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Resumo 

 A dor/desconforto na coluna vertebral não é uma doença potencialmente 

fatal, mas é considerado um problema de saúde pública. A prática de exercício 

regular parece ser um fator preventivo, no entanto, os estudos realizados estão 

mais centrados em idades infantis e pessoas idosas. Pretendemos conhecer a 

realidade dos estudantes universitários. Por isso o nosso estudo é percorrido 

pelos seguintes objetivos principais (1) estimar a prevalência de dor/desconforto 

na coluna vertebral em jovens universitários na amostra total e por sexo, e (2) 

estimar a relação entre a prática de exercício físico e dor/desconforto de coluna 

vertebral, na amostra total e por sexo. Metodologia: A amostra é composta por 611 

estudantes, dos quais 331 são homens    ̅  = 21,6 e dp=2,9),  e 280 são mulheres 

(  ̅  = 21,6 e dp=2,9). Os estudantes foram questionados acerca da eventual 

presença de dor de coluna e a avaliação postural foi realizada com o Spinal 

Mouse da Idiag AG. Os dados foram tratados recorrendo ao SPSS, versão 20.0. 

Resultados e conclusões: (1) Existe uma elevada prevalência de dor/desconforto 

em jovens universitários, 41,2% no total da amostra. Por sexo, as mulheres 

apresentam uma prevalência de dor/desconforto na coluna vertebral de 50% e os 

homens de 33,8%. (2) Ao relacionar a prática de AF com a dor/desconforto na 

coluna vertebral no total da amostra constatamos que a sua relação não é 

significativa. O mesmo ocorre quando a análise é feita em função do sexo. Assim, 

na nossa amostra a prática de exercício físico não condiciona a presença de 

dor/desconforto. 

 

 

Palavras-Chave: Dor/desconforto; coluna vertebral; postura; atividade física 
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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    ̅  = 21,6 e 

dp=2,9),and 280 are female(  ̅  = 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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Introdução 

Como podemos verificar pela revisão da literatura os problemas de coluna 

sempre constituíram um problema de saúde pública. Hoje em dia a 

dor/desconforto na coluna é o principal motivo para as pessoas não irem trabalhar 

por invalidez. Desta forma o exercício físico parece assumir um papel relevante 

como uma possível estratégia preventiva ou terapêutica na dor/desconforto da 

coluna vertebral. 

Deste modo os objetivos principais deste estudo são: 

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

universitários, no total e por sexo e averiguar diferenças entre sexos. 

2. Estimar a relação entre a prática de atividade física e dor/desconforto 

de coluna vertebral, na amostra total e por sexo. 

Os objetivos secundários são: 

1. Estimar a presença de desvios posturais sagitais: hiperlordose, 

hipercifose ou ambos no total da amostra e por sexo e averiguar se 

existem diferenças entre sexos.  

2. Estimar a prevalência de dor/desconforto por região da coluna, na 

amostra completa e em função do sexo e averiguar se existem 

diferenças entre sexos. 

3. Procurar eventuais relações dos desvios posturais com a prevalência de 

dores na coluna no total e por sexo. 

4.  Estimar a prevalência de dor/desconforto em praticante e não 

praticantes de atividade física na amostra total e por sexo e averiguar se 

existem diferenças entre sexos. 
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Revisão da Literatura 

A “evolução” das curvaturas da coluna vertebral 

Ao longo dos tempos o ser humano tem vindo a sofrer alterações na sua 

fisionomia, devido à necessidade de adaptação ao meio, para assegurar a sua 

sobrevivência. Os nossos antepassados utilizavam os quatro membros para se 

deslocarem, mas com o decorrer dos anos e das necessidades, o sistema de 

locomoção foi sofrendo alterações. O facto de necessitarem de percorrer 

distâncias cada vez maiores fez com que os membros inferiores ganhassem um 

maior protagonismo e se desenvolvessem mais que os membros superiores. Com 

a posição bípede, adquirida acerca de 4,5 milhões de anos, algumas das 

características dos quadrúpedes foram perdidas e outras foram adquiridas. 

