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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de exercicios terapéuticos na dor
cervical (DC) e na qualidade de vida (QV) de trabalhadores com uso prolongado
de computador.

Desenho: Estudo longitudinal quasi-experimental com avaliagdo pré e pos-
intervengao.

Participantes: Amostra por conveniéncia de 30 individuos (83,3% mulheres), com
média de idade de 45,7£10,37 anos, todos com DC ha pelo menos 4 semanas.
Intervengao: Programa de telereabilitagdo com oito sessdes (2x/semana, 4
semanas), via Zoom, com exercicios 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
avaliacdo da QV nos dominios fisico, psicoldgico, relagbes sociais e ambiente.
Resultados: Verificou-se uma reducdo estatisticamente significativa na
intensidade da dor (T0=3,87+2,47; T1=2,00+1,60; p<0,001), ultrapassando a
diferenga minima clinicamente importante (1,5 pontos). Na QV, apenas o Dominio
1 (saude fisica) apresentou melhoria estatisticamente significativa
(T0=27,9044,59; T1=29,57+3,37; p=0,017). Os restantes dominios e perguntas
gerais nao mostraram mudangas significativas.

Conclusao: A intervengdo online de curta duragdo demonstrou eficacia na
reducdo da dor cervical e em melhorar a perce¢ao de saude fisica. No entanto,
efeitos limitados foram observados nos restantes dominios da QV, sugerindo a
necessidade de estratégias mais abrangentes para beneficios psicossociais mais
amplos. Este estudo apoia o uso de programas de exercicio remoto em
populacdes ocupacionais com DC.

Palavras-chave
“Cervicalgia”; “Qualidade de vida”; “Intensidade da dor”; “Exercicio terapéutico”;
“Trabalhadores de escritério”; “Fisioterapia”
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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.

Keywords

“‘Neck pain”; “Quality of life”; “Pain intensity”; “Therapeutic exercise”; “Office
Workers”; “Physiotherapy”.
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Verificar o efeito de exercicio terapéutico em profissionais que trabalham ao computador com cervicalgias

1. Introducao

A cervicalgia, ou dor cervical (DC), é wuma das condigbes
musculoesqueléticas multifatoriais mais prevalentes, afetando mais de 30% da
populacdo mundial anualmente. E considerada a quarta principal causa de
incapacidade '2. A prevaléncia da DC & maior nas mulheres e tende a aumentar
com a idade, atingindo um pico por volta dos 50 anos'3. Esta condigdo
compromete a qualidade de vida (QV), limita a produtividade e funcionalidade dos
individuos, e esta associada a um aumento da procura por cuidados de saude e
custos econdémicos elevados #°. Para além da DC, os sintomas podem incluir
cefaleias e dor nos ombros, sendo a cervicalgia o sintoma mais predominante 67 .

Nos paises industrializados, os problemas musculoesqueléticos afetam
cerca de 70 a 80% da populacéo, sendo frequentemente associados ao ambiente
de ftrabalho, e aos fatores socioldgicos e psicossociais®. A DC tem sido
relacionada com a identificagdo de padrdes 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 (escritério) um dos grupos
ocupacionais com risco mais elevado®. O uso prolongado de computadores
contribui para sobrecarga no sistema musculoesquelético devido a postura
mantida, contragbes estaticas e tarefas repetitivas, aumentando o risco de
cervicalgia 691°,

Adicionalmente a carga fisica, e associada ao estilo de vida sedentario,
fatores como a colocagao inadequada dos equipamentos ergondmicos (monitor,
teclado, rato) %' e as posturas inadequadas mantidas durante o trabalho
contribuem para o desenvolvimento de dores corporais +''. Assim, a adogéo de
uma postura ergondmica adequada, que mantenha o equilibrio
musculoesquelético com o minimo de stress e tensdo corporal’?, é fundamental
para o dia de trabalho 3.

