofotogrametria computadorizada (BC) é um dos
instrumentos de avaliagdao quantitativos que permite avaliar a evolugao e o resultado
dos tratamentos, sendo comprovada sua confiabilidade em trabalhos anteriores
(IUNES et al., 2010).

A BC é um método de avaliagdo postural computadorizada nao invasivo, em
geral de baixo custo, alta precisdo e reprodutibilidade dos resultados (BARAUNA et al.
2003). Essa ferramenta de avaliagao permite um protocolo mais adequado e uniforme e
reduz a exposicao dos individuos a avaliagdo radioldgica e, por ser diagnostica,
também permite a andlise quantitativa do alinhamento postural. Esse artificio foi
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar, no intuito de avaliar as desordens
posturais, garantindo que questdes de ordem metodoldgica e clinica fossem
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respeitadas (FREIRE et al., 2008). Portanto, este trabalho se propde a avaliar, por meio
da BC, os desvios posturais de jovens universitarios de medicina, como forma de
contribuir para a qualidade de vida desses individuos.

3 MATERIAL E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO
Tratou-se de um estudo descritivo transversal.

3.2 POPULACAO DE ESTUDO

Estudantes de medicina do Centro Universitario de Patos de Minas
(UNIPAM). A amostra foi por conveniéncia, com estimativa de 120 académicos.
Critérios de inclusdo foram os seguintes: académicos do 4 ° ao 8° periodos,
regularmente matriculados no curso de Medicina; académicos de ambos os sexos. Os
critérios de exclusao foram os seguintes: recusa do universitario em participar do
estudo; recusa em realizar a biofotogametria; académicos que estiverem fazendo uso
de dispositivos auxiliares para marcha; académicos com patologias ortopédicas na
coluna vertebral, além de patologias neuroldgicas, discrepancia de comprometimento

de membros inferiores.

3.3 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas - UNIPAM, sendo aprovado sob o protocolo de
2.846.884. Todos os individuos que participaram da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolucio Etica CNS
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Para identificar a frequéncia dos habitos posturais inadequados, foi aplicado
um questionario validado (que foi adaptado pelos autores do trabalho de acordo com a
realidade da amostra), denominado Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument
(BackPEI). O BackPEI é um questiondrio constituido por 21 questdes fechadas, que
possui uma versao para o sexo masculino e outra para o sexo feminino. O questionario
aborda questoes sobre: dor nas costas nos ultimos trés meses; demograficas (idade e
sexo); comportamentais (atividade fisica, ler/estudar na cama, horas/dia assistindo
televisdo e ao computador); posturais (modo de sentar para escrever e utilizar
computador, modo de transporte do material escolar, modo de dormir e modo de
sentar para conversar) e hereditdrias (ocorréncia de dor nas costas nos pais). Para o
presente estudo, foram utilizadas as questdes de 1 a 14 e 17 a 21, respondidas pelo
proprio académico.

Para avaliar os desvios posturais, foram realizadas capturas de imagens,
executadas no estudio do UNIPAM. Os académicos voluntdrios foram submetidos a
avaliacao postural, com o objetivo de observar o corpo na posicao ortostatica, por meio
do registro fotografico feito nos seguintes planos: frontal (anterior e posterior), perfil
(sagital direito) e a utilizacdo da linha gravitacional, com eixo imagindrio de simetria
dos segmentos corporais entre si e do corpo em relagio ao espago. Para isso, os
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voluntarios utilizaram short ou bermudas e as voluntarias “Top” ou “Short”,
permitindo visdo clara dos contornos corporais e dos pontos anatomicos, além de
estarem descalgos, cabelos presos e assumirem postura confortavel e relaxada, para o
registro das fotos. Os calcanhares estavam separados cerca de 7,5 cm e uma abdugao
do ante pé de aproximadamente 10 graus da linha média.

Os pontos anatomicos referenciais para a composicao das imagens foram
marcados pelo pesquisador por meio da anatomia palpatoria. Os pontos demarcados
foram no plano anterior para verificar a simetria de cabega, pelve, joelhos e angulos
quadricipitais (glabela, incisura jugular, processo xifoide, espinhas iliacas antero-
superiores, centro das patelas e tuberosidades das tibias); plano perfil direito para
avaliar anteriorizacdo de cabeca, curvaturas cervical, toracica e lombar e
posicionamento de joelhos (glabela, acromio, C1, C4, C7, apice da curvatura torécica,
T12, L3 e L5, trocanter maior, cabega da fibula e maléolo lateral do tornozelo) e plano
posterior para analisar a linha espondileia e simetria das escapulas. (C7, T12, L5,
angulo inferior das escdpulas) (FERREIRA et al. 2010).

