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RESUMO

A dor cervical é cada vez mais um problema comumneapacitante nos paises
industrializados. O objectivo do estudo foi deterania prevaléncia de dor cervical nos Gltimos
seis meses, intensidade da dor e incapacidadeofimicem individuos com dor cervical. O
estudo do tipo observacional, descritivo e trarsalerAmostra constituida por alunos,
docentes, administrativos e auxiliares da ESTSRg8y Os instrumentos utilizados foram:
questionario de caracterizacdo da amostra, esilal\analégica &leck Disability IndexA
prevaléncia de dor cervical foi elevada e a dossifeada como moderada. A incapacidade
funcional variou entre ligeira e moderada.

Palavras-Chave:Dor cervical, Prevaléncia, Incapacidade FuncioNatk Disability Index

ABSTRACT

Neck pain is an increasingly common and disabliraplem in industrialized countries. The
aim of this cross-sectional study was to deternthme prevalence of neck pain in last six
months, pain’s intensity and functional disability individuals with neck pain. The sample
made by ESTSP’s students, teachers, administratideauxiliaries (n=285). The instruments
used were: questionnaire for sample’s charactésizatVisual Analogue Scale andeck
Disability Index Prevalence of neck pain was high and pain’s iflea8on was moderate.
Functional incapacity in symptomatic individualegad from mild and moderate.

Key Words: Neck pain, Prevalence, Functional Disabilltyeck Disability Index

1. INTRODUCAO

Os distirbios do sistema musculo-esquelético sada ceez mais uma preocupacdo dos paises
industrializados. As consequéncias vao desde dabsfencdo aos custos elevados do tratamento, ooctemp

dispendido e a baixa produtividade (Boocock et28l06; Panel on Musculoskeletal Disorders and the

Workplace, 2001). Actualmente, a sintomatologiageu20 anos mais cedo que nas geracfes anteriores.
Assim, podemos esperar aumento do absentismo laahoapor doenca ou reforma antecipada (Hakala

al., 2006).

Os disturbios musculo-esqueléticos associados pagéo sdo de origem multifactorial e envolvem
componentes biomecéanicos, psicossociais e indild@agnieet al, 2007; Hakalat al, 2006; Andersespt
al., 2003). A vulnerabilidade de um individuo depende dandicdes de trabalho e dos factores psicossociai
inerentes (elevado ritmo, monotonia, insatisfag&tress do trabalho), das caracteristicas indiiédidade,
sexo, indice de massa corporal) e dos factoresduiénicos (posturas incorrectas e prolongadas)s Este
factores sdo importantes ndo s6 no aparecimendomdisfuncao, mas também na transicéo entre dafaag
e cronica (Panel on Musculoskeletal Disorders hedXorkplace, 2001).

A dor cervical de origem inespecifica € a dor ngid® cervical de etiologia desconhecida, ndo se
verificando alteracdes patofisiologicas precisas.pAsturas mantidas e microtraumatismos podem estar
origem das alteracBes biomecanicas, estaticaseiias, que levam a dor (Queiroz, 2002).

Individuos com dor cervical geralmente tém uma yrastla cabeca mais anteriorizada (Sitaal,
2009), que levard ao aumento da actividade musdal&rapézio superior e desconforto cervical (Seeto
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al., 2005). A dor cervical pode surgir pela actividgaelongada e de baixo limiar das unidades motoras
(Mork & Westgaard, 2006). Longos periodos de acBieamuscular sem o devido descanso resultara em
danos nas fibras e dor muscular (Hermens & Hu2€62). Os padrdes de actividade muscular sdo mais
elevados em individuos sintomaticos do que em iddos assintomaticos (Szetbal, 2009). Thorret al
(2007) demonstrou que o trapézio superior tem nasnperiodos de descanso durante tarefas desempenhad
sob stress, em individuos que trabalham com comprga e com distdrbios musculo-esqueléticos.

Outras possiveis causas podem incluir sensibilizalg® estruturas articulares na coluna cervice, ta
como as articulagdes zigapofisarias (Szetoal, 2009). As facetas articulares zigaposfisarias sao
consideradas fontes de dor espinhal. A dor nagdscaticulares pode irradiar para a cabeca, @dreic
ombros (Boswellet al, 2005). A dor cervical de origem inespecifica paegir por inflamacdo ou
osteoartrose nas facetas articulares, reducéo phg@sarticular ou mesmo estreitamento do espagaldis
(Grobet al, 2007).

