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RESUMO: Avaliar o impacto da dor cervical na qualidade de vida em
uma amostra populacional de adultos com 20 anos ou mais. Estudo
transversal randomizado, com base em pesquisa populacional. Foram
entrevistados 600 individuos e os seguintes dados foram coletados: 1.
Caracteristicas dos participantes (questiondrio pré-codificado); 2. Qua-
lidade de vida (SF-36); 3. Sintomas musculoesqueléticos (questionario
nordico); 4. Nivel de atividade fisica (IPAC). 20,3% dos individuos (IC
17,3 a 23,7) relataram dor cervical pelo menos uma vez nos 12 meses
anteriores a entrevista, sendo que destes, 18,0% (IC 14,0 a 22,7) eram
homens e 22,7% (IC 18,2 a 27,7) eram mulheres. Os individuos com
dor cervical tiveram pontuacoes significativamente piores (mais baixas)
em todas as subescalas do SF-36 do que individuos sem dor e as mu-
lheres tiveram pontuacdes mais baixas em comparagio aos homens. A
dor cervical teve alta prevaléncia no municipio de Bauru e associacio
significativa com a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Dor musculoesquelética; Epidemiologia; Populacio.
NECK PAIN IN ADULTS: IMPACT ON QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: To evaluate the impact of neck pain on quality of life in a
population sample of adults aged 20 years or older. Randomized cross-
-sectional study based on a population survey. A total of 600 individuals
were interviewed and the following data were collected: 1. Characteris-
tics of participants (pre-coded questionnaire); 2. Quality of life (SF-36);
3. Musculoskeletal symptoms (Nordic questionnaire); 4. Level of physical
activity (IPAC). 20.3% of the individuals (CI 17.3 to 23.7) had reported
neck pain at least once in the 12 months preceding the interview. From
these, 18.0% (CI 14.0 to 22.7) were men and 22.7% (CI 18.2 to 27.7)
were women,; subjects with neck pain had significantly worse (lower)
scores on all SF-36 subscales than did subjects without pain; females
had lower scores as compared to males. Neck pain has a high prevalence
in the city of Bauru and the neck pain had a significant association to
quality of life.

KEY WORDS: Epidemiology; Musculoskeletal pain; Population.

INTRODUCAO

A dor cervical ¢ uma condi¢io comum na sociedade
contemporanea que afeta a populacio em geral e constantemente pode
se tornar cronica ou recorrente’. Sua prevaléncia, no mundo, varia de
16,7% a 75,1% . Alguns estudos transversais de base populacional
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destacaram essa prevaléncia, como os realizados no Ira
(15,3%)%, Russia (29,1%)*, Malasia (41,0%)’ e sudoeste do
Brasil (%)°

Os disturbios na regiao cervical trazem um alto
onus econdmico, que inclui custos de tratamento e
pagamentos de auxilio-doenca’. A dor cervical estd em
segundo lugar apenas perdendo para a dor lombar nos
custos salariais anuais dos trabalhadores dos Estados
Unidos’; a dor lombar e cervical tiveram a maior quantidade
de gastos com saude, com um valor estimado em US
$134,5 bilhoes em seguros publicos, seguros privados
ou pagamentos diretos’. No Brasil, o sistema publico
de sadde gastou aproximadamente US $714 milhdes em
doencas da coluna vertebral e os custos dos pacientes
representaram 58% dos custos diretos totais e, desse total,
aproximadamente US $7,6 milhoes em acometimentos da
coluna cervical®.

O impacto da dor cervical na populacio em
geral tem sido associado a sua influéncia nos indicadores
de qualidade de vida relacionada a saide (QVRS).
Isso implica os aspectos mais diretamente associados
a doencas ou intervengoes em saude’, pois pode-se
dizer que é um construto subjetivo e multidimensional
que avalia a percepg¢do do individuo sobre sua prépria
condi¢ao de bem-estar nas esferas do trabalho, cultura, e
valores, incluindo seus objetivos, expectativas e interesses
pessoais’.

A influéncia da dor cervical na saide geral e na
QVRS ¢é descrita em alguns estudos, como os realizados na
Turquia', Suécia' e Australia', esses estudos indicaram
valores médios mais baixos para os componentes de
resumos fisicos e mentais do SF-36 em participantes que
relataram dor cervical.