Relativamente a intervengdo na DC, embora existam diversas abordagens
terapéuticas, ndo ha um tratamento Unico definido?. Diretrizes baseadas em
evidéncias em fisioterapia recomendam intervengbes multimodais e
biopsicossociais, como terapia manual, exercicio terapéutico, educacéo,
estratégias cognitivas e comportamentais, técnicas de relaxamento e
autorregulagdo dos sintomas 7'*. Dentre essas intervengdes, o exercicio
terapéutico apresenta-se como a mais benéfica, e visa corrigir disturbios
biomecanicos, uma vez que, apresenta efeitos a nivel neurofisiolégico e envolve a
reorganizagao e adaptagdo dos padrbes motores e estruturais, como também o
aumento da forca e resisténcia muscular 1516 |

Estudos sugerem que exercicios de fortalecimento e resisténcia podem ser
benéficos na reducdo da dor e na melhoria da funcdo, especialmente em
profissionais que trabalham ao computador ¢ . A educacgdo e consciencializagéo
sobre ergonomia e estilos de vida mais saudaveis também é fundamental’.

Contudo, apesar da eficacia do exercicio terapéutico estar documentada, existe
1
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escassez de estudos que avaliem programas de telereabilitacdo, curtos
direcionados a trabalhadores com DC associada ao uso prolongado do
computador. Deste modo, ha uma necessidade urgente de avaliar a eficacia de
um programa de exercicios personalizados. Assim, este estudo pretende verificar
o efeito de um plano de exercicios em profissionais que trabalham ao computador
que apresentem DC, avaliando o seu impacto na dor e na QV. Sendo a hipdtese a
promogao de alteragdes na sintomatologia cervical, nomeadamente reducao 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 pos avaliagao.
A intervencdo baseou-se num protocolo ja existente de exercicios de
alongamento para a cervical, ombros e tronco, originalmente para ser realizado
cinco vezes por semana, durante quatro semanas '° . No entanto, o protocolo foi
adaptado para incluir exercicios de alongamento, fortalecimento e mobilidade, e
foi realizado duas vezes por semana, mantendo-se a duracdo 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 ndo probabilistica por conveniéncia. Foi estipulado um
minimo de 30 participantes para integrar o estudo.

2.3. Procedimento

Os participantes foram inicialmente contactados por via e-mail com o
panfleto (Apéndice 1) para divulgacdo do projeto, sendo solicitado o seu
acolhimento e a confirmacg&o de interesse em participar. Seguiu-se uma primeira
reunido zoom, no dia 3 de fevereiro de 2025, onde o projeto foi detalhado e
formalizou-se a participacdo através da assinatura do consentimento informado
(Apéndice 2). Apés esta reunido, foi enviado um questionario em formato Google
forms, a ser respondido no prazo de trés dias, de forma auténoma. Durante as
sessdes, os participantes receberam um guia em linguagem acessivel. As ultimas
sessdes decorreram no dia 25 e 27 de fevereiro de 2025.

Todos os participantes foram incluidos num unico grupo, sem aplicagéo de
métodos de randomizagcdo ou constituicdo de grupos de comparagdo. Os
participantes foram avaliados no inicio (T0O) e no final da intervencéo (T1).

O estudo né&o utilizou procedimentos de cegamento, dado que tanto os
participantes como a investigadora estavam cientes da intervengao realizada. A
menor unidade de analise considerada foi o grupo, sendo os efeitos da
intervengao avaliados em momentos pré e pos-intervengdao. A conducao das
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sessodes foi realizada por uma investigadora, mantendo-se constante o conteudo
apresentado.

2.4. Participantes
2.4.1. Critérios de elegibilidade
Os critérios de inclusdo, na sele¢ao da amostra, incluiram individuos com
idade compreendida entre os 18 e os 60 anos, apresentar DC no momento do
estudo ' e DC continua pelo menos nas ultimas 4 semanas 5.

Os critérios de exclusao, na selecdo da amostram, incluiram apresentar
problemas dermatolégicos, desordens neuroldgicas, disturbios cognitivos,
gravidez, sintomas vestibulares (vertigens, cefaleias ou tonturas), osteoporose,
fraturas vertebrais, tumores, doencas metabdlicas diagnosticadas, cirurgia
anterior ao pescogo e sinais de alerta como, espasmo muscular grave, perda de
peso involuntario, incompatibilidade de sintomas'. Para além destes,
participantes que estejam integrados noutros programas de intervengao 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 € uma régua de 0 (“Sem Dor”) a 10 (“Dor maxima imaginavel”), apresentada
horizontalmente ou verticalmente. O utente escolhe um numero que corresponde
a intensidade da sua dor 7.

