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Resumo 
 

Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de exercícios terapêuticos na dor 
cervical (DC) e na qualidade de vida (QV) de trabalhadores com uso prolongado 
de computador.  
Desenho: Estudo longitudinal quasi-experimental com avaliação pré e pós-
intervenção.  
Participantes: Amostra por conveniência de 30 indivíduos (83,3% mulheres), com 
média de idade de 45,7±10,37 anos, todos com DC há pelo menos 4 semanas. 
Intervenção: Programa de telereabilitação com oito sessões (2x/semana, 4 
semanas), via Zoom, com exercícios de alongamento, mobilidade e fortalecimento 
para cervical, ombros e tronco, conduzidas por 2 alunas de fisioterapia.  
Medidas de desfecho: Escala Numérica da Dor (END) e WHOQOL-Bref para 
avaliação da QV nos domínios físico, psicológico, relações sociais e ambiente. 
Resultados: Verificou-se uma redução estatisticamente significativa na 
intensidade da dor (T0=3,87±2,47; T1=2,00±1,60; p<0,001), ultrapassando a 
diferença mínima clinicamente importante (1,5 pontos). Na QV, apenas o Domínio 
1 (saúde física) apresentou melhoria estatisticamente significativa 
(T0=27,90±4,59; T1=29,57±3,37; p=0,017). Os restantes domínios e perguntas 
gerais não mostraram mudanças significativas.  
Conclusão: A intervenção online de curta duração demonstrou eficácia na 
redução da dor cervical e em melhorar a perceção de saúde física. No entanto, 
efeitos limitados foram observados nos restantes domínios da QV, sugerindo a 
necessidade de estratégias mais abrangentes para benefícios psicossociais mais 
amplos. Este estudo apoia o uso de programas de exercício remoto em 
populações ocupacionais com DC. 
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Abstract 
 
Objective: To evaluate the effect of a therapeutic exercise program on neck pain 
(NP) and quality of life (QoL) in workers with prolonged computer use.  
Design: Longitudinal quasi-experimental study with pre- and post-intervention 
assessments.  
Participants: Convenience sample of 30 individuals (83.3% female), with a mean 
age of 45.7±10.37 years, all experiencing NP for at least four weeks. Intervention: 
Telerehabilitation program consisting of eight sessions (twice a week for four 
weeks), delivered via Zoom. Sessions included stretching, mobility, and 
strengthening exercises for the cervical spine, shoulders, and trunk, led by two 
physiotherapy students.  
Outcome measures: Numeric Pain Rating Scale (NPRS) and WHOQOL-Bref to 
assess QoL across the physical, psychological, social relationships, and 
environmental domains.  
Results: A statistically significant reduction in pain intensity was observed 
(T0=3.87±2.47; T1=2.00±1.60; p<0.001), exceeding the minimum clinically 
important difference (1.5 points). Regarding QoL, only Domain 1 (physical health) 
showed a statistically significant improvement (T0=27.90±4.59; T1=29.57±3.37; 
p=0.017). No significant changes were found in the other domains or general 
questions.  
Conclusion: The short-term online intervention proved effective in reducing neck 
pain and improving perceived physical health. However, limited effects were 
observed in other QoL domains, suggesting the need for more comprehensive 
strategies to achieve broader psychosocial benefits. This study supports the use of 
remote exercise programs for occupational populations with NP. 
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1. Introdução 
A cervicalgia, ou dor cervical (DC), é uma das condições 

musculoesqueléticas multifatoriais mais prevalentes, afetando mais de 30% da 
população mundial anualmente. É considerada a quarta principal causa de 
incapacidade 12. A prevalência da DC é maior nas mulheres e tende a aumentar 
com a idade, atingindo um pico por volta dos 50 anos1,3. Esta condição 
compromete a qualidade de vida (QV), limita a produtividade e funcionalidade dos 
indivíduos, e está associada a um aumento da procura por cuidados de saúde e 
custos económicos elevados 4,5. Para além da DC, os sintomas podem incluir 
cefaleias e dor nos ombros, sendo a cervicalgia o sintoma mais predominante 6,7 . 

