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Resumo

Introducdo: as dores cervicais e lombares séo frequentes nos alunos de Fisioterapia. Objetivo:
analisar a prevaléncia das dores cervicais e lombares inespecificas em alunos de Fisioterapia e
estimar possiveis fatores de risco associados a presenca de sintomatologia dolorosa.
Metodologia: estudo observacional transversal, no qual foram incluidos 56 alunos dos varios
anos de curso de Fisioterapia da Universidade Fernando Pessoa, de ambos 0s sexos, com uma
média de idade de 21,04+1,90anos. Para a recolha de dados foram utilizados o questionério
sociodemografico, o Indice de Incapacidade Cervical e o indice de Incapacidade de Oswestry.
Resultados: 75,0% dos alunos refere dor lombar e 41,6% dor cervical. Na totalidade da
amostra, 64,3% dos participantes ndo tém incapacidade na cervical, 30,4% tem incapacidade
minima e 5,4% tem incapacidade moderada. Os participantes do 1° ao 4° ano tém uma
incapacidade minima na regido lombar (92,9%; 92,3%; 100% e 66,7%, respetivamente).
Concluséo: a idade, o ano curricular sdo fatores de risco na ocorréncia de dor cervical. E, a

pratica de atividade fisica é um fator protetor da ocorréncia de dor lombar.

Palavras-chave: Estudantes, Fisioterapia, Dor cervical, Dor lombar

Abstract

Introduction: cervical and lumbar pain are frequent in students of physical therapy. Objective:
to analyze the prevalence of cervical pain and lumbar nonspecific in physiotherapy students
and estimate potential risk factors associated with the presence of painful symptoms.
Methodology: crosssectional study, which included 56 students of several years of course of
physiotherapy at the University Fernando Pessoa, of both sexes, with a mean age of 21.04 +
1,90 years. For the collection of data was used the demographic questionnaire, the neck
disability Index and the Oswestry disability index. Results: 75.0% of students referred to
backache and 41.6% cervical pain. In the entire sample, 64.3% of participants have no disability
in cervical, 30.4% have minimum incapacity and 5.4% have moderate disability. The
participants of the 1st to 4th grade have a minimal incapacity in the lumbar region (92.3%
92.9%;; 100% and 66.7%, respectively). Conclusion: the age, the curricular year are risk
factors in the occurrence of cervical pain. And the practice of physical activity is a protective
factor in the occurrence of low back pain.

Keywords: Students, Physical therapy, Neck pain, Low back pain, Risk factors
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Introducao

A dor cervical é uma dor que se localiza na regido das vertebras cervicais e resultam de
anomalias nos tecidos moles, como os musculos, nervos e ligamentos. Existem dois tipos, a dor
aguda que se manifesta apenas durante alguns dias, e dor cronica que se prolonga por mais
tempo, mais de 6 semanas, nesta fase passa a designar-se cervicalgia (Delfino et al., 2012).
Carateriza-se por limitacdo da amplitude articular da regido cervical e também por dor, podendo
afetar cerca de 30% a 70%, da populacdo adulta, mais frequentemente no sexo feminino
(Delfino et al., 2012; Borges et al., 2013). Outros sintomas que se podem manifestar sdo dores
de cabeca/cefaleias, tonturas, rigidez na regido da nuca, parestesias e desconforto ou dor nos
movimentos da cabeca, podendo haver limitacdo da amplitude dos movimentos articulares.
Estes sintomas poderao ser agravados por posturas incorretas da cervical, como estar sentado
muito tempo a frente de um computador, posic¢Ges incorretas no estudo e ainda por sobrecargas,
como € o caso dos estudantes de fisioterapia (Delfino et al., 2012).

A dor lombar define-se como presenca de dor na regido das vértebras lombares, entre as ultimas
costelas e os glateos (Lizier, Perez e Sakata, 2012), e pode ser classificada em aguda ou cronica
(Brigand e Macedo, 2005). A dor classifica-se como aguda se tiver um inicio subito, durante a
realizacdo de um determinado movimento bem definido (Brigand e Macedo, 2005) ou se tiver
uma duracdo inferior a 6 semanas, subaguda se tiver uma duracgéo entre 6 a 12 semanas e cronica
se for superior a 12 semanas (Lizier, Perez e Sakata, 2012), ou se surge gradualmente (Brigan6
e Macedo, 2005). Existem varios tipos de lombalgias, entre as quais a lombalgia inespecifica
ou mecénica, na qual existe uma sobrecarga das estruturas, aquando da realizagéo das atividades
de vida diarias ou laborais, ndo havendo lesdes a nivel das estruturas, como compressao das
raizes nervosas ou escoliose. A incidéncia é maior em mulheres devido & sua estrutura
anatémica e celular (baixa estatura, baixa densidade 6ssea, menor massa muscular, entre outros)
(Lizier, Perez e Sakata, 2012), e apds os 60 anos, devido a osteoporose (Andersson, 1991 cit. in
Imamura et al., 2001). Os principais sintomas sdo dor em carga que agrava com o esforco fisico,
alivia com o repouso, e contraturas musculares, podendo estar associada a posturas incorretas,
ao sedentarismo e € mais incidente em pessoas que realizem trabalhos de esforco, facam
movimentos repetitivos e que adotem posturas estaticas com frequéncia, ou pelo contrario
passem muito tempo sentadas, tal como é o caso dos estudantes de fisioterapia ao longo do seu
percurso académico ou em estagio (Lizier, Perez e Sakata, 2012).

Segundo Holder et al. (1999 cit. in Siqueira, 2008), a fisioterapia “apesar de ser uma profissdo
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ambientes de trabalho desses profissionais ndo respeitam preceitos ergondémicos”. Por isso, 0S
fisioterapeutas sdo os que apresentam mais distUrbios posturais, devido ao seu trabalho diério
implicar movimentos repetitivos do membro superior, também devido ao tempo prolongado em
posturas estaticas e ainda devido aos locais de trabalho que ndo oferecerem posicdes
ergonémicas aos alunos/profissionais de saude, sendo estes fatores que podem predispor ao
aparecimento de dor nos alunos, assim como, o nimero de horas excessivas para a realizacéo
das atividades curriculares e o sedentarismo (Mota e Souza, 2013 cit. in Neto, Sampaio e
Santos, 2016).

