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Resumo
Objetivo: Analisar o efeito de um plano de exercicios terapéuticos na reducao

da incapacidade funcional, stress, ansiedade e depressao em trabalhadores de
escritério com cervicalgia associada ao uso do computador.

Desenho: Estudo clinico longitudinal quase-experimental, com avaliagao pre e
pos-intervencéo.

Participantes: 30 trabalhadores de escritério (83% mulheres; média de idade
45,70 £ 10,37 anos) com cervicalgia ha, pelo menos, quatro semanas.

Intervencao: Programa remoto de 8 sessbes de exercicios terapéuticos,
nomeadamente alongamentos, mobilidade e fortalecimento. Realizados 2 vezes por
semana, com duracdo média de 20 minutos por sessdo, totalizando uma
intervencao de 4 semanas.

Medidas de desfecho: A incapacidade funcional foi avaliada pelo Neck Disability
Index (NDI). Os sintomas de stress, ansiedade e depresséao pela Depression Anxiety
Stress Scale — 21 (DASS-21).

Resultados: Houve reducdo estatisticamente significativa na incapacidade
funcional (p < 0,001). A ansiedade (p=0,059) e o stress (p = 0,062) apresentaram
tendéncia de reducédo, embora sem significancia estatistica. Nao houve alteracao
significativa nos niveis de depressao (p=0,188).

Conclusoées: Um plano de exercicios terapéuticos de curta duragdo mostrou-se
eficaz na redugcado da incapacidade funcional em trabalhadores de escritério com
cervicalgia. Apesar de nao se verificarem efeitos estatisticamente significativos nas
variaveis psicolégicas, observaram-se potenciais beneficios que justificam futuras
investigacbes com maior duragao, amostras representativas e grupo de controlo.

Palavras chave
Cervicalgia; Exercicios terapéuticos; Incapacidade funcional; Ansiedade;
Stress; Depressao
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Abstract
Objective: To analyze the effect of a therapeutic exercise plan on reducing

functional disability, stress, anxiety, and depression in office workers with neck pain
associated with computer use.

Design: Quasi-experimental longitudinal clinical study, with pre- and
postintervention assessments.

Participants: 30 office workers (83% women; mean age 45.70 + 10.37 years)
with neck pain for at least four weeks.

Intervention: Remote program of 8 therapeutic exercise sessions, including
stretching, mobility, and strengthening. Performed twice a week, with an average
duration of 20 minutes per session, totaling a 4-week intervention.

Outcome measures: Functional disability was assessed by the Neck Disability
Index (NDI). Symptoms of stress, anxiety, and depression were assessed by the
Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21).

Results: There was a statistically significant reduction in functional disability (p <
0.001). Anxiety (p=0.059) and stress (p=0.062) showed a tendency to decrease,
although without statistical significance. There was no significant change in
depression levels (p=0.188).

Conclusions: A short-term therapeutic exercise plan was effective in reducing
functional disability in office workers with neck pain. Although there were no
statistically significant effects on psychological variables, potential benefits were
observed that justify future investigations with longer duration, representative
samples and a control group.

Keywords
Neck pain; Therapeutic exercises; Functional disability; Anxiety; Stress;
Depression
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Efetividade de um plano de exercicios terapéuticos em profissionais de escritério com cervicalgia relacionada ao uso do
computador

1. Introducao

As lesbdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho constituem a
causa mais comum de baixa médica e incapacidade funcional '. Entre estas, a
cervicalgia inespecifica destaca-se por uma prevaléncia mais elevada anualmente,
sobretudo entre trabalhadores de escritério, em comparagdo com outras
ocupacgbes?3. Estdo frequentemente associadas a manutencdo de posturas
prolongadas ou inadequadas, especialmente durante o uso de computadores 4-°.

Esta condigcdo multifatorial '°, esta associada a fatores mecanicos e posturais
3 e é caracterizada por dor, desconforto ou sensibilidade sentida na regido do
pescoco, desde a linha da nuca superior e estendendo-se até ao nivel escapular
711 Do ponto de vista clinico, a cervicalgia tem impacto direto na funcionalidade,
afetando a capacidade para realizar atividades da vida diaria 4-°12-16, Além disso,
a literatura demonstra uma associagao clara entre esta condicdo e as variaveis
psicologicas'®'7-24  nomeadamente com o stress??2325 ansiedade?3° e
depressao 2629,

Assim, esta patologia tem um impacto negativo bio-psico-social e
socioeconomico, estando associada ao absenteismo e diminuicdo da
produtividade 3893', Por essa razéo, varias modalidades terapéuticas podem ser
usadas no tratamento da dor cervical, desde a combinagao da terapia manual,
exercicios e educacgéo 32-34. Contudo, o exercicio fisico & entdo reconhecido por
promover beneficios fisicos e mentais 3°, existindo diretrizes que recomendam a
atividade fisica como tratamento de primeira linha na prevencao, e no tratamento
da dor cervical e suas comorbidades?.

