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Introducao: As queixas de dor lombar e os problemas de sono (S) sao frequentes em Estudantes do Ensino

Superior (EES).

Objetivo: Comparar alaténcia, a duracao e a Qualidade do Sono (QS) entre os EES que afirmaram ter dores
lombares nos tltimos sete dias (DL7) e os que afirmaram nao ter DL7. Pretende-se verificar se a DL7 pode

predizer a QS nos EES.

Métodos: Estudo observacional analitico. Recolha de dados através de questionario online contendo
questdes sociodemograficas, o Questiondrio Nérdico Musculo-esquelético (QNM) e o Questionario de
Qualidade do Sono de Pittshurgh (PSQI). Andlise estatistica com recurso a teste t-Student e regressao

linear mdiltipla.

Resultados: Amostra (n=230) maioritariamente feminina (79,3%), com idades compreendidas entre 0s 18
e 0s 38 anos. Os EES que afirmaram nao ter DL7 apresentaram uma média da laténcia (25,33+44,14
minutos) mais baixa, uma média da duracao (6,82+1,16 horas) mais elevada e uma média do score da QS
(3,08+2,61) mais baixo, comparativamente aos EES que afirmaram ter DL7, com valores de prova de

p=0,301, p=0,121e p<0,001, respetivamente. A DL7 revelou-se um preditor significativo da QS (p<0,001).

Conclusao: Este estudo sugere que os EES que nao se queixam de dor lombar expressam menor laténcia,
maior duracao e melhor QS, e também sugere que a dor lombar pode predizer a QS. Todavia, sao

necessdrios mais estudos para o esclarecimento desta problematica.

Palavras-chave: Dor Lombar; Sono; Estudantes do Ensino Superior



Abstract

Introduction: Complaints of low back pain and sleep problems (S) are frequent in Higher Education

Students (HES).

Objective: To compare sleep latency, duration and Sleep Quality (SQ) between HES who reported having
low back pain in the last seven days (LD7) and those who reported not having LD?. It is intended to verify if

aLD7 canpredictaSQ in the HES.

Methods: Analytical observational study. Data collection through an online questionnaire containing
sociodemographic questions, Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and the Pittsburgh Sleep

Quality Index (PSQI). Statistical analysis using Student's t test and linear regression.

Results: Sample (n=230) mostly female (79.3%), aged between 18 and 38 years. The HES who claimed not
to have LD7 had a lower mean latency (25,33+44,14 minutes), a higher mean duration (6,82+1,16 hours)
and a mean SQ score (3,08+2,61) was lower, compared to HES who claimed to have LD7, with test values

of p=0,301, p=0,121 and p<0,001, respectively. LD7 proved to be a significant predictor of SQ (p<0,001).

Conclusion: This study suggests that HES who do not complain of low back pain express lower latency,
longer duration and better SQ, and also suggests that low back pain can predict SQ. However, further

studies are needed to clarify this problem.

Keywords: Low Back Pain; Sleep; Students
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1. Introducao

Segundo a Direcao Geral da Sadde (1), dor define-se como uma experiéncia multidimensional
desagraddvel, que envolve componentes sensoriais e emocionais de cada individuo, podendo estar
associada a lesdes nos tecidos moles (1,2). Por sua vez, e de acordo como a National Library of Medicine
(3), dor musculosquelética é um Mesh Term definido como um desconforto muscular, ligamentar,

tendinoso ou gsseo (3).

De acordo o National Institute of Health (4), a Dor Lombar Nao Especifica (DLNE) é uma das dores
musculoesqueléticas com maior prevaléncia em individuos adultos (4-10), nos quais, os Estudantes do

Ensino Superior (ESS) nao sao excecao (11-17) (Quando 1).

Como se pode constatar no Quadro 1, encontram-se de forma resumida, trés artigos considerados
pertinentes para o presente estudo, uma vez que o0s seus objetivos passam por investigar a prevalénciada

DLNE em EES.

Relativamente ao primeiro artigo, cuja investigacao foi desenvolvida por Argarni et al (14), pode-se
averiguar que 40,5% da amostra, com idade média de 21,4 anos (+1,3) anos maioritariamente feminina
(60,6%), afirmou ter dores lombares nos tltimos sete dias (DL7) e 67% afirmou ter dores na regiao lombar

nos ultimos 12 meses (14).

Em relacao ao sequndo artigo, redigido por Lorusso et al. (16), 27% da amostra do estudo, com idade média
de 22,1 anos (+3,4) anos maioritariamente masculina (55%), afirmou ter dor na regido lombar, tendo sido

esta a queixa musculosquelética mais comum entre os participantes (16).

J& no artigo redigido por Hayes et al. (17), mais de metade da amostra afirmou ter dores na regiao lombar
nos ultimos 12 meses (57,9%) e 48% afirmou que a dor afetou a sua vida didria, levando a concluir que é
uma preocupacao para a satide ocupacional a existéncia de uma elevada prevaléncia de dores nos EES
(17).

Esta dor musculoesquelética incide numa proporcao de 15 para 1, entre mulheres e homens,
respetivamente (5,18), representando uma das seis causas (19) mais problematicas para a satide
(4,5,7,20), com uma prevaléncia consideravel em EES (14,16,17), como se pode verificar nos artigos

selecionados para o Quando 1, assim como em cerca de 23% em paises desenvolvidos (7,21,22).
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Quadro 1- Prevaléncia da DLNE em ESS

Autor(es), Ano e Titulo

Objetivo

Amostra

Principais Resultados

Conclusao

Algarni, Al-Saran, Al-Moawi, Dous, Al-
Ahaideb & Kachanathu (2017)

The Prevalence of and Factors Associated
with Neck, Shoulder, and Low-Back Pains
among Medical Students at University
Hospitals in Central Saudi Arabia

Determinar a prevaléncia de dores no
pescoco, nos ombros e na regiao lombar e
explorar fatores associados a disturbios
musculosqueléticos em EES de medicina

n=469
mulheres 60,6%

idade: 21,4+1,3 anos

40,5% afirmou ter dores na regidao lombar nos
ultimos sete dias
67% afirmou ter dores na regidao lombar nos
ultimos 12 meses

A existéncia de dores
musculoesqueléticas
nos EES é comum.

Lorusso, Vimercati & L'Abbate (2010)

Research article Musculoskeletal
complaints among Italian X-ray technology
students: a cross-sectional questionnaire
survey

Investigar a prevaléncia de distirbios
musculosqueléticos em EES de radiologia

n=109
homens 55%

idade: 22,1+3,4 anos

37% afirmou ter dores em pelo menos umaregiao
do corpo, nos Ultimos 12 meses

27% afirmou ter dor na regido lombar

58% do que afirmaram realizar AF regularmente,
afirmou também ndo ter dores (p=0,039)

A queixa
musculosquelética mais
comum entre 0s

participantes for a dor na
regido lombar.

