Lombalgia e Suas Complicações Clínicas
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RESUMO

Introdução. A lombalgia é comum globalmente, afetando pessoas de todas as idades e sexos, com cerca de 25 milhões de brasileiros sofrendo desse transtorno. O aumento na incidência de distúrbios musculoesqueléticos destaca a lombalgia como uma causa significativa de incapacidade. As principais causas incluem vida sedentária e falta de atividade física, resultando na perda de potência muscular. Os tratamentos abrangem abordagens medicamentosas, como anti-inflamatórios e fisioterapia com exercícios supervisionados ou em casa, promovendo uma abordagem holística para aliviar a dor lombar. Objetivo: Apresentar a avaliação da percepção da dor e incapacidade em indivíduos adultos com dor lombar. Metodologia: trata-se de um estudo não probabilístico, de escolha intencional, observacional, transversal, abordando indivíduos que apresentam dor lombar na rede social Instagram e Facebook. A pesquisa foi desenvolvida a partir de um questionário com 35 questões, assim subdividida em três partes com um número variado de perguntas em cada segmento. Esse questionário incluiu uma ficha de anamnese para determinar os critérios de elegibilidade e obtenção de dados demográficos. Em seguida será aplicado a escala visual analógica EVA para avaliar o nível da dor, e no final o Questionário de Incapacidade Lombar de Quebec (Quebec Back Pain Disability Questionnaire – QBPQ) para avaliar a incapacidade funcional. A coleta foi realizada de forma online no aplicativo Google Forms, sendo aplicada através do Instagram. Os dados coletados foram exportados e tratados na ferramenta BioEstat 5.0, por funções da estática descritiva e analítica. Resultados: De acordo com as atividades físicas avaliadas, como abrir portas pesadas, alcançar prateleiras altas e atirar uma bola, a maioria dos participantes não apresentou dificuldades significativas. No entanto, algumas atividades, como caminhar vários quilômetros, levantar e carregar uma mala pesada, e ficar em pé por 20-30 minutos, foram associadas a diferentes níveis de dificuldade para uma parte dos participantes. Em geral, a amostra parece ter uma boa capacidade funcional, mas há variações em certas atividades específicas. Considerações finais: A relação entre problemas de sono e lombalgia é corroborada, enfatizando sua influência como risco significativo para a intensidade da dor e incapacidade, sugerindo mudanças nos padrões de vida ou posturais que merecem atenção para estratégias de prevenção. Ademais, estudos observacionais podem contribuir para uma análise mais aprofundada sobre a temática.
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· INTRODUÇÃO
Aproximadamente 25 milhões de brasileiros apresentam lombalgia, além disso, a incidência e prevalência de distúrbios musculoesqueléticos vem crescendo em todo o mundo, sendo um dos mais comuns e uma das principais causas de incapacidade, os músculos que são normalmente afetados são os abdominais transversos, oblíquos internos e o multífido (DOS SANTOS et al., 2022)
A dor lombar é caracterizada por uma dor na região inferior da coluna, conhecida como lombalgia, afetando pessoas independentemente da sua idade e sexo (BATTALLORK et al., 2020).
A lombalgia é o termo utilizado para dor lombar persistente por pelo menos 12 semanas e é uma das maiores causas de incapacidade funcional e afastamento do trabalho, podendo atingir até 65% das pessoas anualmente e até 84% dos indivíduos pelo menos uma vez na vida. Dentre os tratamentos para essa doença, estão os farmacológicos e não farmacológicos, como os exercícios terapêuticos (LOTERIO, et.al., 2023).
Existem diversas causas e fatores de risco que podem estar relacionados à dor lombar, inúmeros pesquisadores caracterizam a lombalgia como uma doença de pessoas sedentárias, devido ao fato de que a falta de exercícios físicos pode ser um fator de risco para a origem das dores na coluna, o quadro clínico da lombalgia é formado por dor, incapacidade ou dificuldade de movimentar-se e trabalhar, o exercício físico contribui na melhora da tolerância ao estresse postural, ameniza a carga de trabalho e desenvolve maior proteção contra os perigos no trabalho manual (FERREIRA, et.al., 2023).
Sendo cada vez mais evidentes os fatores de risco presente no ambiente de trabalho para o desenvolvimento da dor lombar, sendo os de maior destaque a postura incorreta, sobrecarga laboral, equipamentos inadequado e movimentos repetitivos (DA SILVA et al., 2021). A dor lombar pode ser classificada em dois tipos: ela pode ser aguda duração menor que 3 semanas, ou crônica duração maior que 3 meses (MOREIRA, et.al 2022). A dor crônica, que possui diversas origens, apresenta duração superior a 12 semanas e o seu tratamento é feito de forma multidisciplinar, alguns fatores como o baixo nível de atividade física ou sedentarismo, má postura durante atividades laborais, atividades com esforço repetitivo e o envelhecimento colaboram para a cornificação (FERREIRA et al., 2023).
Na atualidade, ainda é difícil traçar o diagnóstico preciso da dor lombar, pois além   de   ter   características   multifatoriais, muitos   fatores   precisam   ser levados em consideração, como: localização anatômica da dor, relevância dos sintomas, período de referência relatado pelos pacientes para determinação da cronicidade, dentre outros (ARAUJO et al., 2022).