Nos países industrializados, os problemas musculoesqueléticos afetam 
cerca de 70 a 80% da população, sendo frequentemente associados ao ambiente 
de trabalho, e aos fatores sociológicos e psicossociais8. A DC tem sido 
relacionada com a identificação de padrões ocupacionais e alvo de estudos, dado 
que a DC pode estar fortemente correlacionada com fatores de risco no ambiente 
de trabalho, sendo os trabalhadores administrativos (escritório) um dos grupos 
ocupacionais com risco mais elevado9. O uso prolongado de computadores 
contribui para sobrecarga no sistema musculoesquelético devido à postura 
mantida, contrações estáticas e tarefas repetitivas, aumentando o risco de 
cervicalgia 6,9,10.  

Adicionalmente à carga física, e associada ao estilo de vida sedentário, 
fatores como a colocação inadequada dos equipamentos ergonómicos (monitor, 
teclado, rato) 9,10 e as posturas inadequadas mantidas durante o trabalho 
contribuem para o desenvolvimento de dores corporais 4,11. Assim, a adoção de 
uma postura ergonómica adequada, que mantenha o equilíbrio 
musculoesquelético com o mínimo de stress e tensão corporal12, é fundamental 
para o dia de trabalho 13 . 

Relativamente à intervenção na DC, embora existam diversas abordagens 
terapêuticas, não há um tratamento único definido2. Diretrizes baseadas em 
evidências em fisioterapia recomendam intervenções multimodais e 
biopsicossociais, como terapia manual, exercício terapêutico, educação, 
estratégias cognitivas e comportamentais, técnicas de relaxamento e 
autorregulação dos sintomas 7,14. Dentre essas intervenções, o exercício 
terapêutico apresenta-se como a mais benéfica, e visa corrigir distúrbios 
biomecânicos, uma vez que, apresenta efeitos a nível neurofisiológico e envolve a 
reorganização e adaptação dos padrões motores e estruturais, como também o 
aumento da força e resistência muscular 1,15,16 . 

Estudos sugerem que exercícios de fortalecimento e resistência podem ser 
benéficos na redução da dor e na melhoria da função, especialmente em 
profissionais que trabalham ao computador 6 . A educação e consciencialização 
sobre ergonomia e estilos de vida mais saudáveis também é fundamental7. 
Contudo, apesar da eficácia do exercício terapêutico estar documentada, existe 
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escassez de estudos que avaliem programas de telereabilitação, curtos 
direcionados a trabalhadores com DC associada ao uso prolongado do 
computador. Deste modo, há uma necessidade urgente de avaliar a eficácia de 
um programa de exercícios personalizados. Assim, este estudo pretende verificar 
o efeito de um plano de exercícios em profissionais que trabalham ao computador 
que apresentem DC, avaliando o seu impacto na dor e na QV. Sendo a hipótese a 
promoção de alterações na sintomatologia cervical, nomeadamente redução da 
dor e melhoria na QV. 

 

2. Materiais e Métodos 
2.1. Desenho do estudo 

Este é um estudo longitudinal quasi-experimental, com pré e pós avaliação. 
A intervenção baseou-se num protocolo já existente de exercícios de 
alongamento para a cervical, ombros e tronco, originalmente para ser realizado 
cinco vezes por semana, durante quatro semanas 10 . No entanto, o protocolo foi 
adaptado para incluir exercícios de alongamento, fortalecimento e mobilidade, e 
foi realizado duas vezes por semana, mantendo-se a duração total de quatro 
semanas. 

Este artigo foi baseado na estrutura da revista Jornal Of Physiotherapy. 

2.2. Tamanho da amostra 
A amostra do estudo foi não probabilística por conveniência. Foi estipulado um 

mínimo de 30 participantes para integrar o estudo. 

2.3. Procedimento 
Os participantes foram inicialmente contactados por via e-mail com o 

panfleto (Apêndice 1) para divulgação do projeto, sendo solicitado o seu 
acolhimento e a confirmação de interesse em participar. Seguiu-se uma primeira 
reunião zoom, no dia 3 de fevereiro de 2025, onde o projeto foi detalhado e 
formalizou-se a participação através da assinatura do consentimento informado 
(Apêndice 2). Após esta reunião, foi enviado um questionário em formato Google 
forms, a ser respondido no prazo de três dias, de forma autónoma. Durante as 
sessões, os participantes receberam um guia em linguagem acessível. As últimas 
sessões decorreram no dia 25 e 27 de fevereiro de 2025.  

Todos os participantes foram incluídos num único grupo, sem aplicação de 
métodos de randomização ou constituição de grupos de comparação. Os 
participantes foram avaliados no início (T0) e no final da intervenção (T1). 

