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Resumo  

Introdução: A dor nas regiões lombar e/ou cervical estão entre as maiores queixas de dor entre 

professores. Objetivo: Avaliar a associação entre desordens posturais e a presença de dor lombar e/ou 

cervical em professores de uma escola estadual de Guaíba/RS. Metodologia: Trata-se de um estudo 

transversal, com amostra composta por 24 docentes, de ambos os sexos, que apresentavam ou não dor 

na coluna vertebral. Para a coleta dos dados foi realizada uma avaliação postural e aplicado um 

questionário com questões referentes à idade, tempo de serviço, IMC, carga horária e intensidade da dor. 

Para a análise dos dados, a associação dos achados posturais e o local de dor foi obtida através do teste 

de qui-quadrado (p<0,05). Resultados: A média de idade foi de 45±8,85 anos, sendo a maioria do sexo 

feminino (62,5%). A dor mais prevalente foi na coluna cervical (33,3%), seguida de dor lombar (29,2%) 

e dor em ambas as regiões (20,8%). Observou-se que dos 16 pontos avaliados, houve associação entre o 

desalinhamento escapular e dor nas regiões cervical e lombar e entre a anteriorização da cabeça e a dor 

cervical. Conclusão: A alta prevalência de dor na coluna vertebral entre os participantes revela o quanto 

os professores estão expostos aos riscos posturais, o que favorece o surgimento de dores. 

Palavras-chave: Professores. Postura. Dor nas Costas. Fisioterapia. 

 

Abstract 

Background: Pain in the lumbar and/or cervical regions are among the major pain complaints in 

 
1 Autora correspondente: akarolczak@unisinos.br. Universidade do Vale do Rio dos Sinos 

Postura e dor cervical e lombar em professores de uma escola pública 

de Guaíba/RS. 
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Postura y dolor cervical y lumbar en docentes de un colegio público e Guaíba/RS. 
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teachers. Objective: To evaluate the association between postural disorders and presence of low back 

or/and cervical back pain in teachers at a state school in Guaíba/RS. Methodology: This is a cross-

sectional study, which a sample made up of 24 teachers, of both sex, who presented or not pain in the 

spine. For data collection, a postural assessment was carried out and a questionnaire was applied with 

questions regarding age, length of service, BMI, workload and pain intensity. For data analysis, the 

association of postural findings and the location of pain was obtained using the chi-square test (p <0.05).  

Results: The mean age was 45 ± 8.85 years, with the majority being female (62.5%). The most prevalent 

pain was in the cervical spine (33.3%), followed by low back pain (29.2%) and pain in both regions 

(20.8%). It was observed that of the 16 evaluated points, there was an association between scapular 

misalignment and pain in the cervical and lumbar regions and between anteriorization of the head and 

cervical pain. Conclusion: The high prevalence of spinal pain among participants reveals how much 

teachers are exposed to postural risks, which favors the onset of pain. 

Keywords: Teachers. Posture. Back pain. Physical Therapy. 

 

Resumen  

Introducción: El dolor en las regiones lumbar y / o cervical se encuentran entre las principales quejas 

de dolor entre los docentes. Objetivo: Evaluar la asociación entre los trastornos posturales y la presencia 

de lumbalgia y / o dolor de cuello en docentes de una escuela pública de Guaíba / RS. Metodología: Se 

trata de un estudio transversal, con una muestra compuesta por 24 profesores, de ambos sexos, que 

presentaban o no dolor en la columna. Para la recolección de datos se realizó una evaluación postural y 

se aplicó un cuestionario con preguntas sobre edad, tiempo de servicio, IMC, carga de trabajo y 

graduación del dolor. Para el análisis de los datos, la asociación de los hallazgos posturales y la 

localización del dolor se obtuvo mediante la prueba de chi-cuadrado (p <0,05). Resultados: La edad 

media fue de 45±8,85 años, siendo la mayoría mujeres (62,5%). El dolor más prevalente fue en la 

columna cervical (33,3%), seguido del dolor lumbar (29,2%) y el dolor en ambas regiones (20,8%). Se 

observó que, de los 16 puntos evaluados, hubo asociación entre desalineación escapular y dolor en las 

regiones cervical y lumbar y entre anteriorización de la cabeza y dolor cervical. Conclusión: La alta 

prevalencia de dolor en la columna entre los participantes revela cuánto están expuestos los docentes a 

riesgos posturales, lo que favorece la aparición del dolor. 

