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RESUMO

Objetivo: Correlacionar dados epidemioldgicos, habitos de vida e
fatores psicossociais como preditivos para manifestagéo clinica
de dorsolombalgia em pacientes atendidos no setor de urgéncias
ortopédicas de hospital terciario brasileiro, além de avaliar o
interesse em participar de programa hipotético para reabilitagéo fisica.
Métodos: Trata-se de estudo observacional do tipo transversal.
Foram avaliados 210 pacientes provenientes do pronto atendimento
de um hospital tercidrio, com queixa predominante de dor nas costas.
Foram utilizados: questiondrios epidemioldgicos do tipo multipla
escolha desenvolvidos para o presente estudo; questionario Oswestry
para incapacidade fisica; e escala Hospital Anxiety and Depression
Scale (HAD). As andlises dos dados foram realizadas por meio do
programa SAS - Statistical Analysis System (SAS Institute, 2001). Os
célculos foram realizados com as funcdes Proc MEANS e Proc Freq
do SAS. Resultados: A média de idade foi de 39,1 anos e nao houve
predominancia entre os géneros. A atividade laborativa mais frequente
foi a administrativa (65,2% dos casos). Observou-se indice de massa
corporal médio de 26,0, que indicou sobrepeso. A maioria (83,3%)
dos pacientes apresentou baixa incapacidade fisica (Oswestry de
0 - 40%). O nimero de visitas nos 6 meses anteriores (p=0,04) e os
escores de ansiedade e depressao (p=0,05), isoladamente, tiveram
correlagdo com a incapacidade fisica. A maioria dos pacientes (77%)
aceitaria participar de programa hipotético de reabilitagéo fisica
para prevencdo de dores nas costas. Conclusde: Os pacientes
com queixa de dorsolombalgia foram, predominantemente, adultos
jovens, sedentarios ou hipoativos, com sobrepeso e com queixas
recorrentes dos sintomas. A maioria dos participantes apresentou
baixa incapacidade fisica e aceitaria participar de programa hipotético
de reabilitagao fisica para a prevencéo de dores nas costas.

Descritores: Dor lombar/epidemiologia; Dor nas costas/epidemiologia;
Socorro de urgéncia; Medicina Fisica e Reabilitacao

ABSTRACT

Objective: To correlate epidemiological data, lifestyle, and psychosocial
factors as predictors for clinical manifestation of back pain in patients
treated at the orthopedic emergency unit of a Brazilian tertiary care
hospital, and to evaluate their interest in participating in a hypothetical
program for physical rehabilitation. Metheds: This is an observational
cross-sectional study. We evaluated 210 patients from the emergency
department of a tertiary hospital with a major complaint of back pain.
We used: epidemiological multiple-choice questionnaires developed
for this study; Oswestry questionnaire for physical disability; Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD) scale. Data analyses were
performed using SAS - Statistical Analysis System (SAS Institute,
2001). Measurements were performed with the SAS functions Proc
MEANS and Proc Freq. Results: The mean age was 39.1 years and
there was no predominance between genders. The usual work activity
was administrative (65.2% of cases). The mean body mass index
was 26.0, indicating overweight. The majority (83.3%) of patients had
low physical disability (Oswestry 0 - 40%). The number of medical
visits in the previous 6 months (p=0.04) and the scores of anxiety
and depression (p=0.05), independently, were correlated with
physical disability. Most patients (77%) would agree to participate
in a hypothetical program of physical rehabilitation for prevention
of back pain. Conclusion: Patients with back pain complaints were
predominantly young adults, sedentary or hypoactive, overweight,
and with recurrent complaints of symptoms. Most participants had
low levels of physical disability and would accept participation in
a hypothetical physical rehabilitation program for the prevention of
back pain.