Pelo anteriormente exposto, este estudo pretende obter um maior conhecimento sobre a
prevaléncia e os fatores de risco associados a ocorréncia de dores da cervical e lombar
inespecificas em alunos de fisioterapia dos diferentes anos do percurso académico.

Assim, poder-se-a criar programas de aconselhamento e/ou de exercicios, de modo a evitar
posturas incorretas adotadas pelos futuros profissionais ao longo do seu percurso académico, e,
consequentemente possiveis alteracdes estruturais e sintomatologia algica a nivel da regido

cervical e/ou lombar.

Metodologia
Tipo de estudo

Este estudo é do tipo observacional transversal.

Selecdo da amostra

Neste estudo, participaram 56 estudantes da Universidade Fernando Pessoa, voluntarios, de
ambos 0s sexos, com idades compreendidas entre 0s 18 anos e 0s 25 anos, que refiram dor
cervical e lombar inespecifica ap0s o inicio do curso, e que frequentam o curso de fisioterapia
entre o primeiro e o quarto ano. Os alunos foram questionados em sala de aula e foi uma amostra

por conveniéncia.

Critérios de selecdo da amostra

Os critérios de selecéo utilizados foram os seguintes:

Critérios de inclusdo: alunos de fisioterapia voluntarios da Universidade Fernando Pessoa, de
ambos 0s sexos com idades compreendidas entre os 18 anos e os 25 anos e que refiram dor

cervical e lombar inespecifica apds o inicio do curso de fisioterapia.



Critérios de exclusao: profissionais, alunos com outros problemas de salde associados a dor
cervical ou lombar, como escolioses, protrusdes, hérnias, deslizamento entre corpos vertebrais,

entre outros.

Instrumentos de avaliagao

Para a recolha de dados foram utilizados o questionério sociodemografico (Anexo 1), o indice
de Incapacidade Cervical (Anexo I1) e o indice de Incapacidade de Oswestry (Anexo I11). A
utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo do presente estudo foram da minha responsabilidade
enquanto investigadora e da orientadora. O questionério sociodemografico servira para
determinar a idade, o género, se realiza alguma atividade fisica e h4 quanto tempo apresenta
dor cervical e lombar (Anexo 1). O indice de Incapacidade Cervical (Neck Disability Index -
NDI) é utilizado para determinar a capacidade funcional associada & cervical. E composto por
dez sessoes, sendo que a primeira classifica a intensidade da dor e as restantes descrevem
variadas atividades de vida diérias. Cada sessdo é precedida de seis afirmacbes que
gradualmente descrevem um maior nivel de dificuldade em executar a tarefa anteriormente
descrita. A pontuacdo varia entre 0 e 5 respetivamente com o aumento gradual da dificuldade
de cada afirmacdo, originando uma pontuacédo total de 50 pontos (Falavigna et al., 2011). O
indice de Incapacidade de Oswestry (Oswestry Disability Index — ODI) pretende classificar o
grau de incapacidade associado as algias lombares e é muito semelhante ao indice de
incapacidade cervical. A pontuacdo total é dividida pelo nimero total de questdes respondidas
e multiplicadas por 5, sendo que o resultado dessa divisdo € multiplicado por 100 (Falavigna et
al.,, 2011). Relativamente aos resultados, estes sdo expressos em percentagem, no NDI
considera-se: incapacidade minima 10%-28%, incapacidade moderada 30%-48%, incapacidade
severa 50%-68% e incapacidade completa acima de 72%. No ODI, considera-se: incapacidade
minima 0%-20%, incapacidade moderada 21%-40%, incapacidade severa 41%-60%, individuo
invalido 61%-80% e individuo restrito ao leito 81%-100% (Falavigna et al., 2011).

Procedimentos

A abordagem aos alunos (potenciais participantes), em cada ano letivo, foi realizada em sala de
aula, na qual foi exposto o objetivo do presente estudo e também realizada uma breve
explicacdo acerca dos questionarios a entregar. Mais tarde, os alunos que compareceram, num
dia e hora marcado pelo investigador, e estiveram de acordo com os critérios de selecdo pre-
estabelecidos, foram entdo integrados na amostra do presente estudo. Os questionarios foram
dados a amostra selecionada em cada ano, inicialmente o questionario sociodemografico, para

determinar dados relevantes como idade, sexo e se realiza alguma atividade fisica, de seguida
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o indice de incapacidade cervical e o de Oswestry para assim determinar qual a incapacidade
que o doente apresenta. Tendo sempre em conta os critérios de selecdo indicados e 0s objetivos
estabelecidos, para assim obter resultados mais fiaveis.

Procedimentos éticos

Este projeto de graduagéo foi enviado e aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade
Fernando Pessoa. Antes do preenchimento dos questionarios, os individuos foram informados
sobre o estudo a realizar e os objetivos adjacentes ao mesmo. De seguida, foi pedido aos
participantes que assinem um documento, no qual se comprometem a realizar o estudo e do
qual estdo cientes de todos os procedimentos, incluindo também a recusa em qualquer momento
da sua participacdo no estudo, sem que isso lhes traga qualquer tipo de prejuizo. Os
participantes foram também, informados acerca da confidencialidade dos seus dados, bem
como qualquer outro tipo de informacdo fornecida ao investigador, durante toda a duracdo da
investigacdo. Foi assegurado aos participantes que, todos os registos em suporte de papel e/ou
digital, serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em curso. Os
principios éticos, normas e principios internacionais sobre o respeito e prevengdo seguirdo os
modelos referidos pela Declaracdo de Helsinquia e a Convencdo de Direito do Homem e da
Biomeédica.