Nos pacientes com dor cervical verificam-se alf@ago controlo motor da coluna cervical (Woodhouse
& Vasseljen, 2008). Jubt al. (2004) provou a existéncia de padrdes alteradaeietivacdo muscular na
sinergia dos flexores cervicais em pacientes com adovical. Durante as perturbacbes posturais, o
mecanismo de activacao feedforward dos musculazdécal contribuem para a sua estabilizacdo; asatr
desta activacao expde a cervical a for¢cas reaajwasurgem com o movimento (Fadtaal, 2004).

A populacdo da Escola Superior de Tecnologias delésdo Porto é constituida por alunos, docentes,
administrativos e auxiliares. Estes estdo sujeatogrios factores de risco para desenvolverem rbisti
musculo-esqueléticos, sendo eles o uso excessiimputadores, permanecer em posturas prolongadas
(muitas vezes incorrectas) e passar varias hordades (Green, 2008; Hakaéd al, 2006; Szetceet al,
2005).

Este trabalho teve como objectivos determinar agbh@ecia de dor cervical, a intensidade da dor e
verificar as consequéncias ao nivel da incapacifiadgonal em individuos com dor cervical de origem
inespecifica na Escola Superior de Tecnologiasailel&do Porto, através da esddéck Disability Index
Além disso, pretendeu-se também verificar a precdé intensidade da dor e incapacidade funcional
segundo a ocupacao, sexo e idade.

2. METODOS

O estudo realizado foi do tipo observacional, dégortransversal. Este foi dividido em duas partsa
primeira parte, o objectivo foi determinar a prévaia de dor cervical nos Ultimos seis meses egansia
parte verificar a incapacidade funcional nos irdlieis com dor cervical de origem inespecifica ntmab
seis meses.

2.1 Prevaléncia de dor cervical
2.1.1 Amostra

A populacao da ESTSP é constituida por 2053. Apgdaulo do n representativo, a amostra ficou c8 2
individuos (englobando alunos, docentes, admitigtrsie auxiliares), 47 do sexo masculino e 23&eko
feminino. A média de idades foi de 25.90+9.81, ardb entre 18 e 59 anos.

2.1.2 Instrumentos

Para recolha de dados foi construido, com basébtiagrafia, umQuestionéario

de caracterizagdo da amostra, e utilizadzseala Visual Analégica(EVA). A
partir destes instrumentos retiramos dados rekvoaracterizacdo da amostray
prevaléncia da dor cervical nos Gltimos seis mesesensidade da dor. A Fig. 1|
(Lau et al, 1996) foi a referéncia para verificar a presetieador cervical nos |
Gltimos seis meses. A Eva é uma escala véalidanaténalmente, apresentando
validade de correlagdo de 0.81 (Ohnhaus & Adler5)@ fiabilidade moderada rigyra 1. Diagrama
(r=0.82) (Lereschet al, 1988). Nesta escala, os individuos assinalam rimfma da regiéo cervical
horizontal (com o comprimento de 10cm) a intenséddal sua dor entre 0 -“Sem

dor”- e 10 -“Dor Maxima” (DGS, 2003).

O questionario de caracterizagdo da amostra f@medvido em parceria e utilizado noutros estudes d
prevaléncia cervical e lombar. Relativamente astijas da regido cervical, estas foram analisadagéatde
um estudo piloto, onde obtiveram uma boa consigt@amporal (correlagbes entre 0.852 e 1).

2.1.3 Procedimentos

2 Proc. £'ICH Gaia-Porto, Portugal, 2010
(02010 f'ICH Gaia-Porto /ESTSP-IPP, PT



Inicialmente foi enderecado um pedido formal d@azacdo a direccdo da Escola Superior de Tecreobbai
Saude do Porto para realizacdo do estudo. Depoisodseguida, efectuou-se o calculo do n amostral
representativo, seguido da seleccdo da amosti@araha faleatéria. O questionario foi aplicado ao$viddios
seleccionados presencialmente. Estes foram elumsdackerca dos objectivos, métodos e procedimeAtos.
participacdo dos individuos para fazerem partestiade foi voluntaria e consentida, sabendo queatggar
momento poderiam desistir do mesmo.

2.2 Dor cervical de origem inespecifica e incapade funcional
2.2.1 Amostra

Nesta fase do estudo, seleccionamos os individoos dor cervical de origem inespecifica (n=123) para
avaliar a incapacidade funcional dos mesmos.