Recentes pesquisas revelam também dados alarmantes, como, por exemplo, que a lombalgia crônica gera mais tempo vivido de incapacidade comparado a qualquer outro sintoma ou patologia e é a principal causa de procura por unidades de atendimentos de saúde (BENTES, 2021).
São utilizadas várias formas de tratamentos para lombalgia, como: medicamentoso (com utilização de fármacos anti-inflamatórios, hormônios esteroides, fármacos depressores do sistema nervoso, tramadol, psicofármacos) sempre com indicação médica; com dispositivos terapêuticos (ultrassom, laser, estimulação neural elétrica transcutânea) ou por meio de infiltrações, técnicas de bloqueios e acupuntura, outra tipologia de intervenção nas dores lombares faz-se através de protocolos de exercícios físicos que podem ser executados individualmente ou coletivo, na presença da supervisão de um fisioterapeuta ou feitos em casa sob orientação adequada (SILVA, AS et al., 2020).
O tratamento adequado para essa condição deve envolver atividades de promoção, prevenção, educação em saúde e reabilitação, exercício é fundamental no tratamento das lombalgias, incluindo ativação muscular dos músculos do tronco, exercícios gerais, aeróbicos, aquáticos entre outros (CARGNIN, et al., 2020).
Considerando a alta prevalência e o impacto negativo que a lombalgia traz tanto para o indivíduo acometido quanto para o sistema de saúde, é de suma importância identificar os protocolos de tratamento que sejam eficazes e diminuam as consequências físicas que a dor lombar causa nos indivíduos. Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi apresentar a avaliação da percepção da dor e incapacidade em indivíduos com dor lombar.
· METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de um estudo não probabilístico, de escolha intencional, observacional, transversal, um grupo de estudos da nossa LIGA ACADÊMICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA E MEDICINA DO ESPORTE, abordamos indivíduos que apresentam dor lombar, que teve como finalidade investigar quantos indivíduos são acometidos por dor lombar e como isso leva a incapacidade funcional. Os procedimentos, foram a divulgação de um questionário In Loco, com o público alvo de indivíduos com dor lombar. Os procedimentos se dividiram em três fases, a primeira foi feita a pesquisa e aprofundamento teórico sobre o tema sugerido, como segunda fase deu-se pela coleta de dados dos indivíduos, e na terceira fase a comparação dos resultados encontrados com estudos similares recentes.
O primeiro instrumento utilizado para a análise de dados coletados foi utilizado instrumentos compostos por uma ficha de anamnese contendo perguntas sobre idade; ocupação; grau de escolaridade; peso; altura, depois continham perguntas referentes a dor lombar como tempo da dor; se já fez tratamento para dor lombar; se faz uso de medicamentos; e o histórico social.
O segundo questionário foi de Incapacidade Lombar de Quebec (Quebec Back Pain Disability Questionnaire – QBPQ) Desenvolvido por Kopec em 1995 com o propósito de mensurar a incapacidade funcional causada pela dor lombar, sendo o tempo de preenchimento de 5 a 10 minutos. Foi validado para a língua portuguesa brasileira por Rodrigues, no ano de 2007. Consiste em 20 itens que descrevem a dificuldade de realizar atividades físicas de leve intensidade. É dividido em seis domínios: descanso/sono; sentar/levantar; caminhar; movimentos; flexão/parada; e objetos pesados. Cada item possui uma escala com seis pontuações (0-5), sendo o ponto 0 a ausência de dificuldades e 5 a incapacidade máxima da realização da atividade. Sendo assim, o escore final varia de 0 a 100 pontos, significando uma pior condição clínica quanto maior for a pontuação. O valor mínimo de variação na pontuação para que seja observado uma mudança clínica é de 15 a 20 (FALAVIGNA, Asdrubal et al., 2011).
O terceiro para a avaliação da mensuração de dor foi utilizada a Escala Visual Analógica da Dor (EVA) que vai de 0 a 10, sendo 0 sem queixa e 10 uma dor insuportável, que serviu para medir a intensidade da dor descrita pelos participantes e assim avaliar sua dor atual, de acordo com esta escala, quanto maior a pontuação, maior o grau da dor (MINGYU; YU; GANG, 2021).
A amostra alvo pretendida no presente estudo foi de 375 indivíduos, do gênero feminino e masculino com dor lombar crônica na rede social Instagram e Facebook. A amostra final ficou composta por 192 pessoas, aonde 63 foram excluídos por não cumprir com os critérios de inclusão, sendo a idade menor que 18 e maior que 60, se não apresenta dor lombar, se apresentava cirurgias ou trauma na coluna vertebral nos últimos 12 meses e se tinha diagnóstico referente à saúde mental. Desta forma a amostra final foi de 129 indivíduos que se classificaram nos critérios.
Os seguintes critérios de Inclusão dos Participantes da Pesquisa foram: Pessoas de ambos os sexos; ter idade entre 18 e 60 anos; que aceitaram participar da pesquisa; pessoas que apresentam lombalgia (dor localizada abaixo da última costela e acima das pregas glúteas inferiores); assinaram de forma voluntária o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e concordaram com os critérios do estudo. Já os critérios de exclusão foram: não apresentou cirurgias ou trauma na coluna vertebral nos últimos 12 meses; não estar em tratamento ou diagnóstico referente a saúde mental; negação em assinar voluntariamente o TCLE.