Atualmente, ha um crescente reconhecimento da
importancia de gerar dados relacionados a satide e a QVRS,
principalmente porque no Brasil hd uma falta de estudos
sobre esse assunto realizados entre adultos da populagio
em geral®.

Estudos sobre dor cervical na populacio sio
importantes porque geram consequéncias sociais e
economicas para o estado e para os individuos. A lesio
resultante dessa dor implica incapacidade do individuo,
absenteismo, maior vulnerabilidade a comorbidades e
comprometimento da qualidade de vida; para o Estado,

traz despesas com tratamento e reabilitacao'. Além disso,
com o envelhecimento avancado da populagio nos paises
de baixa e média renda, a prevaléncia de dor cervical
aumentara significativamente nas proximas décadas,
exigindo que os profissionais estejam cientes dos fatores de
risco e formas de intervengdes preventivas e/ou curativas,
a fim de evitar maiores danos a populacio e a economia
desses paises a médio e longo prazo™.

Considerando esses pontos, o objetivo do
presente estudo foi avaliar o impacto da dor cervical na
qualidade de vida em uma amostra populacional de adultos
com 20 anos ou mais.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal randomizado,
com base em uma pesquisa populacional. O Censo de
2000 afirma que a populacio de Bauru era de 316.064
habitantes, com 207.021 habitantes com mais de 20 anos
de idade.

Os grupos de idade e sexo (denominados
dominios amostrais) foram primeiramente definidos
com um nimero minimo de individuos por amostra, a
fim de permitir uma andlise mais aprofundada. Foram
determinados seis dominios amostrais: homens de 20 a
35 anos; Mulheres de 20 a 35 anos; Homens de 36 a 59
anos; Mulheres de 36 a 59 anos; Homens de 60 anos e mais
velhos; e mulheres com 60 anos ou mais.

O cilculo do tamanho amostral foi baseado
nas seguintes premissas: proporciao estimada de 50%
dos subgrupos populacionais, uma vez que essa é a
variabilidade maxima que leva a obtencao de tamanhos
conservadores de amostras; um nivel de confianca de
95% na estimativa dos intervalos de confiang¢a; um erro
de amostragem de 10%, indicando que a amplitude entre
a amostra estimada e o parimetro populacional nio deve
exceder esse valor; e um efeito de desenho (deff) igual a
2. Portanto, o tamanho da amostra para cada grupo foi de
pelo menos 200 individuos (100 homens e 100 mulheres),
totalizando 600 participantes®.

A amostragem foi realizada em um cluster de dois
estagios. As unidades primarias de amostragem (UPAs)
foram os setores censitarios, e as unidades secundarias de
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amostragem, as residéncias. As UPAs foram coletadas por
amostragem sistemdtica com probabilidade proporcional
ao seu tamanho. As unidades de amostragem foram obtidas
na Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilios de 2011,
que produziu uma lista de enderecos de residéncias
particulares para cada setor censitirio. Um total de 50
setores censitarios urbanos foram retirados dos 476 setores
identificados.

Foi determinado o nimero de domicilios a serem
sorteados em cada dominio de amostragem, e a razio entre
o nimero médio de individuos e o nimero de domicilios
foi calculada. Portanto, foi decidido que cerca de 12
familias deveriam ser visitadas para cada setor censitario.
Esses domicilios foram sorteados sistematicamente e todos
os individuos residentes neles foram considerados elegiveis
para as entrevistas. Um novo domicilio foi selecionado
aleatoriamente em caso de recusa.

Os individuos que nao foram localizados apds
quatro visitas (das quais pelo menos uma foi a noite e
uma no final de semana), incluindo aqueles que nao foram
encontrados devido a viagem, foram considerados como
perda. Os individuos que se recusaram a responder ao
questiondrio por escolha pessoal foram considerados como
recusas.

Foram excluidos do estudo individuos que
moravam em instituicoes como asilos e prisoes e aqueles
que nao conseguiram responder ao questiondrio. Os
idosos foram submetidos ao Mini Exame do Estado Mental
no inicio da entrevista, para avaliar seu estado cognitivo
e a confiabilidade de suas respostas. Os participantes que
pontuaram abaixo de 27 pontos'® foram considerados
como apresentando perda cognitiva e, portanto, excluidos.