Embora estudos demonstrem os beneficios do exercicio na fungao fisica 83537~
45 e no bem-estar psicologico*®-% permanece a necessidade de investigar um
programa de exercicios terapéuticos, que sejam eficazes, acessiveis e de facil
implementacdo para este grupo populacional, e que pode simultaneamente
melhorar ambas as vertentes, fisica e mental.

Por conseguinte realizei um estudo quase-experimental, longitudinal, em
trabalhadores de escritério com cervicalgia relacionada ao uso do computador.
Este teve como objetivo responder a primeira questao de investigagao, que procura
determinar se um programa de exercicios terapéuticos impacta a incapacidade
funcional. A segunda questao visa analisar os efeitos da mesma intervencao nas
variaveis emocionais, nomeadamente na depressao, ansiedade e stress. Estes
foram avaliados através do Neck Disability Index (NDI) e da Depression Anxiety
Stress Scale — 21 (DASS-21), respetivamente. Conjetura-se que esta intervencéo
resulte em melhorias nos desfechos avaliados, especificamente nesta populagéo.

A estrutura metodoldgica adotada foi baseada nas diretrizes de submissao de
manuscritos do Journal of Physiotherapy.
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2. Materiais e métodos
2.1. Desenho do estudo

Estudo longitudinal, quase-experimental, com pré e pds avaliacdo. A
investigagéao foi aprovada pela comissao de ética do Instituto Politécnico de Castelo
Branco.

A intervencdo baseou-se num protocolo ja existente de exercicios de
alongamento para a cervical, ombros e tronco, originalmente estruturado para ser
realizado cinco vezes por semana, durante quatro semanas . No entanto, o
protocolo foi adaptado, reduzindo-se a frequéncia para duas sessées semanais,
por conveniéncia, sem fundamentacido em evidéncia cientifica. Esta limitacao &
assumida, reconhecendo-se o seu impacto na comparabilidade direta com estudos
anteriores.

Além disso, o conteludo do programa também foi alterado. Mantiveram-se os
exercicios de alongamento do protocolo original, mas foram adicionados exercicios
de mobilidade articular e de fortalecimento muscular. Esta decisdo foi
fundamentada na evidéncia cientifica atual, que considera o exercicio terapéutico,
incluindo diferentes tipos de exercicios, como a primeira linha de intervencao na
dor cervical e suas comorbidades®. Estes exercicios foram aplicados de igual
forma a todos os participantes, através de uma estratégia de progressdo, com
aumento gradual das repeticbes ao longo das sessdes, tendo em conta a
adaptacao progressiva ao esforgo.

2.2. Tamanho da amostra

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, tendo sido constituida por um
total de 30 participantes.

2.3. Procedimento

A investigadora foi responsavel pelo recrutamento dos participantes. O
processo foi realizado através de divulgagao ativa nas redes socias. Profissionais
de escritorio interessados em participar preencheram um formulario online,
disponibilizado juntamente com o material de divulgacao.

Posteriormente, foi realizada uma reunido online, via zoom, com todos os
inscritos (31 sujeitos), na qual foram apresentados os procedimentos do estudo.
Apos a verificacao e confirmacgao dos critérios de elegibilidade e a assinatura do
consentimento Informado Esclarecido e Livre, os 31 individuos elegiveis foram
alocados ao grupo de intervencao.

Os participantes foram avaliados em dois momentos distintos: TO (pré-
intervencao) e T1 (pos-intervencao). A avaliacdo em TO foi realizada imediatamente
apos a reunido inicial de esclarecimento, enquanto a avaliagao em T1 ocorreu apés
a ultima sessao do programa de intervencao. Os dados foram recolhidos através
de questionarios online, disponibilizados na plataforma Google Forms pela
investigadora.
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Para o preenchimento dos mesmos, os participantes foram orientados a fazé-lo
num local calmo, sem distragdes, e num momento conveniente para si, no prazo
maximo de 3 dias apds o envio. Toda a recolha foi realizada remotamente, com
participantes a responderem a partir de casa, utilizando os seus préprios
dispositivos eletrénicos com acesso a internet. Os dados recolhidos foram
anonimizados e analisados de forma agrupada assegurando a confidencialidade
dos participantes.

A unidade de atribuicdo neste estudo foi o individuo. Todos os participantes
elegiveis foram incluidos no mesmo grupo de intervencéao, nao tendo sido realizada
randomizacdo nem formacgao de grupos de comparacao. Todas as sessdes foram
realizadas de forma padronizada e conduzidas pela investigadora. O protocolo da
intervencao foi igualmente aplicado a todos os participantes.