Hayes, Smith & Cockrell (2009)

Prevalence and correlates of
musculoskeletal disorders among
Australian dental hygiene students

Investigar a prevaléncia e correla¢des de
distirhios musculosqueléticos em EES de
dentista na Australia

n=126
mulheres 94,4%

idade: 26,4+6,2 anos

57,9% reportou dor na regido lombar nos dltimos
12 meses

67,1% afirmou sentir dores na regiao lombar com
uma duracao superior a dois dias

48% afirmou que a dor afetou a sua vida didria
Os que afirmaram nao realizar AF semanalmente
tiveram mais queixas de dor (p=0,003)

E uma preocupacio para
a salide ocupacional a
existéncia de uma
elevada prevaléncia de
dores na regiao lombar,
na parte posterior do
tronco, nos ombros e no
pescoco.

EES - Estudantes do Ensino Superior; n - nimero de participantes; p - probabilidade de significancia

n



A DLNE é caracterizada pela existéncia de dor ndo especifica na regiao lombo-sacral (4,5,7,18,21,23-25),
podendo estender-se pela regiao entre a tltima costela e o inicio das coxas (9), o que é corroborado pela
National Library of Medicine (26), que determinou, em 1993, 0 Mesh Term Low Back Pain como uma dor
aguda ou crdnica naregiao lombar ou sacral, podendo estar associada a estruturas musculo-ligamentares
ou outras condicdes de satde (26), assim como alteracoes articulares (27) ou nos discos intervertebrais
(26,27).

Os dados do National Health Interview Survey de 2015 (4), indicam que mais de 140 milhes de individuos
do mundo apresentam DLNE (4), que pode surgir pela subcarga e/ou adocao continua de padrdes de
movimento incorretos durante a atividade laboral (4,20,24,28,29). Acrescente a esta informacao, diversos
autores defendem que o aparecimento da DLNE advém do resultado da interacao entre fatores sociais,

econdmicos, psicoldgicos, bioldgicos, motores, mecanicos e sensoriais alterados (5,27,30).

Relativamente aos fatores de risco associados a DLNE, podem ser considerados o aumento da idade, o
sexo, a predisposicao genética, o estilo de vida e o tipo de trabalho (27). Contudo, individuos que tenham
um historial clinico de fraturas na coluna vertebral, doencas articulares, desordens inflamatdrias e
neopldsicas, afirmam ter mais dores musculoesqueléticas em mais regiées do corpo, do que os restantes

(31).

A DLNE encontra-se associada a uma ma qualidade de vida, afetando negativamente o desempenho
ocupacional (10,15,32), através da incapacidade/diminuicao do desempenho na realizacao de qualquer

atividade/tarefa (32), dos individuos que a acarretam (10,15).

Em dezembro de 2019 (33,34), na China (33-37), surge um surto da doenca do coronavirus, mais
conhecida por COVID-19 (33,34) que rapidamente se alastra pelo pais e pelo mundo (33-37), levando a
Organizacao Mundial de Satide (OMS) a reconhecer oficialmente o0 mesmo como uma emergéncia de
satide publica de preocupacao internacional (11,33-38). Diversas medidas governamentais sao adotadas
por varios paises (11,33,35-38), para diminuir a propagacao do virus e evitar o colapso dos sistemas de
salide, ressaltando-se a quarentena e o confinamento (11,33,35,37,38). Face a adocao destas medidas
(11,33,35-38), 0s EES retomaram as suas casas para o ensino a distancia (11) o que resultou na diminuicao
da interacdo social, no reajuste da vida pessoal com a vida profissional (11,35,38,39) e na diminuicao da
pratica de Atividade Fisica (AF) (11). Desta forma, os EES viram-se obrigados a passarem a maioria do seu
dia dentro de casa (11,35,37-39) e longos periodos na mesma posicao, resultando na adocao de posturas
desadequadas e possivel aumento do nimero de queixas de dores musculoesqueléticas (ja existentes

antes da pandemia), pela utilizacao de dispositivos eletrénicos como ferramenta de ensino (11,40,41).

Frequentemente, muitos dos individuos que afirmam ter DLNE, indicam também ter uma mad qualidade do
sono (QS) (10,15) o que pode justificar o aumento do niimero de EES que afirmaram também ter alteracoes

nos padrdes do sono (PS) (11,41,42) durante a pandemia (11,40,41).
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Sono (S) é um processo dinamico e multidimensional (43), definido como uma diminuicao reversivel do
estado de consciéncia do individuo (32,44-49) caracterizado por ser periddico e inato (32,45,48-51),
acompanhado por mecanismos motores e posturais proprios, assim como de alteracées auténomas
(44,45,48-52). E um processo hiolégico (2,49,53) e fisiolégico complexo (44,50,53), essencial para a
manutencao das fungdes cerebrais (2,54-56) e, consequentemente, para um bom desempenho do
individuo (56,57) e do corpo humano (2,32,55,56,58-60). E responsavel por intimeros beneficios
imprescindiveis na manutencao da fisionomia sistémica (54,55,58) e psicoldgica, assumindo uma funcao
restauradora, de conservacao de energia e protetora do desgaste natural do tempo em que o individuo

permanece acordado (55,56,58,61,62).

De acordo com Nollet et all. (63), Neves et al. (64) e o Manual for the Scoring of Sleep and Associated
Events, da American Academy of Sleep Medicine, atualizado em 2007 (63-65), o S do ser humano
encontra-se dividido em dois estados distintos de atividade global (2,44,46,485158,62,63,66-68),
sendo estes: 0 S de movimento ndo rdpido dos olhos (non-rapid eye movement, ou ndo-REM ou NREM)
(2,46,5158,62,63,66-73) subdividido em N1, N2 e N3 (43,44,51,65,74) e 0 S de movimento rdpido dos
olhos (rapid eye movementou S paradoxal ou REM) (2,46,51,55,58,62,67-69,71-75).

A arquitetura do S caracteriza-se por ser uma transicao lenta desde o estado de vigilia até ao estado de S
profundo. Este processo inicia-se apds o individuo adormecer e entrar nafase N1e, posteriormente, passar
paraafase N2 e N3, sendo que, nesta Ultima fase, o processo é invertido, passando novamente para a fase
N2 (2,51,62,63,72), onde surge o primeiro episddio REM (48,72). Apds o término do primeiro episddio REM,
retoma-se para a fase N2, passando mais uma vez para a fase N3, num crescente de profundidade, onde
0 processo se torna a inverter (passagem da fase N3 para a fase N2), ocorrendo o sequndo episddio REM,
com uma duracao superior ao primeiro (48,72) e por ai adiante, até completar uma noite de S. Estas
alternancias entre os sonos NREM e REM, designando-se por ciclos de S (51,62,63,72,74,76), sendo que,
cada ciclo, dura aproximadamente 90 minutos (2,51,62,63,66,72,74).