Para o registro fotografico, foi utilizada uma camera, a qual estava
posicionada paralelamente ao chdo, sobre um tripé nivelado, de forma que se obtinha a
captura da imagem a 3 metros do voluntdrio conforme figura 1, mantendo-se esta
distancia para as demais. Diante disso, para garantir a mesma base de sustentagao,
foram marcados com fita os mesmos locais para camera e voluntario, mantendo-os sem
variagdo, permitindo, portanto, maior precisao, método e invariabilidade a cada
retomada do registro das imagens (MACHADO; GOMES, 2017).

Apbs a coleta das imagens, essas foram digitalizadas e analisadas por meio do
aplicativo AUTOCAD 2013 ®, com base na Biofotogrametria Computadorizada (BC),
que consiste na aplicacao do principio fotogramétrico as imagens fotograficas, obtidas
de movimentos corporais, em que se realizam as bases apropriadas para a
fotointerpretagdo. Tal recurso de avaliagdo ndo € invasivo. Além disso, apresenta
vantagens na efetividade de sua aplicagao clinica, j4 que oferece baixo custo do sistema
de verificagdo e fotointerpretagio da imagem, assim como alta precisao e
reprodutibilidade dos resultados obtidos apos digitalizagdo. Apds a coleta, os dados
foram analisados de forma descritiva, considerando-se as médias e desvios-padrao das
variaveis analisadas.

Figura 1: Posi¢dao do voluntdrio para o registro das imagens

Fonte: Adaptado de Figueiredo, Amaral e Shimano, 2012.
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3.4 ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta, os dados foram analisados de forma descritiva, considerando-se
as médias e desvios-padrao das variaveis analisadas.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi composto por 104 voluntarios que responderam ao questionario,
sendo 64 do sexo feminino e 40 do sexo masculino. O percentual dos académicos
estratificados por sexo esta representado na Figura 2. A frequéncia do valor minimo,
do valor maximo, da média e da mediana da idade, do peso e da estatura estd
representada na Tabela 1.

Figura 2 — Percentual dos estudantes de medicina estratificados por sexo

B MASCULING
B FEMINING

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 1 - Frequéncia das varidveis analisadas: idade, peso e estatura

VARIAVEIS V. MIN. V. MAX. MEDIA MEDIANA
IDADE 18 43 22 21
PESO 35 103 55,5 61,5
ESTATURA 1,53 1,93 1,69 1,69

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia e o percentual dos académicos em relagao a
pratica de exercicio fisico, tempo assistindo televisdao e utilizando o computador,
hébitos posturais nas AVD’s: sentar para escrever, sentar em um banco, sentar para
utilizar o computador e pegar objeto no chao, o meio e modo de transportar o material
académico.
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Tabela 2 — Frequéncia de habitos posturais e comportamentais nos estudantes de

medicina
VARIAVEIS TOTAL MASCULINO = FEMININO
n (%) n (%) n (%)
Pratica exercicio fisico?
Sim 67 (64,42%) 31 (77,50%) 36 (56,25%)
Nao 37 (35,58%) 9(22,5%) 28 (43,75%)

Tempo assistindo televisdo
0-1 hora por dia
2-3 horas por dia
4-5 horas por dia
6-7 horas por dia
8 ou + horas por dia
Nao sei responder
Tempo utilizando o computador
0-1 hora por dia
2-3 horas por dia
4-5 horas por dia
6 ou + horas por dia
Nao sei responder depende do dia
Ler e/ou estudar na cama
Sim
Nao
As vezes
Postura para dormir
Decubito lateral (Adequada)
Decubito ventral (Inadequada)
Decuibito dorsal (Adequada)
Nao sei responder depende
Tempo que dorme por noite
0-6 horas
7 horas
8-9 horas
10 ou + horas
Nao sei responder depende do dia
Postura sentada para escrever
Adequada
Inadequada

Postura sentada em uma cadeira ou banco

Adequada
Inadequada

Postura para utilizar o computador
Adequada
Inadequada

Postura para pegar objeto no chao
Adequada
Inadequada

65 (62,50%)
17 (16,34%)
0 (0,00%)
4(3,84%)
4 (3,84%)
14 (13,48%)

5 (4,80%)
35 (33,65%)
28 (26,92%)
17(16,34%)
19(18,29%)

44 (42,30%)
31 (29,80%)
29 (27,90%)