Keywords: Low back pain/epidemiology; Back pain/epidemiology;
Emergency relief; Physical and Rehabilitation Medicine
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INTRODUGAO

A dorsolombalgia é a causa mais comum de atendi-
mentos ortopédicos em pronto atendimentos. Estima-
-se que aproximadamente 80% da populacdo mundial
apresentard, durante sua vida, a0 menos um episddio de
lombalgia incapacitante.) A literatura aponta que em
até 85% dos casos, o diagnéstico etioldgico nao pode
ser realizado na fase aguda, embora isso nao altere a
abordagem médica inicial e nem a histdria natural da
doenca.® Os fatores de risco para lombalgia variam de
acordo com a populacdo estudada e sdo influenciados
por: idade, tipo de atividade laborativa, niveis de estresse
psicologico e pratica de atividades esportivas.®> No
presente estudo, os autores avaliam os habitos de vida
e os fatores psicossociais de individuos com queixa de
lombalgia aguda, por meio de questionarios desenvol-
vidos para essa finalidade. As hip6teses testadas foram
as de que pacientes com dorsalgia seriam sedentarios,
apresentariam sintomas de ansiedade e/ou depressao
e teriam queixas recorrentes dos sintomas. Nao era do
conhecimento dos autores a existéncia de estudos se-
melhantes em pacientes brasileiros na literatura.

OBJETIVO

Correlacionar dados epidemioldgicos, habitos de vida e
fatores psicossociais como preditivos para manifestacao
clinica de dorsolombalgia em pacientes atendidos no
setor de emergéncias ortopédicas de hospital terciario
brasileiro, além de avaliar o interesse em participar de
programa hipotético para reabilitacao fisica.

METODOS

Trata-se de estudo observacional do tipo transversal.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do, sob nimero 538.297 e CAAE:
26629114.4.0000.0071. Todos os participantes con-
cordaram com as informagoes contidas no Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Foram avaliados, con-
secutivamente, 210 pacientes provenientes do Setor
de Ortopedia do Pronto Atendimento da Unidade
Avancada Ibirapuera, do Hospital Israelita Albert
Einstein. Os dados foram coletados entre os meses de
margco e setembro de 2014, por equipe de enfermagem
previamente treinada para participar do estudo. A en-
trevista ocorreu apds o atendimento inicial e nao inter-
feriu no mesmo. Foram utilizados questionarios epide-
mioldgicos do tipo multipla escolha, desenvolvidos para
o presente estudo, com as seguintes variaveis: idade;
pratica, tipo e frequéncia de atividades esportivas; tipo
de atividade laborativa; uso de tabaco; uso e frequéncia
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de medicacoes analgésicas devido a dores nas costas;
atendimentos prévios em setores de emergéncia devi-
do a dores nas costas; e interesse hipotético em parti-
cipar de grupo de reabilitacao postural e de exercicios
para a coluna. Foi calculado o indice de massa corporal
(IMC), por meio da razao entre o peso (em kg) divi-
dido pela altura (em metros) ao quadrado.® Aplicou-
-se o questionario Oswestry”’ na versao 2.05, traduzido
e adaptado culturalmente para a lingua portuguesa
do Brasil.® O questionario tem por objetivo avaliar a
influéncia da dor nas costas nas atividades cotidianas
e € composto por dez perguntas com seis alternativas
cada, com resultados que variam entre zero (nenhuma
disfuncao) e 100 (méaxima disfun¢ao). Foi realizada a
avaliagao psicoldgica, por meio da Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD),® naversao traduzida e adapta-
da culturalmente para a lingua portuguesa do Brasil.(!
O método é composto por 14 questdes do tipo multi-
pla escolha, divididas em duas subescalas com 7 pontos
cada, e tem a funcao de rastreamento de sintomas de
ansiedade e depressdo. A pontuacao global em cada su-
bescala vai de zero (melhor desfecho) a 21 pontos (pior
desfecho), situando-se entre 8 e 9 pontos a nota de
corte para cada uma delas.

Os critérios de inclusao foram: pacientes de ambos
os géneros; idade entre 18 e 70 anos; e queixa predo-
minante de dor na regido dorsal e/ou lombar. Os crité-
rios de exclusao foram: traumatismo recente no dorso;
fratura patoldgica aguda; irradiacdo para os membros
inferiores com intensidade maior ou igual do que a
dorsalgia; deficit neuroldgico nos membros inferiores;
doencas sist€micas neoplasicas, infecciosas ou autoimu-
nes em atividade; cirurgia prévia na coluna vertebral,
e pacientes de outras nacionalidades (ndo brasileiros)
que ndo dominavam a lingua portuguesa.