Na literatura, nao existe concordancia entre os autores no niimero exato de ciclos durante uma noite de S,
em adultos, uma vez que, alguns autores defendem que pode variar trés a cinco ciclos do S (63,72,74)

outros afirmam que pode ser quatro a seis ciclos (2,51,62) ou ainda quatro a cinco ciclos (74).

Neste sequimento, 0 mesmo acontece com o nidmero de horas de S por noite, recomendadas para um
individuo adulto, uma vez que para Dashti et al., 2015, os adultos entre os 26 e 0s 64 anos, necessitam de
sete a nove horas didrias de S (77). Por outro lado, Smiley et al., 2019 e Lavigne, 2011, defendem que, a
quantidade de horas de S didrias recomendadas para adultos, sem especificarem o intervalo de idades, é

de sete a oito horas (57,72) e de seis e nove horas por noite, respetivamente (74).

A QS é influenciada pelas situacoes de stress, emocdes positivas e negativas que ocorrem no quotidiano.
Os eventos positivos melhoram a QS, enquanto os negativos podem levar ao ponto de o inibir. Das
necessidades basicas do ser humano, 0 S é a tinica cuja privacao nao pode ser mantida por um periodo igual
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ou superior que cinco ou seis dias. Nesta conjuntura, surgem alteracdes a nivel fisioldgico e

comportamental que podem colocar a vida do individuo em risco (45,61,63).

A existéncia de uma boa QS auxilia na promocao da satde fisica e mental (2,43,5556,58,66),

representando um papel significativo para a satide e o bem-estar do individuo (2,43,56,60,66).

Contudo, um padrao de S alterado pode estar relacionado com indmeros fatores: de ordem
psicocomportamental, psicossocial ou emocional; fatores de ordem quimica, como alimentos,
medicamentos, habitos ou vicios; fatores ambientais, como a temperatura do quarto, humidade,
luminosidade ou ruido; fatores relacionados com salde e ao bem-estar, como a existéncia de dor,
problemas cardiacos, renais, gastrointestinais, respiratdrios, entre outros (43,45,61,63), como fatores
individuais, caracteristicos de cada individuo, como o0 sexo, 0 indice de Massa Corporal (IMC) e aidade (apds
0s 45 anos, a QS diminui de forma significativa com o aumento acentuado de despertares noturnos) (43) e
ainda dificuldades socioecondmicas. A longo prazo, estas alteracdes podem levar a disturbios do S, assim
como ao desenvolvimento de doencas crénicas, e, consequentemente, a diminuicao da qualidade de vida

(32,78).

Alteracoes dos PS inclui falta e/ou perda de S, curtos periodos de S, fragmentacao e/ou privacao do S
(2,43,45,61,79). Destas, resultar a diminuicao do desempenho psicomotor, falhas de atencao, de
concentracao e de aprendizagem, diminuicao do raciocinio, da memdria recente e de trabalho, tempos de
reacao prolongados, mau humor, fadiga, aumento da ansiedade e irritabilidade, alteracao da estabilidade
emocional, estados de confusao, diminuicao do estado de alerta, da criatividade, da motivacao, e ainda das
aptidoes de resolucao de problemas (2,43,55,61,63,80). Acrescente as estas consequéncias, podem advir
também um aumento o risco de obesidade, hipertensao arterial, diabetes tipo I, acidentes, cancro,

depressao, insénia e morte precoce (43,45,61,63,79).

Assim, pode-se afirmar que o S é importante para a manutencao da homeostase didria dos sistemas
fisioldgicos do corpo humano. Por sua vez, a homeostase pode ser alterada por inimeros fatores

anteriormente mencionadas, tais como a dor (78).

De acordo com Rumble et al. (78), vdrios estudos relatam que as alteracdes do S preveem aumentos

subsequentes da dor e que 0 aumento da dor também prevé umama QS (78).

Desta forma, pode-se constatar que existe uma relacao entre o aumento do nimero de queixas de dores
musculoesqueléticas localizadas (1112,40,41), as alteracdbes nos PS e, consequentemente
(11,33,35,38,39,41), a diminuicao do desempenho na realizacao das Atividades de Vida Diarias (10,19,28) e
da qualidade de vida (11,33,35,38,39,41).

A relacao existente entre 0 S e a dor ainda se encontra por decifrar, uma vez que associacao nao significa
causalidade (2,23). Isto é, a dor pode influenciar os PS, mas qualquer alteracao dos PS também pode

predizer o aumento da dor, ja existente (2,15,23). No entanto, nao existe evidencia cientifica suficiente para
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se afirmar se uma md QS prediz ao aumento da dor ou se a dor prediz uma ma QS (15), tendo sido também

estes os resultados dos estudos realizados por Kovacs et al. (23) e Barreto (2).

Assim, alguns autores consideram md QS como uma reducao na eficiéncia e naduracgao do S, um aumento
dalaténciado S e a existéncia de sonoléncia diurna, que pode resultar na diminuigao do limiar da dor, assim

como a capacidade de processamento da mesma (32).

E comum a existéncia de alteracées dos PS em individuos que apresentem dores musculoesqueléticas,
uma vez que as estruturas cerebrais envolvidas na resposta aos estimulos dolorosos, sobrepéem-se as

estruturas cerebrais que regulam o S (62,81).

Tal pode ser comprovado por um estudo epidemioldgico realizado por Palareti et al. (8), onde ficou descrito
que mais de metade dos participantes relatou a existéncia de dores musculoesqueléticas e alteracoes do
S, em simultaneo (8), o que também pode ser corroborado no estudo realizado por Gerhart et al. (15), onde
ficou relatada uma prevaléncia de alteracoes dos PS em 53% em individuos com dor na regidao lombar (15).
Destaforma, considerou-se pertinente a elaboracao de um quadro resumo com trés artigos relevantes que

investigaram arelacao entre dor e 0 S (Quadro 2).
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Quadro 2 - Relagao entre dorlombare S

Autor(es), Ano e Titulo Objetivo Amostra Principais Resultados Conclusao
Kelly, Blake, Power, O'Keeffe & . - . .
Compromisso na funcao no dia seguinte .
Fullen (2011) . N Muitas das componentes
. N 17 artigos Aumento da laténciado S ~ ;
Determinar a associa¢do entre a S s a do S estao negativamente
- (. Diminuicao da eficiénciado S .
The Association Between dorlombarcrénicaeoS n=18.673 Quem tem dor lombar crénica tem pior OS associadas com a dor
Chronic Low Back Pain and e P lombar crdnica.
Sleep: A Systematic Review
5 "y
Alsaadi, McAuley, Hush & 73,1% tem dor Iombarcrpnlca
. s . 1.128 relataram que S foi perturbado pela dor lombar -
Maher (2011) Investigar o distdrbio do S numa 13 artigos o . NP Alta  prevaléncia  de
o 58,9% de prevaléncia de disttrbios do S o
grande amostra heterogénea de  n=1.336 Quanto maior a intensidade da dor, maior a probabilidade de relato distirbios  do 5 em
Prevalence of sleep individuos que procuram tratar a homens 54,5% ’ P individuos com dor lombar

disturbance in patients with
low back pain

dor lombar crénica

idade: 47,5+15,3 anos

de distdrbios do S
A duracao da dor foi significativamente (p = 0,017) associada ao
disturbio do S

crénica.