· RESULTADOS
Participaram do estudo 192 voluntários, mas foram excluídos 63 de acordo com os critérios de exclusão, sendo então a amostra composta por 129 voluntários. Sendo a maioria do sexo feminino ( n=94; 73%) e ( n=35; 27%) do sexo masculino. Entre as características da amostra, observa-se um maior percentual de mulheres na faixa etária de 20 a 24 (n=30; 23,26%) e masculino de 18 a 29 (n=16; 12,40%).

Em relação ao IMC encontrado observase que no sexo feminino a maioria apresenta IMC normal entre 18,5 a 25,9 (n=58; 44,96%), e no sexo masculino prodominou-se o sobrepeso com o IMC de 25 a 29,9 (n=15; 11,63%). De acordo com os dados coletados a ocupação de estudante destaca-se em ambos os sexos, sendo feminino 29,46% (n=38) e masculino 10,85% (n=14), outras ocupações totalizaram 33,33% no sexo feminino e 13,95% no maculino. Quanto ao grau de escolaridade a maioria dos participantes do sexo feminino declarou ensino fundamental incompleto (n=55; 42,64%) e no sexo masculino um total de 15,50% (n=20). Esses dados podem ser analisados na tabela 1: Dados sociodemográficos.



Tabela 1: Apresentação dos dados sociodemográficos: sexo, idade e sexo dos participantes do estudo no período de X a X.
	Variável
	Categoria
	 	Feminino
	 	Masculino	

	
	