Em utentes com DC sem sintomas nos membros, a END demonstrou
confiabilidade moderada, com um coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) de
0,67 (1C95%: 0,27-0,84). A mudanca minima detetavel (MDC) foi estimada em
2,6 pontos. Contudo, a diferenga minima clinicamente importante (MCDI) foi
relatada de 1,5 pontos, com elevada sensibilidade (0,93) e especificidade
moderada (0,64), embora dentro do erro aleatorio. '8

Estudos demonstraram uma diminuig&o significativa na intensidade da dor
apos o programa de interveng&o.’®

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

Para avaliar percecao da QV, utilizamos a World Health Organization Quality of
Life Instruments — Bref (WHOQOLBref), esta € uma escala com 26 itens e avalia
os dominios de: percegao geral da QV e saude, fisico, psicologico, relagdes
sociais e ambiente. O resultado de cada dominio é apresentado numa escala de 0
a 100, correspondendo uma pontuacao final mais elevada a uma melhor percecao
de QV. 20 2
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T Ened Bile = [(Actual raw score - lowest possible raw SCOI‘C)} <100

Possible raw score range

Pesquisas realizadas sobre a versao portuguesa demonstraram boa
confiabilidade, com consisténcia interna (Cl) que varia entre 0,64 e 0,90. Para
além disto, os coeficientes de confiabilidade (CC) variam entre 0,59 e 0,88,
reforcando a capacidade do WHOQOL-BREF avaliar de forma consistente os
construtos de interesse em diferentes dominios.?? Estudos demonstram que a
melhoria através da intervencdo em todos os dominios da escala. 2

2.6. Intervencao
Os participantes foram informados de que deveriam completar 8 sessdes
durante um periodo de 4 semanas, além TO e T1, de acordo com o consentimento
informado.

Os participantes foram submetidos a oito sessdes de exercicio terapéutico,
com duracao aproximada de 20 minutos cada, realizadas duas vezes por semana
em horario pos-laboral, realizadas por uma investigadora. Todas as sessodes
foram oferecidas de forma sincrona, por meio da plataforma Zoom, garantindo
que todos os participantes tivessem acesso as mesmas intervengdes. Para
otimizar a adesdo, o link de acesso a reunido era enviado com uma hora de
antecedéncia, acompanhado de um lembrete e mensagens motivacionais.

As componentes trabalhadas durante as sessbes foram treino de forca
membro superior, alongamento da cervical e do membro superior. Todos os
exercicios foram disponibilizados aos participantes para os realizarem apoés a
intervencao (Apéndice 3).

2.6.1. Configuracdes de intervencao
Todas as sessdes foram realizadas remotamente, através de
videochamadas pela plataforma Zoom, permitindo a interagdo direta entre
participantes e a investigadora. Os exercicios foram executados pelos
participantes no seu domicilio, recorrendo aos seus proprios dispositivos
eletrénicos com acesso a internet.

2.7. Analise estatistica

A andlise dos dados foi realizada com recurso ao software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 28.0 para Windows. Foram
aplicadas estatisticas descritivas e inferenciais de natureza nao paramétrica, uma
vez que, nem todos os dados apresentavam distribuicido normal, conforme
determinado pelo teste de Shapiro-Wilk. As diferengas entre os grupos de
intervengcdo nos momentos TO e T1, para as mesmas variaveis, foram avaliadas
através do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas. Todos os testes

4
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estatisticos foram conduzidos com um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Nao
foram realizadas analises auxiliares, além das comparagdes entre 0 momento
inicial e final para as variaveis de interesse.

