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Resumo

A dor/desconforto na coluna vertebral ndo é uma doenca potencialmente
fatal, mas € considerado um problema de saude publica. A pratica de exercicio
regular parece ser um fator preventivo, no entanto, os estudos realizados estao
mais centrados em idades infantis e pessoas idosas. Pretendemos conhecer a
realidade dos estudantes universitarios. Por isso 0 nosso estudo € percorrido
pelos seguintes objetivos principais (1) estimar a prevaléncia de dor/desconforto
na coluna vertebral em jovens universitarios na amostra total e por sexo, e (2)
estimar a relacdo entre a préatica de exercicio fisico e dor/desconforto de coluna
vertebral, na amostra total e por sexo. Metodologia: A amostra é composta por 611
estudantes, dos quais 331 sdo homens (xi = 21,6 e dp=2,9), e 280 s&o mulheres
(xi= 21,6 e dp=2,9). Os estudantes foram questionados acerca da eventual
presenca de dor de coluna e a avaliacdo postural foi realizada com o Spinal
Mouse da Idiag AG. Os dados foram tratados recorrendo ao SPSS, verséo 20.0.
Resultados e conclustes: (1) Existe uma elevada prevaléncia de dor/desconforto
em jovens universitarios, 41,2% no total da amostra. Por sexo, as mulheres
apresentam uma prevaléncia de dor/desconforto na coluna vertebral de 50% e os
homens de 33,8%. (2) Ao relacionar a pratica de AF com a dor/desconforto na
coluna vertebral no total da amostra constatamos que a sua relagdo nao é
significativa. O mesmo ocorre quando a analise € feita em funcédo do sexo. Assim,
na nossa amostra a pratica de exercicio fisico ndo condiciona a presenca de

dor/desconforto.

Palavras-Chave: Dor/desconforto; coluna vertebral; postura; atividade fisica
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Abstract

The pain and its discomfort in the backbone isn't considered to be a
potential fatal disease but it is considered a problem in the public health. The
regular practice of exercise seems to be a prevented factor; however, the studies
made are centered in younger ages (children) and in old people. As our goal is to
know the reality between university students, our study has the following
objectives: first, to deem the prevalence of the pain and its discomfort in the
backbone in young university students considering the total sample and its gender;
second, to deem the relation between the practice of physical exercise and the
pain and its discomfort in the backbone considering the total sample and its
gender. To do that we took a sample of 611 students, 331 are male (xi= 21,6 e
dp=2,9),and 280 are female(xi = 21,6 e dp=2,9). These students were questioned
about an eventual presence of a sharp pain the backbone and its evaluation was
made with the Spinal Mouse da Idiag AG. The datum was treated with the SPSS,
version 20.0. These were the results: first there was a high deem of the pain and
its discomfort in the backbone in university students (41, 2 %). The analyze by
gender showed that women show a deem of pain and its discomfort in the
backbone of 50% and men of 33, 8%. Second, when we related the pain and its
discomfort in the backbone to the practice of physical exercise we saw that its
correlation is weak and without any statistic meaning. The same occurs when the
analyze is centered in the gender. So, in our sample, the practice of physical
exercise isn't a condition of the existence and prevalence of pain and its

discomfort.

Key words: Pain and its discomfort; backbone; posture; physical exercise
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Abreviaturas

e AF: Atividade Fisica
e CV : Coluna vertebral
e Fem: Feminino

e Masc: Masculino
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Introducéao

Como podemos verificar pela revisao da literatura os problemas de coluna
sempre constituiram um problema de salde publica. Hoje em dia a
dor/desconforto na coluna é o principal motivo para as pessoas ndo irem trabalhar
por invalidez. Desta forma o exercicio fisico parece assumir um papel relevante
como uma possivel estratégia preventiva ou terapéutica na dor/desconforto da
coluna vertebral.

Deste modo os objetivos principais deste estudo sao:

1. Estimar a prevaléncia de dor/desconforto na coluna vertebral em jovens

universitarios, no total e por sexo e averiguar diferencas entre sexos.

2. Estimar a relacdo entre a pratica de atividade fisica e dor/desconforto
de coluna vertebral, na amostra total e por sexo.

Os objetivos secundarios sao:

1. Estimar a presenca de desvios posturais sagitais: hiperlordose,
hipercifose ou ambos no total da amostra e por sexo e averiguar se
existem diferencas entre sexos.

2. Estimar a prevaléncia de dor/desconforto por regido da coluna, na
amostra completa e em funcdo do sexo e averiguar se existem
diferencas entre sexos.

3. Procurar eventuais relacoes dos desvios posturais com a prevaléncia de
dores na coluna no total e por sexo.

4. Estimar a prevaléncia de dor/desconforto em praticante e néo
praticantes de atividade fisica na amostra total e por sexo e averiguar se

existem diferencas entre sexos.






Revisao da Literatura

A “evolucio” das curvaturas da coluna vertebral

Ao longo dos tempos o ser humano tem vindo a sofrer alteragdes na sua
fisionomia, devido & necessidade de adaptacdo ao meio, para assegurar a sua
sobrevivéncia. Os nossos antepassados utilizavam os quatro membros para se
deslocarem, mas com o decorrer dos anos e das necessidades, o sistema de
locomocédo foi sofrendo alteragbes. O facto de necessitarem de percorrer
distancias cada vez maiores fez com que os membros inferiores ganhassem um
maior protagonismo e se desenvolvessem mais que os membros superiores. Com
a posicdo bipede, adquirida acerca de 4,5 milhdes de anos, algumas das

caracteristicas dos quadrupedes foram perdidas e outras foram adquiridas.