A dor cervical de origem nao especifica € a doreg#o cervical ndo associada a patologia sistémica
com causa conhecida. Assim, foram excluidos indaddque na sua historia referissem tumores (Nadin
al., 2008), traumas (Nordiet al, 2008; Groket al, 2007; Brandet al, 2004; Silva, 2004), cirurgias (Brandt
et al, 2004), infeccdes (Nordiet al, 2008; Silva, 2004), patologia inflamatéria (Narét al, 2008; Silva,
2004), escoliose (Weinstewt al, 1981), sinais e sintomas neurol6gicos (Braetdal, 2004) e patologia
sistémica que explicasse os sintomas (@tadd, 2007; Silva, 2004).

2.2.2 Instrumentos
O instrumento de avaliacdo utilizado foi a estdak Disability Index versao portuguesa.

A Neck Disability IndeXNDI) é uma medida de condi¢do especifica da dégfa. Foi concebido num
departamento de fisioterapia por Vernon e Mior €811 Este foi baseado no Oswestry Disability Index
(ODI) de J. Fairbank (McCarthst al, 2007; Vernon & Mior, 1991).

A NDI é uma escala simples de dez questdes utdizad pacientes com dor cervical (McCarétyal,
2007) - sete relacionadas com actividades de vilaad duas relacionadas com a dor e uma relativa a
concentracao (Wainnet al, 2003). A NDI é curta, rapida de responder e fdeipontuar (McCarthgt al,
2007).

Esta escala consiste em 10 perguntas cada quab tigmdteses de resposta, de 0 a 5 pontos. O stafe t
pode variar entre 0 e 50. O score total divididdopscore possivel multiplicado por 100, da-nos a
percentagem de incapacidade do individuo (scoral/gsobre total possivel x 100 = percentagem de
incapacidade) (Vernon & Mior, 1991).

A Neck Disability IndeXNDI) — versdo portuguesa, validada por Mesquitélaca (2007), obteve um
valor de ICC de 0,829 e um(alfa) de Cronbach de 0,884.

2.2.3 Procedimentos

Ap6s a analise do questionario de caracterizagc&odestra, aos individuos cuja dor cervical fosserdgem
inespecifica foi administrada a eschleck Disability IndexA escala foi aplicada presencialmente e foram
explicados os objectivos, métodos e procedimemioparticipagdo foi voluntaria e consentida. Foidan
referido que a qualquer momento, os individuos padedesistir.

Os participantes neste estudo foram devidamenterniafdos sobre os objectivos, métodos e
procedimentos utilizados. Além disso, quaisqueridhssexistentes foram esclarecidas. Foram assezgirad
os direitos de privacidade, anonimato e confiddidicide, segundo a declaracdo de Helsinquia, datada
1964.

2.3 Estatistica

O coeficiente de correlagdo Spearman foi utilizagkrs analisar a estabilidade temporal do questmdé
caracterizagdo da amostra no estudo piloto, depeondgp tipo de variaveis.

A andlise dos dados da amostra foi realizada ptddistica descritiva, através da média, moda eamad
como medidas de tendéncia central, e através doodpadrdo como medida de dispersdo. Foram ainda
usados os testes de normalidade Kolmogorov-Smipara as variaveis intensidade da dor e score total,
observando-se que estas ndo seguem a normalideste. dodo, e para analise da diferenca estatéstioa
0s grupos analisados, utilizou-se os testes de Mdmitney e Kruskall-Wallis. A associacdo entre a do
cervical e a ocupacdo, o sexo e a idade foi tegteldaChi-quadrado (¥ (Pestana & Gageiro, 2005).

O intervalo de confianca utilizado foi de 95%, coivel de significancia de 0,05.
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A analise estatistica e o tratamento de dados famatizados no programa informatico SPSS®
(Statistical Package for Social Sciences) versad gara Microsoft Windows®.

3. RESULTADOS

A prevaléncia de dor cervical nos ultimos seis mdsé de 63.2% (n=180) (Tabela 1), dos quais 31.7%
(n=57) foram de origem especifica e 68.3% (n=128)dgem inespecifica. Durante o periodo definido,
apenas 36.8% (n=105) nao referiram dor cervicdatRamente a amostra, a prevaléncia de dor cérdiea
origem inespecifica foi de 43.2% (n=123) e a dovical de origem especifica foi de 20.0% (n=57).