Tanto os participantes quanto a investigadora estavam cientes da natureza do
programa, uma vez que as sessdes foram conduzidas online e em grupo. A
avaliagdo dos resultados foi realizada pelos préprios participantes, através do
autopreenchimento de questionarios autoaplicaveis.

Embora a intervencao tenha sido aplicada individualmente a cada participante,
a unidade de analise considerada foi o grupo total de participantes. Os efeitos da
intervencao foram avaliados com base na comparacdo das medidas obtidas no
grupo nos momentos pré e pés intervencao.

3. Participantes
3.1. Critérios de elegibilidade

A populagao-alvo deste estudo foram profissionais de escritérios, de ambos os
sexos, com idades entres 18 e 60 anos, que apresentassem sintomas de cervicalgia
associados ao uso do computador. Para serem incluidos, os participantes deveriam
relatar dor cervical no momento do estudo, com duragao continua de, pelo menos,
quatro semanas '’ .

Foram excluidos individuos com histérico de lesbes graves ou cirurgias na
coluna cervical, bem como aqueles com diagnéstico de problemas dermatoldgicos,
disturbios neurologicos, défices cognitivos, gravidez, sintomas vestibulares (tais
como vertigens, cefaleias ou tonturas), osteoporose, fraturas vertebrais, tumores
ou doencas metabdlicas. Também foram considerados a presenca de sinais de
alerta clinico, incluindo espasmo muscular grave, perda de peso involuntaria ou
sintomas incompativeis. Além disso, a participagdo em programas de intervencéao
ou tratamentos para a dor cervical, como fisioterapia, massagens, acupuntura ou
uso de medicacao que pudesse interferir na percecao da dor ou resposta a
intervencao, nomeadamente analgésicos, anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs)
e relaxantes musculares. '*
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4. Medidas de resultados
4.1. Funcionalidade cervical

A funcionalidade cervical for avaliada através do NDI, um instrumento de
autopreenchimento que mede e avalia a percecao dos sintomas presentes no dia
da avaliacdo %'. Esta escala validada para portugués de facil aplicacdo %2, é
constituida por 10 itens, cada um projetado para avaliar diferentes aspetos da vida
diaria que podem ser afetados pela dor cervical, entre eles a intensidade da dor,
cuidados pessoais, levantar pesos, dor de cabecga, concentragdo, trabalho,
conducéo, dormir e atividades de lazer %'.

Cada item é pontuado de 0 (“sem dor ou limitacdo nas atividades”) a 5 (“o
maximo de dor possivel ou limitagdo maxima”), perfazendo uma pontuacgéo total
entre 0 e 50 pontos, onde valores mais elevados indicam maior incapacidade
funcional. 52

O NDI, na sua versao portuguesa, demonstrou excelente consisténcia interna,
com um coeficiente de alfa de Cronbach de 0,95, e alta fiabilidade teste-reteste
(r=0,90), evidenciando estabilidade das respostas ao longo do tempo. 52

4.2. Depressao, ansiedade e stress

O DASS-21 é um instrumento psicométrico validado para a populagéo
portuguesa, utilizado para avaliar simultaneamente trés dimensbées emocionais:
depressao, ansiedade e stress. A escala é composta por 21 itens, distribuidos em
trés subescalas com 7 itens cada, permitindo aferir a severidades dos sintomas
experienciados na ultima semana, numa escala de 4 pontos, variando de 0 (“ndo
se aplicou nada a mim”) a 3 (“aplicou-se a mim a maior parte do tempo”). 53

A versao portuguesa reportou valores de consisténcia interna, com valores de
alfa de Cronbach de 0,90 para a subescala depressao, 0,86 para a subescala
ansiedade e 0,88 para a subescala stress. Esses valores confirmam que cada uma
das trés dimensbes do DASS-21 apresenta excelente fiabilidade, sendo
consistentes e adequados para a investigacéo e pratica clinica. %2

5. Intervencgoes
O programa consistiu em exercicios terapéuticos especificos de alongamento,

mobilidade articular e fortalecimento muscular, focados nas regiées do pescoco,
ombros e tronco. As sessdes foram realizadas online, em grupo, com a participagéao
simultanea de todos os participantes e sob a orientacdo e supervisdo em tempo
real, garantindo a correta execucao dos exercicios.

Este teve duracao total de quatro semanas, compreendendo oito sessdes,
distribuidas em duas sessdes semanais pos-laboral, com duragcéo aproximada de
vinte minutos cada. As sessbes foram agendadas com intervalos minimos de 48
horas.