Adquirimos uma capacidade de movimentacdo mais veloz, a posicao
bipede permitiu um menor gasto energético, aumentamos o campo visual e
libertamos as méaos para outras funcgdes. Perdemos alguma estabilidade e
equilibrio durante a marcha. No que refere a coluna vertebral, aumentamos as
forcas de pressdo e sobrecarregamos os discos vertebrais (Uria, A. 2008).!

Em termos ontogenéticos, as curvaturas da coluna “evoluem” desde a
curvatura em “C” quando o feto esta na barriga da mae, passa para uma curvatura
lordotica cervical quando comecar a gatinhar e consolida-se quando comeca a
andar. A curvatura lombar (lordose lombar) desenvolve-se quando a crianca da os
primeiros passos, tornando-se definitiva por volta dos 10 anos de idade (Talamoni,

D. 2008).2



A posicdo bipede pode ser definida como a organizacdo dos segmentos
corporais para garantir um bom equilibrio entre musculos e ossos dando a
capacidade de estes protegerem as outras estruturas do corpo de traumatismos. A
organizacdo que cada individuo faz dessa posicao esta relacionada com o maximo
de eficacia do movimento e minimo gasto de energia. Para esta organizacao ser
considerada “normal”, ou seja, para haver uma boa postura, ndo deverdo existir

forcas assimétricas entre os segmentos (Falcéo, F. et al; 2007).3

Problemas de coluna vertebral

Os principais problemas de coluna estéo relacionados com a dor. Estima-se
gue entre 70% a 85% da populacdo mundial tera uma dor/desconforto na coluna
vertebral pelo menos uma vez na sua vida (Ferreira, G. et al, 2009).* Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 85% da populacdo sofre de
dores na coluna vertebral. Muitas delas sdo consequéncia de uma postura
incorreta (OMS, 2011).> As regides mais acometidas por dor séo a cervical e a
lombar porque sdo curvaturas que se formam mais tarde (Urfa, A. 2008).*

Uma boa postura corporal € essencial para a saude, enquanto uma postura
incorreta pode estar associada a degradacao da qualidade de vida (Hush, 2011).°

Para uma boa postura é necessario um equilibrio entre as trés curvaturas
naturais da coluna vertebral: lordose cervical, cifose dorsal e lordose lombar

(OMS, 2011).°



Considera-se que a postura corporal € a relacdo cinematica entre as
posicdes dos complexos articulares num determinado momento. Sendo que uma
boa postura exija um estado de equilibrio musculo-esquelético, de maneira a nado

sobrecarregar as estruturas (Lau KT et al; 2010).’

Fatores de risco para os problemas de coluna

A dor/desconforto da coluna vertebral € um fator limitador da saude do ser
humano e, consequentemente faz com que haja um aumento pela procura de
servicos de saude. Sendo a coluna vertebral o eixo do nosso corpo e dela
depende muito da nossa qualidade de vida, h& que identificar os fatores de risco
que levam ao desconforto nessa regido do corpo humano (Hush, 2011).° Existem
varios fatores de risco identificados: os fisicos (idade, género, histéria anterior de
dor, antecedentes familiares de dores nas costas, antropometria inadequada, falta
de forca muscular); os psicossociais (depressdo, ansiedade, autoconceito,
problemas de sono); os relacionados com o estilo de vida (sedentarismo, pratica
de atividade fisica e desportos, sono, habitos tabagicos, obesidade, pegar e
transportar cargas); e os relacionados com o ambiente escolar (postura incorreta,
tipo e peso da mochila, mobiliario escolar). O risco de dor associado a uma ma
postura estad estimado em 25% (Falcdo, 2007).2 O fator de risco com maior
impacto na prevaléncia € o sexo. Sao varios os estudos, que sugerem gue 0 Sexo
feminino apresenta maior prevaléncia e maior risco que o masculino (Hanvold,

Veiersted e Waersted, 2010; Skaggs et al.,2006; Perry et al., 2009; Auniven et al.,



2010; Masiero et al., 2008; Briggs et al., 2009; Paiva, Marques e Paiva,
2009) 8,9,10,11,12,13,14

Os fatores antropométricos também sao referidos frequentemente nos
estudos sobre a coluna vertebral. O peso, a altura, e o indice de Massa Corporal
(IMC) estdo também associados com queixas de dores de costas (Kratenové et

al., 2007; Stovitz et al., 2008; Kaspiris et al., 2010).*>16:7

Prevaléncia de dor na coluna vertebral

A elevada prevaléncia ndo é so verificada nos adultos, pois em criancas e
adolescentes os valores situam-se entre os 30 e 0s 70% (Balagué et al; 1999).8

Apesar dos estudos em Portugal em criancas e jovens ser escassa, deve
ser tinha em linha de conta por ser um forte indicio de prevaléncia na fase adulta e
porque o0s primeiros episodios de dor/desconforto sdo sentidos pela primeira vez
na juventude (Papageorgiou et al; 1996).%°