Descriptores: Docentes. Postura. Dolor de espalda. Fisioterapia. 
 

Introdução 

 

No atual contexto ocupacional que algumas profissões exigem de seus empregados, destaca-se a 

categoria de professores, que ao objetivarem alcançar as metas de produção escolar, muitas vezes acabam 

tendo sua saúde física e psicológica afetada, tornando-se propensos ao surgimento de dores1. As regiões 

com maior prevalência de alterações musculoesqueléticas em professores são a coluna lombar, a coluna 

cervical, os ombros, punhos e, ainda, a coluna torácica2.  

De acordo com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), as alterações posturais constituem 

uma das maiores causas de afastamento do trabalho3. Balaqué et al.4 acrescentaram que a dor lombar é a 

principal causa isolada de transtornos ocupacionais, incapacitando um alto número de trabalhadores. Os 

desalinhamentos posturais impulsionam o corpo a realizar adaptações biomecânicas, o que pode levar ao 

surgimento de disfunções secundárias, como dor na região da coluna vertebral, fator que impacta 
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diretamente na qualidade de vida da população5.  

Dias et al.6 analisaram a associação de fatores ocupacionais e tempo insuficiente para prática de 

atividade física em professores de uma escola pública no Brasil. Os autores observaram prevalência de 

42,2% de dor crônica e 60,3% se declararam inativos no tempo livre.  Após análise ajustada, 

permaneceram associados à inatividade física a percepção de desequilíbrio entre vida profissional e 

pessoal, percepção de que o tempo em pé afeta o trabalho, percepção baixa ou muito baixa da capacidade 

atual para as exigências físicas do trabalho e contrato de trabalho temporário. Santos et al.7 encontraram 

como fator de proteção para dor crônica a realização de atividade física entre professores da rede pública 

de Londrina (PR), e na análise ajustada houve associação entre dor côrnica e tempo dispendido 

assisitindo televisão, indicando um comportamento sedentário como fator associado.  

A dor cervical, por exemplo, é uma condição que geralmente é acompanhada de diversas 

disfunções, como a hiperatividade dos músculos flexores do pescoço, a redução da força muscular dos 

músculos flexoextensores da coluna cervical, a diminuição da amplitude de movimento da coluna 

cervical e a anteriorização da cabeça8 e pode ser acompanhada por outros fatores como posturas sentadas 

adotadas de formas inadequadas em frente ao computador.9 Embora alterações musculoesqueléticas 

possuam grande prevalência na população, não foi dada a devida atenção na literatura acerca de estudos 

que abordassem a dor musculoesquelética em docentes, mesmo tendo potencial para comprometer a 

funcionalidade do indivíduo10. Desse modo, este estudo teve como objetivo verificar a associação entre 

desordens posturais e presença de dor lombar e/ou cervical em professores de uma escola pública de 

Guaíba/RS. 

 

Metodologia  

 
Este estudo é caracterizado como do tipo observacional transversal. A amostra foi composta por 

professores integrados ao quadro de funcionários de uma escola pública da rede estadual de educação, 

localizada no município de Guaíba/RS. Foram incluídos professores de ambos os sexos, sem limite de 

idade, que tivessem toda sua carga horária em sala de aula. Foram excluídos aqueles que realizaram 

algum procedimento cirúrgico na coluna vertebral, apresentaram histórico de fratura óssea na região do 

tronco, fizessem uso de órtese ou prótese ou, ainda, não fossem capazes de realizar a marcha de forma 

independente. 