Anélise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do recurso ao Software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versdo 25.0 para Windows. Para analisar a normalidade da
distribuicdo dos dados da amostra realizou-se o teste de Shapiro Wilk, e pela ndo-normalidade
da amostra, foram aplicados testes ndo-parametros, tais como o teste de Mann-Whitney foi
utilizado para comparar as carateristicas bioldgicas da amostra, segundo o género. O teste exato
de Fisher foi utilizado par analisar a existéncia de associacdo estatistica entre a toma de
medicacdo e o género. O teste de Qui-Quadrado foi utilizado para comparar a préatica de
atividade fisica com o género, bem como se utilizou 0 mesmo teste para analisar a existéncia
de associacao estatistica entre o ano de Fisioterapia e 0 género, também a presenca de dor
cervical e lombar, segundo o0 género, o tempo da dor cervical e lombar também com o género,
ainda o tempo de dor cervical e lombar em cada ano do curso, e por tltimo foi utilizado para
analisar a pontuacao cervical e lombar, consoante o género. A Regressdo Logistica aplicou-se
com o objetivo de estimar eventuais fatores de risco na ocorréncia de dor cervical e lombar. O

nivel de significancia utilizado em todos os testes efetuados foi de 5%.



Resultados

A amostra foi constituida por 56 alunos de Fisioterapia da Universidade Fernando Pessoa
(UFP), de ambos 0s sexos, entre 0 1° ano e 0 4°ano, com idades compreendidas entre 21,04+1,90
anos, um peso médio de 65,96+12,85Kg, estatura média 1,70+0,10m e indice de massa corporal
(IMC) médio de 22,80+3,00 Kg/m?, estando as carateristicas referenciadas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas bioldgicas da amostra.

Dados Total n=56 Feminino n= 34 Masculino n= 22
Bioldgicos Med (1Q) Med (1Q) Med (1Q) p
Idade (anos) 21,00 (3) 20,00 (3) 21,00 (3) 0,150
Peso (KQ) 63,500 (16) 57,500 (11,5) 72,00 (14,8) 0,000*
Estatura (m) 1,6950 (0,16) 1,6300 (0,09) 1,7900 (0,07) 0,000*
IMC (Kg/m?) 22,2100 (3,85) 21,7150 (3,39) 23,4600 (2,87) 0,037*

*p<0,05. Teste Mann-Whitney

A idade da amostra é similar (p=0,150), mas existem diferencas significativas no peso, na
estatura e ainda no IMC (0,000<p<0,037). Sendo gue, os alunos do sexo masculino apresentam
valores significativamente superiores no peso, na estatura e no IMC, comparando com 0 sexo
feminino. Na tabela 2 pode-se verificar o nimero de alunos que frequenta cada ano do curso de

Fisioterapia da UFP e ainda o nimero de alunos em cada ano, dividido por sexo.

Tabela 2 — Ano de Fisioterapia.

Ano de Fisioterapia Total n=56 Feminino n= 34 Masculino n= 22
N (%) N (%) N (%) P
1°ano 14 (25,0) 10 (29,4) 4 (18,2)
2% ano 13 (23,2) 6 (17,6) 7 (31,8)
3% ano 14 (25,0) 10 (29,4) 4 (18,2) 0,416
4° ano 15 (26,8) 8 (23,5) 7 (31,8)
Total 56 (100) 34 (100) 22 (100)

p<0,05. Teste Qui-Quadrado

Do total dos participantes, 25% frequenta o 1°%ano, 23,2% frequenta o 2° ano, 25% frequenta o
3% ano e 26,8% frequenta o 4° ano do curso de Fisioterapia. N&do havendo uma associacao entre
0s anos do curso e o género (p=0,416).

Relativamente a toma de medicacdo por parte dos participantes, verificou-se que a maioria dos
participantes ndo toma medicacéo (89,3%), dos quais 30 alunos (88,2%) sdo do sexo feminino
e 20 alunos (90,9 %) sé@o do sexo masculino. No entanto 6 alunos (10,7%) tomam medicacéo,
dos quais 4 alunos (11,8%) sdo femininos e apenas 2 alunos (9,1%) sdo masculinos. N&o
existindo uma associacao estatistica entre a toma de medicacéo e o género (p=1,000).

Ao analisar a préatica de atividade fisica, verificou-se que a maioria dos participantes ndo pratica

qualquer atividade fisica (69,6%), independentemente do genero (feminino 76,5%; masculino



59,1%). No sexo feminino, a atividade fisica mais praticada € o ginasio (8,9%), e no sexo
masculino é o futebol (18,2%). As restantes modalidades (atletismo, patinagem artistica,
canoagem, natacdo, voleibol e trabalho pesado) tiveram uma frequéncia que variou de 1,8% a
5,4%. Da totalidade da amostra, 39 (69,6%) ndo sdo praticantes de atividade fisica e 16 (20,6%)
praticam atividade fisica. Dos que nao praticam atividade fisica, 8 (20,5%) ndo tém dor e 31
(79,5%) tém dor. Dos participantes que realizam atividade fisica, 6 (37,5%) ndo tém dor e 10
(62,5%) tém dor.

Na tabela 3 pode-se observar a prevaléncia de dor cervical, tanto na totalidade de alunos como
por sexo, consoante 0s anos.

Tabela 3 — Presenga de dor cervical

Dor cervical N Total n=56 Feminino Masculino p
N (%) N (%) N (%)
1°ano 14 1(7,1) 1(59) -
2° ano 13 4 (30,8) 3(17,6) 1(12,5) 0.001*
3°ano 14 8 (57,1) 6 (35,3) 2 (25,0) ’
4° ano 15 12 (80,0) 7(41,2) 5 (62,5)
Total 56 25 (41,6) 17 (100) 8 (100)

*p<0,05. Teste Qui-Quadrado

Na totalidade 31 (55,4%) participantes ndo tém dor e 25 (41,6%) tém dor na regido cervical.
Havendo associagio entre os anos de Fisioterapia e a presenca de dor cervical (p=0,001). E
possivel observar-se que a maioria dos participantes no primeiro ano ndo tem dor na regido
cervical, contrariamente ao 4°no que tem 12 alunos (80,0%) com dor na regido cervical.
Analisando por género, pode observar-se que o 4° ano tem uma maior prevaléncia de dor
cervical, tanto no sexo feminino (41,2%), como no sexo masculino (62,5%).

Na tabela 4 esta referenciada a auséncia de dor cervical e, estando presente, o tempo da mesma.

Tabela 4 — Tempo da dor cervical.