3. Resultados

As caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes encontram-se
sintetizadas na Tabela 1. A amostra foi composta por individuos 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 relagéo a profissdo eram na maioria assistentes técnicos. O tempo
de exercicio profissional variou entre 0,29 e 38 anos, com uma média de 17,24 +
11,76 anos. Relativamente a duragdo da sintomatologia cervical, 36,7% dos
participantes referiram dor com duragdo inferior a trés meses, enquanto 63,3%
relataram dor com duragao superior a trés meses.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

Variaveis Participantes
Idade (anos) 45,70 + 10,370
[21; 58]

Género Feminino 25

Masculino 5

Total 30
Profissao Assistente técnico 21

Administrativo 8

Videografa

Total 30
Tempo de profissao (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 sessdes de exercicio; Variaveis quantitativas (idade, tempo de profisséo):
média + desvio padrdo; Variaveis qualitativas: frequéncia absoluta (n)

Um total de 31 participantes foram triados e elegiveis para o estudo, no
entanto, 1 deles abandonou o estudo sem referir justificagcdo. Assim, 30
participantes (n = 31 — 1) completaram a intervencao e foram, por conseguinte,
incluidos na analise final (Figura 1).
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Participantes avaliados para elegibilidade

(n=31)

l

Incluidos no estudo

(n=31-0 excluidos na triagem)

Avaliacdo inicial (T0):

¢ Fichade caracterizacio
s END
* WHOQOLBref

Iniciaram a intervencio
(n=31)
. }
Completaram a intervencio Abandonaram o estudo
(n=31-1) (n=1)
Motivo: Desisténcia sem
Avaliacdo final [T1): justificacdo

« END
« WHOQOLBref

Incluidos na analise final

(n=31-1)

Figura 1: Fluxograma de participantes

Todas as analises estatisticas foram realizadas com os 30 participantes do
estudo (N=30).

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

3.1. Intensidade da dor
A analise da percecao da intensidade da dor, no momento de avaliagao
inicial, a média foi de 3,87+ 2,47 pontos e na avaliacao final, a média foi de 2,00 +
1,60 pontos. Existiu redugcao estatisticamente significativa da intensidade da dor
apos a intervengéao (p <0,001).
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3.3.2. World Health Organization Quality of Life Instruments - Bref
(WHOQOLBref)
A andlise das perguntas gerais (Q1 e Q2), no momento de avaliagdo inicial,
a média foi de 7,57 = 1,19 pontos e na avaliacao final, a média foi de 7,97 £ 1,16
pontos. N&o houve reducgdo estatisticamente significativa nas pontuag¢des da nas
questdes gerais sobre QV (p=0,103).

A analise do dominio 1, no momento de avaliacéo inicial, a média foi de
27,90 £ 4,59 pontos e na avaliagao final, a média foi de 29,57 + 3,37 pontos.
Houve reducgéo estatisticamente significativa na saude fisica percebida (p=0,017).

A analise do dominio 2, no momento de avaliacao inicial, a média foi de
24,50 + 3,29 pontos e na avaliagao final, a média foi de 25,07 + 2,94 pontos. A
melhoria observada nao foi estatisticamente significativa (p=0,184).

Relativamente a analise do dominio 3, no momento de avaliagao inicial, a
meédia foi de 12,53 £ 1,72 pontos e na avaliagao final, a média foi de 12,77 + 1,72
pontos. A melhoria observada nao foi estatisticamente significativa (p=0,395).

Por fim, a analise do dominio 4, no momento de avaliagdo inicial, a média
foi de 31,10 £ 4,17 pontos e na avaliagao final, a média foi de 31,20 + 3,73
pontos. Nao foi observada uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,741).

Tabela 2: Resultados da intensidade da dor e QV

Estatisticas de teste?

TO T1 p-value
Intensidade da dor 3,87+ 247 2,00 £ 1,60 <0,001
WHOQOL Pergunta 1 e 2 7,57 £1,19 7,97 £ 1,16 0,103
WHOQOL Dominio 1 27,90 £ 4,59 29,57 + 3,37 0,017
WHOQOL Dominio 2 24,50 £ 3,29 25,07 £ 2,94 0,184
WHOQOL Dominio 3 12,53 +£1,72 12,77 £ 1,72 0,395
WHOQOL Dominio 4 31,10 £ 4,17 31,20 + 3,73 0,741

a. Teste de Classificagdes Assinadas por Wilcoxon

Variaveis quantitativas: média + desvio padrdo ; TO- Resultados na primeira avaliagdo; T1 - Resultados na
segunda avaliagao

4. Discussao

Os principais resultados deste estudo sugerem uma redugéo
estatisticamente significativa na intensidade da dor e uma alteragao significativa
na QV avaliada pela WHOQOLBref no Dominio 1 (Saude Fisica), indicando que a
intervencdo pode ter contribuido para a melhoria da funcionalidade fisica e
percecdo da saude. Por outro lado, ndo se verificou redugdo significativa nos

7
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restantes dominios da WHOQOLBref, sugerindo que as intervengbes de curta
duragdo tém um impacto limitado em aspetos de bem-estar que exigem
abordagens multidimensionais.