64 (61,54%)
30 (28,84%)
6 (5,77%)
4 (3,85%)

49 (47,11%)

39 (37,50%)

12 (11,53%)
0 (0,00%)
4 (3,86%)

0 (0,00%)
104
(100,00%)

4 (3,85%)
100 (96,15%)

10 (9,62%)
94 (90,38%)

19 (18,27%)
85 (81,73%)

25 (62,50%)
8 (20,00%)
0 (0,00%)
1(2,50%)
0 (0,00%)
6 (15,00%)

4 (10,00%)
16(40,00%)
8(20,00%)
6 (15,00%)
6 (15,00%)

18 (45,00%)
16 (40,00%)
6 (15,00%)

24 (60,00%)
11 (27,50%)
3 (7,50%)
2 (5,00%)

20 (50,00%)
16 (40,00%)
3 (7,50%)
0 (0,00%)
1(2,50%)

0 (0,00%)
40 (100,00%)
2 (5,00%)

38 (95,00%)

7 (17,50%)
33 (82,50%)

6 (15,00%)
34 (85,00%)

40 (62,50%)
9 (14,06%)
0 (0,00%)
3 (4,68%)
4 (6,25%)
8 (12,51%)

1(1,56%)
19(29,68%)
20(31,25%)
11 (17,18%)
13 (20,33%)

26 (40,62%)
15 (23,44%)
23 (35,94%)

40 (62,50%)
19 (29,68%)
3 (4,68%)
2 (3,14%)

29 (45,31%)

23 (35,93%)
9 (14,06%)
0 (0,00%)
3 (4,70%)

0 (0,00%)

64 (100,00%)

2 (3,13%)
62 (96,97%)

3 (4,69%)
61 (95,31%)

13 (20,31%)
51 (79,69%)
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Meio de transporte do material da faculdade

Mochila de duas algas 74 (71,15%) 34 (85,00%) 40 (62,50%)
Outro meio (pasta, bolsa e outros) 30 (28,85%) 6 (15,00%) 24 (37,50%)
Pais apresentam dor nas costas

Pai 23 (22,11%) 8 (20,00%) 15 (23,43%)
Mae 26 (25,00%) 5 (12,50%) 21 (32,81%)

Ambos 15 (14,42%) 6 (15,00%) 9 (14,06%)
Nao 40 (38,47 %) 21 (52,50%) 19 (29,70%)

Nao sei responder 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Apresenta dor nas costas nos ultimos trés

meses 76 (73,07%) 24 (60,00%) 52 (81,25%)
Sim 26 (25,00%) 14 (35,00%) 12 (18,75%)

Nao 2 (1,93%) 2 (5,00%) 0 (0,00%)

Nao sei responder

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Os resultados, em geral, demostram alta frequéncia de habitos posturais
inadequados, haja vista que 100%, 96%, 90% e 81% (Tabela 2) dos voluntarios possuem
habitos posturais inadequados ao sentar-se nas cadeiras da universidade para escrever,
sentar-se em uma cadeira ou banco para conversar, utilizar o computador e pegar
objeto no chao, respectivamente. Nesse sentido, nota-se que a adog¢do de habitos
posturais inadequados por periodo prolongado, associado ao uso assimétrico do corpo
humano, em qualquer atividade social como estudo, trabalho, lazer, pode ocasionar
desequilibrio do sistema neuromuscular e, consequentemente, alteragdes posturais,
promovendo dores e até mesmo desordens psicoldgicas (SANTOS et al., 2014). Tal fato
pode ser comprovado por meio de resultados da frequéncia de dor nas costas nos
ultimos trés meses, mostrando que 76 % dos voluntarios apresentam dor nas costas
(Tabela 2).

De fato, as altera¢des biomecanicas na coluna vertebral causadas por excesso
de carga mecanica (mochilas pesadas, por exemplo), postura incorreta e caracteristicas
ergonomicas das carteiras e assentos escolares sao fatores que contribuem para dor
lombar inespecifica em adultos jovens, o que pode ter ocorrido com os voluntdrios da
amostra (FURTADO, 2014).

Figura 3 — Prevaléncia de dor nas costas nos ultimos trés meses distribuidos pela
frequéncia e por sexo
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Considerando ainda a dor nas costas nos ultimos trés meses, a Figura 3 mostra
que os académicos do sexo feminino apresentam um percentual mais elevado de dor
nas costas; além disso, a maioria apresenta a maior frequéncia e intensidade de dor.
Tais resultados podem ser comparados ao estudo de Furlanetto, Medeiros e Candotti
(2015), que ilustra alta prevaléncia de dor nas costas em escolares com idade entre 11 e
18 anos, do sexo feminino, mostrando que mulheres ainda possuem mais chances de
apresentarem esse tipo de dor na fase adulta.