Para promover a adesdo, a investigadora enviou lembretes, nomeadamente
com o link da sessdo com uma hora de antecedéncia, bem como mensagens

4
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motivacionais antes de cada sessao. Além disso, monitorizou o comparecimento e
desempenho durante as videochamadas, e disponibilizou, apdés cada aula, um
ficheiro com os exercicios realizados. Estes permitiiam que os participantes
continuassem a utilizar os exercicios apds o término do estudo, durante ou apés as
atividades laborais.

O apéndice 1 apresenta orientagbes relevantes a serem consideradas antes,
durante e ap6s a implementacao do programa de intervencéo, incluindo a descricao
detalhada dos exercicios, acompanhada de imagens demonstrativas e indicagao
da respetiva duragao.

6. Configuragdes da intervengao
Todas as sessdes foram realizadas de forma remota, através de

videochamadas pela plataforma Zoom, permitindo a interacdo direta entre
participantes e investigadora. Os participantes realizaram os exercicios a partir do
seu domicilio, utilizando os seus proéprios dispositivos eletrédnicos com acesso a
internet.

7. Estatisticas
Os dados demograficos sdo apresentados usando estatisticas descritivas

incluindo médias, desvios padrao, frequéncias absolutas e relativas. As
comparagdes entre os momentos inicial e final da intervencao foram realizadas
utilizando o teste de Wilcoxon (Apéndice 2) para amostras pareadas, uma vez que
as variaveis continuas analisadas (escalas NDI e DASS-21) nao apresentaram
distribuicdo normal, conforme verificado pelo teste de Shapiro-Wilk (Apéndice 3).
Como o estudo envolveu apenas um grupo de intervencao, nao foram realizadas
comparagdes entre grupos, analises de subgrupos ou ajustes por variaveis
demograficas.

Para os dados em falta, ndo foi realizada imputagéo, e os casos com dados
incompletos foram excluidos das analises. As analises estatisticas foram
conduzidas utilizando a versédo 28 do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), considerando um nivel de significancia de p < 0,05.

8. Resultados
As caracteristicas basais demograficas dos participantes sao apresentadas na

Tabela 1. A amostra final foi constituida por 30 participantes, com uma média de
idade de 45,70 + 10,37 anos e tempo médio de 17, 24 + 11,76 anos na profissao.
Do total, 83,3% eram do sexo feminino e 70% atuavam como assistentes técnicos.
Além disso, a maioria dos participantes relatou sentir dores ha mais de 3 meses
(63,3%).
Tabela 1 - Andlise descritiva demografica e clinica da populagdo em estudo (n=30).
Grupo experimental (n=30)

Idade (anos) 45,70 + 10,37
Género
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Feminino 25 (83,3%)

Masculino 5 (16,7%)
Profissao

Assistente técnico 21 (70%)

Secretariado 8 (26,7%)

Videografo 1(3,3%)
Tempo na profissao (anos) 17,24 + 11,76
Tempo com dores

Menos de 3 meses 11 (36,7%)

Mais de 3 meses 19 (63,3%)

Tabela de variaveis qualitativas e quantitativas descritas por média + desvio padrao; as variaveis qualitativas descritas
em frequéncia relativa dentro de cada grupo (%); n=tamanho da amostra.

Um total de 31 individuos foram avaliados para elegibilidade, nao se verificando
exclusdes. Todos os participantes foram alocados a intervencéo e realizaram a
avaliacao inicial. No entanto, um participante desistiu durante o seguimento,
resultando em 30 participantes com avaliagcao final completa, sendo que os dados
analisados se referem a esses 30 participantes. Assim, a taxa de recrutamento foi
de 100%, com uma taxa de abandono de 3,2 % (Figura 1)

| Avaliados para elegibilidade (n=31) |

Inscrigcao

4| Excluidos (n=0)

Grupo de intervengao (n=31) |

| ‘ Alocagio | |

Perdas durante a monitorizagéo (n=1)

(Motivo: Desisténcia)

Monitorizagao

Analisado (n=30)

Medidas de resultados

Analise

Funcionalidade cervical (NDI)

Depressao, ansiedade e stress (DASS-21)

Figura 1- Fluxograma do estudo; NDI, Neck Desability Index; DASS-21, Depression Anxiety and
Stress Scale.
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Os resultados dos desfechos estao resumidos na Tabela 2.

Funcionalidade cervical

Observou-se uma reducéo estatisticamente significativa na incapacidade
funcional cervical apés a intervencao (p < 0,001), com a média do NDI a diminuir
de 8,27 £ 6,48 (T0) para 4,80 £ 3,95 (T1).

Variaveis psicolégicas
Depressédo

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois
momentos de avaliagdo (p=0,188). A média da pontuagao de depressao diminui de
2,43 + 2,94 (TO) para 1,73 £ 2,39 (T1).

Ansiedade

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas (p=0,059). Contudo
observou-se uma tendéncia para redugcdo dos niveis de ansiedade com valores
préximos do limiar de significancia estatistica. A média diminui de 2,40 + 2,51 (T0)
para 1,50 £ 2,67 (T1).