As entrevistas foram realizadas por 10
entrevistadores, estudantes do ultimo ano de Fisioterapia.
Todos os entrevistadores foram submetidos a treinamento
tedrico e pratico, que incluiu abordagem domiciliar,
técnicas de entrevista e questoes relacionadas ao
instrumento de pesquisa. Um estudo piloto foi realizado
como parte do treinamento e o trabalho de campo foi
supervisionado pelos pesquisadores envolvidos no estudo.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro
a junho de 2012. Apds as entrevistas, 0s questionarios
foram codificados pelos entrevistadores e revisados
pelo pesquisador responsavel. Os supervisores também

conduziram um procedimento de controle de qualidade,
que consistiu na administracio de questiondrios reduzidos
a 10% dos entrevistados.

A varidvel “dor cervical” foi observada por meio
do questiondrio nordico, validado e adaptado a cultura
brasileira. A dor cervical foi definida como dor, sofrimento
ou desconforto na drea entre 0 0sso occipital e a terceira
vértebra tordcica e entre a borda medial da escipula’.
Na entrevista, foram feitas as seguintes perguntas aos
individuos: “Voce sentiu alguma dor ou desconforto no
pescoco no ano passado?” Além do questiondrio verbal,
também foi apresentada uma imagem das regioes da coluna
vertebral em cores diferentes, para que os entrevistados
pudessem especificar melhor a regido do pescoco onde
estava a dor".

Os fatores individuais incluem sexo, idade (20-35,
36-59,> 60 anos), indice de massa corporal (<185, >
18,5- <25 ou > 25 kg/m?), estado civil (solteiro, casado
e viivo/separado), escolaridade (0-4 anos, 5-8, 9-11 e 12
anos ou mais), etnia (branca, preta, parda), renda (baixa:
até 3 saldrios minimos (SM); média: de 4 2 9 SM; e alta:
10 ou mais SM)*®2,

Fumantes foram aqueles que relataram fumar
diariamente (pelo menos um cigarro por dia) ou
ocasionalmente (menos de um cigarro por dia) ou ex-
fumantes que pararam de fumar por pelo menos seis meses
antes da entrevista'’.

O nivel de atividade fisica dos sujeitos foi avaliado
pelo Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
que contém perguntas sobre frequéncia e duragio semanal
em minutos por dia de atividade fisica vigorosa, moderada
e caminhada. O questiondrio ja devidamente validado para
a populacio brasileira, apresenta coeficiente de validagio
para a versdo curta de r= 0,75. Um ponto de corte de
150 minutos por semana foi usado para classificar os
participantes como ativos (150 minutos/semana ou mais)
ou insuficientemente ativos (abaixo de 150 minutos/
semana)”.

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o
questiondrio Medical Outcomes Study 36 - Item Short-
Form Health Survey (SF-30). Esta ferramenta aborda
conceitos fisicos e mentais/emocionais, incluindo escalas
que abrangem oito dominios: Capacidade Funcional —
CF (presenca e extensdo de limitacoes relacionadas a
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capacidade fisica); Limitagoes por Aspectos Fisicos — LAF
(limitagHes quanto ao tipo € quantidade de trabalho); Dor
(presenca e intensidade da dor e sua interferéncia nas
atividades da vida didria); Estado Geral de Saude — EGS
(percepcao do individuo em relagdo a sua satde global);
Vitalidade — VIT (niveis de fadiga e energia); Limitacoes
por Aspectos Sociais — LAS (integra¢io do individuo em
atividades sociais); Limitacdes por Aspectos Emocionais
— LAE (impacto de fatores psicoldgicos no bem-estar
da pessoa); Saude Mental — SM (ansiedade, alteracao
comportamental, depressio e bem—estar psicol6gico).
Também foram calculados os resumos dos componentes
fisicos (CF) e mentais (CM). O instrumento foi escolhido
por ser validado para a cultura brasileira, é simples de
interpretar, com perguntas diretas, ficil administracio e
entendimento e excelente confiabilidade, apresentando
o de 0,90 de Cronbach?.

ANALISE DOS DADOS

As anilises foram realizadas no programa SPSS,
versao 10.0 (SPSS, Chicago, Estados Unidos). Distribuicoes
de frequéncia absoluta e relativa foram realizadas para
varidveis categoricas e intervalo de confianca (IC).