Dor cervical Total n=56 Feminino n= 34 Masculino n= 22
N (%) N (%) N (%) P

Sem dor 31 (55,4) 17 (50,0) 14 (63,6)

<1 ano 3(5,3) 2 (5,9 1(4,5)

>1 ano 9 (16,1) 7 (20,6) 2(9,1)
>2 anos 4(7,1) 1(2,9) 3(13,6)
>3 anos 2 (3,6) 2 (5,9) -
>4 anos 3(5,4) 3(8,8) - 0,321
>5 anos 2 (3,6) 1(2,9) 1(4,5)
>6 anos - - -
>7 anos 1(1,8) - 1(4,5
>8 anos 1(1,8) 1(2,9) -

Total 56 (100,0) 34 (100,0) 22 (100,0)

p<0,05. Teste Qui-Quadrado



O maior numero de participantes no estudo ndo tem dor na regido cervical (55,4%), porém
16,1% da totalidade refere dor cervical h& pelo menos um ano. Quando sdo avaliados 0s grupos
isoladamente, no sexo feminino, metade dos participantes femininos ndo tem dor cervical
(50,0%) e no sexo masculino, mais de metade também néo sente dor na regido cervical (63,6%).
No entanto, existem 20,6% dos participantes femininos que sente dor na cervical ha pelo menos
um ano, e no caso dos participantes masculinos 13,6% sente dor cervical, hd pelo menos 2 anos.
Na tabela 5, pode observar-se o tempo da dor cervical, em cada ano do curso de Fisioterapia.

Tabela 5 — Tempo de dor cervical em cada ano de Fisioterapia.

. . . Total n=56

Ano de Fisioterapia Tempo de dor cervical N (%)

Sem dor 13(92,9)
1°ano <lano 1(7,1)

Total 14 (100)

Sem dor 9 (69,2)
> 1 ano 1(7,7)
o > 3 anos 1(7,7)
2°ano > 7 anos 1(7,7)
> 8 anos 1(7,7)

Total 13 (100)

Sem dor 6 (42,9)
<1ano 1(7,7)

o >1 ano 5(35,7)
3 ano > 2 anos 1(7,7)
>3 anos 1(7,7)

Total 14 (100)

Sem dor 3 (20,0)
<1ano 1(6,7)

> 1 ano 3 (20,0)

4° ano > 2 anos 3 (20,0)
>4 anos 3(20,0)

> 5 anos 2(13,3)

Total 15 (100)

A maioria dos alunos do 1°, 2° e 3° ano ndo tem dor na regido cervical (92,9%; 69,2% e 42,9%,
respetivamente). E, existe uma associa¢do estatistica entre o tempo da dor cervical e 0 ano de
Fisioterapia (p=0,010). O numero de alunos, no 4° ano, que nao sente dor ou sente dor entre 1
a 4 anos inclusive, é igual (20%).

Na tabela 6 apresentam-se as pontuagdes do questionario Neck Disability Index.

Tabela 6 — Pontuacéo cervical

Ano de fisioterapia Pontuacao cervical Total n =56 Feminino Masculino
N (%) N (%) N (%)
19 ano Sem incapacidade 10 (71,4) 7 (70) 3 (75)
Incapacidade minima 3(21,4) 3(30) -




Incapacidade moderada 1(7,1) - 1(25)

Total 14 (100) 10 (100) 4 (100)

Sem incapacidade 9 (69,2) 4 (66,7) 5(71,4)

20 ano Incapacidade minima 4 (30,8) 2 (33,3) 2 (28,6)
Incapacidade moderada - - -

Total 13 (100) 6 (100) 7 (100)

Sem incapacidade 9 (64,3) 5 (50) 4 (100)
3 ano Incapacidade minima 5(35,7) 5 (50) -
Incapacidade moderada - - -

Total 14 (100) 10 (100) 4 (100)

Sem incapacidade 8 (53,3) 4 (50) 4 (57,1)

49 ano Incapacidade minima 5 (33,3) 2 (25) 3(42,9)
Incapacidade moderada 2 (13,3) 2 (25) -

Total 15 (100) 8 (100) 7 (100)
Sem incapacidade 36 (64,3) - -
Total Incapacidade minima 17 (30,4) - -
Incapacidade moderada 3(5,4) - -

p<0,05. Teste de qui-quadrado
A maioria dos participantes de todos os anos, respetivamente 1°, 2°, 3° e 4° ano (71,4%; 69,2%;

64,3% e 53,3%), ndo tem incapacidade na regido cervical, ndo existindo associacao entre 0s
anos de fisioterapia e os niveis de incapacidade (p=0,637). Os restantes itens de pontuagdo
(incapacidade moderada, severa e completa) ndo foram obtidos em nenhuns dos questionarios
da cervical. Ao analisar por género, nos varios anos, verifica-se que metade ou mais alunos
ndo tem incapacidade na regido cervical. No entanto, no 4° ano existe 0 mesmo namero de
alunos com incapacidade minima e moderada 2 (25%), ndo se identificando nenhum caso de
incapacidade moderada nos restantes anos (1°, 2° e 3° ano). Quanto as pontuacdes da escala
aplicada para a cervical (Neck Disability Index), verifica-se que na totalidade da amostra, 36
(64,3%) participantes nao tém incapacidade, 17 (30,4%) tém incapacidade minima e 3 (5,4%)
tém incapacidade moderada.

Na tabela 7 estéa representada a totalidade de alunos, consoante os anos, que tém dor lombar,
em ambos 0S sexos.

Tabela 7 — Presenca de dor lombar

Lombar n Com dor Feminino Masculino
N (%) N (%) N (%)
1° ano 14 11 (78,6) 9 (34,6) 2 (12,5)
2° ano 13 7 (53,8) 3(11,5) 4 (25)
3%ano 14 10 (71,4) 6 (23,1) 4 (25)
4% ano 15 14 (93,3) 8 (30,8) 6 (37,5
Total 56 42 (75,0) 26 (100) 16 (100)

Na totalidade dos participantes, 14 (25,0%) néo referem dor, e 42 (75,0%) apresentam dor na

regido lombar. E possivel observar-se que a maioria dos participantes que n&o sente dor, 6 (46,2
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%), frequenta o 2°ano, e a maioria dos participantes que sente dor na regido lombar, 14 (93,3%),
frequenta o 4%no, porém ndo existem associacao entre os anos e a presenca de dor lombar
(p=0,112). Analisando por género, verifica-se que o maior nimero de alunos do sexo feminino
9 (34,6 %), com dor na regido lombar, frequenta o 1° ano, por sua vez, 0 maior nimero de
alunos do sexo masculino que sente dor lombar 6 (37,5%), frequenta o 4° ano do curso de
Fisioterapia.