O estudo não utilizou procedimentos de cegamento, dado que tanto os 
participantes como a investigadora estavam cientes da intervenção realizada. A 
menor unidade de análise considerada foi o grupo, sendo os efeitos da 
intervenção avaliados em momentos pré e pós-intervenção. A condução das 
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sessões foi realizada por uma investigadora, mantendo-se constante o conteúdo 
apresentado. 

 

2.4. Participantes 
2.4.1.  Critérios de elegibilidade 
Os critérios de inclusão, na seleção da amostra, incluíram indivíduos com 

idade compreendida entre os 18 e os 60 anos, apresentar DC no momento do 
estudo 15 e DC continua pelo menos nas últimas 4 semanas 15.  

Os critérios de exclusão, na seleção da amostram, incluíram apresentar 
problemas dermatológicos, desordens neurológicas, distúrbios cognitivos, 
gravidez, sintomas vestibulares (vertigens, cefaleias ou tonturas), osteoporose, 
fraturas vertebrais, tumores, doenças metabólicas diagnosticadas, cirurgia 
anterior ao pescoço e sinais de alerta como, espasmo muscular grave, perda de 
peso involuntário, incompatibilidade de sintomas15. Para além destes, 
participantes que estejam integrados noutros programas de intervenção ou outros 
tratamentos para a DC. 

 

2.5. Medidas de resultados 
2.5.1. Escala Numérica da Dor 

A intensidade da dor é avaliada através da Escala Numérica de Dor (END), 
esta é uma régua de 0 a 10 , apresentada 
horizontalmente ou verticalmente. O utente escolhe um número que corresponde 
à intensidade da sua dor 17. 

Em utentes com DC sem sintomas nos membros, a END demonstrou 
confiabilidade moderada, com um coeficiente de correlação intraclasse (ICC) de 
0,67 (IC95%: 0,27 0,84). A mudança mínima detetável (MDC) foi estimada em 
2,6 pontos. Contudo, a diferença mínima clinicamente importante (MCDI) foi 
relatada de 1,5 pontos, com elevada sensibilidade (0,93) e especificidade 
moderada (0,64), embora dentro do erro aleatório. 18 

Estudos demonstraram uma diminuição significativa na intensidade da dor 
após o programa de intervenção.19 

 

2.5.2. World Health Organization Quality of Life Instruments  Bref 
(WHOQOLBref) 

Para avaliar perceção da QV, utilizamos a World Health Organization Quality of 
Life Instruments  Bref (WHOQOLBref), esta é uma escala com 26 itens e avalia 
os domínios de: perceção geral da QV e saúde, físico, psicológico, relações 
sociais e ambiente. O resultado de cada domínio é apresentado numa escala de 0 
a 100, correspondendo uma pontuação final mais elevada a uma melhor perceção 
de QV. 20 21 
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Pesquisas realizadas sobre a versão portuguesa demonstraram boa 
confiabilidade, com consistência interna (CI) que varia entre 0,64 e 0,90. Para 
além disto, os coeficientes de confiabilidade (CC) variam entre 0,59 e 0,88, 
reforçando a capacidade do WHOQOL-BREF avaliar de forma consistente os 
construtos de interesse em diferentes domínios.22 Estudos demonstram que a 
melhoria através da intervenção em todos os domínios da escala. 21 

 

2.6. Intervenção 
Os participantes foram informados de que deveriam completar 8 sessões 

durante um período de 4 semanas, além T0 e T1, de acordo com o consentimento 
informado.  

Os participantes foram submetidos a oito sessões de exercício terapêutico, 
com duração aproximada de 20 minutos cada, realizadas duas vezes por semana 
em horário pós-laboral, realizadas por uma investigadora. Todas as sessões 
foram oferecidas de forma síncrona, por meio da plataforma Zoom, garantindo 
que todos os participantes tivessem acesso às mesmas intervenções. Para 
otimizar a adesão, o link de acesso à reunião era enviado com uma hora de 
antecedência, acompanhado de um lembrete e mensagens motivacionais. 

As componentes trabalhadas durante as sessões foram treino de força 
membro superior, alongamento da cervical e do membro superior. Todos os 
exercícios foram disponibilizados aos participantes para os realizarem após a 
intervenção (Apêndice 3). 

2.6.1. Configurações de intervenção 
Todas as sessões foram realizadas remotamente, através de 

videochamadas pela plataforma Zoom, permitindo a interação direta entre 
participantes e a investigadora. Os exercícios foram executados pelos 
participantes no seu domicílio, recorrendo aos seus próprios dispositivos 
eletrónicos com acesso à internet. 