Marin, Cyhan & Miklos (2006)

Sleep Disturbance in Patients
With Chronic Low Back Pain

Documentar a relacdo entre
disturbios do S e dor lombar cronica
em utentes encaminhados para
servico de medicina fisica e clinica
de reabilitacao

n=268
homens 57%
idade média: 47 anos

Relagao significativa entre dor e S (p=0,0005)

A dor lombar crénica afeta
significativamente a QS.

n - numero de participantes; p - probabilidade de significancia; QS — Qualidade do Sono; S — Sono
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No Quadro 2, pode-se constatar que, de acordo com a revisao sistematica realizada por Kelly et al. (82),
cujo objetivo do estudo foi determinar a associacao entre a dor lombar crdnica e 0 S, os principais
resultados foram o compromisso na funcao no dia seguinte, o aumento da laténcia do S, a diminuicao da

eficiéncia do S e que quem tivesse dor lombar crénica teve pior QS (82).

Relativamente ao sequndo artigo do Quadro 2, redigido por Alsaadi et al. (83), pode-se constatar que 1.128
participantes do estudo relataram que S foi perturbado pela existéncia de dor lombar e que a duragao da

dor foi significativamente (p = 0,017) associada ao disttrbio do S (83).

J& no estudo realizado por Marin et al. (84), o principal resultado foi uma relacao significativa entre dore S

(p=0,0005), concluindo que a dor lombar crénica afeta significativamente a QS (84).

Por outro lado, pode-se constatar que na bibliografia cientifica, existe evidéncia de que a relacao entre a
dor e 0 S seja bidirecional, reciproca (2,8,15,23,62,81,85), sendo isto comprovado por evidéncias
experimentais que comprovam a diminuicao do limiar da dor devido a uma ma QS e a existéncia de uma

md QS associada ao aumento da intensidade da dor (2,8,15,62,85).

Foi demonstrado que as alteracoes dos PS predizem a dor e que uma ma QS encontra-se associada
subsequentemente a intensidade e persisténcia de dor em individuos com queixas de dores
musculoesqueléticas na regiao lombar (2,15,62,81). De acordo com Kovacs et al. (23), aproximadamente
55-60% dos individuos que afirmaram ter dores na regiao lombar, relataram uma md QS apds o

surgimento da dor, dos quais, cerca de 50% ja apresentavam alteracoes nos PS (23).

Face ao exposto anteriormente, parece pertinente a investigacao desta problematica visando algum
contributo para um maior esclarecimento da mesma. Para tal, delinearam-se como objetivos: comparar a
laténciado S,aduracaodo S e a QS entre os EES que disseram ter DL7 e os EES que afirmaram nao ter DL7
e analisar a associacao da dor lombar com a QS; e ainda verificar se a DL7, a idade, o sexo, ser atleta de

competicao, ser estudante trabalhador, IMC e fumar podem predizer a QS (varidvel dependente).
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2. Métodos

0 presente estudo classifica-se como quantitativo do tipo observacional analitico transversal. Considera-
se um estudo quantitativo dado que avalia e interpreta dados numéricos obtidos pela aplicacao de
instrumentos padronizados. E do tipo observacional, uma vez que ndo existe manipulacio das varidveis e
tem como objetivo a andlise darelacao existente entre as varidveis em estudo, considerando analitico. Por
dltimo, uma vez que s6 existiu um tinico momento de avaliacao da amostra (recolha de dados Unica), o

estudo considera-se transversal (86-88).
2.1. Amostragem

A amostra do presente estudo considera-se nao probabilistica, por bola de neve e por conveniéncia, uma
vez que se solicitou o preenchimento e a partilha do questionario aos participantes pelas redes sociais, com

o intuito de obter um maior niimero de respostas (88,89).

Considerou-se como critérios de inclusao EES e trabalhadores-estudantes do ensino superior, de ambos
0s sexos, com idades compreendidas entre os 18 e os 45 anos e com nacionalidade portuguesa.
Relativamente aos critérios de exclusao, considerou-se a nacionalidade estrageira, ser do sexo feminino
na condicao de gestante ou em periodo de pds-parto ou afirmar a existéncia de algum diagndstico de

patologia ou toma de medicacao que pudesse interferir com o S e/ou com a de dor (90,91).
2.2. Instrumentos

Para arecolha de dados, foi partilhado nas redes sociais e enviado para instituicées do ensino superior, um
questiondrio online de autopreenchimento através do Google Forms, para os individuos que aceitassem
participar de forma voluntdria no estudo (89). O mesmo conteve diversas questdes de caracterizacao
sociodemografica, assim como o Questionario de Qualidade do Sono de Pittshurgh (PSQI) e o Questionario

Nordico Misculo-esquelético (QNM).

Relativamente as questdes sociodemogrdficas, para a caracterizacao da amostra, foram solicitadas
informacoes relativas ao sexo, a situacao profissional, a pratica de AF, a presenca de diagndsticos de
doencas e a toma de medicacao (consideradas varidveis qualitativas nominais dicotémicas), ao estado
civil, as habilitacoes literarias, a caracterizacao da prdtica de AF, aos diagndsticos conhecidos e ao
conhecimento damedicacao atomar (consideradas varidveis qualitativas nominais policotomicas), aidade
(considerada como varidvel quantitativa continua), ao peso e a altura, com o objetivo de calcular o indice

de Massa Corporal (IMC) (consideradas também como varidveis quantitativas continuas) (89).

Selecionou-se a versao portuguesa do PSQI (34,79,92-101), por ser uma medida de avaliacao
standardizada, valida e fidvel, para a avaliacao do S (92,96,102) que apresenta boas caracteristicas
psicométricas, com elevados valores de consisténcia interna (alpha=0,70) (92,96,102). Este questiondrio

1
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de autopreenchimento, avalia a QS no més exatamente anterior ao seu preenchimento (34,79,80,94—
102), através do estudo das caracteristicas dos PS, da quantificacdo da qualidade subjetivado S e ainda a

ocorréncia de disttrbios do mesmo (34,92,96,101,102).