Na tabela 8 est4 referenciada a auséncia de dor lombar e, estando presente, o tempo da mesma.

Tabela 8 — Tempo de dor lombar.

Total n=56

Dor lombar N (%) Feminino n= 34 Masculino n= 22 D
Sem dor 21 (37,5) 12 (35,3) 9 (40,9)
<l ano 10 (17,9) 7 (20,6) 3 (13,6)
>1 ano 7 (12,5) 5(14,7) 2(9,1)
>2 anos 3(5,4) 2 (5,9 1(4,5
>3 anos 7(12,5) 3(8,8) 4 (18,2)
>4 anos 4 (7,1) 3(8,8) 1(4,5) 0,321
>5 anos 1(1,8) 1(2,9) -
=6 anos 1(1,8) - 1(4,5)
>7 anos 1(1,8) - 1(4,5)
>8 anos 1(1,8) 1(2,9) -
Total 56 (100,0) 34 (100,0) 22 (100,0)

p<0,05. Teste Qui-Quadrado

O maior nimero de alunos, sexo feminino e masculino (35,3% e 40,9%, respetivamente), nao
refere dor na regido lombar. Porém 17,9% da totalidade menciona dor lombar ha menos de um
ano, coincidindo também com o sexo feminino (20,6%) que apresenta dor lombar ha menos de

um ano. No sexo masculino apenas 18,2 % refere dor lombar ha pelo menos trés anos.

Na tabela 9, pode observar-se o tempo de dor lombar, em cada ano do curso de Fisioterapia.

Tabela 9 — Tempo de dor lombar em cada ano de Fisioterapia.

Ano de Fisioterapia Tempo de dor lombar Toéaz;):)%

Sem dor 10 (71,4)

. <1ano 3(21,4)
1°ano > 1 ano 1(7,1)

Total 14 (100)

Sem dor 7(53,8)

> 1 ano 2 (15,4)
>3 anos 1(7,7)
o > 5 anos 1(7,7)
2°ano > 7 anos 1(7,7)
> 8 anos 1(7,7)

Total 13 (100)




Sem dor 3(21,4)

<lano 5 (35,7)
3%ano > 1 ano 3(21,4)
> 3 anos 3(21,4)
Total 14 (100)
Sem dor 1(6,7)
<lano 2 (13,3)
> 1 ano 1(6,7)
o > 2 anos 3 (20)
4% ano >3 anos 3 (20)
> 4 anos 4 (26,7)
> 6 anos 1(6,7)
Total 15 (100)

A maioria dos alunos do 1° e 2° ano ndo tem dor na regido lombar, respetivamente (71,4% e
53,8%). Havendo uma associa¢do estatistica entre o tempo de dor lombar e 0 ano de Fisioterapia
(p=0,003). O maior nimero de alunos do 3° ano, sente dor ha menos de um ano 5 (35,7%), por
sua vez 0 maior nimero de alunos do 4° ano sente dor na regido lombar, & pelo menos quatro
anos 4 (26,7%).

Na tabela 10 apresentam-se as pontuacoes da escala aplicada para a lombar (Oswestry Disability
Index).

Tabela 10 — Pontuagédo lombar

Ano de fisioterapia Pontuacéo lombar Toﬁl(g/; 56 F?\lm('c?/(: ;] ° Mlzilsc(:g/cl) |)no

Incapacidade minima 13 (92,9) 9 (90) 4 (100)
1° ano Incapacidade moderada 1(7,1) 1(10) -
Total 14 (100) 10 (100) )

Incapacidade minima 12 (92,3) 5(83,3) 7 (100)
2°ano Incapacidade moderada 1(7,7) 1(16,7) -
Total 13 (100) 6 (100) :

Incapacidade minima 14 (100) 10 (100) 4 (100)
3%ano Incapacidade moderada - - -
Total 14 (100) ; -

Incapacidade minima 10 (66,7) 5(62,5) 5(71,4)

4°ano Incapacidade moderada 5 (33,3) 3(37,9) 2(28,6)

Total 15 (100) 8 (100) 7 (100)

Incapacidade minima 49 (87,5%) - -
Incapacidade moderada 7 (12,5%) - -
* p<0,05. Teste de qui-quadrado

Total

Existe uma associacdo estatistica entre os anos de fisioterapia e 0s niveis de incapacidade
(p=0,035). A maioria dos participantes de todos 0s anos tem uma incapacidade minima na
regido lombar, respetivamente (92,9%; 92,3%; 100% e 66,7%), sendo que no 3° ano a
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totalidade dos participantes apresenta uma incapacidade minima. No 4° ano verifica-se que
33,3% dos alunos tem uma incapacidade moderada. Ao analisar por género, observa-se que, 0
maior nimero de alunos, do 1°, 2° e 4° ano, respetivamente (92,9%; 92,3% e 66,7%), e a
totalidade dos alunos do 4° ano, do sexo feminino tém uma incapacidade minima. No sexo
masculino, verifica-se que a totalidade dos alunos do 1°, 2° e 3° ano, e 0 maior niumero de
alunos do 4° ano, 5 (71,4%), tém uma incapacidade minima. No presente estudo constata-se
que, na totalidade, 49 (87,5%) participantes tém incapacidade minima e 7 (12,5%) tém
incapacidade moderada. Os restantes itens de pontuacdo (incapacidade, severa, individuo
invalido e individuo restrito ao leito) ndo foram obtidos em nenhuns dos questionarios da
lombar.

Quanto ao risco de ocorréncia de dor cervical e/ou lombar pode-se visualizar na tabela 11,
através do teste estatistico de regressdo logistica.