 

2.7. Análise estatística 
A análise dos dados foi realizada com recurso ao software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 28.0 para Windows. Foram 
aplicadas estatísticas descritivas e inferenciais de natureza não paramétrica, uma 
vez que, nem todos os dados apresentavam distribuição normal, conforme 
determinado pelo teste de Shapiro-Wilk. As diferenças entre os grupos de 
intervenção nos momentos T0 e T1, para as mesmas variáveis, foram avaliadas 
através do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas. Todos os testes 
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estatísticos foram conduzidos com um nível de significância de 5% (p < 0,05). Não 
foram realizadas análises auxiliares, além das comparações entre o momento 
inicial e final para as variáveis de interesse. 

 

3. Resultados 
As características demográficas e clínicas dos participantes encontram-se 

sintetizadas na Tabela 1. A amostra foi composta por indivíduos com uma média 
de idade de 45,70 ± 10,37 anos, variando entre os 21 e os 58 anos. A maioria dos 
participantes era do sexo feminino (83,3%), enquanto 16,7% pertenciam ao sexo 
masculino. Em relação à profissão eram na maioria assistentes técnicos. O tempo 
de exercício profissional variou entre 0,29 e 38 anos, com uma média de 17,24 ± 
11,76 anos. Relativamente à duração da sintomatologia cervical, 36,7% dos 
participantes referiram dor com duração inferior a três meses, enquanto 63,3% 
relataram dor com duração superior a três meses. 

 

Tabela 1: Caracterização da amostra 

Variáveis  Participantes 

Idade (anos)  45,70 ± 10,370 

[21; 58] 

Género Feminino 25 

 Masculino 5 

 Total 30 

Profissão Assistente técnico 21 

 Administrativo 8 

 Videografa 1 

 Total 30 

Tempo de profissão (anos)  17,2430 ± 11,75534 

[0,29; 38,00] 

Tempo de Dor cervical Menos de 3 meses 11 

 Mais de 3 meses 19 

 Total 30 

Participantes sujeitos a oito sessões de exercício; Variáveis quantitativas (idade, tempo de profissão): 
média ± desvio padrão; Variáveis qualitativas: frequência absoluta (n) 

 

Um total de 31 participantes foram triados e elegíveis para o estudo, no 
entanto, 1 deles abandonou o estudo sem referir justificação. Assim, 30 

incluídos na análise final (Figura 1). 
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Figura 1: Fluxograma de participantes 

 Todas as análises estatísticas foram realizadas com os 30 participantes do 
estudo (N=30). 

Os resultados foram avaliados em relação à sua normalidade de 
distribuição através do teste Shapiro-Wilk (Tabela 2) (Apêndice 4). A tabela 3 
apresenta dados sobre a perceção da intensidade da dor e da QV realizadas 
através da END e da WHOQOLBref, respetivamente, nos momentos distintos, T0 
e T1, como também os valores de p. 

 

3.1. Intensidade da dor 
A análise da perceção da intensidade da dor, no momento de avaliação 

inicial, a média foi de 3,87± 2,47 pontos e na avaliação final, a média foi de 2,00 ± 
1,60 pontos. Existiu redução estatisticamente significativa da intensidade da dor 
após a intervenção (p <0,001). 
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3.3.2. World Health Organization Quality of Life Instruments  Bref 
(WHOQOLBref) 

A análise das perguntas gerais (Q1 e Q2), no momento de avaliação inicial, 
a média foi de 7,57 ± 1,19 pontos e na avaliação final, a média foi de 7,97 ± 1,16 
pontos. Não houve redução estatisticamente significativa nas pontuações da nas 
questões gerais sobre QV (p=0,103). 

A análise do domínio 1, no momento de avaliação inicial, a média foi de 
27,90 ± 4,59 pontos e na avaliação final, a média foi de 29,57 ± 3,37 pontos. 
Houve redução estatisticamente significativa na saúde física percebida (p=0,017). 

A análise do domínio 2, no momento de avaliação inicial, a média foi de 
24,50 ± 3,29 pontos e na avaliação final, a média foi de 25,07 ± 2,94 pontos. A 
melhoria observada não foi estatisticamente significativa (p=0,184). 

Relativamente à análise do domínio 3, no momento de avaliação inicial, a 
média foi de 12,53 ± 1,72 pontos e na avaliação final, a média foi de 12,77 ± 1,72 
pontos. A melhoria observada não foi estatisticamente significativa (p=0,395). 