Neste questionario, sao avaliados uma ampla gama de indicadores relevantes para a QS, dentre eles, sete
componentes principais para a sua avaliacao (34,38,39,79,80,92-102), sendo estes: a qualidade subjetiva
do S (34,38,79,80,92-96,101), onde se tem em consideracao a percecao do individuo que preenche o
guestionario em relacdo a sua QS (96,101); alaténciado S (34,38,79,92-96,101), que diz respeito ao tempo
necessario que o individuo demora para iniciar o S (96,101); a duracao do S (34,38,79,80,92-96,101), que
consiste a quantidade de tempo que o individuo permanece a dormir (96,101); a eficiéncia do S
(34,38,79,80,92-96,101), que compreende ser a relacao entre o nimero de horas que o individuo
permanece a dormir e o nimero de horas que 0 mesmo permanece na cama (96,101); os disttrbios do S
(34,38,79,80,92-96,101), remetem para a indicacao de situacdes que comprometam a duracdo do S
(96,101); 0 uso de medicacao para dormir (34,38,79,80,92-96,101), para averiguar se o individuo toma
medicacao ou nao para dormir (96,101); e a sonoléncia diurna e disttrbios durante o dia (34,38,79,80,92-
96,101), que remete para periodos de sonoléncia durante o dia, que comprometam o entusiasmo e a

determinacao para a execucao das atividades diarias do individuo (96,101).

Este instrumento compreende 19 itens de autorresposta e mais cinco a serem preenchidas pelo(a)
companheiro(a)  (80,96,102), todos eles  distribuidos pelas sete  componentes

(34,38,64,96,97,99,100,102).

Cada item é cotado segundo uma escala de Likert de quatro opcdes (39,79,96,102), de zero a trés
(34,38,39,64,80,93,94,96,97,100,102), onde: O corresponde a que nao aconteceu no Ultimo més; 1
corresponde a aconteceu menos de uma vez por semana; 2 corresponde a aconteceu uma ou duas vezes

por semana; 3 corresponde a aconteceu trés ou mais vezes por semana (79,96).

Apontuacao final corresponde a soma das respostas de todos os itens, dando uma pontuacao final variavel
entre zero e 21 pontos (34,38,64,79,80,93,96-100,102), sendo que, quanto maior a pontuacao, pior a QS
(39,79,92,94,96,97,100,102).

0 ponto de corte do PSQI é de cinco pontos, sendo que, se a pontuacao final do questiondrio for igual ou
inferior a cinco pontos, considera-se que a QS é boa. Se a pontuacao do questiondrio for maior de cinco

pontos, existe umamd QS (34,38,39,93,95-99,101,102).

Assim, a aplicacao deste questiondrio permite diferenciar os individuos que tem um padrao normal do S
daqueles que podem ter algum distdrbio do S (48,93,95-97,99,102), quando a pontuacao é superior a 10
pontos (93,96,99).
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Relativamente ao QNM, este é um questionario padronizado e autoaplicavel desenvolvido para ser
aplicado de forma internacional (41,103-106), validado para a populacao portuguesa por Mesquita, em

2010, com uma boa consisténcia interna, com coeficiente de Kuder Richarson de 0,855 (105).

Este tem o objetivo de avaliar a presenca de alteracdes da dor musculoesquelética de nove regioes
anatémicas, sendo estas: pescoco, ombros, cotovelos, punhos/maos, costas, quadris/coxas, joelhos e

tornozelos/pés (41,103-109).

Para cada regido anatémica, existem trés questdes de resposta dicotémica/hindémica, variando entre o
“sim” e 0 “nao” (104-108,110), sendo estas: “Considerando os tltimos 12 meses, teve algum problema (tal

" ou

como dor, desconforto ou dorméncia) nas sequintes regides”; “Durante os (ltimos 12 meses teve que evitar

as suas atividades normais (trabalho, servico doméstico ou passatempos) por causa de problemas nas

" ou

seguintes regides”; “Teve algum problema nos dltimos 7 dias, nas seguintes regides” (41,103-105,107,110).

O ONM inclui os itens de resposta dicotdmica e ainda, para facilitacao da identificacao das regioes
anatémicas, um diagrama com destaque das respetivas regiées anatémicas a serem avaliadas (41,105—

107,110).

Na versao portuguesa do QNM, foi ainda incluida a Escala Numéria da Dor (1,105), sendo esta uma escala
psicométrica para avaliacao subjetiva da dor (79,111), que consiste numa régua horizontal, dividida em 11

partes iguais, numeradas, da esquerda para a direita, de zero a 10, sucessivamente (1,105,112).

Nesta escala, o preenchimento compreende apena a selecao do niimero correspondente ao nivel de dor
sentido, sendo que O corresponde a “sem dor” e 10 corresponde a “dor maxima”, pelo préprio ou por

terceiros (1,111.112).

Para a realizacdao do presente estudo, apenas foram utilizadas as questdes sobre as dores

musculoesqueléticas na regiao lombar do QNM, referente aos ultimos 7 dias.
2.3. Procedimentos Gerais

Para a concretizacao deste estudo, foram solicitadas e concedidas todas as autorizacoes necessarias a

entidade institucional, por via mail.

Somente apds o parecer favoravel da Comissao de Etica e autorizacdo da presidéncia da Escola Superior
de Saude do Politécnico do Porto, o questiondrio foi lancado online, por um periodo mdaximo de trés
semanas (a contar a partir da data da primeira publicacdo), onde conteve, na parte inicial, 0 consentimento
informado de acordo com a declaracao de Helsinquia (113), onde se encontravam descritos os objetivos do
estudo, os termos de confidencialidade e o compromisso da utilizacao adequada dos dados recolhidos s6

e apenas para utilizacao académica da presente investigacao.

2.4. Procedimentos Estatisticos
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Os dados provenientes do questiondrio foram automaticamente importados para o programa Microsoft
Exel. Posteriormente, foram transferidos para o software Statistical Package for Social Science (IBM SPSS

Statistics) versao 28 para Microsoft Windows.

A andlise dos dados no SPSS, para um nivel de significancia estatistica de 5%, foi composta por estatistica
descritiva (média, desvio padrao, amplitude, frequéncias relativas e absolutas) e inferencial, de acordo com

os diferentes tipos de varidveis.

Inicialmente, procedeu-se a uma analise exploratdria dos dados, e verificou-se a normalidade, utilizando o

teste Kolmogorov-Smirnov (n>30) (89).

Posteriormente, foi iniciada a caracterizacao da amostra, utilizando estatistica descritiva, nomeadamente
medidas de tendéncia central (média e mediana), de dispersao (desvio padrao e amplitude, maximo e
minimo) para as varidveis quantitativas e frequéncias absolutas e relativas, para as varidveis qualitativas

(89).

Relativamente a estatistica inferencial, e indo ao encontro dos objetivos deste estudo, recorreu-se a

diferentes testes estatisticos.

Para comparar a laténcia, a duracao e a QS, entre EES que afirmam ter DL7 e os que afirmam nao ter DL7,

realizaram-se teste t para medidas independentes.