A prevaléncia de dor/desconforto na coluna vertebral tem vindo a aumentar
em criancas e jovens, apresentando valores entre 30 e 50%, com maior incidéncia

em criancas mais velhas (Balagué et al; 1999).8

No quadro 1 apresentamos um resumo de diferentes estudos sobre

prevaléncia de dor em criancas e jovens dos 9 aos 19 anos:

Faixa Etaria Prevaléncia de
Autor Ano
(anos) dor
Olsen et al 1992 11 - 17 30%
Burton et al 1996 11 11,6%




Taimela et al 1997 12 10%
Le%’fxg de 1998 12 7%
Harreby et al 1999 13-16 51%
Burton et al 2000 15 50,4%
Sjolie et al 2002 14 -16 67%
Szpalski et al 2002 9-11 36%
Kovacs et al 2003 13-15 60%
M. Jones et al 2004 10 -16 40%
Moreira 2006 12 -19 17,8%

Quadro n° 1 Prevaléncia de dor em criangas e jovens

A prevaléncia de dores na coluna vertebral varia em duas dimensodes:
temporal e local. Temporal refere-se ao periodo com que essa dor acontece (ex.:
ao longo de 6 meses). Local refere-se a zona da coluna onde tem dor (ex.:
cervical) (Edelson, G.; 2012).%°

O quadro n° 2 apresenta os valores de prevaléncia de dor/desconforto de

coluna em diferentes regides.

Autor Ano N Zonas mais Referidas %
Szyamanska 2002 | 268 | Cervical: 69,8%; Dorsal: 64,5%Lombar: 62,5%
Bassols et al 2003 | 1964 | Lombar: 51%

Klausloges 2004 | 100 | Cervical: 20%; Dorsal: 20%; Lombar: 50%
Alexopoulos 2004 | 430 | Cervical: 26%; Lombar: 46%

Kotiarenko 2005 | 153 | Cervical: 69,9%; Dorsal: 64,7%; Lombar: 62,5%
Graga et al 2006 | 130 | Cervical: 44%; Dorsal: 42%; Lombar: 57%
Falcao et al 2007 | 54 Cervical: 12,2%:; Dorsal: 12,2%; Lombar: 39,7%
Macedo 2008 | 30 Cervical: 39,1%; Dorsal: 43,4%; Lombar: 60,8%




Ferreira, D. et al 2009 | 972 | Cervical: 24%; Dorsal: 36%; Lombar: 40%

Quadro n°2 Prevaléncia de dor por zona

A elevada prevaléncia de dor na zona lombar ocorre devido a
multicausalidade de fatores, consequéncia da sua func¢éo no corpo humano (Silva,
C. et al; 2004).%

Zonas e funcao da coluna vertebral

A coluna vertebral esta estruturada em trés grandes regifes: a zona cervical
constituiu o esqueleto do pescocgo e tem como principal fungéo suportar a cabeca
e absorver os choques para o cérebro. Facilita a transferéncia de peso e
movimentos de inclinacdo da cabeca. Protege o tronco cerebral, medula espinhal,
e estruturas neuro vasculares que passam pela regido do pescoco (Nordin e
Frankel, 2003).%

A zona toracica tem como principal funcédo é suportar a cavidade toracica
(Hall e Brody,2001).%

O angulo da cifose dorsal tem tendéncia a piorar com a idade sendo mais
expressivo no sexo feminino (Lewis, J. et al; 2011).%

A zona lombar é a que apresenta corpos vertebrais mais desenvolvidos
pelo facto de haver uma maior sustentacdo das cargas estaticas e dinamicas,
principalmente quando nos encontramos na posicao ereta. Cada vértebra sustenta
0 peso dos membros superiores, cabeca e de todo o tronco posicionado acima
dela (Hall, 2005 e Falcéo, F.;2007).%>3

Desvios posturais

Da pesquisa efetuada nas bases de dados: descoberta; EBSCO, SCOPUS,
Web of Knowledge e Pubmed n&o foram encontrados na literatura, dados sobre a

prevaléncia de desvios posturais em jovens entre os 18 e os 30 anos.




Exercicio e coluna vertebral

A pratica de exercicio fisico como funcdo protetora ou preventiva de
dor/desconforto da coluna vertebral € muito controversa, havendo mesmo
modalidades desportivas cujas patologias mais relevantes em termos
osteoarticulares sdo a lombalgia. Temos como exemplos o Judo, o Ténis, etc.
(Papadakis, M.; 2010).%

Neste contexto é importante ter muito cuidado com as generalizacdes, isto
é, dizer que o exercicio fisico € preventivo para os problemas de coluna é abusivo,
pois é essencial referir qual o tipo de exercicio que se pretende implementar.

Especialistas em coluna vertebral concordam que a realizacdo de atividade
fisica adequada €é crucial para as pessoas que apresentem dor/desconforto
(Smith, M.; 2013; Hayden, J.; et al 2012).2"?®

Existem linhas de orientacdo de pratica de exercicio fisico para quem tem
problemas de coluna vertebral, embora ndo nos parecam muito adequadas a
populacdo que estudamos! Em todo o caso, a North American Spine Society
Public Education (NASS, 2006-2009) Series, publicou uma brochura designada de
“‘Exercise: The Backbone of Spine Treatment” onde sdo apresentadas as
vantagens do exercicio fisico e um conjunto de sugestdes para exercitar a coluna
vertebral.