Tabela 1.Prevaléncia de dor cervical e classificacao da gdela Escala Visual Analdgica

63.2% 36.7% 3.24 (£1.66) 0.30 7.60 Moderada
A prevaléncia de dor cervical segundo a ocupac§istoel os valores de 42.4% (n=121) nos alunos,
11.6% (n=33) nos docentes, 6.0% (n=17) nos admatiisds e 3.2% (n=9) nos auxiliares. A intensiddde
dor (EVA) foi de 3.25 (x¥1.73) nos alunos, 3.23 &fl).nos docentes, 2.91 (¥1.52) nos administratv886
(¥1.57) nos auxiliares, ndo se verificando difeesnestatisticamente significativas entre os grupe8,49
(0=0.05) (Tabela 2).

Tabela 2.Prevaléncia de dor cervical e classificacdo da gdeta Escala Visual Analégica quanto a

ocupacéao
"% e vinmo waime Cdmcer VAT
_----—__
270 121 424 3.25(x1.73) 0.30 7.60 Moderada
— 19 6.7 33 11.6 3.23(x1.51) 0.80 6.00 Moderada oS
6 21 17 6.0 291(+1.52) 0.60 5.00 Ligeira '
3 1.1 9 3.2 3.86(x1.57) 1.40 6.10 Moderada

105 36.7 180 63.2

A divis@o por sexos, revelou que a prevalénciaatecdrvical no sexo masculino foi de 10.9% (n=31),
enquanto no sexo feminino foi de 52.3% (n=149)nt&nsidade da dor assumiu os valores de 3.42 (#1.80
no sexo masculino e 3.21 (+1.63) no sexo feminindy se encontrando diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, p=0.650.05) (Tabela 3).

Tabela 3.Prevaléncia de dor cervical e classificacdo da gdela Escala Visual Analdgica quanto ao sexo

——_--
N % n %  Média  Minimo Maximo
10.9 3.42(+1.80) 0.80 7.30 Moderada 0.6
88 30 7 149 52.3 3.21(#1.63) 0.30 7.60 Moderada
105 36.7 180 63.2

Nos diferentes escaldes etarios considerados, QL&+30s, [31-45] anos e [46-65] anos obteve-se 0s
valores de 46.7%, 11.2% e 5.3%, respectivameniatefssidade da dor registou os valores de 3.26931.
dos 16-30 anos, 3.14 (+1.70) dos 31-45 anos e (3T.28) dos 46-65 anos, ndo se verificando difeasn¢
estatisticamente significativas entre os grupo8,28(=0.05) (Tabela 4).

Nos individuos com dor cervical de origem inespegjfa incapacidade obtida foi ligeira, 11.86% %83.
(Tabela 5).

Tabela 4.Prevalénciale dor cervical e classificacdo da dor pela Escdisual Analogica quanto a

idade
YT Medn vimmo Mbimo ander . VAT
-----———

3.21

84 295 133 46.7 (+1.69) 0.30 Moderada
3.14

15 5.3 32 11.2 (+1.70) 0.60 7.60 Moderada 0.29
3.75

6 1.9 15 53 (1.28) 1.20 5.00 Moderada

105 36.7 180 63.2
Tabela 5.Score Neck Disability Index dor cervical de origemspecifica e classificacdo da incapacidade
funcional

4 Proc. £'ICH Gaia-Porto, Portugal, 2010
02010 F'ICH Gaia-Porto /ESTSP-IPP, PT



n =85 11.86 (+8.93) Ligeira
O scoreobtido pelaNeck Disability Indexno que respelta a ocupagao, revelou 11.79% (}9r2H8)
nos alunos, 10.50% (+7.69) (n=8) nos docentes5%2.{&8.41) (n=8) nos administrativos e 20% (n=13 no
auxiliares, ndo se verificando diferencas estatigtente significativas entre os grupos, p=0d#D(05). A
incapacidade funcional, nos alunos, docentes erastnaitivos foi classificada como incapacidadeitigela
nos auxiliares, esta foi classificada em incapagdaoderada (Tabela 6).

O scoreda NDI, segundo o sexo, foi 11.85% (+8.77) (n=1@)exo masculino e 11.86% (+9.02) (n=72)
no sexo feminino, ndo se verificando diferencaatisticamente significativas entre grupos, p=0832(05).
Ao nivel da funcionalidade, ambos os sexos foramsstiicados com incapacidade ligeira (Tabela 7).