Adquirimos uma capacidade de movimentação mais veloz, a posição 

bípede permitiu um menor gasto energético, aumentamos o campo visual e 

libertamos as mãos para outras funções. Perdemos alguma estabilidade e 

equilíbrio durante a marcha. No que refere à coluna vertebral, aumentamos as 

forças de pressão e sobrecarregamos os discos vertebrais (Uría, A. 2008).1 

  Em termos ontogenéticos, as curvaturas da coluna “evoluem” desde a 

curvatura em “C” quando o feto está na barriga da mãe, passa para uma curvatura 

lordótica cervical quando começar a gatinhar e consolida-se quando começa a 

andar. A curvatura lombar (lordose lombar) desenvolve-se quando a criança dá os 

primeiros passos, tornando-se definitiva por volta dos 10 anos de idade (Talamoni, 

D. 2008).2 
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  A posição bípede pode ser definida como a organização dos segmentos 

corporais para garantir um bom equilíbrio entre músculos e ossos dando a 

capacidade de estes protegerem as outras estruturas do corpo de traumatismos. A 

organização que cada indivíduo faz dessa posição está relacionada com o máximo 

de eficácia do movimento e mínimo gasto de energia. Para esta organização ser 

considerada “normal”, ou seja, para haver uma boa postura, não deverão existir 

forças assimétricas entre os segmentos (Falcão, F. et al; 2007).3    

Problemas de coluna vertebral  

Os principais problemas de coluna estão relacionados com a dor. Estima-se 

que entre 70% a 85% da população mundial terá uma dor/desconforto na coluna 

vertebral pelo menos uma vez na sua vida (Ferreira, G. et al, 2009).4 Segundo a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), cerca de 85% da população sofre de 

dores na coluna vertebral. Muitas delas são consequência de uma postura 

incorreta (OMS, 2011).5 As regiões mais acometidas por dor são a cervical e a 

lombar porque são curvaturas que se formam mais tarde (Uría, A. 2008).1                   

Uma boa postura corporal é essencial para a saúde, enquanto uma postura 

incorreta pode estar associada à degradação da qualidade de vida (Hush, 2011).6 

Para uma boa postura é necessário um equilíbrio entre as três curvaturas 

naturais da coluna vertebral: lordose cervical, cifose dorsal e lordose lombar 

(OMS, 2011).5 
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Considera-se que a postura corporal é a relação cinemática entre as 

posições dos complexos articulares num determinado momento. Sendo que uma 

boa postura exija um estado de equilíbrio músculo-esquelético, de maneira a não 

sobrecarregar as estruturas (Lau KT et al; 2010).7 

   

Fatores de risco para os problemas de coluna 

A dor/desconforto da coluna vertebral é um fator limitador da saúde do ser 

humano e, consequentemente faz com que haja um aumento pela procura de 

serviços de saúde. Sendo a coluna vertebral o eixo do nosso corpo e dela 

depende muito da nossa qualidade de vida, há que identificar os fatores de risco 

que levam ao desconforto nessa região do corpo humano (Hush, 2011).6 Existem 

vários fatores de risco identificados: os físicos (idade, género, história anterior de 

dor, antecedentes familiares de dores nas costas, antropometria inadequada, falta 

de força muscular); os psicossociais (depressão, ansiedade, autoconceito, 

problemas de sono); os relacionados com o estilo de vida (sedentarismo, prática 

de atividade física e desportos, sono, hábitos tabágicos, obesidade, pegar e 

transportar cargas); e os relacionados com o ambiente escolar (postura incorreta, 

tipo e peso da mochila, mobiliário escolar). O risco de dor associado a uma má 

postura está estimado em 25% (Falcão, 2007).3 O fator de risco com maior 

impacto na prevalência é o sexo. São vários os estudos, que sugerem que o sexo 

feminino apresenta maior prevalência e maior risco que o masculino (Hanvold, 

Veiersted e Waersted, 2010; Skaggs et al.,2006; Perry et al., 2009; Auniven et al., 
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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 são referidos frequentemente nos 

estudos sobre a coluna vertebral. O peso, a altura, e o Índice de Massa Corporal 

(IMC) estão também associados com queixas de dores de costas (Kratenové et 

al., 2007; Stovitz et al., 2008; Kaspiris et al., 2010).15,16,17 

Prevalência de dor na coluna vertebral 

A elevada prevalência não é só verificada nos adultos, pois em crianças e 

adolescentes os valores situam-se entre os 30 e os 70% (Balagué et al; 1999).18 

  Apesar dos estudos em Portugal em crianças e jovens ser escassa, deve 

ser tinha em linha de conta por ser um forte indício de prevalência na fase adulta e 

porque os primeiros episódios de dor/desconforto são sentidos pela primeira vez 

na juventude (Papageorgiou et al; 1996).19 

  A prevalência de dor/desconforto na coluna vertebral tem vindo a aumentar 

em crianças e jovens, apresentando valores entre 30 e 50%, com maior incidência 

em crianças mais velhas (Balagué et al; 1999).18 

  No quadro 1 apresentamos um resumo de diferentes estudos sobre 

prevalência de dor em crianças e jovens dos 9 aos 19 anos: 

 

Autor Ano 
Faixa Etária 

(anos) 
Prevalência de 

dor 

Olsen et al 1992 11 - 17 30% 

Burton et al 1996 11 11,6% 
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Taimela et al 1997 12 10% 

Leboeuf-Yde 
&Kyvik 

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 nº 1 Prevalência de dor em crianças e jovens 

A prevalência de dores na coluna vertebral varia em duas dimensões: 

temporal e local. Temporal refere-se ao período com que essa dor acontece (ex.: 

ao longo de 6 meses). Local refere-se à zona da coluna onde tem dor (ex.: 

cervical) (Edelson, G.; 2012).20 

O quadro nº 2 apresenta os valores de prevalência de dor/desconforto de 

coluna em diferentes regiões. 