Os dominios do SF-36 foram analisados
separadamente e consolidados com suas respectivas
sintaxes. As varidveis de resumo - CF e CM - constituem
uma soma das pontuacoes ponderadas das pontuagoes
dos dominios. Para facilitar a interpretagdo, esses escores
foram padronizados com os valores médios da amostra
avaliada, 77,4 = 20,8 para CF e 80,1 * 15,8 para CM.
Realizamos distribuicoes de frequéncia absoluta e relativa
para varidveis categoricas e andlise bivariada, utilizando
o teste do qui-quadrado de Pearson para comparagio
entre individuos com e sem dor em relacao ao sexo. A
prevaléncia da presenca e gravidade da dor cervical foi
estimada por pontos e intervalos com 95% de confianca.

Para a comparacdo entre os individuos com e
sem dor em cada faixa etaria e sexo, foi utilizado o teste
t de Student. As comparacoes entre as faixas etdrias para
presenca de dor e sexo foram realizadas por meio da
Andlise de Variancia (critério de classificacdo), utilizando
o teste de Tukey para as comparacoes pareadas.

Os resumos dos componentes fisicos e mentais
foram analisados e comparados entre individuos com e
sem dor pelo teste de Student. Em seguida, as andlises
de regressao foram realizadas considerando um nivel de
significincia de 5%, com cdlculo das razoes de chances
ajustadas e intervalos de confianca.

Resumos dos componentes fisico e mental foram
utilizados para anilise de regressio logistica, na qual
o ponto de corte foram os valores médios da amostra
divididos em dois grupos: individuos com valores iguais
ou superiores 2 média e individuos que pontuaram
abaixo da média. Para essa interpretacio, esses escores
foram padronizados para os valores médios normativos
da populacio brasileira®.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
do Sagrado Coracao, Bauru, Sio Paulo, Brasil, sob o
documento n°® 957.481. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
recomendacoes da Resolucio n°® 466 do Conselho Nacional
de Sadde, em 12 de dezembro de 2012. Nao foram
realizados experimentos envolvendo seres humanos, todos
os métodos foram realizados de acordo com as diretrizes
e regulamentos pertinentes.

RESULTADOS

Nas residéncias sorteadas, havia 641 sujeitos
elegiveis, dentre os quais apenas 600 foram efetivamente
entrevistados. Os principais motivos da perda (n=
41) foram: “residentes ausentes” e “agendados com o
entrevistador, mas nio compareceram”. As recusas foram:
“nao responde a entrevistas” e “muito longo, levard muito
tempo para responder”.

A Tabela 1 mostra que, para ambos o0s sexos,
predomina individuos com 9 a 11 anos de escolaridade,
etnia branca, casados, baixa renda, nio fumantes e
sedentdrios.
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Tabela 1. Distribuicio das frequéncias das caracteristicas
sociodemogrificas, nivel de atividade fisica, doengas relatadas,
indice de massa corporal e tabagismo da amostra de individuos
com mais de 20 anos residentes na cidade de Bauru

Varidveis n (%) de sujeitos
Anos de Escolaridade
0a4 122 (20.4)
5a8 129 (21.5)
9all 244 (40.6)
12 anos ou mais 105 (17.5)
Etnia
Branco 480 (80.0)
Preto 38 (6.3)
Pardo 82 (13.6)
Estado Civil
Casado 345 (57.5)
Solteiro 150 (25.0)
Vitvo/Separado 105 (17.5)
Renda
Baixa 389 (64.8)
Média 140 (23.3)
Alta 71 (11.9)
Tabagismo
Nao-fumante 363 (60.5)
Ex-fumante 128 (21.3)
Fumante 109 (18.2)
Nivel de atividade fisica
Ativo 210 (35.0)
Sedentirio 390 (65.0)

Tabela 2. Escores médios do SF-36 por status de dor cervical

Do total de sujeitos entrevistados, 20,3% (IC 17,3
a 23,7) relataram sentir dor cervical pelo menos uma vez
nos 12 meses anteriores a entrevista. Destes, 18,0% (IC
14,0 a 22,7) eram homens e 22,7% (IC 18,2 a 27,7) eram
mulheres.