No que se refere as vantagens a NASS (2006-2009)%° diz que o exercicio
fisico ajuda a monitorizar a dor, fortalecer os musculos, aumentar a flexibilidade e
ter nocao de uma boa postura corporal.

No que se refere aos exercicios sustentam a seguinte prescricao (referindo

que também é fundamental monitorizar a dor durante a sua pratica):



Sugestdes da NASS:

1. Caminhar na 3. Extensao atras do
tronco.
horizontal.

2. Prancha em decubito 4. “Push ups” adaptados

facial

Quadro n°3 Sugestdes de exercicios da NASS
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Seguidamente sugerem um conjunto de exercicios para o desenvolvimento da

forgca muscular:

1. Puxar
um joelho de

cada vez ao

peito.

2. Puxar os
dois joelhos ao

\\:.\ |

peito.

3. Levantar
a cabeca e os

ombros do chao.

4. O mesmo
exercicio que 0 3

mas com uma

fitball.

5. Flexionar o
tronco o maximo que
- conseguir e voltar a

posicao inicial.

6. Chegar com os
bracos a linha dos

joelhos.

7. Colocar as
maos na linha dos
ombros e 0s
joelhos na linha da
anca. Contrair o

estbmago levantando a zona do tronco e
descontrair.
8. Colocar as
maos no chéo e
levantar a anca do

chao.

Quadro n° 4 Exercicios de fortalecimento muscular.
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Relativamente aos exercicios a NASS (2006-2009)?° sugere que alongar ou
fortalecer os mdasculos envolventes da coluna vertebral ajuda a aliviar a
dor/desconforto na coluna vertebral, a preveni-la e proporciona uma boa defesa

para futuros sintomas.

Por fim a refere que € essencial para quem tem problemas de coluna que
assuma uma postura correta tanto em posicao de pé como sentado.

K

Postura em pé Postura sentado

Quadro n°5 Postura em pé e sentado.
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Material e Métodos

A amostra deste estudo é constituida por 611 estudantes universitarios,
com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos (x= 21,6 e dp=2,9). Do total
da amostra 45.8% sao do sexo feminino com idades compreendidas entre os 18 e
os 30 (xi= 21,6 e dp=2,9) e 54.2% do sexo masculino e tem idades

compreendidas entre os 18 e 30 (xi = 21,6 e dp=2,9), ver figura 1.

% Sexo Feminino vs Maculino

W Sexo
Masculino

W Sexo
Feminino

Figura 1 Divisdo da amostra em fungéo do sexo

Na figura 2 a amostra € caracterizada no que se refere a pratica regular de
Atividade fisica/Desporto. De referir que para além de estudantes da Faculdade de
Desporto, avaliamos individuos da Faculdade de Engenharia e do Instituto

Politécnico do Porto.

% Pratica de atividade fisica

B Pratica B Nao pratica

Figura 2 Divisdo da amostra em funcéo da pratica de atividade fisica
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Materiais:

Os dados antropométricos, a presenca de dor desconforto e respectiva regido de
coluna e a eventual pratica de exercicio fisico foram registados numa ficha (Anexo
A).

A altura foi medida com um estadiometro da marca Sanny, em posi¢do
antropomeétrica. O peso foi realizado numa balanca digital com aproximacao aos
100gr, da marca Tanita, modelo BC-531. Os individuos pesaram-se descalcos,
com roupas leves. Para a detecdo de desvios posturais foi utilizado o Spinal
Mouse da Idiag AG. Os individuos encontravam-se sem a parte de cima da roupa
para que o Spinal Mouse estivesse em contacto direto com a pele. A interpretacao
dos desvios posturais foi realizada com base no software especifico do Spinal
Mouse. Os levantamento dos dados sobre dores de costas e pratica desportiva foi
feita através de um pequeno questiondrio/entrevista de pergunta direta.
Tratamento de dados: foi realizada previamente uma andlise exploratéria de dados
para normalizar a distribuicdo. Os dados foram apresentados com base na média,
desvio padrdo e percentagem de ocorréncia ou prevaléncia. Para comparar a
prevaléncia de dor entre sexos foi utilizado o teste do Qui-Quadrado. Para
averiguar eventuais relacdes entre dor/desconforto e préatica de exercicio regular e
desvios posturais foi utilizada a regressao logistica. O nivel de significancia foi

mantido em 5% e os dados foram tratados em SPSS, versao 20.0.
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Apresentacao e discusséao dos resultados

A prevaléncia de dor/desconforto, da amostra na sua globalidade, é
apresentada na figura 3.

Prevaléncia Dor/Desconforto

mSem dor m Com dor

Figura 3 Divisdo da amostra em fung&o da dor/desconforto na coluna vertebral

Da leitura da Figura 3 podemos constatar que no total da amostra 58.8%
nao apresenta dor/desconforto na coluna e 41.2% apresenta dor/desconforto na
coluna. Os nossos valores sdo um pouco inferiores & populagdo em geral. Em
nosso entender esta menor prevaléncia da nossa amostra parece-nos normal visto
gue apenas avaliamos sujeitos entre os 18 e os 30 anos e a maior prevaléncia de
problemas de coluna situa-se apos os 40 anos (OMS, 2011), ou em idades de
maior produtividade. Em todo o caso parece-nos que se trata de uma prevaléncia
muito elevada para este tipo de populacdo que ainda ndo estd no mercado de
trabalho.