 

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% 

Graça et al 2006 130 Cervical: 44%; Dorsal: 42%; Lombar: 57% 

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

Quadro nº2 Prevalência de dor por zona  

A elevada prevalência de dor na zona lombar ocorre devido à 

multicausalidade de fatores, consequência da sua função no corpo humano (Silva, 

C. et al; 2004).21 

 

Zonas e função da coluna vertebral 

A coluna vertebral está estruturada em três grandes regiões: a zona cervical 

constituiu o esqueleto do pescoço e tem como principal função suportar a cabeça 

e absorver os choques para o cérebro. Facilita a transferência de peso e 

movimentos de inclinação da cabeça. Protege o tronco cerebral, medula espinhal, 

e estruturas neuro vasculares que passam pela região do pescoço (Nordin e 

Frankel, 2003).22 

 A zona torácica tem como principal função é suportar a cavidade torácica 

(Hall e Brody,2001).23 

O ângulo da cifose dorsal tem tendência a piorar com a idade sendo mais 

expressivo no sexo feminino (Lewis, J. et al; 2011).24 

A zona lombar é a que apresenta corpos vertebrais mais desenvolvidos 

pelo facto de haver uma maior sustentação das cargas estáticas e dinâmicas, 

principalmente quando nos encontramos na posição ereta. Cada vértebra sustenta 

o peso dos membros superiores, cabeça e de todo o tronco posicionado acima 

dela (Hall, 2005 e Falcão, F.;2007).25, 3 

 

Desvios posturais 

Da pesquisa efetuada nas bases de dados: descoberta; EBSCO, SCOPUS, 

Web of Knowledge e Pubmed não foram encontrados na literatura, dados sobre a 

prevalência de desvios posturais em jovens entre os 18 e os 30 anos.  
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Exercício e coluna vertebral 

A prática de exercício físico como função protetora ou preventiva de 

dor/desconforto da coluna vertebral é muito controversa, havendo mesmo 

modalidades desportivas cujas patologias mais relevantes em termos 

osteoarticulares são a lombalgia. Temos como exemplos o Judo, o Ténis, etc. 

(Papadakis, M.; 2010).26 

Neste contexto é importante ter muito cuidado com as generalizações, isto 

é, dizer que o exercício físico é preventivo para os problemas de coluna é abusivo, 

pois é essencial referir qual o tipo de exercício que se pretende implementar.  

Especialistas em coluna vertebral concordam que a realização de atividade 

física adequada é crucial para as pessoas que apresentem dor/desconforto 

(Smith, M.; 2013; Hayden, J.; et al 2012).27,28  

Existem linhas de orientação de prática de exercício físico para quem tem 

problemas de coluna vertebral, embora não nos pareçam muito adequadas à 

população 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 são apresentadas as 

vantagens do exercício físico e um conjunto de sugestões para exercitar a coluna 

vertebral. 

No que se refere às vantagens a NASS (2006-2009)29 diz que o exercício 

físico ajuda a monitorizar a dor, fortalecer os músculos, aumentar a flexibilidade e 

ter noção de uma boa postura corporal.  

No que se refere aos exercícios sustentam a seguinte prescrição (referindo 

que também é fundamental monitorizar a dor durante a sua prática):  
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Sugestões da NASS: 

1. Caminhar na 

horizontal. 

2. Prancha em decúbito 

facial 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

3. Extensão atrás do 
tronco. 
 

4. “Push ups” adaptados  

Quadro nº3 Sugestões de exercícios da NASS 
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Seguidamente sugerem um conjunto de exercícios para o desenvolvimento da 

força muscular: 

 

1. Puxar 

um joelho de 

cada vez ao 

peito. 

 

2. Puxar os 

dois joelhos ao 

peito. 

 
 

3. Levantar 

a cabeça e os 

ombros do chão. 

 

 

 
4. O mesmo 

exercício que o 3 

mas com uma 

fitball. 

5. Flexionar o 

tronco o máximo que 

conseguir e voltar à 

posição inicial.  