A reducdo na intensidade da DC observada, reforca a eficacia da
intervengcdo proposta. Esta foi estatisticamente significativa (p<0,001) e
ultrapassou a MCID estabelecida para a END em contextos de dor
musculoesquelética 68182123 Este resultado sustenta a evidéncia ja existente,
que apoia a utilizacdo de exercicio terapéutico na intervengdo da DC?4
essencialmente quando associada a posturas mantidas e movimentos
repetitivos?2.

Assim, a adocdo de exercicios com foco em mobilizagdo -cervical,
alongamentos e reforgo da musculatura postural podera ter contribuido para
melhorar o alinhamento biomecéanico, reduzir tensbes musculares acumuladas e

promover maior consciéncia corporal, favorecendo uma resposta positiva a dor.
5,6,8,16

Relativamente a QV, apenas o Dominio 1 apresentou uma melhoria
significativa (p=0,017), o que vai de encontro a redugdo da dor, dada a sua
influéncia na funcionalidade e na percegao geral de saude. O estudo de Alshehre
et al. (2023)® demonstrou que uma intervengdo com exercicios e alterages
ergonomeétricas, realizada ao longo de 8 semanas, resultou em melhorias
significativas. De forma semelhante, Cankaya et al. (2025)?¢ verificaram, através
de um programa de telereabilitagdo, uma reducado significativa, evidenciando a
eficacia deste método.

Apesar da evidéncia demonstrar que o exercicio terapéutico tem influéncia
tanto na saude fisica como nas outras dimensdes 2'2%6, a auséncia de efeito neste
estudo podera dever-se a curta duragao da intervengao, sendo insuficiente para
afetar variaveis psicossociais mais complexas 2728, Além disso, a inexisténcia da
exploracao/discussao direta desses fatores com os participantes podera limitar o
impacto na QV %°.

Dominios psicologico e social da QV sao influenciados por multiplas
variaveis externas, como contextos familiares, stress laboral, satisfacao
profissional ou relagcdes interpessoais. O exercicio, embora com potencial para
influenciar esses aspetos indiretamente (ex.: aumento do bem-estar, redugdo do
stress), ndo contribui diretamente sobre essas dimensdes, o que pode justificar a
auséncia do efeito significativo (p=0,184; p=0,395). 30

Relativamente ao Dominio 4, que inclui aspetos como seguranga fisica,
ambiente doméstico, acesso aos cuidados de saude, lazer e transporte. Este ndo
€ diretamente afetado por programas de exercicio, o que torna natural a
estabilidade observada em TO e T1 (p=0,741) 332, Apesar da componente
educativa atuar neste dominio33, estes elementos nido sio tdo suscetiveis a
mudangas rapidas.
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Quanto as perguntas gerais da WHOQOLBref, apesar da tendéncia
positiva, os resultados n&o 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 fisico, a magnitude dessas
alteragdes nao foi suficiente para serem consideradas clinicamente relevantes
neste dominio3+3,

No geral, os resultados do presente estudo s&o consistentes com a
literatura atual que demonstra os beneficios do exercicio terapéutico 2% e da
educacgdo na gestdo da dor musculoesquelética 3. A melhoria observada sugere
que intervencbes de curta duragdo, podem obter ganhos significativos em
individuos com DC '° e podem ser integrados em contextos ocupacionais como
estratégias terapéuticas 3637,

Contudo, o estudo apresenta algumas limitagbes: a amostra foi
relativamente pequena (N=30), o que limita a robustez estatistica, para além disso
a predominancia feminina (83,3%) e a homogeneidade da amostra, que limitam a
generalizagao dos resultados para populagdes mais diversificada. A auséncia de
um grupo de controlo que impede a atribuigdo causal direta dos resultados a
intervengao, e a auséncia do calculo prévio do tamanho amostral, que dificulta a
generalizagdo. Outras limitagdes incluem possiveis fontes de viés, incluindo viés
de selecdo e a imprecisdo das medidas autorreferidas, curta duracdo de
intervencgao, e auséncia do controlo de variaveis contextuais.