Nas figuras 4 e 5 sdo apresentados os resultados da prevaléncia de

dor/desconforto em funcéo do sexo.
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Dor/Desconforto no sexo feminino

. . H Dor W Sem dor

Figura 4 Prevaléncia de dor/desconforto no sexo feminino

Dor/Desconforto no sexo masculino

m Dor mSem dor

Figura 5 Prevaléncia de dor/desconforto no sexo masculino

Ao comparar por sexo constatou-se que 140 (50%) mulheres apresentam
dor/desconforto e 140 (50%) nédo apresentam. No sexo masculino 112 (33,8%)
apresentam dor/desconforto na coluna vertebral e 219 (66,2%) ndo apresentam.
Podemos assim constatar que as mulheres tém uma prevaléncia
significativamente superior ao homem (3°=16.4; p=0,001).

Na literatura sdo varios os estudos que sugerem isso mesmo. As mulheres
tém uma maior predisposicao para apresentar dor/desconforto na coluna vertebral
(Hanvold, Veiersted e Waersted, 2010; Skaggs et al.,2006; Perry et al., 2009;
Auniven et al., 2010; Masiero et al., 2008; Briggs et al., 2009; Paiva, Marques e
Paiva, 2009).
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Seguidamente, na Figura 6 apresentamos a prevaléncia de desvios
posturais do plano sagital no total da amostra.

Prevaléncia de desvios Posturais

mCom HSem

Figura 6 Prevaléncia de desvios posturais no total da amostra

Da leitura da figura 6 podemos constatar que no total da amostra 68.7%
(420 individuos) apresenta, pelo menos, um desvio postural (hipercifose,
hiperlordose ou ambos) e 31.3% (191 individuos) ndo apresenta qualquer desvio.

Na literatura ndo existem dados de prevaléncia de desvios posturais nas
idades consideradas, no entanto quase 70% da nossa amostra apresenta um ou

mais desvios posturais 0 que nos parece bem elevado para adultos tdo jovens.

Nas figuras 7 e 8 séo apresentados os resultados da prevaléncia de desvios

posturais em funcao do sexo.

% Prevaléncia de Desvios Posturais Sexo masculino

B Sem HCom

Figura 7 Prevaléncia de desvios posturais no sexo masculino
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% Prevaléncia de Desvios Posturais Sexo feminino

B Sem mCom

Figura 8 Prevaléncia de Desvios Posturais no sexo feminino

Ao relacionar 0 sexo com o0s desvios posturais na coluna vertebral
constatou-se que 241 (72,8%) individuos do sexo masculino apresentam pelo
menos um desvio postural e 90 (27,2%) ndo apresenta qualquer desvio. No sexo
feminino, 179 (63,9%) apresentam pelo menos um desvio postural e 101 (36,1%)
nao apresentam. Podemos assim constatar que as mulheres tém uma prevaléncia
de desvios posturais significativamente superior ao homem (x*=5,6; p=0,020).

Ao verificarmos que as mulheres tém uma maior prevaléncia de desvios
posturais do que os homens, podemos associar isto ao facto destas terem uma
maior predisposicao para revelarem dor/desconforto na coluna vertebral, uma vez
gue a presenca de desvios posturais € um dos fatores de risco.

O ser humano tem tendéncia a reconfigurar a sua estrutura para evitar a
sensacao dor. Por vezes essas posi¢cdes dao origem a posturas incorretas, que ao
longo do tempo se podem transformar em desvios posturais. A nossa amostra €
constituida por estudantes universitarios e haver uma prevaléncia tao elevada, de
desvios posturais, provavelmente pode estar associado ao facto de adotarem

posturas incorretas nas aulas e no tempo dedicado ao estudo.
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Seguidamente apresentamos os resultados relativos a dor/desconforto por
regido da coluna vertebral.
Na figura 9 sdo apresentadas as prevaléncias de dor/desconforto por regiao

no total da amostra.

%Dor por regiao de coluna

B Semdor M Cervical ™ Dorsal M Lombar

e

Figura 9 Prevaléncia de dor por zona no total da amostra

Pela leitura da Figura 9 podemos constatar que dos 252 individuos que
apresentam dor/desconforto na coluna vertebral, 41 (6,7%) a dor é na regido
cervical, 22 (3,6%) sentem dor na regido dorsal e 189 (30,9%) na zona regido

lombar.

Nas figuras 10 e 11 apresentamos a prevaléncia por zona de acordo com 0 Sexo.
% Dor localizada no sexo feminino

B Semdor M Cervical ™ Dorsal M Lombar

Figura 10 Prevaléncia de dor por zona no sexo feminino
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% Dor localizada por zona no sexo masculino

B Sem dor M Cervical Dorsal ® Lombar

Figura 11 Prevaléncia de dor por zona no sexo masculino

Ao relacionar o sexo com a dor localizada constatou-se que no sexo
feminino, 24 (8,6%) apresentam dor na zona cervical, 13 (4,6%) na zona dorsal e
103 (36,8%) na zona lombar. No sexo masculino, 17 (5,1%) apresentam dor na
zona cervical, 9 (2,7%) na zona dorsal e 86 (25,9%) na zona lombar. As mulheres
apresentam maior prevaléncia de dor nas diferentes zonas da coluna vertebral
(x?=16,7; p=0,001).A zona com maior prevaléncia de dor/desconforto foi a zona
lombar, tal como foi referido em inumeros estudos (Klausloges, 2004;
Alexopoulos,2004; Kotiarenko,2005; Graga et al, 2006; Falcdo et al, 2007;
Macedo, 2008; Ferreira et al 2009). A funcdo da zona lombar é suportar a carga
do nosso corpo e por excesso de carga, ma postura, exercicio mal feito pode
causa dor/desconforto nesta regido. A segunda zona com maior prevaléncia € a
zona cervical. Muitas das dores/desconfortos sentidos nesta regido séo originados
pelo stresse e mas posturas.