Tabela 11 — Fatores de risco de ocorréncia de dor cervical e/ou lombar

Dor cervical Dor lombar
p OR p OR
Idade 0,036* 1,384 0,069 1,425
Peso 0,576 1,012 0,853 0,996
Estatura 0,702 0,353 0,609 0,205
IMC 0,187 1,132 0,597 1,059
Atividade Fisica 0,174 1,202 0,036* 0,747
Ano Fisioterapia 0,000* 3,456 0,226 1,405
Género 0,318 0,571 0,752 0,821

*p<0,05. Regressdo Logistica

Quanto mais anos de curso de Fisioterapia, maior o risco de ter dor na regido cervical, 3,5 vezes
superior (p=0,000). Também quanto maior a idade, maior é a probabilidade de ter dor cervical,
1,4 vezes (p=0,036). Para a ocorréncia de dor lombar, ndo foram encontrados fatores de risco
com valor estatistico (0,069<p< 0,853), contudo a pratica de atividade fisica é um fator protetor

da ocorréncia de dor lombar (p=0,036).

Discusséo

A dor na regido cervical e lombar sdo muito comuns em alunos de Fisioterapia, provavelmente
pelo uso de mobiliario pouco ergonémico e a permanéncia em posturas menos corretas. Por
este facto, o presente estudo tem como objetivo determinar a presenca de dor a nivel da cervical
e dalombar, e identificar os fatores de risco associados, em estudantes de diferentes anos letivos
do curso de fisioterapia. A amostra deste estudo reuniu um grupo de 56 alunos, de ambos o0s
sexos, com uma média de idades de 21,04+1,90 anos, integrados nos 4 anos do curso de

fisioterapia da UFP no Porto. Quando analisada a pratica de atividade fisica, o elevado nimero
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de alunos que ndo praticam atividade fisica (69,6%), em conjunto com as posturas incorretas
adotadas durante o percurso académico e ainda associado ao estilo de vida que um aluno
universitério adota, sdo fatores que predispdem ao aparecimento de dores e desconfortos a nivel
musculo-esquelético (Vitta, Canonici, Conti e Simedo, 2012). Entdo, no presente estudo a
maioria dos alunos de Fisioterapia ndo pratica qualquer atividade fisica (69,6%), a semelhanca
do estudo de Morales e Facci (2009), no qual participaram 146 alunos do curso de Fisioterapia,
com idades compreendidas entre 17 e 35 anos, e utilizaram um questionario com questdes
relacionadas com a realizagdo de atividade fisica, verificando que 78,8% né&o pratica atividade
fisica.

Ao analisar a presenca de dor cervical, observou-se que 41,6% dos alunos de Fisioterapia sente
dor cervical, ao contrario de outro estudo realizado com 45 alunos de Fisioterapia do Brasil,
com uma média de idades de 27+7 anos, integrados no sétimo e oitavo semestres do curso de
Fisioterapia, dos quais apenas 23,21% referiu dor na cervical (Estacdo Cientifica, 2008). Esta
diferenca pode ser devida ao facto das carateristicas bioldgicas, sociodemograficas e ano
académico serem diferentes. No presente estudo utilizou-se o Neck Disability Index, e no outro
estudo foi utilizado um questionario subjetivo para quantificacdo de dor quanto a sua
intensidade. Quando se observa a frequéncia de dor em cada ano, constata-se que nos dois
ultimos anos, metade ou mais de metade dos alunos mencionam queixas algicas, o que ndo
aconteceu no 1 ano (7,1%) e no 2° ano (30,8%). Havendo uma associacdo entre 0s anos de
Fisioterapia e a presenca de dor cervical. Os alunos com mais anos de curso tém um risco
acrescido de ter dor, 3,5 vezes superior aos alunos do 1° ano, assim como os alunos mais velhos,
relativamente aos mais novos. Os mais velhos tém 1,4 vezes mais probabilidade de terem
sintomas dolorosos.

Na pontuacdo cervical, pode observar-se que, 64,3 % da totalidade da amostra ndo tem
incapacidade, 30,4% tem incapacidade minima e 5,4% tem incapacidade moderada, ao
contrario do estudo realizado por Falavigna, Neto e Teles (2009), onde foi utilizado o
questionario Neck Disability Index, verificou-se que numa amostra de 252 individuos do Brasil,
com idade média de 51,27+13,81 anos, do qual 3,2 % ndo tem incapacidade, 9,7 % tém
incapacidade minima e 25,8 % tém incapacidade moderada. Tais diferencas, podem ser
explicadas devido ao presente estudo ter inquirido alunos do curso de Fisioterapia e 0 outro
estudo ter inquirido individuos no pré-operatério de doencas degenerativas da coluna vertebral.
Ao analisar a pontuagdo de dor cervical por ano, a maioria dos alunos de cada ano ndo

apresentam incapacidade. Quanto ao nivel de incapacidade, os alunos do 1°, 2°, 3° e 4° ano tém
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maior frequéncia de incapacidade minima, seguida da moderada (1° e 4° anos), ndo havendo
qualquer mencéo aos niveis de incapacidade severa e completa nos varios anos do curso.

Ao analisar a presenca de dor lombar, foi utilizado o Oswestry Disability Index, e verificou-se
que 75% dos estudantes de Fisioterapia apresenta dor na regido lombar, a semelhanca de outro
estudo realizado (Estacdo Cientifica, 2008), no qual participaram 45 alunos de Fisioterapia do
Brasil, com uma média de idades de 2747 anos, integrados no sétimo e oitavo semestres do
curso, dos quais 64,28% apresentava dor na lombar quantificada por um questionario subjetivo
(Estacao Cientifica, 2008). Outro estudo realizado por Neto e Andrade (2011), integrando 60
alunos do Brasil com uma média de idades de 23,05+5,7 anos, utilizou o Oswestry Disability
Index e constatou-se que 71,7% sentia dor na regido lombar, o que demonstra uma frequéncia
elevada de dores na regido lombar entre os alunos de Fisioterapia. Quando se observa a
frequéncia de dor em cada ano, constata-se que na generalidade mais de metade dos alunos ou
quase a totalidade mencionam queixas algicas na regido lombar, sendo o 4° ano com mais
queixas (93,3%). Contudo ndo hé associacdo entre 0s anos de Fisioterapia e a presenca de dor
cervical.