Andlise estatistica
As andlises dos dados foram realizadas por meio do
programa SAS Statistical Analysis System (SAS Institute,
2001). As variaveis numéricas foram descritas por mé-
dias e desvios padrao, além de valores minimos e maxi-
mos para o grupo total. As variaveis categOricas foram
descritas por frequéncias relativas. Os calculos foram
realizados com as funcoes Proc MEANS e Proc Freq do
SAS. A variavel resposta “escore Oswestry para avalia-
¢ao da incapacidade fisica” foi caracterizada de acordo
com o género, IMC, peso, altura, ansiedade/depressao,
estado ocupacional, utilizacao de medicagao analgésica e
numero de visitas médicas motivadas por dor nas costas.
Apb6s filtragem de erros e avaliagdo da distribuicao
dos dados, as varidveis respostas foram classificadas
quanto ao escore Oswestry como “baixo” (0 - 40%) e
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“alto” (41 - 100%). Além disso, a intencao de se reabili-
tar foi reclassificada em apenas dois grupos: pessoas que
recusariam (pessoas que marcaram e que certamente ou
provavelmente recusariam) ou que aceitariam (pessoas
que marcaram e que potencialmente ou certamente acei-
tariam) se reabilitar em um programa hipotético.

As respostas foram modeladas por variaveis expli-
cativas de acordo com sua significincia no modelo es-
tatistico ajustado. Assim, varidveis que tiveram efeito
significativo na andlise univariada (p<0,05) foram man-
tidas e usadas na andlise estatistica conjunta (modelo
multivariado). Além disso, varidveis que nao apresen-
taram efeito significativo foram reclassificadas em um
menor nimero de categorias (2 ou 3). Estas foram reana-
lisadas e também somente incluidas no modelo conjun-
to quando significativas.

As influéncias de variaveis explicativas no escore do
Oswestry (categorias “baixo” e “alto”) ou no interesse
em se reabilitar (categorias “recusaram” e “aceitaram”)
foram investigadas em andlise logistica multivariada,
utilizando-se o Proc GLM.!) O nivel de significancia
estatistica adotado foi de 0,05.

RESULTADOS

Do total de 6.833 atendimentos ortopédicos no periodo
estipulado, 210 pacientes (3%) preencheram os crité-
rios de inclusdo e participaram do estudo. Destes, 105
eram do género masculino. A média geral da idade foi
39,3 anos, sendo 40,0 (=11,2) anos para pacientes do
género masculino e 38,3 (£ 9,8) do feminino. O IMC geral
da amostra foi de 26,0, sendo maior nos homens 27,4
(£3,9) do que nas mulheres 24,6 (=4,5), com p<0,0001.
Os resultados do escore Oswestry para avaliagio da in-
capacidade fisica sao apresentados na figura 1. Observa-
-se que 83,3% dos pacientes apresentaram baixo grau de
incapacidade fisica (Oswestry <40%) e apenas 16,7%
alto grau (Oswestry >40%). Nao foi observada diferenca
entre os géneros quanto a incapacidade fisica.
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Figura 1. Frequéncia de pacientes, de acordo com o questionario Oswestry

A relacao entre o IMC e o grau da incapacidade fi-
sica € apresentada na tabela 1. Observa-se que nao hou-
ve diferenca estatisticamente significativa em relacao
ao IMC de pacientes com baixa ou alta incapacidade
fisica (p=0,95). A variavel idade também foi semelhan-
te entre os grupos supracitados (p=0,61). Além disso,
nao houve diferenca na média idade entre pacientes do
género masculino e feminino (p=0,36) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas populacionais de pacientes com dor lombar, de acordo
com o questionario Oswestry

Incapacidade (Oswestry) Total

Desfecho Baixa Aita  Valor . e imo

(n=175) (n=35) dep
Peso, kg 765(16,2) 792(17,2) 0,38 45 130
IMC 259(4.4)  26(4.4) 0,95 17.7 415
Altura, cm 171(0,1) 17410, 012 150 197
|dade, anos 39,1(104) 401(89) 061 19 71
Geénero feminino, % 514 428 0,36

Os valores representam a média ou porcentagem do niimero total de pacientes por grupo e os valores minimos e maximos
encontrados. Os valores de p foram obtidos por regressao linear para todas as variaveis e por regressao logistica para a
variavel género. As variaveis numéricas estao representadas em média e desvio padrao. IMC: indice de massa corporal.