Foi utilizada a avaliação postural proposta por Santos11, na qual foram observados os seguintes 

aspectos: pelve (equilíbrio frontal pélvico, equilíbrio sagital pélvico e equilíbrio horizontal pélvico), 

tronco (teste de gibosidades e caída de membros superiores nos planos frontal e sagital), cintura escapular 



146 
 

                                                                                                                                        
FisiSenectus. 2020;v.8 

 

(posicionamento e a profundidade das clavículas, posicionamento do sulcodeltopeitoral, posição das 

escápulas), coluna cervical (verificação nos planos sagital e frontal) e membros inferiores (alinhamento 

dos joelhos no plano sagital e frontal, a fim de classificar em valgo, varo, flexo ou genu recurvatum; 

saliências do bordo interno e externo dos pés, para classificar em pé cavo/plano/varo). Os parâmetros de 

normalidade relacionados aos achados posturais foram os sugeridos por Santos11. 

Também foi aplicado um questionário contendo informações como massa corpórea, altura, local 

de dor (coluna cervical e/ou lombar) e sua intensidade, atividade física e sua frequência, carga horária 

semanal de atuação na docência e tempo de profissão. A intensidade da dor foi avaliada segundo a escala 

numérica da dor, em que os participantes apontavam em uma escala de 0 a 10 qual era a intensidade da 

mesma naquele momento. Foram considerados insuficientemente ativos aqueles que não praticavam 

algum tipo de atividade física ou realizavam com frequência menor que três dias na semana12.   

A flexibilidade posterior dos indivíduos foi avaliada a partir do Teste de Dedos ao Chão, no qual 

foi solicitado ao participante para que, em posição ortostática, realizasse uma flexão de tronco até o seu 

limite máximo sem dor. Estando nesta posição, observaram-se retificação vertebrais, a posição da 

cervical e a distância mão/chão13. 

A análise dos dados foi realizada através do Software SPSS, versão 22.0. A associação dos achados 

posturais e o local de dor foi analisada a partir do teste de qui-quadrado (p<0,05). Este estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) 

(número 1.870.317).  

 

Resultados  
 

Dos 36 professores integrados ao quadro de funcionários da escola, 28 foram avaliados, sendo 

quatro excluídos em decorrência de fraturas prévias, totalizando 24 participantes para a amostra final.  A 

caracterização da amostra é demonstrada nas Tabelas 1 e 2. A média de idade foi de 45,17+8,85 anos, 

62,5% pertenciam ao sexo feminino, e a média do índice de massa corporal (IMC) indicou sobrepeso 

(27,35+4,64kg/m²). A prática de atividade física era realizada por 33,3% da amostra e não foi associada 

às dores relatadas.  

Dos participantes, 83,3% referiram sobre dor na coluna vertebral, sendo oito (33,3%) na região 

cervical, sete (29,2%) na região lombar e cinco (20,8%) relataram dor em ambas as regiões. Na região 

cervical, a média de intensidade de dor foi de 4,87+1,88, na região lombar 5,0+2,16, e nas regiões cervial 

e lombar 7,2+1,64. 
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Tabela 1: Caracterização geral da amostra (n=24) (Guaíba/RS, 2017) 
Variável Total 

n= 24 

Idade (anos) 

 

Sexo 

Feminino 
Masculino 

 

45,17 ± 8,85 

 

 

9 (37,5) 
15 (62.5) 

IMC (Kg/m2) 27,35 ± 4,64 

Carga Horária de trabalho (horas) 

 

43,25+9,82 

Tempo de Profissão (anos) 16,69+9,36 

Prática de atividade fisica 

Sim 

Não 

 

 

8 (33,3) 

16 (66,7) 

Dor cervical 8 (33,3) 

Dor lombar 7 (29,2) 

Dor na cervical e Lombar 5 (20,8) 

Sem dor 4(16,7) 

IMC= Índice de massa corpórea. 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

 

Tabela 2: Caracterização da amostra, segundo o local de dor (média+DP) (n=24) (Guaíba/RS, 2017) 
Variável Dor lombar 

 

Dor 

cervical 

 

Dor cervical/lombar 

 

Sem dor 

Idade (anos) 41+9,32 45+9,59 45+7,30 51+7,27 

 

Sexo 

Masculino 

 

 
(4) 57,1 

 

 
(3) 37,5 

 

 
(1) 20,0 

 

 
(1) 25,0 

Feminino (3) 42,9 (5) 62,5 (4) 80,0 (3) 75,0 

 

Atividade física 

Sim 

Não 

 

 

(4) 57,1 

(3) 42,9 

 

 