	fi
	%
	fi
	%

	
Sexo
	
	
94
	
73%
	
35
	
27%

	
	18 |—| 20
	26
	20,16%
	8
	6,20%

	
	20 |—| 24
	30
	23,26%
	6
	4,65%

	F. Etária
	25 |—| 29
	11
	8,53%
	8
	6,20%

	
	30 |—| 34
	10
	7,75%
	2
	1,55%

	
	35 |—| 39
	4
	3,10%
	1
	0,78%

	
	40 |—| 44
	2
	1,55%
	2
	1,55%

	
	45 |—| 49
	6
	4,65%
	3
	2,33%

	
	50 |—| 54
	2
	1,55%
	2
	1,55%

	
	55 |—| 59
	2
	1,55%
	3
	2,33%

	
	60 |—| 64
	1
	0,78%
	0
	0,00%

	
	<18,5 abaixo do peso
	9
	6,98%
	2
	1,55%

	IMC
	18,5 a 24,9 normal
	58
	44,96%
	11
	8,53%

	
	25 a 29,9 sobrepeso
	23
	17,83%
	15
	11,63%

	
	>30 obesidade
	4
	3,10%
	7
	5,43%

	
	Estudante
	38
	29,46%
	14
	10,85%

	
	Fisioterapeuta
	3
	2,33%
	3
	2,33%

	Ocupação
	Professor
	5
	3,88%
	0
	0,00%

	
	Recepcionista
	5
	3,88%
	0
	0,00%

	
	Outros
	43
	33,33%
	18
	13,95%

	
	Ensino médio completo
	9
	6,98%
	0
	0,00%

	
	Ensino médio incompleto
	
	1,55%
	
	2,33%

	Grau de
escolaridade
	
	2
	
	3
	

	
	Ensino fundamental completo
	29
	22,48%
	12
	9,30%

	
	Ensino fundamental incompleto
	55
	42,64%
	20
	15,50%


Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

De acordo com o questionário Quebec Back Pain Disability Questionnaire – QBPQ, na questão “abrir e fechar portas pesadas” 36% (n=46) relataram não ter nenhuma dificuldade, já 19% (n=24) relataram ter mínima dificuldade, e 4 % (n=5) relatou ser incapaz de fazer. Já na questão “alcançar prateleiras altas” 45% (n=58) não relataram dificuldades, já 35% (n=45) relatam ter mínima dificuldade. Sobre “andar de automóvel” 41% (n=53) relatam não ter nenhuma dificuldade e 26% (n=33) relataram ter mínima dificuldade. 41% (n=53) relataram não tem nenhuma dificuldade ao arrumar sua cama e 26% (n=33) relataram ter mínima dificuldade. Já na questão “atirar uma bola” 48% (n=62) não apresentaram dificuldade, mas 30
% (n=39) relataram ter mínima dificuldade.
De acordo com a questão “caminhar poucas quadras” 32% (n=41) relataram ter mínima dificuldade, já 8% (n=10) relataram ter bastante dificuldade. Sobre “caminhar vários quilômetros” 30% (n=39) relataram ter alguma dificuldade, 20% (n=26) relataram bastante dificuldade e 2% (n=3) relataram ser incapaz de fazer. 40% (n=52) não sentem nenhuma dificuldade ao carregar duas sacolas de compras, já 33% (n=43) relatam mínima dificuldade. Na questão “colocar as meias” 26% (n=33) relataram ter mínima dificuldade. “Correr uma quadra” 57% (n=74) relataram não ter nenhuma dificuldade e 29% (n=37) relataram ter alguma dificuldade. Já na questão “dobrar-se para limpar o vaso sanitário” 12% (n=15) relataram ter bastante dificuldade e 36% (n=36) relataram não ter dificuldade. Sobre “dormir durante a noite” 43% (n=55) apresentam mínima dificuldade. De acordo com a questão “ficar em pé por 20-30 minutos” 39% (n=50) apresentam alguma dificuldade, já 16% (n=21) apresentam bastante dificuldade.
Na questão “levantar e carregar uma mala pesada” 24% (n=31) apresentam mínima dificuldade e 8% (n=10) muita dificuldade. 54 % (n=70) não apresentam dificuldades para “movimentar uma cadeira” e já 26% (n=33) apresentam mínima dificuldade. “ sentar se numa cadeira por várias horas” 48% (n=62) apresentam alguma dificuldade e 21% (n=27) bastante dificuldade. Sobre “sair da cama” 36% (n=46) não apresentam dificuldades, já 43% (n=55) apresentam mínima dificuldade. 15% (n=19) apresentam bastante dificuldade para “subir um lance de escadas” e 31% (n=40) apresentam alguma dificuldade. Na questão “tirar comida da geladeira” 57% (n=73) não relatam ter dificuldades já 29% (n=37) apresentam mínima dificuldade. e na última questão sobre “virar se na cama” 43% (n=55) relatam mínima dificuldade e 34% (n=44) relatam não ter dificuldades.