 

   6. Chegar com os 

braços à linha dos 

joelhos. 

 

7. Colocar as 

mãos na linha dos 

ombros e os 

joelhos na linha da 

anca. Contrair o 

estômago levantando a zona do tronco e 

descontrair. 

8. Colocar as 

mãos no chão e 

levantar a anca do 

chão. 

Quadro nº 4 Exercícios de fortalecimento muscular. 
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Relativamente aos exercícios a NASS (2006-2009)29 sugere que alongar ou 

fortalecer os músculos 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 é essencial para quem tem problemas de coluna que 

assuma uma postura correta tanto em posição de pé como sentado. 

 

Postura em pé Postura sentado 

Quadro nº5 Postura em pé e sentado. 
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Material e Métodos 

A amostra deste estudo é constituída por 611 estudantes universitários, 

com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos ( ̅= 21,6 e dp=2,9). Do total 

da amostra 45.8% são do sexo feminino com idades compreendidas entre os 18 e 

os 30 (  ̅  = 21,6 e dp=2,9) e 54.2% do sexo masculino e tem idades 

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

 

 

Figura 1 Divisão da amostra em função do sexo 

 

Na figura 2 a amostra é caracterizada no que se refere à prática regular de 

Atividade física/Desporto. De referir que para além de estudantes da Faculdade de 

Desporto, avaliamos indivíduos da Faculdade de Engenharia e do Instituto 

Politécnico do Porto. 

 

 

Figura 2 Divisão da amostra em função da prática de atividade física 

 
45,8% 

 
54,2% 

% Sexo Feminino vs Maculino 

Sexo
Masculino

Sexo
Feminino

61,9% 

38,1% 

% Prática de atividade física 

Pratica Não pratica
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Materiais: 

Os dados antropométricos, a presença de dor desconforto e respectiva região de 

coluna e a eventual prática de exercício físico foram registados numa ficha (Anexo 

A). 

 A altura foi medida com um estadiómetro da marca Sanny, em posição 

antropométrica. O peso foi realizado numa balança digital com aproximação aos 

100gr, da marca Tanita, modelo BC-531. Os indivíduos pesaram-se descalços, 

com roupas leves. Para a deteção de desvios posturais foi utilizado o Spinal 

Mouse da Idiag AG. Os indivíduos encontravam-se sem a parte de cima da roupa 

para que o Spinal Mouse estivesse em contacto direto com a pele. A interpretação 

dos desvios posturais foi realizada com base no software específico do Spinal 

Mouse. Os levantamento dos dados sobre dores de costas e prática desportiva foi 

feita através de um pequeno questionário/entrevista de pergunta direta. 

Tratamento de dados: foi realizada previamente uma análise exploratória de dados 

para normalizar a distribuição. Os dados foram apresentados com base na média, 

desvio padrão e percentagem de ocorrência ou prevalência. Para comparar a 

prevalência de dor entre sexos foi utilizado o teste do Qui-Quadrado. Para 

averiguar eventuais relações entre dor/desconforto e prática de exercício regular e 

desvios posturais foi utilizada a regressão logística. O nível de significância foi 

mantido em 5% e os dados foram tratados em SPSS, versão 20.0. 
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Apresentação e discussão dos resultados 

A prevalência de dor/desconforto, da amostra na sua globalidade, é 

apresentada na figura 3. 

 

Figura 3 Divisão da amostra em função da dor/desconforto na coluna vertebral 

Da leitura da Figura 3 podemos constatar que no total da amostra 58.8% 

não apresenta dor/desconforto na coluna e 41.2% apresenta dor/desconforto na 

coluna. Os nossos valores são um pouco inferiores à população em geral. Em 

nosso entender esta menor prevalência da nossa amostra parece-nos normal visto 

que apenas avaliamos sujeitos entre os 18 e os 30 anos e a maior prevalência de 

problemas de coluna situa-se após os 40 anos (OMS, 2011), ou em idades de 

maior produtividade. Em todo o caso parece-nos que se trata de uma prevalência 

muito elevada para este tipo de população que ainda não está no mercado de 

trabalho. 

Nas figuras 4 e 5 são apresentados os resultados da prevalência de 

dor/desconforto em função do sexo.  

58,8% 

41,2% 

Prevalência Dor/Desconforto  

Sem dor Com dor
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Figura 4 Prevalência de dor/desconforto no sexo feminino 

 

Figura 5 Prevalência de dor/desconforto no sexo masculino 

 Ao comparar por sexo constatou-se que 140 (50%) mulheres apresentam 

dor/desconforto e 140 (50%) não apresentam. No sexo masculino 112 (33,8%) 

apresentam dor/desconforto na coluna vertebral e 219 (66,2%) não apresentam. 