(2) 25,0 

(6) 75,0 

 

 

(1) 20,0 

(4) 80,0 

 

 

(1) 25,0 

(3) 75,0 

 

Intensidade de dor 

 

5+2,16 

 

4+1,88 

 

7+1,64 

 

0,0 

 

IMC (kg/m²) 

 

25+2,77 

 

27+5,00 

 

27+4,33 

 

29+7,17 

 

Carga horária semanal 

(horas) 

 

40+11,16 

 

46+11,87 

 

40+0,00 

 

46+9,46 

 

Tempo de profissão (anos) 

 

14+8,18 

 

13+5,71 

 

18+10,81 

 

24+14,10 

IMC= Índice de massa corpórea. 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Os dados referentes à avaliação postural estão demonstrados na Tabela 3. Observou-se 
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associação significativa entre a anteriorização da cabeça e a presença de dor cervical (p=0,013), e entre 

o desalinhamento escapular e a presença de dor cervical/lombar (p=0,032). 

 

Tabela 3: Resultados referentes à associação entre o local de dor e alterações posturais (n=24) 

(Guaíba/RS, 2017) 
Variável Lombar 

(n=7)   

Cervical 

(n=8)         

Cervical/lombar 

(n=5)                   

Sem 

dor 

(n=4)  

p 

Equilíbrio pélvico (%) 

Frontal 

Sagital 

Horizontal 

 

0,0 

42,9 

28,6 

 

37,5 

25,0 

12,5 

 

20,0 

20,0 

20,0 

 

0,0 

0,0 

0,0 

 

0,235 

0,501 

0,729 

Tronco (%) 

Gibosidades 

Caída de MsSs no plano sagital 

(anteriorizados) 

Caída de MsSs no plano frontal 

 

42,9 

42,9 

 

57,1 

 

37,5 

50,0 

 

37,5 

 

60,0 

80,0 

 

20,0 

 

0,0 

25,0 

 

0,0 

 

0, 562 

0, 562 

 

0, 249 

Cintura Escapular (%) 

Inclinação das clavículas (horizontalizadas ou 

verticalizadas) 
 

Profundidade da saboneteira (rasa) 

 

Sulco deltapeitoral 

 

Desalinhamento escapular 

 

 

28,6 
 

 

28,6 

 

14,3 

 

42,9 

 

 

62,5 
 

 

62,5 

 

25,0 

 

0,0 

 

 

60,0 
 

 

100,0 

 

20,0 

 

60,0 

 

 

50,0 
 

 

50,0 

 

0,0 

 

0,0 

 

 

0, 849 
 

 

0, 103 

 

0, 895 

 

0, 032* 

Alinhamento Cervical 

Posição da cabeça no plano frontal** 
 

Posicão da cabeça no plano sagital 

(anteriorizadas) 

 

42,9 
 

71,4 

 

37,5 
 

87,5 

 

60,0 
 

80,0 

 

0,0 
 

0,0 

 

0, 972 
 

0, 013* 

 

 

Flexibilidade Posterior 

Retificações vertebrais*** 

 

85,8 
 

 

75,0 
 

 

100,0 
 

 

100,0 
 

 

0, 663 
 

Membros inferiores 

Joelhos (valgo ou varo) 

 
Pés (plano) 

 

57,1 

 
28,6 

 

37,5 

 
37,5 

 

60,0 

 
40,0 

 

75,0 

 
25,0 

 

0,398 

 
1,000 

Distância mão/chão (não toca o solo) 57,1 75,0 80,0 50,0 0, 734 

*p<0,05. Teste de qui-quadrado.  
**Inclinação, inclinação/rotação, rotação.  
***Retificações vertebrais dos segmentos lombar, torácica, lombar + torácica, lombar + torácica + cervical, lombar + 

cervical. 

Fonte: Elaborada pelos autores. 
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Discussão  

 
A partir da interpretação dos dados do estudo, observou-se a associação entre a assimetria no 

posicionamento das escápulas com a dor cervical e lombar e com a anteriorização da cabeça e a dor 

cervical. Além disso, houve uma considerável prevalência de dor na coluna vertebral entre os docentes 

avaliados. 