Ao fazer a analise por sexo ndo encontramos diferengas significativas.
Tanto as mulheres como os homens apresentam maior prevaléncia de dor na
zona lombar, seguida pela zona cervical e por fim a zona dorsal. As mulheres
como tém mais tendéncia a apresentarem dor/desconforto, também apresentam

uma maior prevaléncia de dor/desconforto em cada zona.
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Seguidamente passamos a apresentar os resultados da relacdo entre os
desvios posturais e a dor/desconforto.

Na figura 12 apresentamos os resultados da prevaléncia de individuos sem

dor e sem desvios posturais:

% Dor Sem Desvios Posturais

mSem dor mCom dor

Figura 12 Prevaléncia de dor em individuos sem desvios posturais

Na figura 13 apresentamos os resultados da prevaléncia de individuos com

dor e com desvios posturais:

% Dor com Desvios Posturais

ESemdor mCom dor

Figura 13 Prevaléncia de dor em individuos com desvios posturais
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Das figuras 12 e 13 podemos constatar que dos 191 individuos que ndo
apresentam desvios posturais, 128 (67%) nao apresentam dor/desconforto na
coluna vertebral e 63 (33%) apresentam dor/desconforto. Dos 420 que
apresentam desvios posturais, 231 (55%) ndo apresentam dor/desconforto na

coluna vertebral e 189 (45%) apresentam dor/desconforto.

No Quadro 6 sdo apresentados o0s resultados da relacdo entre

dor/desconforto e os desvios posturais para a amostra na sua globalidade

L 5 95%].C.
Variaveis B S.E. X Wald Valor p Exp (B)
(Exp B)
Desvios
; 0,508 0,183 7,739 0,005 1,662 11,162;2,377]
Posturais

Quadro 6: Valores da regressao logistica relativos a relagdo entre desvios posturais e
dor/desconforto

Pela leitura do quadro 6 podemos constatar que existe uma relacéo
significativa entre a dor/desconforto na coluna vertebral e a presenca de desvios
posturais. Pela leitura dos OR verificamos que quem tem pelo menos um desvio
apresenta uma probabilidade de 1,662 superior aos que ndo apresentam qualquer
desvio.

Esta relacdo e este aumento de probabilidade de ter dor/desconforto na
coluna vertebral vai de encontro a outros estudos (Falcdo, 2007), que diz que a
probabilidade aumenta em 25% para quem apresenta pelo menos um desvio
postural. Os desvios posturais fazem com que as diferentes zonas da coluna
vertebral ndo sejam téo eficazes na sua respetiva funcéo e dai ser uma explicagéo

para a sensacéo de dor/desconforto.

Nas figuras seguintes sdo apresentados os resultados da mesma relagéo,

agora em funcgao do sexo.

22



A prevaléncia de desvios posturais no sexo feminino em estudantes que
nao apresentam dor/desconforto na coluna vertebral pode ser observada na figura
14:

% Desvios Posturais no sexo feminino (sem dor)

B Sem desvios M Com desvios

Fig. 14 Prevaléncia de desvios posturais no sexo feminino de estudantes que néo

apresentam dor/desconforto

A prevaléncia de desvios posturais no sexo feminino de estudantes que

apresentam dor/desconforto na coluna vertebral pode ser observada na figura 15:

% Desvios Posturais no sexo feminino (com dor)

B Sem desvios M Com desvios

Fig. 15 Prevaléncia de desvios posturais no sexo feminino com dor/desconforto
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Das 280 mulheres que n&o apresentam dor/desconforto na coluna vertebral,
65 (29,7%) ndo apresentam qualquer desvio postural e 154 (70,3%) apresentam
pelo menos um desvio postural. Das que apresentam dor/desconforto na coluna
vertebral, 25 (22,3%) ndo tem qualquer desvio postural e 87 (77,7%) apresenta

pelo menos um desvio.

No Quadro 7 sdo apresentados o0s resultados da relacdo entre

dor/desconforto e os desvios posturais para o sexo feminino

o 5 95% I.C.
Variaveis B S.E. X Wald Valor p Exp (B)
(Exp B)
Desvios
. -0,779 0,255 9,315 0,002 0,459 10,278;0,757]
Posturais

Quadro 7: Valores da relacdo entre desvios posturais e a dor/desconforto na CV para o

sexo feminino

Pela leitura do quadro 7 podemos verificar que ha uma relacao significativa
entre as duas variaveis. De acordo com o valor de OR, constata-se que as
estudantes que apresentam desvio apresentam cerca de metade da probabilidade
de ter dor/desconforto (OR: 0,459).