Na tabela 2, foram apresentadas andlises das di-
ferentes variaveis com a intensidade da incapacidade
fisica. Observou-se que a maioria dos participantes
(65,2%) exercia atividade laborativa do tipo adminis-
trativa. Nesse grupo, houve distribuicio homogénea
de participantes com baixa e alta incapacidade fisica
(p=0,38).

Os pacientes que exerciam atividades que deman-
davam grande esforco fisico representaram apenas 6,7%
do total da amostra e apresentaram, em sua totalidade,
baixa incapacidade fisica.

O mesmo foi observado em relacio a atividade es-
portiva (p=0,98). Aproximadamente 14% dos entrevis-
tados afirmaram praticar esportes trés ou mais vezes por
semana enquanto que 33,3% declararam nao praticar
nenhuma atividade esportiva. O uso de medicagdo
para dor nas costas foi semelhante entre os grupos
com baixa e alta incapacidade (p=0,39). Nao toma-
vam medicacoes ou o faziam esporadicamente 84%
dos entrevistados.

Os pacientes nao diferiram em relacao ao nimero
de visitas médicas nos ultimos 6 meses motivadas por
dor nas costas (p=0,36). Ao se considerar, entretanto,
a frequéncia de visitas médicas, distribuindo-a em dois
grupos — “nenhuma” ou “uma e duas ou mais visitas”
— observou-se que pacientes com alta incapacidade fi-
sica apresentaram frequéncia de visitas médicas menor
do que a de pacientes com baixa incapacidade (14,3%
versus 23,4%, respectivamente; p=0,04). Em relagao
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Tabela 2. Distribuicao de pacientes com dor nas costas, de acordo com diferentes
varidveis clinicas

Resultados (Oswestry)

Desfecho 0-40  41-100 e
dep
(n=175) (n=35 1ot
Estado ocupacional (%) 0,38
Nao trabalho 4,6 29 43
Realizo atividades em casa apenas 14 8,6 10,9
Trabalho em escritorio 629 77,1 65,2
Trabalho com algum esforco fisico 131 114 129
Trabalho com intenso esforco fisico 8 0 6,7
Atividades esportivas 098
(Ultimos 6 meses; %)
Nenhuma 33,1 343 333
Uma vez por semana 10,9 14,3 114
Duas vezes por semana 24.6 229 243
Trés vezes por semana 16,6 143 16,2
Mais que trés vezes por semana 14,9 14,3 14,8
Uso de medicacao para dor 0,39
(Ultimos 6 meses; %)
Nenhuma 40,6 48,6 419
Esporadicamente 44 34,3 424
Mensalmente 57 86 6,2
Semanalmente 5,1 0 43
Diariamente 4,6 8,6 52
Consultas médicas (Ultimos 6 meses, %) 0,36
Nenhuma ou uma, duas ou mais* 0,04
Nenhuma 54,9 714 57,6
Uma 21,7 143 205
Duas 17,7 143 171
Trés 1.1 0 095
Quatro ou mais 46 0 381
Tabagismo (%) 0,26
Nao 84 914 85,2
Sim 16 8,6 14,8
Ansiedade e depressao (%) 0,05
Nao 65,7 48,6 629
Sim 343 514 371

Os valores representam a porcentagem do nimero total de pacientes por grupo. Os valores de p foram obtidos por
regressao linear logistica, para todas as varidveis. *Andlise estatistica feita ao reagrupar o nimero de consultas em duas
categorias: nenhuma ou uma consulta versus duas ou mais consultas médicas nos ultimos 6 meses.

ao tabagismo, nao houve influéncia nos resultados de
incapacidade fisica (p=0,26). Observou-se predomi-
nancia (85,2%) de nao fumantes, dentre aqueles que
recorreram a unidade de pronto atendimento. Dentre
os pacientes classificados como tendo baixa incapaci-
dade fisica, 34,3% foram caracterizados como ansiosos/
deprimidos, enquanto que, no grupo com alta incapaci-
dade, esse valor foi de 51,5% (p=0,05) (Tabela 2).