Apesar destas limitagdes, os resultados positivos indicam que a
intervencdo tem potencial e justificam a continuagdo da investigacdo, com
amostras maiores, com base no calculo amostral, grupos de controlo e
intervengdes com maior duracdo. Estudos futuros devem explorar de forma mais
aprofundada os fatores que influenciam os dominios psicologico 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 exercicio
terapéutico dirigido a profissionais com DC associada ao uso prolongado do
computador é eficaz na redu¢do da dor e na melhoria da saude fisica, sugerindo
ainda uma tendéncia positiva noutros dominios da QV. Refor¢a-se assim, a
importancia da inclusdo em contextos laborais sedentarios programas de
prevencdo e tratamento da dor musculoesquelética, dada a sua prevaléncia,
impacto funcional e custos associados*®2238 como também a necessidade de
futuras investigacbes com maior rigor metodoldgico.

5. Aprovacao ética
O estudo recebeu aprovacdo da Comisséo de Etica do IPCB com o cédigo
N.o 178/CE-IPCB/2024.
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7. Material Suplementar
7.1. Apéndice 1- Panfleto

PROJETO

Entre 18 e 60 Dor cervical hd mais  Trabalhas diariamente
anos de 4 semanas ao computador

O objetivo geral deste estudo consiste em verificar

~
LN

o efeito de um plano de exercicios em Vai ocorrer via
profissionais que trabalham ao computador que mﬁm
apresentem cervicalgia, na dor, funcionalidade e ‘
qualidade de vida. \

Como ird decorrer?
% e Prd

W =3

Sessoes 3x/semana de
Apds 4 semanas exercicio e
avaliagc@o da evolugéao acompanhamento

Projeto de investigagao realizado por: Ana Rita Leal email: anaritarleal@gmail.com

Orientadora responsavel Professora Doutora Catarina Leitdo
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7.2. Apéndice 2- Consentimento informado

) B8

Paolitécnico
Castelo Branco

Aytarhnic | =t

CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA INVESTIGACAD

CIENTIFICA

Titule do projeto de investigacio: Verificar o efeito de exercicio terapéutico em

profissionais que trabalham ao computader com cervicalgias.

Responsavel (eis) pelo projeto ou estudo de investigacdo: Ana Rita Ribas Leal,
Professora Doutora Catarina Leitdo.

Instituicio de acolhimento / Local de estudo: Escola Superior de Saide Dr
Lopes Dias,

Este documento, designado Consentimento Informado Esclarecido e Livre,
dado por escrito, contém informagio importante em relagio ac estudo para o qual
foi abordado/a, bem como o que expectivel acontecern se decidir participar no
mesmo. Leia atentamente toda a informacio agui contida. Deve sentir-se
inteiramente livre para colocar qualquer questio, assim como para discutir com
terceiros (amigos, familiares) a decisdo da sua participagio neste estudo.

Este estudo de investigacio consiste em verificar o efeito de um plano de
exercicios em profissionais que trabalham ao computader gue apresentem
cervicalgia, na dorn funcienalidade e qualidade de vida.

Para participar no estudo devera ser compativel comes critérios de inclusdo
exclusio e serd necessirio deslocar-se 3 Escola Superior de Saide Dr Lopes Dias
para os momentos de avaliacio e reavaliagdo. 0 estudo ird dividir se em dois
momentos: TO: recolha de dades do inicio do estudo e T1: recolha de dados no final
de 4 semanas.

Serdo realizadas D sesstes de exercicios por semana durante 4 semanas
entre 30 minutos, perfazendo no total 20 classes por via online através do zoom.

Neste projeto os participantes tém os seguintes critérios de inclusdo e
exclusio:

+ Critérios de inclusio:
o ldade entre os 18 e 60 anos.
o Apresentar dor cervical no momento do estudo.
o Dor cervical continua pelo menos nas dltimas 4 semanas.