Em contrapartida, os resultados do presente estudo mostraram frequéncia
superior quanto aos habitos posturais adequados para dormir, sendo que 64% dormem
em decubito lateral e 6% em decubito dorsal, posturas consideradas adequadas
(FURLANETTO, MEDEIROS, CANDOTTI, 2015). Dos voluntédrios, apenas 30%
dormem com postura inadequada (Dectbito ventral). Além disso, os resultados
demonstraram que grande parte dos voluntarios ndao dorme o tempo necessario
recomendado pela literatura, de 7 a 9 horas por noite. Tal fato pode justificar as dores
nas costas dos voluntdrios, ja que quantidade insuficiente de sono, associada a postura
inadequada nas AVD'’s, cansaco e dificuldades para iniciar e manter o sono, esta
relacionada com dores musculoesqueléticas (AUVINEN et al., 2010).

Quanto a avaliagdo postural, dos 104 voluntdrios que responderam ao
questionario, apenas 50 puderam participar do registro de imagens, por nao portarem
o traje de roupa adequado para o registro. Dessa forma, a amostra para o estudo foi
composta por 50 voluntdrios, sendo 28 (56%) do sexo feminino e 22 (44%) do sexo
masculino. Foram demarcados os seguintes pontos anatOomicos: plano anterior
(simetria da cabega, pelve e angulos quadricipitais), plano perfil direito (anteriorizacao
da cabega e posicionamento dos joelhos), plano posterior (simetria dos ombros e linha
espondiléa).

Os valores minimos, os valores maximos, médias e medianas, relativos as
medidas dos angulos posturais obtidas com os voluntdrios estao representados na
Tabela 3.

Tabela 3 — Valores minimos, valores maximos, médias e medianas, relativos as
medidas dos angulos posturais obtidas com os voluntarios

MEDIDAS V.MIN. = V.MAX. = MEDIAS MEDIANAS
PLANO ANTERIOR
Simetria da cabeca 169 180 177,020 177
Simetria da pelve 0 6 1,551 1
Angulos quadricipitais 3 31 11,795 11
PLANO PERFIL DIREITO
Anteriorizagao de cabeca 31 56 44,959 45
Posicionamento de joelhos 168 180 175,571 177
PLANO POSTERIOR
Simetria dos ombros 0 6 1,7551 2
Linha espondiléa 173 179 176,857 177

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No plano anterior, o angulo correspondente a simetria da cabega variou entre
169° e 180°. Assim, nota-se que a assimetria de cabega € pronunciada em alguns
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estudantes, e essa predisposicao a inclinacao lateral da cabeca pode estar relacionada
com a dor cervical, uma vez que existe uma sobrecarga dos musculos cervicais
posteriores na tentativa de manter o equilibrio da cabega sobre a coluna. Além disso, a
alta prevaléncia para o desvio lateral direito nos membros € caracteristica da postura
sentada dos estudantes (SANTOS et al., 2014).

Observando a simetria da pelve, nota-se que alguns voluntarios nao possuem
nenhum grau de desvio, pois o valor minimo do presente estudo foi 0°. No entanto,
alguns académicos possuem significativo desnivel de pelve, pois o valor maximo foi de
6°. Tais desvios podem ser responsaveis por alteragdes posturais significativas.
Segundo Falcao, Marinho e Sa (2007), quando se tem uma inclinagao pélvica lateral, e
um lado fica mais alto que o outro, pode-se sobrecarregar a coluna lombar e, assim,
predispor o individuo a um importante desvio postural denominado escoliose. Tal
desvio ¢ o mais frequente entre os jovens universitarios da Bahia, segundo estudo
semelhante feito com jovens universitdrios da Bahia, que relata uma incidéncia de
69,9% de escoliose nessa populagao. (CARNEIRO; SOUSA; MUNARO, 2005). No
presente estudo, considerando a linha espondiléa, formada pelo angulo entre o
processo espinhoso da vértebra C4, C7, T12 e L5, observa-se uma variacao de 173° a
179°, conforme Tabela 3. Essas variacdes podem indicar diferentes graus de escolioses
nos voluntérios