No que concerne aos escaldes etarios;ave obtido foi de 11.57% (+£9.00) (n=74) no escaldo-308
anos, 12.89% (+8.84) (n=9) no escalado [31-45] and8.00% (+8.49) (n=2) no escaldo [46-65] anos,s&0
encontrando diferencas estatisticamente signifiaatentre os grupos, p=0.48-0.05) (Tabela 8).

N&o se verificou associacéo entre a dor cervieabeupacdo no teste Chi-quadradd) (6=0.53), o sexo
(p=0,95) e a idade (p=0,49).

Tabela 6.Score Neck Disability Index e classificacdo da paidade nos individuos com dor cervical de
origem inespecifica segundo a ocupacao

oewmE 0 g " NER aino  ncapasaads ponconal VTP
AU 68 11.79 (£9.23) 0 36 Ligeira

| Docente | 8 10.50 (+7.69) 2 26 Ligeira 0.70
| Administrativo 8 12.75 (¢8.41) 0 24 Ligeira :
[ Auxiliar 1 20 20 20 Moderada

[ Total i 85

Tabela 7.Score Neck Disability Index e classificacao dapeacidade nos individuos com dor cervical de
origem inespecifica segundo o0 sexo

13 11.85 (+8.77) 0 26 Ligeira 0.92
72 11.86 (£9.02) 0 36 Ligeira '
85

Tabela 8 Score Neck Disability Index classificagdo da incapacidade nos individuos dontervical de
origem inespecifica segundo a idade

74 11.57 (+9.00) 0 36 Ligeira
9 12.89 (+8.84) 0 26 Ligeira 0.49
2 18.00 (¢8.49) 12 24 Moderada
85
4. DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de dor cervical namasgt6 meses foi de 63.2%. Tsaetoal (2007) verificou

no seu estudo que a prevaléncia de dor cervicatabalhadores sedentarios foi de 56.7%, enquanéz &u

al. (2002) obteve valores mais baixos, 43%. Este val@emelhante a prevaléncia de dor de origem
inespecifica (43.2%) encontrada neste estudo, isdgevalores elevados desta condicdo em particular.

A prevaléncia de dor cervical mais elevada obseseonos alunos e a mais baixa nos auxiliares. A dor
cervical aumenta no final da adolescéncia (Grimeteal, 2006), o que pode explicar o contributo dos
alunos da amostra para a prevaléncia obtida.

Os participantes deste estudo estdo sujeitos @résctle risco para aparecimento de dor cervicel s§o
a postura incorrecta da cabecga (Séval, 2009), postura prolongadas que leva a uma vagadélo
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associada a estimulacdo dos nociceptores ao rovieapézio (Stonet al, 2009), alteracBes degenerativas
das fibras muscular de baixo limiar de excitabdieldBongerst al, 2006), aumento da tensdo muscular
devido a posturas mantidas e a incapacidade dardlazeteet al, 2009; Klussmanaet al, 2008).

Os individuos em estudo utilizam frequentemente mdeadores. A postura incorrecta em flexdo
associada a uma flexdo exagerada da cervical atfogtar utilizadores de computadores portateis ou
notebooks comparativamente a computadores de &eargtode aumentar o risco de desenvolver dor
cervical. Além disso, as distancias de visualizagdtio diminuidas devido as dimensdes dos novos
computadores, o que piora ainda mais a posturao8zkee, 2002).

Os participantes deste estudo passam varias haraposturas estaticas e muitas vezes incorrectas,
ficando mais susceptiveis ao desenvolvimento deagibes a nivel muscular (alteragbes degeneratidas
actividade muscular). As alteragbes degenerativas fibras musculares surgem pelas contrac¢des
prolongadas e estaticas de baixa intensidade at@&éntensa activagao das fibras musculares d® bai
limiar de excitabilidade. Estas altera¢cfes levadiminuicao do limiar de fadiga e dor (Johnsétral, 2008;
Bongerset al, 2006; Visser & van Dieen, 2006). A actividade thmma sem o devido repouso ou a
incapacidade de relaxar a musculatura cervicalteeso excesso de activacdo das unidades motonas e
estimulacao de nociceptores pela acumulacdo deboliéts (Johnstoet al, 2008). O aumento da activacéo
muscular influencia ainda a circulacdo sanguinste BEumento leva a uma elevada presséo intramuscula
dificuldades na microcirculacao, verificando-se diéfice de aporte sanguineo (Visser & van Dieen6200

Nos auxiliares, a intensidade de dor foi moderAddiversidade de tarefas executadas e as mas psstur
podem estar na origem deste resultado. Os alundscentes registaram valores de intensidade de dor
maiores que os administrativos. Estes tipos dea@gutilizam frequentemente o computador, no émtan
diferenca verifica-se no tipo de material e no i@t utilizado (Szeto & Lee, 2002). Os alunosaceehtes
utilizam mais computadores portateis, enquantalasrastrativos usam computadores de secretaria.