Podemos assim constatar que as mulheres têm uma prevalência 

significativamente superior ao homem (2=16.4; p=0,001). 

Na literatura são vários os estudos que sugerem isso mesmo. As mulheres 

têm uma maior predisposição 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). 

 

50% 50% 

Dor/Desconforto no sexo feminino 

Dor Sem dor

33.8% 

66.2% 

Dor/Desconforto no sexo masculino 

Dor Sem dor
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Seguidamente, na Figura 6 apresentamos a prevalência de desvios 

posturais do plano sagital no total da amostra. 

 

Figura 6 Prevalência de desvios posturais no total da amostra 

Da leitura da figura 6 podemos constatar que no total da amostra 68.7% 

(420 indivíduos) apresenta, pelo menos, um desvio postural (hipercifose, 

hiperlordose ou ambos) e 31.3% (191 indivíduos) não apresenta qualquer desvio. 

Na literatura não existem dados de prevalência de desvios posturais nas 

idades consideradas, no entanto quase 70% da nossa amostra apresenta um ou 

mais desvios posturais o que nos parece bem elevado para adultos tão jovens.  

 

Nas figuras 7 e 8 são apresentados os resultados da prevalência de desvios 

posturais em função do sexo.  

 

Figura 7 Prevalência de desvios posturais no sexo masculino 

68.7% 

31.3% 

Prevalência de desvios Posturais 

Com Sem

36.1% 

63.9% 

% Prevalência de Desvios Posturais Sexo masculino 

Sem Com
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Figura 8 Prevalência de Desvios Posturais no sexo feminino 

 

Ao relacionar o sexo com os desvios posturais na coluna vertebral 

constatou-se que 241 (72,8%) indivíduos do sexo masculino apresentam pelo 

menos um desvio postural e 90 (27,2%) não apresenta qualquer desvio. No sexo 

feminino, 179 (63,9%) apresentam pelo menos um desvio postural e 101 (36,1%) 

não apresentam. Podemos assim constatar que as mulheres têm uma prevalência 

de desvios posturais significativamente superior ao homem (2=5,6; p=0,020). 

Ao verificarmos que as mulheres têm uma maior prevalência de desvios 

posturais do que os homens, podemos associar isto ao facto destas terem uma 

maior predisposição para revelarem dor/desconforto na coluna vertebral, uma vez 

que a presença de desvios posturais é um dos fatores de risco. 

O ser humano tem tendência a reconfigurar a sua estrutura para evitar a 

sensação dor. Por vezes essas posições dão origem a posturas incorretas, que ao 

longo do tempo se podem transformar em desvios posturais. A nossa amostra é 

constituída por estudantes universitários e haver uma prevalência tão elevada, de 

desvios posturais, provavelmente pode estar associado ao facto de adotarem 

posturas incorretas nas aulas e no tempo dedicado ao estudo. 

 

27.2% 

72.8% 

% Prevalência de Desvios Posturais Sexo feminino 

Sem Com
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Seguidamente apresentamos os resultados relativos à dor/desconforto por 

região da coluna vertebral.  

Na figura 9 são apresentadas as prevalências de dor/desconforto por região 

no total da amostra. 

 

Figura 9 Prevalência de dor por zona no total da amostra 

 

Pela leitura da Figura 9 podemos constatar que dos 252 indivíduos que 

apresentam dor/desconforto na coluna vertebral, 41 (6,7%) a dor é na região 

cervical, 22 (3,6%) sentem dor na região dorsal e 189 (30,9%) na zona região 

lombar. 

 

Nas figuras 10 e 11 apresentamos a prevalência por zona de acordo com o sexo.

 

Figura 10 Prevalência de dor por zona no sexo feminino 

58.8% 

6.7% 

3.6% 

30.9% 

%Dor por região de coluna 

Sem dor Cervical Dorsal Lombar

50% 

8.6% 4.6% 

36.8% 

% Dor localizada no sexo feminino 

Sem dor Cervical Dorsal Lombar
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Figura 11 Prevalência 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 prevalência de dor nas diferentes zonas da coluna vertebral 

(2=16,7; p=0,001).A zona com maior prevalência de dor/desconforto foi a zona 

lombar, tal como foi referido em inúmeros estudos (Klausloges, 2004; 

Alexopoulos,2004; Kotiarenko,2005; Graça et al, 2006; Falcão et al, 2007; 

Macedo, 2008; Ferreira et al 2009). A função da zona lombar é suportar a carga 

do nosso corpo e por excesso de carga, má postura, exercício mal feito pode 

causa dor/desconforto nesta região. A segunda zona com maior prevalência é a 

zona cervical. Muitas das dores/desconfortos sentidos nesta região são originados 

pelo stresse e más posturas.  