Stress

De forma semelhante, ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas (p=0,062). No entanto, verificou-se uma tendéncia para a diminuigéo
dos niveis de stress. A média diminuiu de 4,43 + 3,78 (T0) para 3,17 £ 3,60 (T1).

Tabela 2 - Comparagéo dos resultados obtidos no NDI e DASS-21 entre TO e T1 (n=30).

Média P
T0 T
Funcionalidade cervical (NDI) 8,27 £ 6,48 4,80 + 3,95 <0,001*
Depressao (DASS-21) 243 +2,94 1,73 +2,39 0,188
Ansiedade (DASS-21) 2,40 + 2,51 1,50 £ 2,67 0,059
Stress (DASS-21) 4,43 +3,78 3,17 £ 3,60 0,062

Tabela de variaveis quantitativas descritas por média + desvio padrdo. A amostra foi composta por participantes sujeitos
a 8 sessdes de exercicio poés-laboral. As avaliagées foram realizadas em dois momentos: TO (pré-intervengao) e T1 (pos-
intervencéo).

NDI: Neck Disability Index; DASS-21: Depression Anxiety and Stress Scale — 21.
Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas.

*p < 0,05 considerado estatisticamente significativo.
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9. Discussao
Os resultados da primeira questao de investigacao mostram que a intervencéao

pode ter contribuido para a reducédo na incapacidade funcional. Esta é refletida
numa diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001) nas pontuagdes do NDI.

Estes resultados estdo em consonancia com a literatura que demonstra que
exercicios terapéuticos melhoram a funcionalidade em individuos com dor cervical
35,37.39.414445  Uma revisdo sistematica recente demonstrou que a maioria dos
estudos que utilizaram o NDI relataram redugdes significativas na incapacidade
apos programas de exercicios focados a regido cervical, ombros e escapular 5.

A intervencéao foi baseada num protocolo prévio, que mostrou melhorias apos
quatro semanas de alongamentos para a cervical e ombros 8. No entanto, enquanto
o estudo original aplicava cinco sessdes semanais, a presente intervengcao contou
com apenas duas sessdes por semana. Apesar disso, os dados obtidos sugerem
que uma frequéncia reduzida pode estar, também, associada a melhorias
funcionais. Isso refor¢a a aplicabilidade em contextos ocupacionais, onde o tempo
disponivel é limitado.

Quanto a segunda questdo de investigacado, ndo foram detetadas diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de depressao (p=0,188), ansiedade
(p=0,059) e stress (p=0,062). Contudo, houve tendéncias positivas nos dois ultimos
dominios, com valores de p proximos do limite de significancia (p < 0,05). Estes
resultados divergem de alguns estudos que mostram melhorias nessas variaveis
apos programas de exercicios terapéuticos “®*. Essa discrepancia pode ser devido
ao tempo curto da intervencgao, a baixa frequéncia semanal ou a curta duragao das
sessoes.

Neste sentido, um estudo observou melhorias significativas na ansiedade e no
stress ap6s um programa de trinta minutos, trés vezes por semana, durante seis
semanas.®® De forma semelhante, outro estudo encontrou redugdes significativas
na ansiedade e depressao apos sete semanas de treino domiciliar na dor cervical
cronica®. Isto sugere que intervengbées mais longas tém um impacto psicolégico
maior.

Além disso, as intervengbes comparadas 4°50 embora partiilhem o mesmo
objetivo, diferem da utilizada neste estudo (diferentes tipos de exercicios). Importa
ainda referir, que o facto de a intervencao ter sido realizada através da plataforma
Zoom, sem contacto presencial, podera ter influenciado os resultados, uma vez que
a interacao social direta, o ambiente presencial e até mesmo o toque, estiveram
ausentes. Estes elementos sido frequentemente valorizados em contextos de
intervencao psicossocial e podem ter contribuido para a auséncia de efeitos
significativos nas variaveis psicolégicas avaliadas.

Outro fator a considerar € a heterogeneidade da amostra, composta por
participantes com dor cervical aguda e crénica. Esta diversidade pode ter
contribuido para a variabilidade dos resultados psicologicos. Uma vez que,

8
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individuos com dor cronica tendem a ter niveis mais altos de depressdo %0,
enquanto aqueles com dor aguda geralmente tém niveis mais baixos, reduzindo a
margem de melhoria detetavel. Estudos que demonstram melhorias mais
consistentes incluiram exclusivamente participantes com dor crénica 4°, o que pode
justificar as discrepancias observadas.

Fatores externos e pessoais, como questdes familiares, perdas, preocupacdes
com a saude, problemas financeiros e inseguran¢a no emprego, também podem
ter influenciado os resultados. Estes aspetos, ndo controlados no presente estudo,
estéo fortemente associados ao aumento de sintomas psicolégicos 54, e podem ter
atenuado os efeitos da intervencao.