Para verificar se a DL7, aidade, o sexo, ser atleta de competicao, ser estudante trabalhador, IMC e fumar
podem predizer a QS (varidvel dependente), recorreu-se a uma regressao linear mdiltipla, método
stepwise, depois de verificados os diversos pressupostos. Assim, em primeiro lugar verificou-se o
pressuposto da distribuicdo normal dos erros; a independéncia dos residuos; e a auséncia de

multicolinearidade entre as varidveis do estudo.

21



3. Resultados

Inicialmente, o nimero de respostas obtidas ao questiondrio foram de 360. Atendendo aos critérios de
inclusao e exclusao do estudo, primeiramente, foram excluidos oito participantes por serem menores de
idade e um participante com idade superior a 45 anos, posteriormente, foram excluidos 11 participantes
que responderam nao ter nacionalidade portuguesa. De seguida, foram excluidos sete participantes que
nao eram EES. Depois, excluiram-se 63 participantes por terem afirmado tomar medicacao e ter alguma

patologia que influenciasse as varidveis dor e S, ficando com uma amostra final total de 270 participantes.

Na tabela 1, encontra-se apresentada a caracterizacao da amostra do estudo considerando as varidveis
idades, em anos, e 0 IMC, em Kg/m?. Observa-se uma média reportada de idade de 21,99 (+3,10) anos, e

um limite maximo de 38 anos.

Tabela1- Caraterizagdo da amostra relativamente a idade e ao IMC

n Média (xDP) Minimo Maximo
Idade (anos) 270 (21,99+3,10) 18 38
IMC (Kg/m?) 268 (22,78+3,06) 16,00 30,86

DP — Desvio Padrao; IMC — indice de Massa Corporal; n — ntimero de participantes

Quanto ao IMC, é possivel constatar um valor médio de 22,78 Kg/m? (+3,06), correspondente a um peso

normal para a amostra em estudo.

Na tabela 2, encontra-se apresentada a caracterizacao da amostra em relacao ao sexo, feminino ou
masculino, se realiza desporto de competicao, se realiza AF, quais as habilitacdes literdrias, licenciatura ou
mais de licenciatura, qual o estado civil, solteiro, casado ou outro e qual a situacao profissional, se é
estudante ou trabalhador-estudante. Verifica-se que a maioria da amostra é composta por participantes

do sexo feminino (79,3%) e que a maioria dos participantes nao sao atletas de competicao (87,8%).

Verificou-se que a maioria da amostra alega realizar AF (84,4%). Em relacdo as habilitacdes literarias, a

maioria da amostra tem apenas a licenciatura (91,9%), é solteira (95,6%) e EES de profissao (79,6%).

Relativamente ao consumo de tabaco e de medicacao, 85,9% dos participantes alega nao consumir tabaco
e 78,1% da amostra afirma nao tomar medicacao. Em contrapartida, 77% da amostra afirma o consumo de
alcool e 91,5% alega o consumo de bebidas energéticas. Em relacao a variavel diagnostico de patologia, a

maioria (91,5%) destes participantes afirma nao ter patologias diagnosticadas.
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Tabela 2 - Caraterizagao da amostra em relagao ao sexo, se é atleta de competicao, se realiza AF, as habilitagdes literdrias, ao estado civil e a
situagao profissional

FA (n) FR (%)
Feminino 214 793
Sexo
Masculino 56 20,7
Sim 33 12,2
Atleta
Nao 237 878
Sim 228 844
AF Nao 1 15,2
Valor omisso 1 0,4
Licenciatura 248 919
Habilitacdes Literarias
+ de Licenciatura 22 81
Solteiro 258 95,6
Estado Civil Casado 2 0,7
Outro 10 37
Estudante 215 79,6
Situacdo Profissional Trabalhador-Estudante 54 20,1
Valor omisso 1 04

’

AF — Atividade Fisica; FA — Frequéncia Absoluta; FR — Frequéncia Relativa

Relativamente a situacao socioeconémica, 5,9% da amostra deixou a resposta em branco, 5,6% afirmou
nao querer responder, 75,6% afirmou que tem vindo a melhorar, 5,9% afirmou que tem vindo a piorar, 7,0%

respondeu que tem vindo a melhorar e 0,4% corresponde a um valor omisso.

Natabela 3, encontra-se apresentada a caracterizacao da amostra emrelagao a laténcia do S, em minutos,
aduracaodo S, em horas e a QS, em relacao ao score final do PSQI. Relativamente ao score final do PSQI,
observa-se uma média reportada de 3,50 (+2,68), indicando QS, uma vez que o valor médio € inferior ao

ponto de coorte. Contudo, o score mdximo reportado indica auséncia de QS.

Tabela 3 - Caraterizacao do S da amostra quanto a laténcia, duragao e QS

n Média (+DP) Minimo Méaximo
Laténcia do 5 269 (2712+39,98) 1 540
(minutos)
Duracdo do S (horas) 270 (6,74+1,16) 2,5 10
QS 270 (3,50+2,68) 0 12

DP — Desvio Padrao; n —nimero de participantes; QS — Qualidade do Sono; PSQI - Questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh; S - Sono

Quanto a laténcia do S, existe um valor omisso, sendo que o0s restantes participantes reportaram uma
média de 27,12 (+39,98) minutos, considerado dentro dos limites normais. Contudo, o limite mdximo
reportado é muito preocupante. Em relacdao a duracao do S, o valor médio reportado encontra-se

ligeiramente abaixo do recomendado (6,74 horas +1,16).
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Na tabela 4, encontra-se apresentada a caracterizagcao da amostra em relacao a frequéncia da dor lombar
nos Ultimos sete dias. Verificou-se que mais de metade dos participantes (66,7%) afirmou nao ter dores

lombares nos ultimos sete dias (DL7).

Tabela 4 — Caraterizagdo da amostra quanto DL7

FA (n) FR (%)
Sim 90 333
DL7
N&o 180 66,7

DL7 - Dores lombares nos ultimos sete dias; FA — Frequéncia Absoluta; FR - Frequéncia Relativa

Natabela5, encontra-se apresentada a estatistica utilizada para a comparacao entre as varidveis laténcia
do S (com um valor omisso), duracao do S e QS, relativamente a dor lombar sentida pelos EES nos tltimos

sete dias.

Para os EES que afirmaram ndo ter DL7, a média da laténcia do S (25,33+44,14) foi ligeiramente inferior a
laténciado S dos EES que afirmaram ter DL7 (30,68+29,94). Parecendo que os EES que afirmaram ter DL7
demoram mais tempo a adormecer do que os que afirmaram ndo ter DL7. Contudo, esta diferenca nao é

estatisticamente significativa (p=0,301).