Dos 24 professores avaliados, 19 (83,3%) referiram dor em algum segmento da coluna vertebral. 

Destes, sete (36,8%) eram homens e 12 (63,2%) mulheres. A Pesquisa Nacional de Saúde, de 2013, 

realizada com 60.202 brasileiros adultos, apontou que a prevalência de problemas de coluna foi maior 

entre as mulheres, e residentes na região Sul14. Nesta linha, estudo desenvolvido por Ferreira et al.15 

avaliou 972 adultos na cidade de Pelotas/RS e identificou prevalência de dor nas costas de 63,1%, sendo 

um dos fatores associados o sexo feminino. Um estudo também realizado nesta região na cidade de São 

Leopoldo apontou alta prevalência de dor lombar em mulheres (56,4%)16. Estes estudam ainda 

apontaram a dupla jornada de trabalho e o sedentarismo da população feminina como preditor de algias 

em geral. 

Vitta et al.17 investigaram a prevalência de dores na coluna vertebral em adultos de ambos os sexos, 

com mais de 20 anos, moradores da cidade de Bauru/SP, e observaram que em uma amostra de 600 

indivíduos, 50,3% relataram dor nas costas nos 12 meses anteriores à pesquisa, na qual a dor lombar foi 

predominante, acometendo 34,2% dos entrevistados, sendo esta prevalência próxima ao resultado do 

presente estudo (29,2%). É fundamental identificar as origens da dor lombar em docentes, observando 

alguns fatores associados, como traumas, desordens congênitas, processos inflamatórios, infecciosos, 

tumorais ou mecanicoposturais, sendo este último, o maior responsável pela dor, devido a sua 

inespecificidade18. 

Cardoso et al.1, ao avaliarem a prevalência de dor musculoesquelética em 4496 docentes da rede 

municipal de ensino de Salvador/BA, observaram que 41,0% apresentavam dor nas costas, dados que 

não corroboram com o presente estudo, no qual observou-se proporção superior (83,3%), porém, cabe 

ressaltar que se trata de uma comparação limitada, visto a diferença do tamanho da amostra do presente 

estudo. Esta diferença pode ser ocasionada pelas formas como a atividade ocupacional é organizada, pois 

as particularidades econômicas e sociais entre regiões diversas e a demanda de trabalho podem contribuir 

para os resultados observados nos estudos. 

Sanchez et al.19 observaram a prevalência de dores musculoesqueléticas em 36 docentes da 

Universidade de Rio Verde/GO. Os autores verificaram que 77,78% dos participantes referiram dor na 

região cervical e 80,56% na região lombar. Da mesma forma, Ng, Voo e Maakip 20, ao avaliarem a 

prevalência de desordens musculoesqueléticas em 367 professores de escolas primárias de Kuala 
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Lumpur/MAS, observaram que 75,5% dos entrevistados relataram alguma queixa no pescoço e 59,9% 

na região lombar. Considerando-se os participantes que também referiram dor em ambas as regiões 

(cervical e lombar), o presente estudo corrobora com tais achados, apresentando alta prevalência de 

docentes com dor nas regiões lombar e cervical, o que pode demonstrar que são sobrecarregadas as 

atividades exercidas por professores.  

Embora existam diversos estudos que associam as assimetrias posturais às dores, essa relação não 

é consensual na literatura21. Nejati et al9, quando buscaram relacionar a postura da cabeça e dor cervical 

em trabalhadores de escritórios iranianos, dividiram a amostra em assintomáticos (n=46) e sintomáticos 

(n=55), e observaram que os indivíduos que referiram dor no pescoço demonstraram adotar um ângulo 

torácico e craniovertebral alto durante a jornada de trabalho, desta forma, relacionando anteriorização da 

cabeça e dor cervical, corroborando com os achados do presente estudo, que encontrou associação entre 

a cabeça anteriorizada e dor cervical, e entre o desalinhamento no posicionamento das escápulas com 

dor cervical e lombar. Por outro lado, Ghamkar et al22, ao avaliarem a relação entre anteriorização da 

cabeça e dor cervical e incapacidade, em um estudo caso-controle no qual os casos relataram dor no 

pescoço e os controles eram assintomáticos, não encontraram correlação entre nenhuma das variáveis 

analisadas. Mahmoud et al.23 em uma revisão sistemática com meta-análise sobre a relação entre a 

postura da cabeça e dor no pescoço demonstraram que a anteriorização da cabeça possui relação com o 

aumento da dor no pescoço em adultos, entretanto, a alta heterogeneidade dos estudos diminui a 

confiabilidade dos resultados encontrados.  