As pontuacoes médias para os itens do SF-36 sao
mostradas na Tabela 2. Os individuos com dor cervical
tiveram pontuacoes significativamente menores em todas as
subescalas do SF-36 do que os individuos sem dor cervical
apos o ajuste para idade, sexo e IMC em ambos 0s sexos.
Entre aqueles com dor cervical, as mulheres apresentaram
piores escores do SF-36 em todas as categorias, exceto
na percepcio geral de saide e funcionamento social em
comparagio aos homens.

Todos os individuos, de ambos os sexos, com dor
cervical tiveram associacdo significativa com os escores
de todas as subescalas do SF-36 em comparacio com
individuos sem dor cervical ap6s o ajuste para idade, sexo
e IMC (Tabela 3).

Todos Homens Mulheres
Eiscala ds(ini Dor i (?gf% Dor § (iin§ Dor §
Capacidade Funcional 84,8 70,5% 89,1 74,0% 80,3 67,6%1
Limitagdo por Aspectos Fisicos 85,6 65,8* 88,6 65,7* 82,4 65,8%F
Dor 79,1 59,7* 83,2 61,3% 74,8 58,4%
Estado Geral de Saude 72,5 65,0* 72,5 63,1% 72,6 66,5*
Satde Mental 79,6 71,3%* 85,6 73,2% 73,3 69,91*
Limitacio por Aspectos Emocionais 89,7 73,8* 93,9 82,7 85,3 66,77*
Vitalidade 65,7 62,0* 67,7 62,5% 63,5 61,5%
Limitacao por Aspectos Sociais 93,2 82,7% 95,6 81,3 90,7 83,8%
Resumos Componentes Fisicos 80,5 65,3* 83,4 66,1% 77,6 64,6%F
Resumos Componentes Mentais 82,2 72,6% 85,8 75,0% 78,3 70,6%F

*P < 0.05, Diferenca significativa entre individuos com dor cervical e individuos sem dor cervical; {P < 0.05, Diferenca significativa entre
homens com dor cervical e mulheres com dor cervical; I ajustado por idade, sexo e IMC; § ajustado para idade e IMC.

Saiide e Pesqui. 2020 out./dez.; 13(4): 841-849 - e-ISSN 2176-9206

L apneg ep 0BSOWOI{ - SIBUISII() SOZNIY J




840  Dor cervical em adultos: impacto na qualidade de vida

Tabela 3. Razio de prevaléncia (intervalo de confianca de 95%) para os escores do SF-36 por status de dor cervical

Escala

PR (95% IC)

Dor cervical vs sem dor cer-

vical®

Homem com dor cervical vs
Homem sem dor cervical§

Mulher com dor cervical vs Mu-
lher sem dor cervical§

Capacidade Funcional
Limitacio por Aspectos Fisicos
Dor
Estado Geral de Saude
Saude Mental
Limitacao por Aspectos Emo-
cionais
Vitalidade
Limitacao por Aspectos Sociais
Resumos Componentes Fisicos

Resumos Componentes Mentais

2.23 (135-3.67)
2.48 (1,53 — 4.02)
2.66 (1.73 — 4.13)
1.94 (1.22 - 3.11)
2.27 (143 -3.57)

2.96 (1.85 — 4.75)

1.61 (1.02 - 2.54)
2.72 (1.65 — 4.48)
3.57 (2.32-5.55)
3.84 (2.22 - 5.88)

2.17 (1.01 —4.65)
3.04 (1.4 — 6.44)
2.89 (148 - 5.63)
1.87 (0.86 — 4.05)
4.99 (237 - 10.49)

2.04 (0.90 — 4.62)

3.08 (152 — 6.24)
4.47 (1.98 - 10.08)
2,94 (1.66 — 5.26)
2.70 (1.49 — 4.76)

2.26 (1.41 — 4.48)
2.03 (1.06 —3.87)
236 (1.32-4.21)
2.00 (1.1 -3.62)
1.37 (0.77 - 2.43)

3.52 (1.94 - 6.37)

1.04 (0.56 — 1.90)
2.01 (1.06 — 2.80)
4.54 (232 -9.09)
5,88 (2.63 — 14.28)

*P < 0.05, Diferenca significativa entre individuos com dor cervical e individuos sem dor cervical; § ajustado para idade, sexo e IMC; §

ajustado para idade e IMC.