Por fim, a análise do domínio 4, no momento de avaliação inicial, a média 
foi de 31,10 ± 4,17 pontos e na avaliação final, a média foi de 31,20 ± 3,73 
pontos. Não foi observada uma diferença estatisticamente significativa (p=0,741). 

 

Tabela 2: Resultados da intensidade da dor e QV 

Estatísticas de testea 

 T0 T1 p-value 

Intensidade da dor 3,87± 2,47 2,00 ± 1,60 <0,001 

WHOQOL Pergunta 1 e 2 7,57 ± 1,19 7,97 ± 1,16 0,103 

WHOQOL Domínio 1 27,90 ± 4,59 29,57 ± 3,37 0,017 

WHOQOL Domínio 2 24,50 ± 3,29 25,07 ± 2,94 0,184 

WHOQOL Domínio 3 12,53 ± 1,72 12,77 ± 1,72 0,395 

WHOQOL Domínio 4 31,10 ± 4,17 31,20 ± 3,73 0,741 

a. Teste de Classificações Assinadas por Wilcoxon 

Variáveis quantitativas: média ± desvio padrão ; T0- Resultados na primeira avaliação; T1 - Resultados na 
segunda avaliação 

 

4. Discussão 
Os principais resultados deste estudo sugerem uma redução 

estatisticamente significativa na intensidade da dor e uma alteração significativa 
na QV avaliada pela WHOQOLBref no Domínio 1 (Saúde Física), indicando que a 
intervenção pode ter contribuído para a melhoria da funcionalidade física e 
perceção da saúde. Por outro lado, não se verificou redução significativa nos 
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restantes domínios da WHOQOLBref, sugerindo que as intervenções de curta 
duração têm um impacto limitado em aspetos de bem-estar que exigem 
abordagens multidimensionais. 

A redução na intensidade da DC observada, reforça a eficácia da 
intervenção proposta. Esta foi estatisticamente significativa (p<0,001) e 
ultrapassou a MCID estabelecida para a END em contextos de dor 
musculoesquelética 6,8,18,21,23. Este resultado sustenta a evidência já existente, 
que apoia a utilização de exercício terapêutico na intervenção da DC24, 
essencialmente quando associada a posturas mantidas e movimentos 
repetitivos22. 

Assim, a adoção de exercícios com foco em mobilização cervical, 
alongamentos e reforço da musculatura postural poderá ter contribuído para 
melhorar o alinhamento biomecânico, reduzir tensões musculares acumuladas e 
promover maior consciência corporal, favorecendo uma resposta positiva à dor. 
5,6,8,16  

Relativamente à QV, apenas o Domínio 1 apresentou uma melhoria 
significativa (p=0,017), o que vai de encontro à redução da dor, dada a sua 
influência na funcionalidade e na perceção geral de saúde. O estudo de Alshehre 
et al. (2023)25 demonstrou que uma intervenção com exercícios e alterações 
ergonométricas, realizada ao longo de 8 semanas, resultou em melhorias 
significativas. De forma semelhante, Çankaya et al. (2025)26 verificaram, através 
de um programa de telereabilitação, uma redução significativa, evidenciando a 
eficácia deste método.  

Apesar da evidência demonstrar que o exercício terapêutico tem influência 
tanto na saúde física como nas outras dimensões 21,26, a ausência de efeito neste 
estudo poderá dever-se à curta duração da intervenção, sendo insuficiente para 
afetar variáveis psicossociais mais complexas 27,28. Além disso, a inexistência da 
exploração/discussão direta desses fatores com os participantes poderá limitar o 
impacto na QV 29. 

Domínios psicológico e social da QV são influenciados por múltiplas 
variáveis externas, como contextos familiares, stress laboral, satisfação 
profissional ou relações interpessoais. O exercício, embora com potencial para 
influenciar esses aspetos indiretamente (ex.: aumento do bem-estar, redução do 
stress), não contribui diretamente sobre essas dimensões, o que pode justificar a 
ausência do efeito significativo (p=0,184; p=0,395). 30 

Relativamente ao Domínio 4, que inclui aspetos como segurança física, 
ambiente doméstico, acesso aos cuidados de saúde, lazer e transporte. Este não 
é diretamente afetado por programas de exercício, o que torna natural a 
estabilidade observada em T0 e T1 (p=0,741) 31,32. Apesar da componente 
educativa atuar neste domínio33, estes elementos não são tão suscetíveis a 
mudanças rápidas. 
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Quanto às perguntas gerais da WHOQOLBref, apesar da tendência 
positiva, os resultados não foram suficientes para ser considerados 
estatisticamente significativos (p=0,103). Isto sugere que os participantes, embora 
tenham sido reportadas melhorias na dor e no conforto físico, a magnitude dessas 
alterações não foi suficiente para serem consideradas clinicamente relevantes 
neste domínio34,35. 