Ao fazer a análise por sexo não encontrámos diferenças significativas. 

Tanto as mulheres como os homens apresentam maior prevalência de dor na 

zona lombar, seguida pela zona cervical e por fim a zona dorsal. As mulheres 

como têm mais tendência a apresentarem dor/desconforto, também apresentam 

uma maior prevalência de dor/desconforto em cada zona. 

66.2% 5.1% 

2.7% 

25.9% 

% Dor localizada por zona no sexo masculino 

Sem dor Cervical Dorsal Lombar
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 Seguidamente passamos a apresentar os resultados da relação entre os 

desvios posturais e a dor/desconforto.  

 

Na figura 12 apresentamos os resultados da prevalência de indivíduos sem 

dor e sem desvios posturais: 

 

Figura 12 Prevalência de dor em indivíduos sem desvios posturais 

 

Na figura 13 apresentamos os resultados da prevalência de indivíduos com 

dor e com desvios posturais: 

 

 

Figura 13 Prevalência de dor em indivíduos com desvios posturais 

67% 

33% 

% Dor Sem Desvios Posturais 

Sem dor Com dor

55% 
45% 

% Dor com Desvios Posturais 

Sem dor Com dor
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Das figuras 12 e 13 podemos constatar que dos 191 indivíduos que não 

apresentam desvios posturais, 128 (67%) não apresentam dor/desconforto na 

coluna vertebral e 63 (33%) apresentam dor/desconforto. Dos 420 que 

apresentam desvios posturais, 231 (55%) não apresentam dor/desconforto na 

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

 

No Quadro 6 são apresentados os resultados da relação entre 

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

Variáveis B S.E. X
2
Wald Valor p Exp (B) 

95%I.C. 

(Exp B) 

Desvios 

Posturais 
0,508 0,183 7,739 0,005 1,662 ]1,162;2,377[ 

Quadro 6: Valores da regressão logística relativos à relação entre desvios posturais e 

dor/desconforto 

 

Pela leitura do quadro 6 podemos constatar que existe uma relação 

significativa entre a dor/desconforto na coluna vertebral e a presença de desvios 

posturais. Pela leitura dos OR verificamos que quem tem pelo menos um desvio 

apresenta uma probabilidade de 1,662 superior aos que não apresentam qualquer 

desvio. 

Esta relação e este aumento de probabilidade de ter dor/desconforto na 

coluna vertebral vai de encontro a outros estudos (Falcão, 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 não sejam tão eficazes na sua respetiva função e daí ser uma explicação 

para a sensação de dor/desconforto. 

 

Nas figuras seguintes são apresentados os resultados da mesma relação, 

agora em função do sexo.  
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A prevalência de desvios posturais no sexo feminino em estudantes que 

não apresentam dor/desconforto na coluna vertebral pode ser observada na figura 

14: 

 

Fig. 14 Prevalência de desvios posturais no sexo feminino de estudantes que não 

apresentam dor/desconforto 

 

A prevalência de desvios posturais no sexo feminino de estudantes que 

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

 

 

Fig. 15 Prevalência de desvios posturais no sexo feminino com dor/desconforto  

 

29,7% 

70,3% 

% Desvios Posturais no sexo feminino (sem dor) 

Sem desvios Com desvios

22,3% 

77,7% 

% Desvios Posturais no sexo feminino (com dor) 

Sem desvios Com desvios
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Das 280 mulheres que não apresentam dor/desconforto na coluna vertebral, 

65 (29,7%) não 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%) não tem qualquer desvio postural e 87 (77,7%) apresenta 

pelo menos um desvio.  

 

No Quadro 7 são apresentados os resultados da relação entre 

dor/desconforto e os desvios posturais para o sexo feminino  

 

Variáveis B S.E. X
2
Wald Valor p Exp (B) 

95% I.C. 

(Exp B) 

Desvios 

Posturais 
-0,779 0,255 9,315 0,002 0,459 ]0,278;0,757[ 

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

sexo feminino  

 

Pela leitura do quadro 7 podemos verificar que há uma relação significativa 

entre as duas variáveis. 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 nós obtidos relativos ao sexo feminino, não seguem a tendência 

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 são apenas uns dos fatores que aumentam a probabilidade de ter 

dor/desconforto na coluna vertebral. Há muitos outros que podem levar à dor. O 

facto de na nossa amostra se ter verificado que quem apresenta pelo menos um 

desvio postural só tem metade da probabilidade de apresentar dor/desconforto em 

relação a quem não tem desvios, não invalida todos os outros fatores de risco 

associados a este problema de saúde (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 é o facto de usarmos posturas incorretas para nos 

“defendermos” da sensação de dor/desconforto. Essa defesa que inicialmente 

pode, de facto, defender-nos dessa sensação, mais tarde poderá ter o efeito 

contrário. 