No presente estudo, observou-se maior frequência do desalinhamento escapular e da anteriorização 

da cabeça nos docentes com dor cervical. O desalinhamento de escápulas (uma mais cefálica que a outra) 

ocorre devido à retração do trapézio superior, que, se associado à retração dos escalenos, poderá fazer 

com que a profundidade da saboneteira fique rasa, e com isso acarretar a anteriorização da cabeça devido 

ao tracionamento ínfero-anterior do segmento11. Ao ter a cabeça anteriorizada, o corpo busca compensar 

este mau posicionamento elevando ainda mais suas escápulas, o que deprime a região anterior do tórax 

e faz com que os movimentos ventilatórios sejam rápidos e curtos, diminuindo a ação do diafragma e 

fazendo com que o relaxamento desse músculo projete anteriormente e inferiormente o corpo, 

culminando em novas compensações28.  

As dores na coluna, muitas vezes são atribuídas às posturas inadequadas em que o indivíduo 

permanece dentro do ambiente ocupacional e acaba sendo exposto a fatores não ergonômicos por tempo 

demasiado, o que aumenta a chance de distúrbios dolorosos29.  Demonstrou-se ser um fator de 

agravamento de dores lombares o fato de que professores estão propensos a passarem longos períodos 

sentados30, acarretando em sobrecarga na tuberosidade isquiática, devido à posição anteriorizada em que 

o tronco assume. Isto desencadeia uma diminuição na flexibilidade miofascial das estruturas 
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envolvidas, favorecendo o aparecimento de lesões e aumentando as chances do surgimento de dores31.  

Por outro lado, é importante salientar que além dos fatores mecânicos, fatores psicossociais e 

ocupacionais podem se tornar risco para dores. Ehsani et al.24, em um estudo transversal com 586 

professores, demonstraram que além de posturas desajeitadas e longos períodos utilizando o computador, 

a idade, a insatisfação com as condições de trabalho, mais de 10 anos de experiência lecionando e a baixa 

qualidade de saúde geral possuíam grande associação com a presença de dores no pescoço24. Outros 

estudos relacionaram fatores psicossociais e ocupacionais com dor musculoesquelética, como nos 

achados de Arvidsson et al25 e Zamri et al.26, nos quais observou-se que a alta demanda de trabalho pode 

ser associada com maior prevalência de dores. Fatores como distúrbios do sono, estresse e atividade 

física irregular mostraram-se associados à dor lombar em professores10. Ainda, estudo como o de Elias 

et al.27, associou o baixo suporte de supervisores e a dor lombar, e Zamri et al.26 observou que o baixo 

suporte de supervisores se associou a dores no pescoço.      

No presente estudo foi possível observar um alto número de participantes com assimetria escapular 

e cabeça anteriorizada, alterações que podem ocorrer devido ao posicionamento anteriorizado do corpo 

na posição sentada, o que mostra o quanto os professores estão expostos aos riscos posturais, que podem 

culminar no surgimento de dores. Apesar disso, apontamos como limitação o não controle do tempo que 

os docentes adotavam a posição de sedestação durante a jornada de trabalho, como também o fato de não 

ter sido realizado uma maior avaliação dos fatores psicossocias, haja vista a forte associação com a 

presença de dores em docentes. 

 

Conclusão 

 
O presente estudo identificou alta prevalência de dor nas regiões cervical e lombar da coluna 

vertebral entre os docentes avaliados. O desalinhamento das escápulas se mostrou associado à dor nas 

regiões cervical e lombar, bem como a anteriorização da cabeça foi associada à dor cervical.  

Para estudos futuros sugere-se que seja controlado quanto tempo os professores ficam em pé e 

sentados durante a jornada de trabalho, assim como a investigação da relação entre fatores psicossociais 

e dor musculoesquelética no contexto dos professores. 
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