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo
indicaram que a dor no cervical teve associacio significativa
com os escores de todas as subescalas do SF-36, como
em outras investigacoes '“'**!. Pode-se presumir que
individuos que apresentaram dor cervical tenham médias
mais baixas, devido ao contexto que os dominios fisico e
mental do SF-36 representam.

Questoes avaliadas no dominio fisico do
instrumento, como limitagdes por aspectos fisicos,
dor, capacidade funciolnal e estado geral de sadde,
podem estar associadas a forma como o individuo pode
realizar atividades fisicas sem limitacoes devido a dor ou
intercorréncias no funcionamento do organismo*. A dor
cervical pode interferir nas atividades, causando restri¢oes
de movimento e incapacidade, e quanto maior a gravidade,
maior o impacto na qualidade de vida, conforme indicado
pelos resultados do presente estudo.

Assim como na saude fisica, os dominios mentais
do SF-36 sao avaliados como uma condicio na qual o
individuo desfruta de sentimentos de bem-estar psicoldgico
e pode realizar suas atividades didrias, sociais e da vida
profissional sem a interferéncia de problemas de satude.
Em relagao ao impacto da dor no dominio mental, alguns
estudos confirmam a associacdo entre dor e tensio nesse
aspecto, restringindo sua participa¢io na sociedade®.

Além disso, foi relatado que houve diferenga
significativa na qualidade de vida entre homens e mulheres.
As mulheres apresentaram escores mais baixos de CF e
CM quando comparados aos homens, ou seja, as mulheres
apresentaram qualidade de vida significativamente mais
comprometida quando comparados aos homens, como
em outros estudos * .

Para tentar explicar esse fendmeno, algumas
causas sao apontadas: as mulheres apesentam mais
incapacidades, provavelmente associadas ao fato de terem
maior prevaléncia de condigoes incapacitantes nao fatais e,
com isso, maior sobrevivéncia, tornando-se mais suscetiveis
ao desfecho, isto €, limita sua capacidade de vida cotidiana
autonoma e amplia a necessidade de institucionalizacio;
as mulheres também foram socializadas para internalizar o
sofrimento, o que contribui para os distirbios associados
a depressao, ansiedade e ideacao suicida®.

Os resultados do presente estudo devem ser
interpretados em seu proprio contexto de limitagoes, ou
seja, os dados foram inteiramente baseados em entrevistas,
de modo que € inevitivel uma estimativa imprecisa do viés
de dados e memoria, uma vez que fatores como humor,
hora e local da pessoa em questio, o momento da coleta
pode contribuir para o sujeito subestimar ou superestimar
os fatores que originam a QVRS. No entanto, esse método
de coleta de dados pode nio representar um problema,
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pois ¢ uma maneira de coletar informagoes subjetivas sobre
varios dominios da percepg¢io do estado de saude.

Alguns pontos positivos podem ser destacados
neste estudo: primeiro, a escassez de estudos sobre
QVRS realizados em adultos da populacio em geral, nio
institucionalizados e sem patologia especifica, que possam
contribuir como referéncia para outras investigacoes
epidemioldgicas, para revisoes sistematicas e meta-analises.
Além disso, existe uma metodologia adequada para calcular
o tamanho da amostra, levando em consideracio a variacao
das pontuacoes obtidas no estudo piloto, a loteria dos
domicilios com probabilidade proporcional ao tamanho
das UPAs, o método indicado para a populagio pesquisas,
bem como o uso de métodos estruturados para a coleta
e interpretacio dos resultados. Todas essas caracteristicas
contribuiram para a validade interna das conclusoes.
Além disso, a possibilidade de reproduzir o presente
estudo e fazer uso da andlise estatistica traz ainda mais
confiabilidade e inferéncias.

CONCLUSAO

Em resumo, este estudo revelou uma prevaléncia
moderada de dor cervical na populagio de Bauru
e individuos com dor cervical tiveram pontuagoes
significativamente piores (mais baixas) em todas as
subescalas do SF-36 do que individuos sem dor cervical.
Além disso, as mulheres apresentaram escores CF e CM
mais baixos quando comparados aos homens, onde a
qualidade de vida foi significativamente mais comprometida
nas mulheres em compara¢io aos homens.
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