O angulo Q é formado pela Espinha Iliaca Antero-Superior, o centro da patela
e a tuberosidade da tibia. Sua mensuragao avalia as curvaturas apresentadas pelos
joelhos: valgo ou varo. Segundo Akinbo et al. (2007), para o sexo feminino, valores
considerados normais variam de 15° a 20°; para o sexo masculino, de 12° a 15°. Assim,
valores acima sao sugestivos de joelho em valgo, e valores abaixo, varo. No presente
estudo, nota-se uma grande variedade no angulo Q, considerando-se o valor minimo
3° e o valor maximo de 31°, conforme Tabela 3. Nesse sentido, observam-se desvios
significativos nos voluntdrios, existindo joelhos em varo e em valgo. Tais desvios
podem ser responsaveis por dor no joelho, haja vista que essa comorbidade ¢é
responsavel por um terco dos problemas musculoesqueléticos dos ambientes de
atencdo primaria a saude. Além disso, essa queixa é mais prevalente em individuos
fisicamente ativos, o que pode ser frequente nos voluntarios do presente estudo, uma
vez que 67% deles praticam atividade fisica, conforme é mostrado na Tabela 2.

No plano perfil, analisando-se a varidvel anteriorizacdo de cabega, observa-se
uma variacdo de 31° a 56°% considerando-se os valores minimo e maximo,
respectivamente. Os valores desse angulo indicam a posi¢ao da cabeca em relagdo ao
tronco e, quando decrescentes, sdo indicativos de uma postura anteriorizada da cabega
(SOARES et al. 2012).

Segundo Falcao, Marinho e Sa (2007), nas observagdes clinicas as alteragdes
posturais da cabeca podem estar associadas a ocorréncia ou persisténcia de cervicalgia.
Assim, essa alteragdo postural pode ser considerada a mais frequente, associada a
queixa desse tipo de dor devido a sobrecarga dos musculos cervicais posteriores, pois
existe uma tentativa de manter o equilibrio da cabega sobre a coluna.

De acordo com os resultados propostos na Tabela 3, observa-se que alguns
voluntdrios possuem assimetria nos ombros, considerando-se a média de 1,75 °.
Alguns autores justificam a presenca de tal desvio devido ao individuo ser destro ou
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canhoto. Essa condi¢ao pode promover hipertrofia muscular mais acentuada no lado
dominante, o que pode causar uma elevagao do ombro. Além disso, segundo Sacco et
al. (2003), o desnivel do ombro pode estar relacionado ao suporte de mochilas escolares
de maneira inadequada. Isso pode ser observado no presente estudo, pois, de acordo
com a Tabela 2, 74% dos voluntarios utilizam a mochila de duas alcas para transportar
o material da faculdade. Porém, 58% a utilizam de modo inadequado, apoiando-a em
um Unico ombro. Dessa forma, os desequilibrios posturais adquiridos com essas
situacoes podem acarretar depressao de um dos ombros, trazendo consequéncias para
a musculatura local e dores com intensidade significativa (SANTOS et al., 2014).

5 CONCLUSAO

A avaliacao da postura por meio da BC é de extrema relevancia para o estudo
postural, por ser considerada um método nao invasivo, de baixo custo e de diagndstico
facil, além de possibilitar a andlise minuciosa entre os angulos formados pelas partes
do corpo.

Mediante a andlise dos resultados obtidos no presente estudo, observou-se
alta prevaléncia da presenca de desvios e habitos posturais nos estudantes de medicina
do Centro Universitario de Patos de Minas. Além disso, notou-se que os académicos
apresentam postura inadequada ao sentarem-se na cadeira da faculdade para escrever,
ao utilizarem o computador, e ao pegarem um objeto no chdo. Apresentam também
alta frequéncia de dor nas costas, que pode ser decorrente de tais posturas.

De fato, a pesquisa atingiu o objetivo esperado para identificar a frequéncias
dos desvios e héabitos posturais inadequados em estudantes de medicina. Assim, uma
das formas para minimizar tais desordens que o habito postural inadequado gera na
biomecanica corporal, provocando desvios posturais importantes que ocorrem com
frequéncia nos estudantes, seria o planejamento do ambiente universitario, fixando
recomendagoes nas salas de aula, alertando sobre a postura correta, a exemplo dos
mapas de risco que existem em todas as salas. Também seria importante chamar a
atencao das instituicdes para que adquiram mobilidrios como cadeiras e mesas que
respeitem as normas de ergonomia. Além disso, seriam necessdrias a conscientizagao
dos estudantes e a difusdo das informagoes pelos profissionais de Fisioterapia. Dessa
forma, o universitdrio consciente realizaria uma autoanadlise e isso contribuiria para se
prevenir de um alinhamento postural inadequado.
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