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RESUMO 

OBJETIVO: Verificar se existe correlação da dor lombar com 
encurtamento de isquiotibiais em docentes de uma instituição 
de Ensino Superior. MÉTODOS: Estudo descritivo, transver-
sal, quantitativo, com amostra composta por dez docentes do 
curso de fisioterapia, de ambos os sexos. Realizaram-se coleta 
de dados antropométricos, goniometria da articulação coxo-
femoral, e avaliação da dor lombar, postural e da flexibilidade 
para detectar encurtamento muscular dos isquiotibiais. Foram 
realizados estatística descritiva e testes qui quadrado, Análise de 
Variância (ANOVA) e teste de Kruskal-Wallis para análise in-
tervariáveis pelo programa Statistical Package for Social Science 
(SPSS) para Windows versão 10.0. RESULTADOS: Dos dez 
docentes avaliados, 70% eram do sexo feminino. A idade média 
foi de 35,70±5,39 anos, e a média de índice de massa corporal 
foi de 24,11±3,15. O sedentarismo esteve presente em 50% dos 
docentes avaliados e 40% não realizavam alongamentos; 40% 
relataram ausência de dor lombar; 50%, dor moderada; e 10%, 
dor forte. Na avaliação da articulação coxofemoral, 30% apre-
sentaram angulação normal em flexão do quadril com joelho em 
extensão, e 40% apresentaram angulação normal na flexão do 
quadril com joelho em flexão e em extensão de quadril, sendo 
que os demais apresentaram valores acima ou abaixo da nor-
malidade. No teste de flexibilidade, 30% eram excelentes, 20% 

estiveram na média, 10% eram abaixo da média e 40% eram 
fracos. Dos docentes, 40% apresentaram anteroversão pélvica; 
30%, alinhamento normal; e 30%, retroversão pélvica. Obser-
vou-se correlação significativa do nível de flexibilidade com a 
variável sexo (p=0,041) e o índice de massa corporal (p=0,048). 
CONCLUSÃO: A restrição de amplitude de movimento, as al-
terações no alinhamento pélvico e os baixos níveis de flexibilida-
de não foram correlacionados ao encurtamento de isquiostibiais.

Descritores: Dor lombar/reabilitação; Dor nas costas; Atividade 
motora; Maleabilidade 

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate whether there is a correlation of 
low back pain and hamstrings shortening in professors of a 
higher education institution. METHODS: A descriptive cross-
sectional, quantitative study with a sample of ten professors 
of the Physiotherapy course, of both genders. A collection of 
anthropometric data, goniometry of the hip joint, and evaluation 
of low back pain, posture and flexibility to detect hamstring 
muscle shortening were performed. Descriptive statistics and 
chi-square tests, Variance Analysis (ANOVA), and Kruskal-Wallis 
test for intervariables analysis were performed using the software 
SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows, 
version 10.0. RESULTS: Of the 10 professors evaluated, 70% 
(7) were female, mean age of 35.7±5.3 years, mean body mass 
index (BMI) 24.1±3.1. Sedentarism was present in 50% of the 
professors evaluated, and 40% (4) did not do stretching exercises: 
40% reported no back pain, 50% moderate pain, and 10% 
strong pain. In the evaluation ofhip joint, 30% (3) had normal 
angulation in hip flexion with knee extension; 40% had normal 
angulation in hip flexion with knee flexion and hip extension, 
with the others presenting values above or below normal. In the 
flexibility test, 30% (3) were excellent, 20% on average, 10% 
below the average, and 40% were weak. Of the professors, 40% 
had pelvic anteversion, 30% normal alignment, and 30% pelvic 
retroversion. There was a significant correlation between the 
level of flexibility and the variables gender (p=0.041), and Body 
Mass Index (p=0.048). CONCLUSIONS: Range of motion 
(ROM) restriction, changes in pelvic alignment, and low levels 
of flexibility were not correlated with hamstrings shortening.