No geral, os resultados do presente estudo são consistentes com a 
literatura atual que demonstra os benefícios do exercício terapêutico 21,24 e da 
educação na gestão da dor musculoesquelética 33. A melhoria observada sugere 
que intervenções de curta duração, podem obter ganhos significativos em 
indivíduos com DC 10 e podem ser integrados em contextos ocupacionais como 
estratégias terapêuticas 36,37. 

Contudo, o estudo apresenta algumas limitações: a amostra foi 
relativamente pequena (N=30), o que limita a robustez estatística, para além disso 
a predominância feminina (83,3%) e a homogeneidade da amostra, que limitam a 
generalização dos resultados para populações mais diversificada. A ausência de 
um grupo de controlo que impede a atribuição causal direta dos resultados à 
intervenção, e a ausência do cálculo prévio do tamanho amostral, que dificulta a 
generalização. Outras limitações incluem possíveis fontes de viés, incluindo viés 
de seleção e a imprecisão das medidas autorreferidas, curta duração de 
intervenção, e ausência do controlo de variáveis contextuais. 

Apesar destas limitações, os resultados positivos indicam que a 
intervenção tem potencial e justificam a continuação da investigação, com 
amostras maiores, com base no cálculo amostral, grupos de controlo e 
intervenções com maior duração. Estudos futuros devem explorar de forma mais 
aprofundada os fatores que influenciam os domínios psicológico e social da QV, 
integrando componentes educativas, psicossociais e comportamentais para 
garantir um impacto mais abrangente. 

Em suma, este estudo demonstra que um programa de exercício 
terapêutico dirigido a profissionais com DC associada ao uso prolongado do 
computador é eficaz na redução da dor e na melhoria da saúde física, sugerindo 
ainda uma tendência positiva noutros domínios da QV. Reforça-se assim, a 
importância da inclusão em contextos laborais sedentários programas de 
prevenção e tratamento da dor musculoesquelética, dada a sua prevalência, 
impacto funcional e custos associados4,5,22,38, como também a necessidade de 
futuras investigações com maior rigor metodológico.  

5. Aprovação ética 
O estudo recebeu aprovação da Comissão de Ética do IPCB com o código 

N.o 178/CE-IPCB/2024. 
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7. Material Suplementar 
7.1. Apêndice 1- Panfleto 
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7.2. Apêndice 2- Consentimento informado 

 



Ana Rita Ribas Leal 

16 

 



Verificar o efeito de exercício terapêutico em profissionais que trabalham ao computador com cervicalgias 

 

17 

 



Ana Rita Ribas Leal 

18 

 

 

 

 



Verificar o efeito de exercício terapêutico em profissionais que trabalham ao computador com cervicalgias 

 

19 

7.3. Apêndice 3- Sessões 
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7.4. Apêndice 4: Teste de Normalidade 
Tabela 2: Teste de Normalidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teste de Normalidade 

 Shapiro-Wilk  

 Estatística gl Sig Normalidade 

Intensidade da dor 0,885 30 0,004 Não normal 

WHOQOL Pergunta 1 e 2 0,813 30 <0,001 Não normal 

WHOQOL Domínio 1 0,946 30 0,130 Normal 

WHOQOL Domínio 2 0,948 30 0,152 Normal 

WHOQOL Domínio 3 0,898 30 0,007 Não normal 

WHOQOL Domínio 4 0,972 30 0,593 Normal 

Intensidade da dor Final 0,899 30 0,008 Não normal 

WHOQOL Domínio 4 Final 0,968 30 0,480 Normal 

WHOQOL Domínio 3  Final 0,907 30 0,012 Não normal 

WHOQOL Domínio 2  Final 0,969 30 0,523 Normal 

WHOQOL Domínio 1 Final 0,925 30 0,035 Não normal 

WHOQOL Pergunta 1 e 2 Final 0,870 30 0,002 Não normal 