Tabela 2: Avaliação da Incapacidade Funcional de Acordo com o Questionário de Incapacidade Lombar de Quebec (QBPQ) em Indivíduos com Dor Lombar.
	Nenhuma	Alguma	Mínima	Bastante	Muita	Sou incapaz de

	Variável
	dificuldade
	dificuldade
	dificuldade
	dificuldade
	dificuldade
	fazer

	Abrir ou fechar portas pesadas
	

36%
	

15%
	

19%
	

19%
	

5%
	

4%

	Alcançar prateleiras altas
	

45%
	

14%
	

35%
	

5%
	

0%
	

0%

	Andar de automóvel
	
41%
	
24%
	
26%
	
9%
	
0%
	
0%

	Arrumar sua cama
	
41%
	
24%
	
26%
	
3%
	
0%
	
0%

	Atirar uma bola
	
48%
	
15%
	
30%
	
5%
	
1%
	
0%

	Caminhar poucas quadras (300-
400 m)
	

33%
	

25%
	

32%
	

8%
	

2%
	

0%

	Caminhar vários
quilômetros
	

18%
	

30%
	

21%
	

20%
	

9%
	

2%

	Carregar duas sacolas de compras
	

40%
	

23%
	

33%
	

3%
	

0%
	

0%

	Colocar as meias
	
57%
	
15%
	
26%
	
2%
	
1%
	
0%

	Correr uma
quadra (cerca de 100 m)
	