Keywords: Low back pain/rehabilitation; Back pain; Motor 
activity; Pliability
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INTRODUÇÃO

A musculatura isquiotibial tende a encurtar devido ao seden-
tarismo, que pode levar à permanência por tempo prolongado 
na posição sentada. O exercício físico é importante na preven-
ção e na redução da dor lombar.(1) Grande parte da população 
possui estas características, o que justifica a alta incidência de 
encurtamento em isquiotibiais.(2) A flexibilidade está relaciona-
da tanto às atividades físicas quanto às atividades de vida diária, 
pois possibilita maior mobilidade, diminuindo o risco de lesões 
e aumentado a amplitude e a qualidade de movimento, bem 
como a melhora da postura corporal.(3) Apesar de não estar esta-
belecido o mecanismo pelo qual a flexibilidade contribui para a 
prevenção de lesões, alguns estudos têm apontado a diminuição 
da flexibilidade como fator de risco para patologias degenerati-
vas, como a lombalgia.(4)

Estudos(5,6) revelam que a etiologia da dor lombar é multi-
fatorial, destacando-se causas biomecânicas, características in-
dividuais e fatores ocupacionais, uma vez que o sistema mus-
culoesquelético está sujeito à desarmonia, quando submetido a 
condições inadequadas que afetem diretamente a postura cor-
poral, como após longos períodos na posição sentada antiergo-
nômica. No Brasil, as patologias que acometem a coluna são a 
primeira causa de gastos com auxílio-doença e a terceira causa 
de aposentadoria por invalidez.(7)

Alguns grupos de trabalhadores, pelas características ocupa-
cionais, demonstram estar mais propensos ao surgimento de do-
res musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho. Dentre estes 
grupos, destacam-se os professores,(8,9) que permanecem longos 
períodos na posição ortostática, além de exercerem algu mas tare-
fas repetitivas, como corrigir provas, exercícios dos alunos e usar 
diariamente o computador. Tudo isto pode gerar dores muscu-
loesqueléticas em região de coluna cervical, lombar, membros 
superiores e inferiores. 

A incidência de lesões no tronco é muito alta e, em geral, de 
60 a 90% da população adulta está sob o risco de desenvolver 
dor lombar em algum momento da vida.(10) Ambos os sexos são 
afetados do mesmo modo, e a dor lombar é mais comum entre 
os 25 a 60 anos de idade, com a faixa etária dos 40 aos 45 anos 
sendo a de maior incidência e representando as maiores causas 
de limitação funciona. Diante da elevada prevalência da lombal-
gia crônica e da inabilidade funcional dela resultante, o presente 
estudo tem como objetivo verificar se existe correlação da dor 
lombar com encurtamento de isquiotibiais em docentes de uma 
instituição de Ensino Superior.

MÉTODOS

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
Humana da UniEVANGÉLICA Centro Universitário de Aná-
polis, em Anápolis (GO), protocolo 1.414.835 e seguiu as di-
retrizes da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
Todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre seus 
objetivos e consentiram sua participação. Trata-se de um estudo 
transversal, quantitativo, descritivo, com docentes do curso de 
disioterapia de uma Instituição de Ensino Superior na cidade de 
Anápolis, de ambos os sexos. 

A coleta de dados ocorreu no período de janeiro a julho de 
2016. Foram coletados os dados sobre idade, sexo, índice de 
massa corporal (IMC), realização de exercícios e alongamentos 
(roteiro semiestruturado pesquisadora). As medidas de peso e 
a altura foram mensuradas utilizando balança com estadiômetro 
(Welmy, Brasil) devidamente calibrada. O IMC foi feito de 
acordo com a classificação utilizada pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS).(11)

Após a obtenção das imagens da avaliação postural (vista 
anterior e perfil) por uma câmera fotográfica Sony W830, reali-
zou-se a análise pelo Software para Avaliação Postural (SAPO) 
versão 0.68,(12) sendo os pontos de referência: (1) ponto em fren-
te ao maléolo lateral; (2) articulação do quadril e (3) articulação 
do ombro. 

A amplitude de movimento (ADM) da articulação coxofe-
moral foi verificada por meio de goniômetro universal (CARCI), 
e o membro inferior não avaliado permaneceu durante todo o 
teste em contato com a mesa. O eixo do goniômetro ficou cen-
trado no trocânter maior do fêmur, o braço lateral do goniôme-
tro foi posicionado com a linha média lateral da pelve, enquanto 
o braço distal ficou alinhado com a linha média lateral do fêmur, 
sendo a leitura do goniômetro realizada com a máxima elevação 
do membro.(13) Foram avaliadas a flexão do quadril com flexão 
de joelho, a flexão do quadril com joelho em extensão, e a ex-
tensão do quadril.