Na pontuacdo da dor lombar verificou-se uma incapacidade minima de 87,5% e uma
incapacidade moderada de 12,5%, sendo que ndo se obteve nenhuma incapacidade severa. De
acordo com Neto, Sampaio e Santos (2016), num estudo com uma amostra de 200 universitarios
da area de satde, com idade média 27,4+6,4 anos, dos quais 130 eram alunos de fisioterapia, e
no qual se utilizou o Oswestry Disability Index, obteve-se uma incapacidade minima de 86,36%,
uma incapacidade moderada de 11,36% e ainda uma incapacidade severa de 2,2%. Podendo
verificar-se que tanto a incapacidade minima como a moderada sdo bastante idénticas entre
ambos os estudos. Ao analisar a pontuacao de dor lombar por ano, a maioria dos alunos de cada
ano apresentam incapacidade minima, seguida da moderada (1°, 2° e 4° anos), ndo havendo
incapacidade moderada no 3° ano, também ndo existe mencdo aos niveis de incapacidade
severa, individuo invalido e ainda individuo restrito ao leito em nenhum dos anos do curso de
Fisioterapia.

LimitacOes do estudo

Como principais limitacOes do presente estudo, salienta-se o reduzido tamanho amostral que,
deste modo, ndo reproduzird com exatidao as carateristicas de uma populacéo de estudantes de
fisioterapia. Apesar do género ndo ser determinante nos resultados do presente estudo, a analise

foi efetuada englobando ambos os sexos. Uma outra possivel limitacdo poderd ser a
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subjetividade das respostas, visto que os participantes poderdo sobre ou subvalorizar a
sintomatologia dolorosa, quer a presente quer a anterior.

Conclusao

Neste estudo observou-se que existe uma frequéncia de 75,0% de dor lombar e 41,6% de dor
cervical em alunos de Fisioterapia.

Na totalidade da amostra, 64,3% dos participantes ndo tém incapacidade na cervical, 30,4% tem
incapacidade minima e 5,4% tem incapacidade moderada. Os participantes do 1° ao 4° ano tém
uma incapacidade minima na regido lombar (92,9%; 92,3%; 100% e 66,7%, respetivamente).
A presenca de dor cervical em ambos 0s sexos esté associada aos diferentes anos académicos.
O que ndo acontece com a dor lombar. E, existe uma associacdo entre 0s varios anos académicos
e 0 tempo de dor cervical e de dor lombar.

No 1° ano verificou-se que 5,9% das alunas do sexo feminino apresentaram dor cervical e 34,6%
dor lombar. E no sexo masculino, ndo houve referéncia a dor cervical, e 12,5% dos alunos
mencionaram dor lombar. No 2° ano do curso de Fisioterapia, a prevaléncia da dor cervical no
sexo feminino foi de 17,6%, e no sexo masculino 12,5%. A dor lombar foi referida por 25%
dos alunos do sexo masculino, e por 11,5% no sexo feminino. No 3° ano, a dor cervical esta
presente em 35,3% do sexo feminino, e em 25% do sexo masculino. A dor lombar € mencionada
por 23,2% das participantes femininas, e por 25% dos participantes masculinos. E, no 4° ano
do curso de Fisioterapia, a prevaléncia da dor cervical é de 41,2% vs. 62,5%, no sexo feminino
vs. masculino, e a prevaléncia da dor lombar € de 30,8% vs. 37,5%, respetivamente.
Relativamente a préatica de atividade fisica, 76,5% das alunas foi considerada sedentaria, assim
como 59,1% dos alunos do sexo masculino, tendo-se verificado que a préatica de atividade fisica
é um fator protetor da ocorréncia de dor lombar.

O género ndo foi considerado um potencial fator de risco no aparecimento de dor cervical,

enquanto a idade, o ano curricular séo fatores de risco na ocorréncia de dor cervical.

Sugestdes para futuros estudos

Pode sugerir-se a realizacdo de outros estudos, com uma amostra valida maior e mais
abrangente da populacdo universitaria do curso de Fisioterapia, com um namero semelhante de
ambos os sexos e estudando-os individualmente, e com um tempo de acompanhamento maior.
Sugere-se também a realizacdo de pesquisas cientificas com a finalidade de criar medidas de

prevencdo e diminuir a incidéncia das dores cervicais e lombares em alunos de Fisioterapia.
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ANexos

Anexo | — Questionario sociodemografico

Data de recolhade dados: /[ ID
Dados pessoais:

Idade:

Altura:

Peso:

Género: Feminino Masculino

Grau de escolaridade:

Dados demograéficos:

1. H& quanto tempo tem dor cervical inespecifica (excluindo protrusdes, hérnias,

deslizamento entre corpos vertebrais, entre outros)?

2. Ha quanto tempo tem dor lombar inespecifica (excluindo escolioses, protrusées,

hérnias, deslizamento entre corpos vertebrais, entre outros)?

3. Toma algum tipo de medicacéo? Se sim, qual?

4. Realiza algum tipo de atividade fisica? Se sim, qual?




Anexo 11

indice de Incapacidade Cervical (Neck Disability Index, NDI)
ID
Seccdo 1 — Intensidade da dor
__Eu néo tenho dor neste momento.
__Ador é muito leve neste momento.
__Ador é moderada neste momento.
__Ador é razoavelmente grande neste momento.
__Ador é muito grande neste momento.

__Ador é apior que se possa imaginar neste momento.

Sec¢do 2 — Cuidado pessoal (lavar-me, vestir-me, etc)

__Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

__E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu faco isso lentamente e com cuidado.

__Eu preciso de ajuda, mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.

__Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspetos relacionados a cuidar de mim
mesmo(a)

__Eu ndo me visto, lavo-me com dificuldade e fico na cama.

Secc¢do 3 — Levantar objetos

__Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

__Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.

__A dor impede-me de levantar objetos pesados do ch&o, mas eu consigo se eles estiverem
colocados numa boa posicao, por exemplo numa mesa.