Tabela 5 - Testes Estatisticos T Student

DL7 Média (+DP) p

Sim (n=90) (30,68+29,94)

Laténciado S 0,301
Nao (n=179) (25,33+4414)
Sim (n=90) (6,59+116)

Duracaodo S 0,121
Nao (n=180) (6,82+1,16)
Sim (n=90) (4,34+2,72)

QS <0,001

N&o (n=180) (3,08+2,61)

DL7 - Dores lombares nos Ultimos sete dias; DP — Desvio Padrao; n — nimero de participantes; QS — Qualidade do Sono; p - probabilidade de
significancia; S — Sono

Para os EES que afirmaram ndo ter DL7, a média da duracao do S (6,82:+1,16) foi ligeiramente superior a
média da duracao do S dos EES que afirmaram ter DL7 (6,59+1,16). De acordo com o resultado, parece que
os EES que afirmaram ter DL7, em média, dormem menos do que os que afirmaram nao ter DL7. Contudo,

esta diferenca nao € estatisticamente significativa (p=0,121).

Para os EES que afirmaram ndo ter DL7, a média do score da QS (3,08+2,61) foi ligeiramente inferior
comparando com a média do score da QS dos EES que afirmaram ter DL7 (4,34+2,72). Contudo, como o
score do PSQI é um score invertido, isto sugere que os EES que afirmaram nao ter DL7 apresentam melhor

QS do que os que afirmaram ter DL7, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).
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Na tabela 6, onde se pode observar o modelo de regressao linear mdiltipla, através do método stepwise,
constata-se que a variabilidade da QS pode ser explicada em cerca de 4,5% (r?ajustado=0,045) pela

variabilidade da dor lombar. Sendo esta a tinica varidvel preditora, significativa, para o modelo (p<0,001).

Tabela 6 — Modelo de preditores da QS

B (IC95%) p

DL7 1,258 (0,586;1,929) <0,001 rajustado=0,045

B — Coeficiente ndo padronizado; DL7 - Dores lombares nos tltimos sete dias; IC — Intervalo de Confianga; QS - Qualidade do Sono; p -
probabilidade de significancia; r* - qualidade do ajustamento

Pode observar-se que paraos EES que afirmam ter dor, 0 score da QS aumenta, em média, 1,258. Portanto,

como o score da QS é invertido, quando os EES alegam ter DL7, apresentam pior QS.
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4. Discussao

Este estudo pretende estudar a dor lombar e 0 S em EES. Desta forma, um dos objetivos foi comparar a

laténciado S, aduracao do S e a QS entre EES que afirmaram ter DL7 e os que nao afirmaram.

Relativamente a QS, os resultados deste estudo sugerem uma melhor QS, de forma significativa, nos EES
que disseram nao ter DL7 comparativamente aos que disseram ter DL7. Estes resultados sao
corroborados, por um trabalho de investigacao de Alkhatatbeh et al. (115). Neste, os participantes que
alegaram ter mais dores, tambhém tiveram pior QS (28,83,115-117). Sequndo estes autores, isto podera
estar relacionado com maus habitos préximo ao horario de dormir, como por exemplo, ficar acordado até

tarde devido ao aumento do uso de aparelhos eletrdnicos, diminuindo o tempo de S (11,92,118).

Importa salientar que apenas um terco dos EES (n=90) obteve um score final no PSQI superior ao ponto
gue coorte, o que significa que, dois tercos da amostra (n=180) teve uma boa QS aquando da participacao
no presente estudo. Este resultado é semelhante ao estudo realizado por Majumdar et al. (119), em que a

maioria dos participantes alegou ter uma boa QS (119).

Em contrapartida, no estudo realizado por Rodrigues et al. (95), os resultados da utilizacao do PSQI foi que
cerca de metade dos participantes tiveram uma ma QS (95), assim como numa metandlise realizada por

Xia et al. (120), em que quase metade da amostra (45,1%) teve uma ma QS (120,121).
Por outro lado, importa também discutir a existéncia dor lombar.

Verificou-se que a maioria dos participantes (66,7%) afirmou nao ter DL7. Este resultado poderd ser
explicado, ainda que parcialmente, pela idade jovem dos participantes, uma vez que a literatura parece
apontar para a afixa etdria entre 0s 30 e 0s 50 anos, como o periodo mais provavel para o primeiro episddio
de queixas ou crise lombar. Isto aparenta dever-se ao facto de a dor lombar tornar-se mais comum com o
aumento da idade, podendo estar também associada a diminuicao da densidade dssea, reducao da

elasticidade, do tdnus muscular e da flexibilidade dos discos intervertebrais (32).

Relativamente a laténcia do S, observou-se, ainda que de forma nao significativa, uma maior laténciado S
em EES que afirmaram ter DL7, comparativamente com os restantes, que afirmaram nao ter DL7. Este
resultado, pode ser corroborado por um estudo realizado por Alsaadi et al. (83), que relatou que a existéncia
de dor pode aumentar o periodo de laténcia do S (2,82,83,122) nessa noite (83). Da mesma forma, um
estudo realizado por Sezgin et al. (123), revelou que o S, avaliado pelo PSQI, foi significativamente
comprometida em pessoas com dor lombar: numa comparacao de um grupo de 200 pessoas com dor na
regiao lombar com outro grupo de 200 pessoas sem diagndstico clinico e sem sintomas de dor lombar, as
pessoas que relataram dor na regido lombar, apresentaram um maior tempo de laténcia do S (123). Isto
poderd ser em parte explicado, pelo facto que a dor poder impedir o inicio ou a continuagao do S, pois
segundo a literatura, condicoes dolorosas podem provocar alteracées na arquitetura do S que podem
condicionar a passagem do estado de vigilia para o S, aumentando assim o tempo de laténcia do S (124).
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Acrescente a esta informacao, pode-se considerar também o aumento do tempo de utilizacao das novas
tecnologias, durante anoite (38,39,92,118,119) e pelas emocdes negativas geradas pelo confinamento, que

podem perdurar mesmo ap6s o término da pandemia (39,92).

Relativamente a duracao do S, observou-se que os EES que afirmaram ter DL7, reportaram, em média,
uma menor duracao do S, comparativamente aos EES que afirmaram nao ter DL7. Este resultado pode ser
corroborado por um estudo realizado por Alsaadi et al. (83), com o objetivo de investigar os disttirbios do S
em individuos com dor lombar, em que mais de metade da amostra (58,9%) relatou que dormia menos

tempo por causa das dores lombares (82,83,122).

No presente estudo, importa referir que a média reportada da duracao do S (6,74 horas) encontra-se
abaixo do recomendado (minimo de sete horas por dia) para a amostra em causa. Contudo, num estudo
realizado por Li et al. (45), os jovens adultos relataram uma média de duracao do S muito superior a deste

estudo, com um resultado médio de 10,5 horas de duracao do S por noite (45).