A avaliação da dor foi realizada por meio da Escala Visual 
Analógica de Dor (EVA), que é uma linha com as extremidades 
numeradas de zero a dez. Em uma extremidade da linha, é mar-
cado “nenhuma dor” e, na outra, “pior dor imaginável”. Pede-se, 
então, que o paciente avalie e marque na linha a dor presente 
naquele momento.(14)

Em seguida, o nível de flexibilidade foi avaliado utilizando o 
banco de WELLS (teste sentar e alcançar), que avalia a flexibili-
dade dos músculos isquiotibiais.(15) Foi solicitado aos docentes, 
em posição inicial, que se sentassem com os membros inferiores 
estendidos, inspirassem e, quando expirassem, empurrassem a 
régua o máximo que conseguissem, mensurando a melhor mar-
ca em três tentativas. A classificação foi feita de acordo com a 
tabela do Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF).(16) 

Todos os procedimentos de avaliação/mensuração foram 
realizados apenas por duas avaliadoras devidamente treinadas.

Os resultados foram submetidos tabulados no software Mi-
crosoft Office Excel em média, desvio padrão e porcentagens. 
Posteriormente foram tratados com análise estatística pelo pro-
grama Statistical Package for Social Science (SPSS) para Windows, 
versão 10.0. Considerou-se um nível de significância de 5% 
(p<0,05). Os testes qui quadrado, a Análise de Variância (ANO-
VA) e o teste de Kruskal-Wallis foram utilizados para análise 
intervariáveis. 

RESULTADOS

Avaliaram-se dez docentes, sendo 70% do sexo feminino, com 
idade média de 35,70±5,39 anos. A média do IMC foi de 
24,1±3,1. O sedentarismo esteve presente em 50% dos docen-
tes avaliados e 40% não realizam alongamentos. Em relação à 
avaliação do nível de dor lombar, 40% relataram ausência, 50% 
dor moderada e 10% dor forte. Na avaliação da articulação 
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coxofemoral, 30% apresentaram angulação normal em flexão 
do quadril com joelho em extensão, sendo que 70% estavam 
acima ou abaixo da angulação normal; na avaliação de flexão 
do quadril com joelho em flexão, 40% apresentaram angulação 
normal e 60% estavam acima ou abaixo da angulação normal; 
em extensão de quadril, 40% apresentaram angulação normal 
e 60% estavam acima ou abaixo. O teste de flexibilidade dos 
docentes apresentou os seguintes resultados: 30% foram exce-

lentes, 20% estiveram na média, 10% abaixo da média e 40% 
foram fracos. Na avaliação da pelve, 40% dos docentes apresen-
taram anteroversão pélvica, 30% alinhamento normal da pelve 
e 30% retroversão pélvica. Observou-se correlação significativa 
do nível de flexibilidade com a variável sexo (p=0,041) e IMC 
(p=0,048) (Tabela 1). Não foi observada correlação significativa 
da flexibilidade (Tabela 2) e da dor lombar (Tabela 3) com as 
variáveis analisadas.

Tabela 1. Associação entre flexibilidade com as variáveis sexo, prática de exercício físico, realização de alongamentos e nível de dor relatada pelos 
docentes avaliados

Variável
Abaixo da média (n=1) Excelente (n=3) Fraco (n=4) Na média (n=2) Total (n=10)

Valor de p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo 0,041*
Feminino 1 (100) 1 (33,3) 4 (100) 1 (50,0) 7 (70,0)
Masculino 2 (66,7) 1 (50,0) 3 (30,0)

Prática de exercício físico 0,238*
Não 1 (100) 2 (66,6) 1 (25,0) 1 (50,0) 5 (50,0)
Sim 1 (33,3) 3 (75,0) 1 (50,0) 5 (50,0)

Realiza alongamento 0,475*
Não 1 (100) 2 (66,6) 2 (50,0) 1 (50,0) 6 (60,0)
Sim 1 (33,3) 2 (50,0) 1 (50,0) 4 (40,0)

Nível de dor lombar 0,098†
Ausência 1 (33,3) 2 (50,0) 1 (50,0) 4 (40,0)
Forte 1 (25,0) 1 (10,0)
Moderada 1 (100) 2 (66,6) 1 (25,0) 1 (50,0) 5 (50,0)

IMC 0,048†
Excesso de peso 1 (100) 3 (75,0) 4 (40,0)
Abaixo do peso 1 (33,3) 1 (10,0)
Normal 2 (66,6) 1 (25,0) 2 (100) 5 (50,0)

* Teste qui quadrado; † teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 2. Associação entre flexibilidade com avaliação da amplitude de movimento da articulação coxofemoral e com avaliação do alinhamento da 
pelve, realizada pelos docentes participantes do estudo

Variável
Abaixo da média (n=1) Excelente (n=3) Fraco (n=4) Na média (n=2) Total (n=10)