& Critérios de exclusio: Os critérios de exclusio sio apresentar problemas
dermatolégicos, desordens nesurclégicas, distirbios cognitives, gravidez,
sintomas westibulares (vertigens, cefaleias ou tonturas), osteoporose,
fraturas vertebrais, tumores, doencas metabdlicas diagnosticadas, cirurgia
anterior ao pescogo e sinais de alerta como, espasmo muscular grave, perda

Mod _IPCE.CE.05.02

15



Ana Rita Ribas Leal

1

Politécnica
Castelo Branco

Hryaeohmr

&y

de peso involuntirio, incompatibilidade de sintomas. Para além destes,
participantes que estejam integrados noutros programas de intervengio ou
tratamentos para a dor cervical,

MNeste projeto ira ser avaliade a don atraveés da escala visual analégica, a
incapacidade devido a dor através deo neck indeex pain e a percecdo da qualidade
de vida através da World Health Organization Quality of Life Instruments — Bref,

A sua participacio € voluntiria e pode recusar-se a participar. Caso decida
participar neste estudo € importante ter conhecimento gue pode desistir a
qualquer momenta, sem qualquer tipo de consequéncia para si. No caso de decidir
abandonar o estudo, a sua relagdo com ESALD ndo sera afetada. Se for o caso, o seu
estatuto enquanto estudante ou funciondrio da ESALD sera mantido e nio sofrera
nenhuma consequéncia da sua nio-participacdo ou desisténcia.

Com a participagio neste estudo poderd ter como beneficios o contributo
para o estudo referente 3 relagdo das varias componentes supracitadas com a don
qualidade de vida e funcionalidade.

Todos os participantes terdo acesso aos resultados do estudo e, caso
manifestem essa vontade poderdo ficar com toda a informagdo a que foram alvo de
recolha em forma de relatorio. Com este estudo ndo € expectivel a ocorréncia de
um evento negativo, pois os riscos sio minimeos, no entanto a equipa de
investigagdo responsabilizar-se-a pelo mesmo, poderd haver algum desconforto

efou fadiga muscular na realizacio de alguns testes. Perante os riscos, nfo esta
previsto um seguro especifico para a realizacio do presente estudo. Caso seja
descobertafoun suspeita de alguma situagio clinica relevante serd encaminhade
para o seu médico de familia com um relatdrio de fisioterapia.

Todos os dados serdo andnimos com a atribuicio de um codigo a cada
participante, Os dados de estudo serdo divulgados nunca de forma individual, com
objetive de investigacio clentifica na drea da satde, para realizagdo e conclusio do
projeto final de Licenciatura em Fisioterapia e poderdo ser divulgados sobre a
forma de artigo cientifico, poster ou comunicacio oral na ESALD,

0 IPCE € o responsivel pelo tratamento dos seus dados pessoais, recolhidos e
tratados exclusivamente para as finalidades do estudo cientifico supra identificado,
tendo como base legal o seu consentimento com base no art.2 9, n® 2, alineaa)e o
disposto Art? 62 n2 1, a) e ainda o cumprimento da missio do [PCB, no qgue a
investigacio cientifica diz respeito, enquadrado no Art®? 62 n2 1, e] do RGFD.

A operagio de tratamento de dados foi registada no [PCB com o n® 77 /2024,

Mod - IPCE:CE.05.02
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E possivel a consulta, a retificagio ou o apagamento dos seus dados
pessoais, caso a metodologia de recolha utilizada no estudo o permita, contactando
o investigador para o efeito.

O IPCB tem um Encarregado de Protegdo de Dados, contactivel através do
email protecaodados@ipch.nt. Caso considere necessario tem ainda o direito de
apresentar reclamacdo 3 autoridade de controlo competente — Comissdo Nacional
de Protegdo de Dados

Para qualquer questdo relacionada com a sua participac3o neste estudo, por
favor, contactar:

Ana Rita Leal, tel.: 915182929, email: anaritarleal@gmail.com

Professora Doutora Catarina Leit3o, tel.: 912415747, email:
catarinaleitao.pt@gmail.com

Consinto voluntariamente que os meus dados pessoais sejam tratados de acordo
com as informagdes que me foram disponibilizadas anteriormente?