Este estudo apresenta limitacbes, como a auséncia de calculo prévio do
tamanho amostral, comprometendo o poder estatistico e a detecao de efeitos reais.
A amostra reduzida e obtida por conveniéncia restringe a generalizagdo dos
resultados a populagdo em geral. A curta duragédo da intervencao e a frequéncia
reduzida das sessdes podem nao ter sido suficientes para produzir mudangas
estatisticamente significativas, particularmente nas variaveis psicolégicas. Além
disso, a auséncia de follow-up impede a avaliacdo da manutencao dos efeitos ao
longo do tempo.

Por fim, a heterogeneidade da amostra e a auséncia de um grupo de controlo
limita a atribuicdo direta dos efeitos observados a intervencao aplicada. Deste
modo, nao é possivel estabelecer relacées de causalidade entre a intervencao
aplicada e as mudancas observadas.

Apesar das limitagdes, os resultados indicam que a intervencao se demonstrou
segura, viavel e pode melhorar a funcionalidade de trabalhadores de escritério com
cervicalgia. Embora n&o se tenham verificado melhorias significativas nos niveis de
stress, ansiedade e depressao, também nao foram verificados efeitos adversos.

A modalidade online facilita a adesao, ultrapassando barreiras como o tempo
e/ou a necessidade de deslocamento. Isso pode representar uma estratégia
promissora para incluir o exercicio terapéutico na rotina profissional.
Complementarmente, a literatura sugere que os ambientes virtuais podem
contribuir para a reducéo dos niveis de ansiedade dos participantes 48.

Este estudo propde uma intervencao simples, de baixo custo e com potencial
para promover a saude musculoesquelética em contextos ocupacionais.
Intervencgdes de curta duracao, realizadas remotamente, podem ser uma solugéo
pratica, especialmente quando integradas ao dia a dia profissional. Contudo, ainda
ha incertezas sobre a extensao dos seus beneficios, reforcando a necessidade de
estudos futuros com metodologias mais robustas, que colmatem as limitagées
identificadas, para confirmar e aprofundar essas conclusées.
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10. Conclusao
Em sintese, este estudo sugere que um programa de exercicios terapéuticos de

curta duracao pode estar associado a reducado da incapacidade funcional em
trabalhadores de escritério com cervicalgia associada ao uso do computador.
Embora os resultados relativos ao stress e a ansiedade nao tenham atingido
significAncia estatistica, a tendéncia observada sugere potenciais beneficios
emocionais decorrentes da intervencgao. Estes resultados indicam que intervengdes
online, simples e acessiveis podem ser eficazes para melhorar a componente fisica
e mental, simultaneamente. Isto sustenta a necessidade de estudos futuros com
amostras mais representativas, grupo de controlo e duragao mais prolongada, com
0 objetivo de avaliar de forma mais robusta o impacto do exercicio terapéutico na
saude global desta populacao especifica.
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12. Apéndices
12.1. Apéndice 1 — Programa de intervencéo.

Antes de iniciar qualquer alongamento ou atividade fisica, é crucial realizar uma leve atividade para aumentar a circulagio sanguinea
e preparar os musculos. Atividades como caminhada rapida, corrida leve ou movimentos articulares sdo ideais para este propdsito.
Durante toda a sessdo de alongamento, respire profundamente e de forma controlada. Uma respiragdo adequada ajuda a manter a calma

e a eficiéncia dos alongamentos. Nio se esquega de ter sempre por perto uma garrafa de agua, deve manter-se bem hidratado antes e

depois da atividade fisica.

Para obter os melhores resultados, os exercicios de alongamento devem ser realizados regularmente, de preferéncia todos os dias. Cada
alongamento deve ser mantido entre 10 e 30 segundos, totalizando 60 segundos por exercicio. No nosso programa, faremos 3 repeti¢coes

de cada alongamento, mantendo a posigio por 20 segundos em cada repeti¢io, garantindo um total de 60 segundos. E normal sentir um

leve desconforto durante o alongamento, mas lembre-se: a consisténcia é essencial para alcancar beneficios duradouros.