Valor de p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Flexão de quadril - joelho estendido 0,463
Abaixo de 90° 1 (100) 3 (100) 2 (50,0) 1 (50,0) 7 (70,0)
Acima de 90° 2 (50,0) 1 (50,0) 3 (30,0)

Flexão de quadril - joelho fletido 0,831
Abaixo 1 (100) 2 (66,6) 2 (50,0) 1 (50,0) 6 (60,0)
Normal (125°) 1 (33,3) 2 (50,0) 1 (50,0) 4 (40,0)

Extensão de quadril 0,144
Abaixo 1 (25,0) 1 (10,0)
Acima 1 (100) 1 (33,3) 3 (75,0) 5 (50,0)
Normal (20°) 2 (66,6) 2 (100) 4 (40,0)

Alinhamento da pelve 0,756
Anteroversão 1 (33,3) 2 (50,0) 1 (50,0) 4 (40,0)
Normal 1 (100) 1 (25,0) 1 (50,0) 3 (30,0)
Retroversão 2 (66,6) 1 (25,0) 3 (30,0)  

* Teste de Kruskal-Wallis.
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DISCUSSÃO

Em nossos estudos, o sexo feminino foi prevalente. Atual-
mente, a educação é um campo profissional desempenhado 
predominantemente pelas mulheres. Segundo pesquisa reali-
zada pela Organização das Nações Unidas para a Educação, a 
Ciência e a Cultura (UNESCO)(17) sobre o perfil dos docentes 
no Brasil, 81,3% deles são do sexo feminino. Quando compa-
ramos homens e mulheres, estas demonstram ter maiores níveis 
de flexibilidade, independente da idade,(18) aumentando até o 
início da fase adulta; posteriormente ela começa a diminuir em 
ambos os sexos. Estas diferenças se mantêm ao longo de toda a 
vida.(18) Contrapondo os dados da literatura em nossos estudos, 
melhores níveis de flexibilidade foram encontrados em docentes 
do sexo masculino. A mulher possui maior flexibilidade quando 
comparada ao homem, seja por questões anatômicas, hormo-
nais e/ou comportamentais. As questões hormonais têm maior 
componente com relação à flexibilidade das mulheres, devido à 
menor densidade dos tecidos provocada pelo estrógeno, respon-
sável pelo menor desenvolvimento de massa muscular.(19)

Em relação à influência do IMC na presença de dor lom-
bar,(20) sabe-se que quanto maior o IMC, maior a prevalência 
de dor lombar crônica. Isto porque o sobrepeso pode provocar 
uma série de alterações corporais, como desequilíbrio biome-
cânico que altera o eixo de gravidade, aumentando o uso da 
musculatura antigravitacional, promovendo o aparecimento das 
dores lombares. Em nosso estudo, observou-se que os melhores 
níveis de flexibilidade foram encontrados em docentes com peso 
normal. O excesso de peso exerce influência negativa no de-
sempenho motor em testes como o da flexibilidade.(21) Já para a 
concentração de tecido adiposo em torno das articulações pode 
limitar a capacidade da realização de movimentos mais amplos. 

A relação entre dor e flexibilidade não tem um consenso, 
pois alguns autores afirmam não haver relação entre flexibili-
dade de isquiotibiais e lombalgia(20,21,22).

Entretanto, estudos realizados por Schossler et al.(23) relatam 
que a flexibilidade de isquiotibiais estaria diretamente associada 
a dor lombar. Um estudo com 212 professores de uma cidade 
do interior do Estado de São Paulo(24) registrou prevalência de 
90,4% de queixa de sintomas musculoesqueléticos em alguma 

Tabela 3. Associação entre a queixa de dor lombar com as variáveis sexo, idade, prática de exercício físico e alongamento em docentes avaliados 

Variável
Presença de dor

Total (n=10) Valor de p*Não (n=4) Sim (n=6)
n (%) n (%)

Sexo 0,333
Feminino 5 (83,3) 2 (50,0) 7 (70,0)
Masculino 1 (16,6) 2 (50,0) 3 (30,0)

Faixa etária 0,501
<31 2 (33,3) 1 (25,0) 3 (30,0)
31-35,9 1 (16,6) 1 (25,0) 2 (20,0)
36-41 1 (16,6) 2 (50,0) 3 (30,0)
>41 2 (33,3) 0 2 (20,0)

Prática de exercício físico 0,262
Não 1 (40,0) 4 (60,0) 5 (50,0)
Sim 3 (80,0) 2 (20,0) 5 (50,0)