Os resultados por nés obtidos relativos ao sexo feminino, ndo seguem a tendéncia
da literatura, quem tem desvios posturais tende a ter uma maior probabilidade de
dor/desconforto (OMS, 2011). No entanto temos de ter em conta que os desvios
posturais sdo apenas uns dos fatores que aumentam a probabilidade de ter
dor/desconforto na coluna vertebral. H4A muitos outros que podem levar a dor. O
facto de na nossa amostra se ter verificado que quem apresenta pelo menos um
desvio postural s6 tem metade da probabilidade de apresentar dor/desconforto em
relacdo a quem nado tem desvios, ndo invalida todos os outros fatores de risco
associados a este problema de saude (Hanvold, Veiersted e Waersted, 2010;
Skaggs et al.,2006; Perry et al., 2009; Auniven et al., 2010; Masiero et al., 2008;
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Briggs et al., 2009; Paiva, Marques e Paiva, 2009). Outro ponto a ter em conta
para este resultado € o facto de usarmos posturas incorretas para nos
“‘defendermos” da sensacdo de dor/desconforto. Essa defesa que inicialmente

pode, de facto, defender-nos dessa sensacdo, mais tarde podera ter o efeito

contréario.

A prevaléncia de desvios posturais no sexo masculino de estudantes que
nao apresentam dor/desconforto na coluna vertebral pode ser observada na figura

16:

% Desvios Posturais no sexo masculino (sem dor)

B Sem desvios ™ Com desvios

Fig. 16 Prevaléncia de desvios posturais no sexo masculino sem dor/desconforto

na coluna vertebral

A prevaléncia de desvios posturais no sexo masculino de estudantes que

apresentam dor/desconforto na coluna vertebral pode ser observada na figura 17:
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% Desvios Posturais no sexo masculino (com dor)

B Sem desvios M Com desvios

Fig. 17 Prevaléncia de desvios posturais no sexo masculino com dor/desconforto na

coluna vertebral.

Dos 331 homens gque ndo apresentam dor/desconforto na coluna vertebral,
63 (45%) nao apresentam qualquer desvio postural e 77 (55%) apresentam pelo
menos um desvio postural. Dos que apresentam dor/desconforto na coluna
vertebral, 38 (27,1%) nédo tem qualquer desvio postural e 102 (72,9%) apresenta

pelo menos um desvio.

No Quadro 8 sdo apresentados os resultados da relacdo entre

dor/desconforto e os desvios posturais para 0 sexo masculino

Variaveis B S.E. X wald Valor p Exp (B)
Desvios

) -0,383 0,271 1,993 0,158 0,682
Posturais

Quadro 8: Valores da relacdo entre desvios posturais e a dor/desconforto na CV para 0 sexo

masculino

Da leitura do quadro 8, podemos constatar que nao existe uma relacao
significativa entre a presenca de dor/desconforto e os desvios posturais.
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Os resultados dos estudantes do sexo masculino também ndo estéo
alinhados com as sugestdes da OMS (2011). Estes resultados, bem como as
referéncias literarias sdo um pouco controvérsias atendendo a que, como ja
referimos, ha inUmeras pessoas com desvios que foram adquirindo posturas
viciosas para evitar a dor e assim se estruturaram.

De seguida pretendemos averiguar eventuais relacdes entre a pratica
regular de exercicio fisico e a dor/desconforto de coluna vertebral. Nas figuras 18
e 19 apresentamos as prevaléncias de nao praticantes e praticantes,

respetivamente:

% Dor em N&o praticantes de AF

m Sem dor mCom dor

Figura 18 Prevaléncia de dor em individuos que nao praticam AF

% Dor Praticantes de AF

B Sem dor ®Com dor

Figura 19 Prevaléncia de dor em individuos que praticam AF
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Dos 233, individuos que ndo praticam qualquer atividade fisica, 133 (57,1%)
nao apresenta dor/desconforto na coluna vertebral e 100 (42,9%) apresentam
dor/desconforto. Dos 378, individuos que praticam algum tipo de atividade fisica,
226 (59,8%) ndo apresentam dor/desconforto na coluna vertebral e 152 (40,2%)

apresentam dor/desconforto.

Outro preditor de dor/desconforto na coluna vertebral para o qual usamos
regressao logistica foi a “Pratica de Atividade Fisica (AF)”.

No quadro 9 apresentdmos os resultados da relagdo entre a préatica de
atividade fisica e a dor/desconforto da coluna vertebral.

Variaveis B S.E. X2 wald Valor p Exp (B)

Pratica AF -0,110 0,170 0,419 0,518 0,896

Quadro 9: Valores da regressao logistica relativos a relagdo entre pratica de AF e

dor/desconforto

De acordo com os resultados obtidos, para o total da amostra, a pratica de
AF néo esta relacionada significativamente com a presenca de dor/desconforto na

coluna vertebral.

A seguir fizemos a mesma estimativa em funcdo do sexo. As figuras

seguintes referem-se ao sexo feminino:

% Dor em néo praticantes de AF do sexo feminino

B Sem dor m Com dor

Fig. 20 Prevaléncia de dor/desconforto no sexo feminino ndo praticantes de AF
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% Dor em praticantes de AF do sexo feminino

m Sem dor mCom dor

Fig. 21 Prevaléncia de dor/desconforto no sexo feminino praticantes de AF

Da amostra do sexo feminino que ndo pratica atividade fisica, 58 (47,2%)
nao apresentam dor/desconforto e 65 (52,8%) apresentam dor/desconforto na
coluna vertebral. Das que fazem alguma prética de atividade fisica, 82 (52,2%)
nao sente qualquer dor/desconforto e 75 (47,8%) apresenta dor/desconforto na

coluna vertebral.