A dor cervical é mais frequente no sexo femininogde no masculino (Fejet al, 2006; Guezt al,
2002; Palmeet al, 2001). Neste estudo, a dor cervical foi mais glerve no sexo feminino (52.3%) que no
sexo masculino (10.9%). A discrepancia dos valemsontrados neste estudo pode dever-se ao facto de
83.16% da amostra pertencer ao sexo feminino. éngitlade da dor foi maior nos individuos do sexo
masculino que no feminino. O estereétipo e as aapeas criadas sobre o sexo feminino parecem
influenciar a percepcao e expressao da dor (KeoBegford, 2009).

Nos diferentes escaldes etarios considerados, QL&30s, [31-45] anos e [46-65] anos obteve-se o0s
valores de 46.7%, 11.2% e 5.3%, respectivamenta.rEg¢éo néo se verifica nos estudos de Pastmils
(2007) e Palmeet al. (2001), que referem o aumento da prevaléncia cawvaocar da idade. Os resultados
podem ser explicados pela diferenga do nimerodigittuos em cada escaléo etario e pelo tipo deriabte
utilizado pelos diferentes grupos (Szeto & Lee, 200

A intensidade da dor registou os valores mais dlevao escaldo dos [46-65] anos, 0 que estd ddacor
com a bibliografia, que indica que a sintomatologgavical aumenta com o aumento da idade e é mais
comum dos 46 aos 65 anos (Parsemnal, 2007; Guezt al, 2002). As alteracBes degenerativas (como, por
exemplo, a osteoartrose das facetas articularepdiigarias) préprias do envelhecimento parecemr est
relacionadas com os resultados obtidos (Sitval, 2009; Grotet al, 2007).

O score obtido pelaNeck Disability Indexno que respeita a ocupacédo, revelou 11.79% nows|
10.50% nos docentes, 12.75% nos administrativo®% Bos auxiliares. A incapacidade funcional, nos
alunos, docentes e administrativos foi classificadmo incapacidade ligeira. J& nos auxiliares, &sta
classificada em incapacidade moderada. O que cachpacom outros estudos, demonstra niveis de
incapacidade semelhantes (Johngtbal, 2008; Vot al, 2006).

O scoreda NDI, segundo o sexo, foi 11.85% no sexo mascwdill.86% no sexo feminino. Johnsébn
al. (2008) encontraram valores aproximados no sexifem(15.5%).

No que concerne aos escaldes etarias;oneobtido foi de 11.57% no escaldo [18-30] anos, 9%.810
escaldo [31-45] anos e 18% no escaldo [46-65] anakasse que registou maior incapacidade foi addes
65 anos com a classificacdo de incapacidade maglefexirestantes ficaram em incapacidade ligeira. A
incapacidade encontrada nos diferentes escaldesdevagncontro a bibliografia encontrada, sendo a
incapacidade moderada a mais frequente (Paetais 2007).

Como principais limitac6es de estudo temos a dif@meno ndmero de individuos entre sexos, 0 sexo
masculino contém 16.84% da amostra (48/285) e o f@xrinino 83.16% da amostra (237/285); a taxa de
resposta, em que 69.11% preencheram a escala Blpéfdas na aplicagéo da escala NDI foram de 38/123
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5. CONCLUSAO

A prevaléncia de dor cervical nos ultimos 6 mesesié 63.2%, sendo o sexo feminino e no escaldweta
dos 18 aos 30 anos o mais afectado. A intensidadéodfoi moderada quando analisada segundo o sexo,
ocupacdo e idade. Apenas registou dor ligeirasseldos administrativos.

Os resultados permitem concluir que a incapacifiagonal devido a dor cervical foi consideradaiig e
moderada nos auxiliares e no escaldo etario dé54610s.

A prevaléncia elevada, a intensidade de dor modezaalincapacidade funcional verificada aponta para
exposicdo a varios factores de risco dos partitgsadeste estudo. A identificacdo dos factoresste,ra
prevencdo e a intervencdo precoce sao importardesmpacto sdcio-econdmico. Futuramente, seréo
necessarios mais estudos dos factores de risageapras preventivos e terapéuticos relativos &eioical.
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