Os pacientes foram questionados sobre o interesse
hipotético em participar de programa de reabilitagao fi-
sica para prevencao de dores nas costas, com 8 semanas
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de duracao, frequéncia de duas vezes por semana, sendo
cada sessdao com 1 hora de duragao e sem custos adicio-
nais ao participante. A figura 2 ilustra que, independen-
temente do grau de disfuncdo fisica, houve mais aceitacao
do que recusa ao programa (77%; 161 pacientes).

Baixo (n=175)

Alto (n=35)
m0) ml m2 m3

Figura 2. Interesse em participar de programa de reabilitagao, de acordo com o
grau de incapacidade fisica

Devido a predominancia dos individuos classifica-
dos com baixa incapacidade fisica, nesse grupo de pa-
cientes foram concentradas as analises dos fatores que
poderiam interferir na aceitacao ou na recusa do pro-
grama de reabilitagdo. Na tabela 3, é possivel observar
que as caracteristicas género, IMC e idade nao influen-
ciaram na aceitagao ou recusa ao programa. Por outro
lado, a porcentagem de pacientes caracterizados como
ansiosos/deprimidos foi maior no grupo que aceitou o
programa, em relacdo ao que recusou (37,2% versus
23,7%, respectivamente). Além disso, observa- se que a
porcentagem de pacientes fumantes foi maior no grupo
que recusou o programa do que no grupo que o aceitou
(31,6% versus 11,68%, respectivamente) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas de pacientes com baixa incapacidade fisica, de acordo
com o interesse em participar de hipotético programa de reabilitagéo

Reabilitagao*
Recusaria Aceitaria
(n=38) (n=137)
Geénero feminino (%) 52,6 51,1
IMC 26,8(4,6) 257(4,3)
|dade (anos) 40,6 (10,6) 38.8(10,1)
Ansiedade/depressao (%) 237 372
Uso de tabaco (%) 316 11,68

* Categorias de reabilitacao: recusaria (pacientes que provavelmente ou certamente nao aceitariam participar de programa
de reabilitaco); aceitaria (pacientes que provavelmente ou certamente aceitariam participar de programa de reabilitagéo)
As varidveis numéricas estao representadas em média e desvio padrao. IMC: indice de massa corporal

Assim, observou-se que, dentre os pacientes com bai-
xa incapacidade fisica, aqueles que apresentavam piores
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escores de ansiedade e depressao e que nao faziam uso
de tabaco referiram maior interesse em participar de um
hipotético programa de reabilitacio (Tabela 4).

Tabela 4. Fatores que influenciaram pacientes com baixa incapacidade fisica a
terem interesse em participar de hipotético programa de reabilitagéo

Variaveis Valor de p
Ansiedade/depressao 0,003
Uso de tabaco 0,007
Tabaco associado a ansiedade/depressao 0,01
Os valores de p foram obtidos por anélise multivariada, usando regressao linear logistica.
DISCUSSAO

A dorsolombalgia geralmente acomete pacientes em
idade adulta, em fase economicamente produtiva.
Mehling et al.1? observaram média de idade de 50,5
anos em pacientes avaliados em unidade de pronto
atendimento. No presente estudo, a média de idade foi
de 39,4 anos, sendo 40,0 anos para mulheres e 38,3
para homens.

Além disso, a idade nao influenciou na severidade
da incapacidade fisica. Esses dados sao semelhantes aos
descritos por Krishna et al.,'¥ que observaram média
de idade de 41,1 anos para mulheres e 39,1 anos para
homens, e de Serfelis et al., que encontraram média
geral de idade de 39 anos. Segundo Tulder et al.® e
Burton et al.,'9 o pico de prevaléncia de dorsolombal-
gia ocorre entre os 35 e 55 anos, dados semelhantes aos
observados na presente amostra.

Estudos preliminares demonstraram haver predo-
minio de dorsolombalgia em mulheres, nas quais tam-
bém € mais frequente a cronicidade.’!® Além disso,
alguns fatores podem estar relacionados a essa afecao,
como os psicossociais; a maior sensibilidade a nocicep-
tores; sedentarismo; a maior somatizacao das queixas;
e alteragdoes de humor. Em estudo envolvendo 605 pa-
cientes em unidade de primeiro atendimento, Mehling
et al.,'” observaram prevaléncia de mulheres (56%)
sobre homens (44%). Propor¢ao semelhante foi descri-
ta por Chenot et al.'” No presente estudo, houve dis-
tribuicdo semelhante entre homens ¢ mulheres, assim
como entre pacientes com baixa e alta incapacidade
fisica. Acredita-se que o motivo para isso esteja rela-
cionado ao estilo de vida semelhante entre homens e
mulheres da amostra utilizada nesta pesquisa.