 

A prevalência de desvios posturais no sexo masculino de estudantes que 

não apresentam dor/desconforto na coluna vertebral pode ser observada na figura 

16: 

 

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

na coluna vertebral 

 

A prevalência de desvios posturais no sexo masculino de estudantes que 

apresentam dor/desconforto na coluna vertebral pode ser observada na figura 17: 

 

 

45% 
55% 

% Desvios Posturais no sexo masculino (sem dor) 

Sem desvios Com desvios
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Fig. 17 Prevalência de desvios posturais no sexo masculino com dor/desconforto na 

coluna vertebral. 

 

Dos 331 homens que não apresentam dor/desconforto na coluna vertebral, 

63 (45%) não apresentam qualquer desvio postural e 77 (55%) apresentam pelo 

menos um desvio postural. Dos que apresentam dor/desconforto na coluna 

vertebral, 38 (27,1%) não tem qualquer desvio postural e 102 (72,9%) apresenta 

pelo menos um desvio. 

 

No Quadro 8 são apresentados os resultados da relação entre 

dor/desconforto e os desvios posturais para o sexo masculino  

 

Variáveis B S.E. X
2

Wald Valor p Exp (B) 

Desvios 

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

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

masculino  

 

Da leitura do quadro 8, podemos constatar que não existe uma relação 

significativa entre a presença de dor/desconforto e os desvios posturais. 

27,1% 

72,9% 

% Desvios Posturais no sexo masculino (com dor) 

Sem desvios Com desvios
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 Os resultados dos estudantes do sexo masculino também não estão 

alinhados com as sugestões da OMS (2011). Estes resultados, bem como as 

referências literárias são um pouco controvérsias atendendo a que, como já 

referimos, há inúmeras pessoas com desvios que foram adquirindo posturas 

viciosas para evitar a dor e assim se estruturaram.  

De seguida pretendemos averiguar eventuais relações entre a prática 

regular de exercício físico e a dor/desconforto de coluna vertebral. Nas figuras 18 

e 19 apresentamos as prevalências de não praticantes e praticantes, 

respetivamente: 

 

 

Figura 18 Prevalência de dor em indivíduos que não praticam AF 

 

 

Figura 19 Prevalência de dor em indivíduos que praticam AF 

57,1% 
42.9% 

% Dor em Não praticantes de AF 

Sem dor Com dor

59,8% 

40,2% 

% Dor Praticantes de AF 

Sem dor Com dor
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Dos 233, indivíduos que não praticam qualquer atividade física, 133 (57,1%) 

não apresenta dor/desconforto na coluna vertebral e 100 (42,9%) apresentam 

dor/desconforto. Dos 378, indivíduos que praticam algum tipo de atividade física, 

226 (59,8%) não apresentam dor/desconforto na coluna vertebral e 152 (40,2%) 

apresentam dor/desconforto. 

 

Outro preditor de dor/desconforto na coluna vertebral para o qual usámos 

regressão logística foi a “Prática de Atividade Física (AF)”.  

 No quadro 9 apresentámos os resultados da relação entre a prática de 

atividade física e a dor/desconforto da coluna vertebral.  

 

Variáveis B S.E. X
2

Wald Valor p Exp (B) 

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

Quadro 9: Valores da regressão logística relativos à relação entre prática de AF e 

dor/desconforto 

 

De acordo com os resultados obtidos, para o total da amostra, a prática de 

AF não está relacionada significativamente com a presença de dor/desconforto na 

coluna vertebral. 

 

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

seguintes referem-se ao sexo feminino: 

 

Fig. 20 Prevalência de dor/desconforto no sexo feminino não praticantes de AF 

47,2% 
52,8% 

% Dor em não praticantes de AF do sexo feminino 

Sem dor Com dor
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Fig. 21 Prevalência de dor/desconforto no sexo feminino praticantes de AF 

 

 

Da amostra do sexo feminino que não pratica atividade física, 58 (47,2%) 

não apresentam dor/desconforto e 65 (52,8%) apresentam dor/desconforto na 

coluna vertebral. Das que fazem alguma prática de atividade física, 82 (52,2%) 

não sente qualquer dor/desconforto e 75 (47,8%) apresenta dor/desconforto na 

coluna vertebral.  