No quadro 10 apresentamos os resultados da relacéo entre a pratica de AF
e a dor/desconforto na coluna vertebral para o sexo feminino, na qual nao foi

encontrada uma relagéo significativa:

Variaveis B S.E. XPwald Valor p Exp (B)

Préatica AF 0,171 0,245 0,488 0,485 1,187

Quadro 10: Valores da relacao entre a Pratica de AF e a dor/desconforto na coluna vertebral para o

sexo feminino
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As figuras seguintes referem-se ao sexo masculino:

% Dor em néo praticantes de AF do sexo masculino

B Sem dor mCom dor

Fig. 22 Prevaléncia de dor/desconforto no sexo masculino ndo praticantes de AF

% Dor em praticantes de AF do sexo masculino

B Sem dor mCom dor

Fig. 23 Prevaléncia de dor/desconforto em individuos do sexo masculino praticantes de
AF

Da amostra do sexo masculino que néo pratica atividade fisica, 75 (68,2%)
nao apresentam dor/desconforto e 35 (31,8%) apresentam dor/desconforto na

coluna vertebral. Dos que fazem alguma pratica de atividade fisica, 144 (62,2%)
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nao sente qualquer dor/desconforto e 77 (34,8%) apresenta dor/desconforto na
coluna vertebral.

No quadro 11 apresentamos os resultados da relacdo entre a pratica de
atividade fisica e a dor/desconforto na coluna vertebral no sexo masculino, no qual

nao foi encontrada uma relagdo significativa.

Variaveis B S.E. X2 wald Valor p Exp (B)

Pratica de AF -0,131 0,249 0,278 0,598 0,877

Quadro 11: Valores da relagdo entre a Pratica de AF e a dor/desconforto na coluna

vertebral para 0 sexo masculino

Estes resultados podem ser explicados pelo facto de o termo atividade
fisica ser muito abrangente. Como se sabe, nem toda a atividade fisica é benéfica
para a coluna vertebral. Contudo ndo parece licito referir que a atividade fisica
pode ser preventiva da sensacéo de dor/desconforto. H& exercicios, determinados
movimentos e posturas didrias prejudiciais a saude da nossa coluna. Sabe-se, no
entanto, que o sedentarismo é um fator de risco para a dor/desconforto na coluna
vertebral (OMS, 2011; Falcdo, 2007). Assim, quando falamos em atividade fisica
prejudicial ou benéfica para a coluna vertebral é preciso ser mais especifico. A
pratica de atividade fisica adequada ajuda na prevencdo da dor/desconforto na
coluna vertebral.
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Conclusoes

Relativamente aos objetivos principais:

“Estimar a prevaléncia de dor/desconforto na coluna vertebral em jovens
universitarios, no total e por sexo”, constatamos que existe uma elevada
prevaléncia de dor/desconforto em jovens universitarios (41,2%) e, que 0 sexo
feminino tem uma prevaléncia significativamente maior que o masculino.

Quanto ao segundo objetivo principal os resultados sugerem que nao existe
uma relagdo significativa entre a pratica de AF e a sensacéo dor/desconforto no
total da amostra, no sexo feminino e no masculino,

Passamos aos objetivos secundarios:

A prevaléncia de desvios posturais, € bem elevada (68,7%) para o total da
amostra, em pelo menos um desvio postural sagital. Mais uma vez o0 sexo
feminino é o que apresenta maior prevaléncia.

Relativamente a regido da coluna vertebral com maior prevaléncia de dor
foi a lombar (30,9%), seguida da cervical (6,7%) e, por fim a dorsal (3,6%). Ao
averiguar por sexo, constatamos a mesma tendéncia e que o sexo feminino tem
uma maior prevaléncia de dor em todas as regides da coluna.

Ao averiguar a relacdo entre os desvios posturais e dor/desconforto,
constatamos que ela é significativa no total da amostra, isto é, o facto de um
individuo ter pelo menos um desvio postural faz com que apresente uma
probabilidade superior. Por sexo ndo encontramos 0 mesmo resultado, uma vez
que, apesar de no sexo feminino haver uma relacao significativa entre estas duas
variaveis, a probabilidade de um mulher, com pelo menos um desvios postural,
apresentar dor/desconforto é cerca de metade. Os resultados ndo séo
significativos para o sexo masculino.

Os resultados relativos a comparacdo da prevaléncia de dor/desconforto
em praticantes ou nao praticantes de AF no total da amostra sugere que nao
existem diferencas com significado estatistico. Quando comparado por sexo as

mulheres tendem a apresentar uma prevaléncia de dor superior quando praticam
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AF (52,2%) do que em relacdo as que ndo praticam AF (47,2%). Os homens
apresentam uma maior prevaléncia de dor em néo praticantes de AF (68,2%) em

relacdo aos que praticam (62,2%).
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Anexos

Anexo A - Ficha antropométrica

Nome: Sexo
Data de nascimento:

Faculdade:
Curso:

Pratica alguma atividade fisica?
Se sim, qual/?

Sente dor/desconforto na coluna vertebral?
Se sim indique a zona (cervical, dorsal, lombar)

(a preencher pela aluna de Mestrado)

Peso (Kg):

Altura (m):

Obrigada pela sua colaboracéao.