__A dor impede-me de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos com peso
entre leve e médio se eles estiverem colocados numa boa posicéo.

__Eu posso levantar objetos muito leves.

__Eun&o posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Secéo 4 — Leitura
__Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescoco.

__Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.



__Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescoco.

__Eu nédo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu
pescogo.

__Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.

__Eundo posso ler nada.

__7?% pergunta ndo se aplica por ndo saber ou ndo poder ler.

Secgdo 5 — Dores de cabeca

__Eu néo tenho nenhuma dor de cabeca.

__Eu tenho pequenas dores de cabeca com pouca frequéncia.
__Eu tenho dores de cabeca moderadas muito frequentemente.
__Eutenho dores de cabeca fortes frequentemente.

__Eu tenho dores de cabeca moderadas com pouca frequéncia.

__Eu tenho dores de cabeca quase o tempo inteiro.

Seccdo 6 — Prestar Atencéo

__Eu consigo prestar atencdo quando eu quero sem dificuldade.

__Eu consigo prestar atencdo quando eu quero com uma dificuldade leve.
__Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atencdo quando eu quero.
__Eu tenho muita dificuldade em prestar atencdo quando eu quero.
__Eutenho muitissima dificuldade em prestar atencdo quando eu quero.

__Eundo consigo prestar atencao.

Sec¢éo 7 — Trabalho

__Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

__Eu s consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.

__Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas ada além
disso.

__Eunéo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

__Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

__Eu néo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Secc¢do 8 — Conduzir automoveis

__Eu posso conduzir o meu carro sem nenhuma dor no pescoco.



__Eu posso conduzir o meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.
__Eu posso conduzir o meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu
pescogo.

__Eu ndo posso conduzir 0 meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada
No Meu pescogo.

__Eu mal posso conduzir por causa de uma dor forte no meu pescoco.

__Eunéo posso conduzir meu carro de maneira nenhuma.

__7?3pergunta ndo se aplica por ndo saber conduzir ou ndo conduzir muitas vezes.

Seccao 9 — Dormir

__Euné&o tenho problemas para dormir.

__ O meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).
__O meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

__O meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).
__O meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

__O meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

Seccdo 10 — Diversdo

__Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdao sem nenhuma dor no pescoco.
__Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdao com alguma dor no pescoco.

__Eu consigo fazer a maioria, mas ndo todas as minhas atividades de diversao por causa da dor
No meu pescogo.

__Euconsigo fazer poucas das minhas atividades de diverséo por causa da dor no meu pescogo.
__Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversdo por causa da dor no meu pescogo.

__Eunao consigo fazer nenhuma atividade de diversao.



Anexo 111
Indice de Incapacidade de Oswestry (Oswestry Disability Index)
ID

Secdo 1: Intensidade da dor

Sem dor no momento

A dor é leve neste momento

A dor é moderada neste momento

A dor é mais ou menos intensa neste momento

A dor é muito forte neste momento

A dor ¢ a pior imaginavel neste momento

Secdo 2: Cuidados pessoais (Vestir-se, tomar banho etc)

Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra

Posso cuidar de mim, mas causa-me dor

E doloroso cuidar de mim e sou lento e cuidadoso

Preciso de alguma ajuda, mas sou capaz de cuidar de mim

Preciso de ajuda em todos os aspetos para cuidar de mim

Eu ndo me visto, tomo banho com dificuldade e fico na cama

Secdo 3: Pesos

Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra

Se levantar coisas pesadas sinto dor extra

A dor impede-me de levantar coisas pesadas, mas sou capaz, se estiverem bem

posicionadas, e.X., numa mesa

A dor impede-me de levantar coisas pesadas, mas sou capaz de levantar coisas leves

Ou pouco pesadas se estiverem bem posicionadas.

SO posso levantar coisas muito leves

Né&o posso levantar nem carregar nada

Secdo 4: Andar

A dor ndo me impede de andar (qualquer distancia)

A dor impede-me de andar mais que 2 Km

A dor impede-me de andar mais que 2 Km

A dor impede-me de andar mais que poucos metros

S0 posso andar com bengala ou muleta

Fico na cama a maior parte do tempo e tenho que me arrastar para a casa-de-banho




Secdo 5: Sentar

A dor impede-me de sentar por mais de 1 hora

A dor impede-me de sentar por mais de 2 hora

A dor impede-me de sentar por mais que 10 minutos

A dor impede-me de sentar

Secdo 6- De pé

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor extra

Posso-me sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser

Posso-me sentar na minha cadeira favorita pelo tempo que quiser

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, mas sinto um pouco de dor

A dor impede-me de ficar de pé por mais de 1 h

A dor impede-me de ficar de pé por mais 2 hora

A dor impede-me de ficar de pé por mais de 10 minutos

A dor impede-me de ficar de pé

Secdo 7: Sono

O meu sono nao é perturbado pela dor

O meu sono as vezes é perturbado por dor

Por causa da dor durmo menos de 6 horas

Por causa da dor durmo menos de 4 horas

Por causa da dor durmo menos de 2 horas

A dor impede-me de dormir

Secdo 8: Vida sexual (se aplicavel)

A minha vida sexual € normal e ndo me causa dor extra

A minha vida sexual € normal, mas causa-me dor extra

A minha vida sexual é quase normal, mas € muito dolorosa

A minha vida sexual € muito restringida devido a dor

A minha vida sexual é praticamente inexistente devido a dor

A dor impede-me de ter atividade sexual




Secdo 9: Vida social

A minha vida social é normal e eu ndo sinto dor extra

A minha vida social é normal, mas aumenta o grau de minha dor

A dor néo altera minha vida social, exceto por impedir que faca atividades de esforco,

como desportos, etc.

A dor restringiu a minha vida social e eu ndo saio muito de casa

A dor restringiu a minha vida social & minha casa

Néao tenho vida social devido a minha dor

Secdo 10: Viagens

Posso viajar para qualquer lugar sem dor

Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor extra

A dor é alguma, mas posso viajar durante 2 horas

A dor restringe as minhas viagens para distancias menores que 1 hora

A dor restringe as minhas viagens para as necessarias € menores que 30 minutos

A dor impede-me de viajar, exceto para ser tratado