Realiza alongamento 0,548 
Não 2 (50,0) 4 (66,6) 6 (60,0)
Sim 2 (50,0) 2 (33,3) 4 (40,0)  

IMC 0,264
Excesso do peso 1 (25,0) 3 (50,0) 4 (40,0)
Normal 2 (50,0) 3 (50,0) 5 (50,0)
Abaixo do peso 1 (25,0) 0 1 (10,0)

Teste de flexibilidade 0,482
Excelente 1 (25,0) 2 (33,3) 3 (30,0)
Na média 1 (25,0) 1 (16,6) 2 (20,0)
Abaixo 0 1 (16,6) 1 (10,0)
Fraco 2 (50,0) 2 (33,3) 4 (40,0)

Alinhamento da pelve 0,481
Anteroversão 2 (50,0) 2 (33,3) 4 (40,0)
Normal 0 3 (50,0) 3 (30,0)
Retroversão 2 (50,0) 1 (16,6) 3 (30,0)

* Teste do qui-quadrado.
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região do corpo, sendo região lombar (63,1%) a mais acometi-
da. Os resultados mostraram que fatores individuais e ocupacio-
nais podem estar relacionados com a sintomatologia dolorosa. 
Estudos realizados por Candotti et al.(25) destacam que uma boa 
mobilidade na região lombar e flexibilidade dos músculos pos-
teriores da coxa diminuem o risco de dores crônicas lombares. 
Em nossos estudos, não foram encontradas correlações signifi-
cativas entre flexibilidade e dor lombar nos docentes avaliados. 

O encurtamento muscular dos isquiotibiais, além de limitar 
a mobilidade articular, é considerado fator contribuinte para as 
lesões musculares. Com a limitação da flexão do tronco e o com-
prometimento na articulação do quadril, ocorre uma retroversão 
pélvica, que afeta a marcha, podendo gerar dores musculares ou 
articulares nos membros inferiores.(2) Em nosso estudo, a flexi-
bilidade não esteve relacionada ao alinhamento da pelve e nem à 
avaliação da ADM coxofemoral. Porém, Polachini et al.(2) citam 
que fatores genéticos, como a diferença anatômica entre a pelve 
masculina e a feminina, sendo a segunda a mais rasa e larga, 
podem facilitar maiores graus de ADM do quadril. 

Estudos realizados por Plouvier et al.(26) apontam a alta pre-
valência de dor lombar em adultos jovens trabalhadores e seden-
tários. A diminuição da flexibilidade da cadeia posterior pode 
alterar o movimento harmônico entre a pelve, a coluna e o qua-
dril, contribuindo para dor lombar. Tais alterações podem ser 
minimizadas ou evitadas pela prática regular de atividade física, 
uma vez que a incidência de lombalgia é menor em indivíduos 
ativos. Os exercícios promovem flexibilização dos músculos e 
aumento da amplitude articular, além de favorecer o alívio dos 
sintomas.(27) Estudo realizado por Puppin et al.(28) observou que, 
por meio do alongamento muscular na dor lombar crônica, hou-
ve melhora da flexibilidade global, diminuição do quadro álgico 
e melhora funcional em pacientes com dor lombar inespecífica 
crônica. Em nosso estudo, a dor lombar não teve relação com as 
variáveis prática de exercício físico e realização de alongamento. 
Guedes e Machado(29) relacionam a dor lombar crônica a esfor-
ços repetitivos, idade, sexo, tabagismo, excesso de peso, peque-
nos traumas, condicionamento físico inadequado, erro postural, 
sedentarismo, além das altas demandas em algumas ocupações e 
a posição não ergonômica no trabalho. A postura sentada exerce 
uma tensão nos isquiotibiais e nos glúteos, retroversão da pelve, 
horizontaliza o ângulo sacral e retifica a lordose lombar, gerando 
aumento das cargas compressivas no disco intervertebral.(27) A 
postura antiergonômica adotada pelos professores por um longo 
período pode ser um fator contribuinte para o aparecimento de 
dor lombar. Hebert et al.(30) apontam relação entre retroversão 
pélvica e dores musculoesqueléticas com a postura sentada. 

Restrição de ADM, retroversão pélvica e baixos níveis de 
flexibilidade não foram correlacionados ao encurtamento de is-
quiostibiais e não foram capazes de predizer sua relação com a 
dor lombar. Sugerem-se novos estudos com uma amostra maior 
e uma verificação do tempo de permanência na posição sentada 
e tempo de docência. 
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