Esta média reportada da duracao do S, pelos participantes, no presente estudo, embora seja uma média
baixa de horas de S, encontra-se também de acordo com o resultado do estudo realizado por Majumdar et
al. (119), que concluiu que a duracao do S piorou significativamente (p<0,001) devido ao confinamento, com
um intervalo de duracdo do S entre quatro e oito horas (119). De acordo com Algahtani et al. (39), os maus
hdbitos préximo ao horario de dormir, como por exemplo, ficar acordado até tarde devido ao aumento da
utilizacao das novas tecnologias, pode ser um dos motivos para a diminuicao do numero de horas de S
(11,39,92,118,119), uma vez que os habitos adotados durante a pandemia e/ou confinamento podem
predurar até apds o seu término (39). Nesta otica, este resultado tambhém poderd ser justificado, ainda que
parcialmente, pelo aumento da idade, uma vez que, de acordo com Li et al. (45), a idade pode estar
linearmente associada a diminuicao da duracao do S, com, aproximadamente, 10 a 12 minutos de reducao,

em cada década, na populacao adulta (45).

Outro dos objetivos do presente estudo foi verificar se a DL7, aidade, o sexo, ser atleta de competicao, ser

estudante trabalhador, IMC e fumar podem predizer a QS (varidvel dependente).

Observou-se que a dor lombar pode contribuir de modo significativo para predizer a QS, ainda que com
uma baixa percentagem. Assim, para os EES que afirmam ter DL7, o score da QS também aumenta, e
consequentemente expressam diminuicao da QS. Este resultado pode ser corroborado por um estudo
realizado por Karatel, 2021, em que o score PSQI foi positivamente associado com a existéncia de dores
musculoesqueléticas (92), assim como um outro estudo, realizado por Alkhatatbeh et al. (115), onde ficou

descrito que a existéncia de dor predizia uma ma QS em jovens adultos saudaveis (115).

Por outro lado, de acordo com o estudo realizado por Karatel et al. (92), a abordagem da dor tem sido
realizada através da utilizacao de uma modelo biopsicossocial. A existéncia de dor musculoesquelética

pode ser resultado de emocoes negativas sentidas no dia a dia, tais como o stress ou a ansiedade. Desta
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forma, a dimensao biopsicossocial da dor pode ajudar a explicar a relacao que a dor musculoesquelética e
aQs(92).

Outros autores sugerem que arelagao entre a QS e ador lombar tende a ser bidirecional. Isto é, ador lombar
pode interferir com a QS e uma pobre QS pode interferir com a percecao da dor tanto em condi¢oes agudas

como croénicas (125,126).

A literatura mostra que o S pode afetar varios sistemas que influenciam o processamento nociceptivo, e
que durante o S podem ser ativados diversos sistemas com propriedades predominantemente
analgésicas, nomeadamente o sistema opidide, o sistema orexinérgico, o sistema da melatonina e a

sinalizagao da dopamina (127).

Desta forma, uma pobre QS pode estar associada a niveis mais altos da citocina inflamatdria IL-6 e
propriedades hiperalgésicas (74,75,127), causando uma desregulacdo significativa dessa citocina no dia
seguinte. Estudos realizados em animais, com a administracao deste tipo de citosina, para além de ativar
o eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal, que causa hipercortisolismo nao fisioldgico durante a primeira hora

de S, explica o declinio na QS e o0 aumento da intensidade da dor neuropética (32).
Assim, uma pobre QS pode ser considerado um fator de risco para a dor lombar e vice-versa (76,77,128).

A analise e interpretacao destes resultados deve ser realizada com algum cuidado pois este este trabalho
apresenta limitacdes. Relativamente a avaliacao do S, a mesma apresenta um caracter subjetivo, uma vez
que, para a avaliacao do S, foi utilizado o PSQI, sendo este uma medida de avaliacao subjetiva do S. Como
proposta para estudos futuros, sugere-se a utilizacao de medidas objetivas para avaliacao do S tais como

a polissonografia.

0 tamanho amostral pode ser considerado outra limitacdo do estudo. Efetivamente, a recolha online

apresenta uma baixa taxa de respostas.

O questiondrio para a avaliacao da dor possibilita a quantificacao da sua intensidade, contudo apenas
avalia se teve dor nos ultimos sete dias e nos ultimos 12 meses. Assim, sugere-se em estudos futuros a
utilizacao de outros questiondrios que possibilitem a avaliacao da dor lombar de forma mais especifica, e

que simultaneamente fornecam mais indicacoes sobre a capacidade funcional.

Sugere-se, ainda, estudos de desenho experimental, com tamanho amostral adequado, para um maior

esclarecimento darelacao entre adorlombareoS.

Num ambito mais geral, estes resultados parecem alertar para a necessidade de prevencao da dor lombar
no meio académico, e, por outro lado, de promocao da literacia em satide, relacionada com o S. Nestas
areas, a Terapia ocupacional (T0), integrada numa equipa multidisciplinar, podera ter um papel relevante
(129,130).
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Em relagao aos individuos com dor lombar, os terapeutas ocupacionais podem atuar na prevencao ou

compensacao (131) e no seu tratamento (132).

De modo preventivo ou compensatdrio, através da solicitacao de estratégias adequadas de modo a
proporcionar o maximo de desempenho e autonomia nas ocupacdes dos mesmos (131), os profissionais
de TO podem estudar e desenvolver ajudas técnicas (produtos de apoio), de modo a contribuir para uma
melhoria da qualidade de vida (131) dos individuos que afirmam ter dor lombar. Em relacao ao tratamento
deindividuos com dor lombar, a abordagem dos profissionais de TO pode passar pela utilizacao de técnicas
de relaxamento e fortalecimento muscular para aliviar a dor, assim como solicitar estratégias para a
adocao de uma postura e realizacao de movimentos adequados, de acordo com os principios de protecao

articular e conservacao de energia (132).

Além disso, pode ainda atuar da adaptacao do meio e/ou das tarefas inerentes as atividades e ocupacdes

(129,130).

Relativamente ao repouso e ao S, os terapeutas ocupacionais podem atuar na facilitacdo da participacao
nestas dreas de ocupacao, através da solicitacao de estratégias de higiene de S conforme a atual evidencia.
Estas estratégias podem passar pelo desenvolvimento de hdbitos saudaveis que promovam o S, como o

desenvolvimento de rotinas antes do S para este poder ter uma maxima eficiéncia (133).
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5. Conclusao

Este estudo sugere que os EES que se queixam de DL7 expressam, de forma nao significativa, maior
laténcia do S e menor duragao de S. Ainda sugere que os ESS que afirmam nao ter queixas de DL7,

expressam significativamente melhor QS.
Este estudo também sugere que a dor lombar pode ser um preditor significativo da QS.

Num ambito mais geral, estes resultados parecem alertar para a importancia da prevencao da dor
lombar e da literacia da satide relacionada com 0 S no meio académico. A Terapia ocupacional poderd

ter um contributo importante neste ambito.

Todavia, sao necessarios mais estudos para o esclarecimento desta problemética.
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