57%
	

29%
	

26%
	

16%
	

1%
	

0%

	Dobrar-se para limpar o vaso sanitário
	

36%
	

25%
	

22%
	

12%
	

5%
	

0%

	Dormir durante a noite
	
25%
	
28%
	
43%
	
4%
	
1%
	
0%

	Ficar em pé por 20-30 min
	
19%
	
39%
	
25%
	
16%
	
1%
	
0%

	Levantar e carregar uma
mala pesada
	

16%
	

23%
	

24%
	

21%
	

8%
	

0%

	Movimentar uma cadeira
	
54%
	
15%
	
26%
	
2%
	
0%
	
0%

	Sentar-se em uma cadeira por várias
horas
	

8%
	

48%
	

18%
	

21%
	

5%
	

0%

	Sair da cama
	36%
	19%
	43%
	2%
	0%
	0%

	Subir um lance de escadas
	
31%
	
31%
	
20%
	
15%
	
3%
	
0%

	Tirar comida da geladeira
	
57%
	
11%
	
29%
	
2%
	
1%
	
0%

	Virar-se na cama
	
34%
	
20%
	
43%
	
2%
	
0%
	
0%


Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

· DISCUSSÃO
No estudo de Koerich et.al (2021), a maioria dos participantes eram do sexo feminino (80,5%) com média de idade de 55,5 anos. Os achados são consistentes com a presente pesquisa, onde a maioria dos participantes era do sexo feminino (73%) e a média de idade do total da amostra foi de 28,31 anos.
No estudo de Da Silva et al., (2020), foi constatada uma incidência de 50% de dor lombar entre as participantes, todas elas do sexo feminino. Uma pesquisa semelhante conduzida por Caraviello et al., (2020), que avaliou dor e função em pacientes com lombalgia encontrou uma predominância significativa de pacientes do sexo feminino, representando 86,7% do grupo. Informações que corroboram com a atual pesquisa.
Segundo o estudo de Sant`anna et al, (2021), demonstrou-se que as mulheres com obesidade apresentaram uma probabilidade de 25% maior de ter dor lombar, quando comparadas às mulheres com estado nutricional normal. A informação não condiz com a pesquisa atual, já que os resultados apresentaram que a maioria da população feminina teve um índice de IMC normal, variando de 18,5 a 24,9, seguido de 17,83% apresentando sobrepeso, de 25 a 29,9.
Em relação a ocupação no estudo de Mendez (2023), feito com estudantes, 71.1% dos participantes são do sexo feminino, 69,5% estavam em uma faixa etária de 22-24 anos, 65,2% estavam no peso ideal. Esses dados coincidem com a pesquisa em questão onde 73% dos participantes são do sexo feminino, 23,26% apresentam idade entre 20-24 e 44,96% estavam com peso ideal. Embora a ocupação não tenha apresentado associação com dor lombar no estudo de Morais, Silva e Silva (2018) concluíram que, a variável ocupação é considerada um fator de prevenção para dor lombar reduzindo a prevalência em 20%, visto que os indivíduos podem estar se movimentando durante a execução de tarefas, contribuindo para não desenvolvimento de hábitos sedentários. Esse estudo corrobora com o resultado da presente pesquisa que, demonstrou que os participantes com uma ocupação que não seja estudante, não apresentam uma porcentagem alta de dor lombar.
Segundo Silva et al., (2018), em seu estudo sobre os fatores que contribuem para a lombalgia, concluiu-se que a baixa escolaridade e trabalhos com cargas excessivas e repetitivas podem ser fatores desencadeantes corroborando com os dados deste estudo que condições sociodemográficas semelhantes com baixa escolaridade e analfabetismo e com profissões que exigem maiores esforços físicos.
Com relação ao questionário Quebec Back Pain Disability Questionnaire – QBPQ no estudo de Marques (2018), observamos que as atividades que conotam maior nível de incapacidade são: dormir toda a noite 29% relatam dificuldade; estar sentado numa cadeira por várias horas 35,4% apontam dificuldade; calçar meias 35,4% apresentam dificuldade; dobrar- se à frente para limpar a banheira 22,5% relatam dificuldade, 36% sem dificuldade; e carregar dois sacos de compras 32,2% relatam dificuldade. Nosso estudo corrobora com achados prévios onde destacam-se as diferenças de incapacidade com o estudo anterior, com relação ao sono, Pakpour (2018), demonstra que a presença de problemas de sono é um fator de risco significativo para a não recuperação e intensidade da dor aumentado para aqueles com lombalgia, gerando aumento no grau de incapacidade. Com relação a estar sentado numa cadeira por várias horas, no atual estudo apresenta uma maior prevalência de dificuldade em comparação ao estudo anterior. Calçar as meias mostra uma menor porcentagem de dificuldade em comparação ao estudo de Marques (2018), já na questão de dobrar-se para limpar o vaso sanitário os resultados apresentam uma porcentagem menor relatando bastante dificuldade no presente estudo.
Um estudo realizado por Da Silva et al., (2020) demonstrou que 33% dos indivíduos apresentaram alguma dificuldade na atividade de estar de pé durante 20-30 minutos, já em relação a atividade de andar vários quilômetros 78% dos indivíduos relataram não sentir dificuldades, enquanto 29% sentiram alguma dificuldade, levantar e carregar uma mala pesada foi a terceira atividade onde os indivíduos tiverem maior limitação, na qual 22% apresentou alguma dificuldade, enquanto 4% dos indivíduos apresentaram muita dificuldade. Embora ambas pesquisas identifiquem uma porcentagem significativa de dificuldade nessa atividade, no presente trabalho indica uma maior prevalência de dificuldade com 39% alguma dificuldade e 16% bastante dificuldade, em comparação ao estudo anterior. Enquanto a caminhar vários quilômetros o estudo Da silva (2020), destaca-se uma alta proporção sem dificuldades, no presente estudo indica uma maior incidência de dificuldades com 30%, com uma pequena porcentagem de participantes incapazes de realizar a atividade. Já levantar e carregar malas pesadas são relativamente semelhantes entre os dois estudos.

· CONSIDERAÇÕES FINAIS
A pesquisa revela inconsistências e divergências em relação a estudos anteriores. A predominância feminina e a variação etária destacam mudanças demográficas, enquanto a incidência de dor lombar em mulheres reforça sua relevância. Sobre a relação entre obesidade e dor lombar sublinha a complexidade dos fatores de risco. No contexto ocupacional, a ausência de associação entre ocupação e dor lombar sugere a não estudantilidade como fator preventivo,sobre baixa escolaridade e trabalhos físicos se alinha com as condições sociodemográficas da pesquisa, ressaltando a influência desses fatores na lombalgia.
A comparação dos resultados do Quebec Back Pain Disability Questionnaire (QBPQ) entre nosso estudo e o de Marques (2018) revela discrepâncias significativas nas atividades associadas à dor lombar. Notavelmente, nosso estudo destaca uma maior prevalência de dificuldades ao dormir, sentar-se por longas horas e dobrar-se para limpar o vaso sanitário em comparação com as descobertas anteriores. A relação entre problemas de sono e lombalgia, destacada por Pakpour (2018), é corroborada em nossa pesquisa, enfatizando a influência desse fator como um risco significativo para a intensidade da dor e a incapacidade. A maior prevalência de dificuldade ao sentar-se por longas horas em nosso estudo sugere mudanças nos padrões de vida ou posturais, destacando áreas que merecem atenção para estratégias de prevenção.
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