Consideragdes que deve ter antes de iniciar os exercicios:

e Mantenha uma postura adequada durante os alongamentos para evitar lesdes. Alinhe seu corpo corretamente e realize os

movimentos de forma controlada e suave;

* Respire profundamente e de forma controlada durante os alongamentos;

e Evite movimentos rapidos e bruscos;

* Mantenha-se bem hidratado antes e depois dos alongamentos. A hidratagdo adequada ajuda a manter a elasticidade muscular e a

prevenir cdibras.
Exercicio Explicagao Demonstragio Duragio
Sente-se numa cadeira, olhando para a frente. Coloque as mios
entrelacadas na nuca e mova apenas a cabega, direcionando o olhar "
Flexao da cervical para o chio. Mantenha a boca fechada durante o exercicio; vocé l
sentird um alongamento na parte posterior do pescoco. Retorne a
posigdo inicial, relaxe e repita o movimento. 3 repeticoes de
= - cada
Sentado numa cadeira a olhar para frente, movimente apenas a
cabeca olhando em dire¢do ao teto. Realize o exercicio com a boca alongamento,
Extensdo da cervical e - . . tatid
fechada, ird sentir um estiramento na zona anterior do pescogo. mantendo a
Volte para a posi¢ao inicial, relaxe e repita. posi¢ao por 20
segundos
Sentado numa cadeira, coloque o brago de um dos lados relaxado e
junto ao tronco. /)
Com a mio do lado oposto coloque-a na sua cabega. N
Inclinagdes laterais Incline a orelha diretamente para baixo em dire¢do ao ombro desse
lado e mantenha essa posigao, tentando que o ombro oposto ndo se
eleve. Deve sentir um estiramento na zona lateral do pescogo.
Volte para a posi¢io inicial, relaxe e repita.
Sente-se numa cadeira, olhando para a frente. Coloque a mao na
Alongamento bochecha contralateral e mova apenas a cabega, rodando-a para um
cervical com rotagdo lado. Vocé sentira um alongamento na parte lateral do pescogo.
Retorne a posicao inicial, relaxe e repita o movimento.
3 repeticoes de
R cada
Alongamento ) ' o \ alongamento,
Empurre a cabeca em frente contra a resisténcia da sua propria mao.
isométrico - flexao mantendo a
posicado por 20
segundos
.
Alongamento
Empurre a cabeca em frente contra a resisténcia da sua prépria mao.
isométrico - )
Realize para ambos os lados.
inclinagdo lateral
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3 repetigoes de
Sente-se numa cadeira, olhando para a frente. Coloque uma toalha cada
Extensdo ativa da atras do pescoco. Ird realizar uma leve fog¢a com os bragos paraa alongamento,
cervical frente e movimentar a cabega em direcdo ao teto. Retorne a posi¢ao mantendo a
inicial, relaxe e repita o movimento posicdo por 20
segundos
Elevagio e
Em pé com as costas eretas e os bracos ao longo do corpo, eleve e
depressdo dos 10-15 vezes
baixe os ombros.
ombros
Rolamento dos Em pé com as costas direitas, rode os ombros para a frente e para lJ
. 2 10-15 vezes
ombros trés. ‘
Juntar as escapulas Na posicdo de sentado ou de pé, realize movimento no sentido de 10-15 vezes
juntar as escipulas para tris e para baixo. Mantenha, relaxe e repita.
Em pé cruze um dos bracos na frente do corpo, levando a mio em
Braco ao peito dire¢do ao ombro contrdrio. Puxe o cotovelo com a outra mao, _)
forcando ainda mais a mio a alcancar o ombro contralateral. Volte
para a posic¢do inicial, relaxe e repita.
& i Na posigio de sentado ou de pé, estenda um brago com a palma da 3 repeticGes de
ORSANICHRD (0 mao voltada para a frente. Com a outra mao, segure os dedos da mao cada
brago-mao estendida e puxe-os suavemente para si. Relaxe e repita com o outro 53 alongamento,
brago. mantendo a
posicao por 20
- segundos
Sentado ou em pé eleve um dos bragos na lateral da cabeca, com a ,«/,_4\
Mao as costas palma da mao a tocar nas costas. Com o braco contrdrio segure-o na < q‘ A
regido do cotovelo. Volte para a posicao inicial, relaxe e repita ‘/ o r
5 |
K
S
Em pé, com os bragos ao longo do tronco, ele o brago e incline o
Inclinagdo lateral tronco para ambos os lados. Volte para a posi¢do inicial, relaxe e
repita.
3 repetigoes de
Em pé estenda um dos bragos apontando para cima, dobre o cada
cotovelo e posicione a mao na parte superior das costas. Coloque o alongamento,
Alongamento cow- brago contrario dobrado também a tocar na parte superior das costas taiid
face com a palma da mao virada para fora. Encoste as pontas dos dedos de amennee
cada mado. Volte para a posi¢do inicial, relaxe e repita. Podera também posigdo por 20
realizar este exercicio com auxilio de uma toalha.
segundos
Em pé com os dedos das maos interlagados, gire as palmas das maos
para fora e estique os bragos. Pode fazer este exercicio em diversas
“espreguicar”
posicdes, nomeadamente, acima da cabeca, a frente do peito e atris
das costas. Volte para a posi¢ao inicial, relaxe e repita.