A correlagao entre dor lombar e peso corpdreo foi
motivo de diversas publicagoes.!*?) Leboeuf et al.,('®
em revisao sistemadtica da literatura, sugeriram que o
peso corporal pode ser fator de risco para dorsolom-
balgia. No presente estudo, observou-se média geral
do IMC de 26,0, valor que indicou sobrepeso. Quando

comparados os géneros, os pacientes masculinos tive-
ram piores resultados (IMC de 27,4) do que os femini-
nos (IMC de 24,6). No entanto, a analise de subgrupo,
entre pacientes com alta ou baixa incapacidade fisica,
mostrou nao haver influéncia do IMC nesse desfecho.

O impacto de atividades esportivas como método
de prevencao de lombalgias é motivo de controvérsia.
Harreby et al.®» acompanharam 640 criancas até que
completassem 38 anos de idade e aquelas que reali-
zaram atividades fisicas frequentes apresentaram me-
nores niveis de queixas dlgicas lombares. No presente
estudo, apenas 31% dos pacientes afirmaram praticar
atividades esportivas trés ou mais vezes por semana,
frequéncia considerada minima para adequado condi-
cionamento fisico.®)

A associagdo de dores nas costas e sintomas de
ansiedade e depressao € descrita na literatura.?® Se
comparados a populacido em geral, individuos com dor
lombar cronica tém trés a quatro vezes mais chance de
desenvolver depressao.® Além disto, individuos com
depressao apresentam frequéncia elevada de dor lom-
bar secunddria a somatizagao, de fisiopatologia pou-
co conhecida.® No presente estudo, observou-se que
51,4% dos pacientes com alta incapacidade fisica apre-
sentavam-se ansiosos e/ou depressivos. Esses dados sao
semelhantes ao observados por Bishop et al.,*® que
também observaram haver deterioragao psicoldgica a
medida que a dor lombar se torna cronica.

Dentre os pacientes avaliados, 42,4% tiveram quei-
xas recorrentes em 6 meses. Segundo Van Tulder et
al.,» os fatores de risco para desenvolvimento e croni-
cidade de dores nas costas sao pouco compreendidos.
Krishna et al."® observaram 12,4% de recidiva da dor
lombar em periodo de 6 meses. Outros autores repor-
taram cronicidade em 24%.%% Em revisao sistematica
da literatura, Pengel et al.*” observaram que até 73%
dos pacientes com crise de lombalgia aguda terao novo
episodio doloroso em 12 meses.

A hipotonicidade proveniente do desuso e a fadiga
muscular decorrente de atividades repetitivas promo-
vem transferéncia excessiva de carga a coluna vertebral
e, consequentemente, dor.??) Dessa forma, programas
de reabilitagao fisica podem auxiliar na prevencao da
dorsolombalgia. No presente estudo, observou-se inte-
resse de 77% dos pacientes em participarem de um hi-
potético programa de reabilitacao fisica. Além disso, foi
possivel identificar que os interessados em se reabilitar
eram mais ansiosos e/ou deprimidos.

O ponto forte deste trabalho consistiu no deta-
lhamento dos diferentes dados epidemioldgicos e na
identificacdo do interesse dos pacientes em participar
de programa de reabilitacao fisica. Estas informagoes
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podem auxiliar no planejamento de programas de pre-
vencdo e intervencao precoce da dorsolombalgia. As
limitagdes desta pesquisa foram o reduzido nimero
amostral para estudos populacionais e o fato de ter sido
conduzida em Unico centro terciario.

CONCLUSAO

Os pacientes com queixa de dorsolombalgia foram,
predominantemente, adultos jovens, sedentarios ou hi-
poativos, com sobrepeso € com queixas recorrentes dos
sintomas. Os individuos com maior incapacidade fisi-
ca também tiveram piores escores de ansiedade e de-
pressdo. A maioria dos participantes apresentou baixa
incapacidade fisica e aceitaria participar de programa
hipotético de reabilitacio fisica para a prevengao de
dores nas costas.
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