 

No quadro 10 apresentamos os resultados da relação entre a prática de AF 

e a dor/desconforto na coluna vertebral para o sexo feminino, na qual não foi 

encontrada uma relação significativa: 

 

Variáveis B S.E. X
2

Wald Valor p Exp (B) 

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

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

sexo feminino 

 

 

 

52,2% 
47,8% 

% Dor em praticantes de AF do sexo feminino 

Sem dor Com dor
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As figuras seguintes referem-se ao sexo masculino: 

 

 

Fig. 22 Prevalência de dor/desconforto no sexo masculino não praticantes de AF 

 

 

Fig. 23 Prevalência de dor/desconforto em indivíduos do sexo masculino praticantes de 

AF 

 

Da amostra do sexo masculino que não pratica atividade física, 75 (68,2%) 

não apresentam dor/desconforto e 35 (31,8%) apresentam dor/desconforto na 

coluna vertebral. Dos que fazem alguma prática de atividade física, 144 (62,2%) 

68,2% 

31,8% 

% Dor em não praticantes de AF do sexo masculino 

Sem dor Com dor

62,2% 

34,8% 

% Dor em praticantes de AF do sexo masculino 

Sem dor Com dor
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não sente qualquer dor/desconforto e 77 (34,8%) apresenta dor/desconforto na 

coluna vertebral.  

 

No quadro 11 apresentamos os resultados da relação entre a prática de 

atividade física e a dor/desconforto na coluna vertebral no sexo masculino, no qual 

não foi encontrada uma relação significativa. 

 

 

Variáveis B S.E. X
2

Wald Valor p Exp (B) 

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

Quadro 11: Valores da relação entre a Prática de AF e a dor/desconforto na coluna 

vertebral para o sexo masculino   

 

  Estes resultados podem ser explicados pelo facto de o termo atividade 

física ser muito abrangente. Como se sabe, nem toda a atividade física é benéfica 

para a coluna vertebral. Contudo não parece lícito referir que a atividade física 

pode ser preventiva da sensação de dor/desconforto. Há exercícios, determinados 

movimentos e posturas diárias prejudiciais à saúde da nossa coluna. Sabe-se, no 

entanto, que o sedentarismo é um fator de risco para a dor/desconforto na coluna 

vertebral (OMS, 2011; Falcão, 2007). Assim, quando falamos em atividade física 

prejudicial ou benéfica para a coluna vertebral é preciso ser mais específico. A 

prática de atividade física adequada ajuda na prevenção da dor/desconforto na 

coluna vertebral. 
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Conclusões 

Relativamente aos objetivos principais: 

“Estimar a prevalência de dor/desconforto na coluna vertebral em jovens 

universitários, no total e por sexo”, constatamos que existe uma elevada 

prevalência de dor/desconforto em jovens universitários (41,2%) e, que o sexo 

feminino tem uma prevalência significativamente maior que o masculino. 

Quanto ao segundo objetivo principal os resultados sugerem que não existe 

uma relação significativa entre a prática de AF e a sensação dor/desconforto no 

total da amostra, no sexo feminino e no masculino,  

Passamos aos objetivos secundários: 

A prevalência de desvios posturais, é bem elevada (68,7%) para o total da 

amostra, em pelo menos um desvio postural sagital. Mais uma vez o sexo 

feminino é o que apresenta maior prevalência.  

 Relativamente à região da coluna vertebral com maior prevalência 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 tendência e que o sexo feminino tem 

uma maior prevalência de dor em todas as regiões da coluna. 

 Ao averiguar a relação entre os desvios posturais e dor/desconforto, 

constatamos que ela é significativa no total da amostra, isto é, o facto de um 

indivíduo ter pelo menos um desvio postural faz com que apresente uma 

probabilidade superior. Por sexo não encontramos o mesmo resultado, uma vez 

que, apesar de no sexo feminino haver uma relação significativa entre estas duas 

variáveis, a probabilidade de um mulher, com pelo menos um desvios postural, 

apresentar dor/desconforto é cerca de metade. Os resultados não são 

significativos para o sexo masculino. 

 Os resultados relativos à comparação da prevalência de dor/desconforto 

em praticantes ou não praticantes de AF no total da amostra sugere que não 

existem diferenças com significado estatístico. Quando comparado por sexo as 

mulheres tendem a apresentar uma prevalência de dor superior quando praticam 
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AF (52,2%) do que em relação às que não praticam AF (47,2%). Os homens 

apresentam uma maior prevalência de dor em não praticantes de AF (68,2%) em 

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

Anexo A - Ficha antropométrica 

Nome:____________________________________ Sexo________________ 

Data de nascimento:_____________________________________________ 

Faculdade:_____________________________________________________ 

Curso:_________________________________________________________ 

 

Pratica alguma atividade física?___________________________________ 

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 colaboração. 