Efetividade de um plano de exercicios terapéuticos em profissionais de escritorio com cervicalgia relacionada ao uso do

computador

Alongamento com
barra (ex: cabo de

vassoura)

Em pé, com os bragos ao longo do tronco, agarra na barra com as
maos a distdncia dos ombros e posicione-a em paralelo com o chao,
realize o movimento de péndulo, para ambos os lados. Volte para a

posigdo inicial, relaxe e repita.

Em pé com os bragos ao longo do tronco, agarra na barra com as
maos a distdncia dos ombros e posicione-a em paralelo com o chao.
Agora eleve os bracos até acima da cabega. Volte para a posi¢do inicial,
relaxe e repita.

Alongamento com
barra (ex: cabo de

vassoura)

Em pé com a barra na mesma posicao do exercicio anterior, mas com
os bracos a 90° rode o tronco para ambos os lados. Volte para a

posigdo inicial, relaxe e repita.

Em pé com a barra na mesma posicao do exercicio anterior, mas com
a barra atras do pescogo, incline o tronco para ambos os lados. Volte

para a posicao inicial, relaxe e repita.

10-15 vezes

Maio na parede

Em pé de lado para a parede, com os pés juntos, coloque a palma da
mao na parede alinhada com o ombro e rode-a de modo que os dedos
apontem para tras. Depois, mantendo o brago esticado, rode o tronco

para o lado contrario. Volte para a posicio inicial, relaxe e repita

Extensdo dorsal

Sentado com as costas direitas numa cadeira, coloque as maos
atras da cabega e incline a parte superior das costas para tris sobre o
encosto da cadeira. Retorne a posicao inicial, relaxe e repita.

Rotagéo do tronco

Sentado numa cadeira gire o tronco para um dos lados o maximo
que puder. Volte para a posi¢do inicial, relaxe e repita.

3 repetigdes de
cada
alongamento,
mantendo a
posigdo por 20
segundos

Abracar os joelhos

Deite-se de costas, com os joelhos dobrados e os pés apoiados no
chdo. Abrace os joelhos e traga-os em dire¢do ao peito. Retorne a
posicdo inicial, relaxe e repita o movimento.

Alongamento dos
posteriores da
coluna

Ajoelhe-se no chio e sente-se sobre os calcanhares. Sem levantar
as nadegas, estenda os bracos a frente e abaixe a cabega entre os
ombros em dire¢do ao chdo. Vocé sentird um alongamento nas costas
e nos bragos. Retorne a posicao inicial, relaxe e repita o movimento.

Alongamento de
flexao do tronco

Fique em pé com os pés juntos ou ligeiramente afastados. Incline-
se lentamente para a frente, mantendo os joelhos ligeiramente
flexionados. Deixe os bracos pendurados em dire¢do ao chao,
relaxando a cabega e o pescogo. Retorne  posigao inicial, relaxe e
repita o movimento.

Gato e camelo

Na posi¢do de quatro apoios com as maos ao nivel dos ombros e os
joelhos ao nivel das ancas, inspire e arqueia as costas para baixo,
levantando a cabeca e o cccix (posi¢do do camelo). Expire e
arredonde as costas para cima puxando o umbigo em dire¢do 4 coluna
e baixando a cabega (posi¢ao do gato). Repita 0 movimento, sempre
coordenado com a respiragio.

3 repetigdes de
cada
alongamento,
mantendo a
posicao por 20
segundos
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10 -15 vezes
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12.2. Apéndice 2 — Teste de Classificacdes assinadas por wilcoxon

Estatisticas de teste”

Pontuagdo Pontuagdo
final final

Pontuagao depressao - ansiedade - Pontuagao

inicial NDI - Pontuagdo Pontuagdo final stress -

Pontuagao inicial inicial Pontuagdo

inicial NDI depressao ansiedade inicial stress
z -3.425° -1,317° -1,888" -1,868°
Significancia Sig. (2 <,001 188 059 ,062
extremidades)

a. Teste de Classificagdes Assinadas por Wilcoxon
b. Com base em postos positivos,
12.3. Apéndice 3 — Testes de normalidade, Shapiro-Wilk
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig

Pontua;io inicial NDI 170 30 027 927 30 042
Pontuagdo inicial ,229 30 <,001 178 30 <,001
depressao " | | | | | 7
Pontuagdo inicial ,206 30 ,002 832 30 <,001
ansiedade Sl
Pontuagdo inicial stress 207 30 ,002 882 30 ,003
Pontuagdo inicial NDI 180 30 014 895 30 ,007
Pontuagdo final depressdo 299 30 <001 757 30 <001
_Pontuagdo final ansiedade 287 30 <001 607 30 <,001
Pontuagdo final stress 193 30 ,006 805 30 <,001

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
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