Sim

Niao

Mod.IPCB.CE.O05.02
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ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA

INVESTIGACAO CIENTIFICA

Li [ou alguém leu para mim) o consentimento informado esclarecido e livre para
investigagio cientifica e estou consciente do que esperar quantoe & minha
participacio no projeto ou estudo “Verificar o efeito de exercicio terapéutico em
profissionais que trabalham ao computador com cervicalgias” Tive a oportunidade
de colocar todas as questdes e as respostas esclareceram todas as minhas dividas.
Assim, aceito voluntariamente participar neste estude. Foi-me dada uma copia

deste documento.

Mome do participante Assinatura do participante

Data

Investigador

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao particpante ou ao seu
representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma copia deste documento ser-lhe-a
fornecida.

Nome e contacto da pessoa que Assinatura da pessoa que obtém
obtém o consentimento informado o consentimento informado
Data
B AR SN

Mod .IPCB.CE.D5.02
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7.3. Apéndice 3- Sessées
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Programa de intervencdo

Antes de Infctar qualquer alongamento ou atividade fisica, é crucial realizar uma leve atividade para aumentar a clrculagio
sanguines e preparar o5 masculos, Atividades como caminhada ripida, corrida leve on movimentos articulares sdo ideats para este
propésito. Durante tods 3 sessio de alongamento, respire profundamente e de forma controlada. Uma respiragio adequada ajuda a
manter a calima e a eficléncia dos alongamentos, Nio se esquega de ter sempre por perto uma garrafa de igua, deve manter-se bem
hidratado antes e depols da atividade fisica

0s alongamentos devem ter uma duraclo de cerca de 20 a 30 segundos, idealmente s3o o3 30 segundos, no entanto, nunca force
um alongamento a ponto de sentir dor. E normal sentir um leve desconforto, mas a dor pode ser um sinal de lesio iminente. Lembre-
se que para obter resultados duradoures, é necessirio que vocé seja consistente. Deve realizi-los de forma regular,
preferencialmente diariamente ou apds cada sessao de exercicios.

Conslderagbes que deve ter antes de Iniclar os exerciclos:

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;

* Evite movimentos rapidos e bruscos:

o Mantenha-se bem hidratado antes e depois dos alongamentos. A hidratacio adequada ajuda 2 manter a elasticidade muscular
© a prevenir caibras.
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Exercicio Explicagio Duragio
Sente-5% nwima cadeira, ohando para a frents. Coloque as maos
entrelacadas na nucs e mova apenas a cabega, direcionando o elbar
Flexio da cervical para o chio. Mantenha a boca fechada durante o exercicio: vocé
2ntird um alongamento na parte posterior do pescopo. Retorne 3 S-10vems
poxigao inxcsal, relave ¢ Tepita o moviniento. mantendo a
"y posigao final por
Sentado ouma cadedra 3 olhar para frecte. movimeoto speaas & 20-30 90
cabega olbatde sm diregdo e et Redlize o sxerciio tam a boca
Extensio da cervical
Fechacki, Ted Seoti m eatleamento na 2ona anteriar do pescogo
Valte para a posigo inletal eolaxe o repita
Seatado g cadeira, cologoe o brage de win dos lados relasado v 54 10 vezes para
Jumto Ao omo - -~ cada lado,
Cam a mdo du lado oposte cologque-2 na i cabegca i "
Inclinagdes laterais | !°ckine A orelha durstaments para batxo em direcao a0 ambre desse -
lado & mantenha essa posicho, tentands que o ombro oposts nio se dirwito, mantendo
aleve. Deve senttr um estiranwnto na sona lateral do pescogo, a posigio final por
Volte para a postgho nlefal eeline & repita 20- 30 seguados
5a 10 vezes para
Sente-se puma cadeira olbande para & lrente Coiogue a m3o na enda lado,
Alongamento bachecha comtralateral # mova apenas a cabeca, rdando a par um esquerdo 0
cervical com rotagio lado Vocé seatira om alongamente na parte lateral do pescogo. dicwito, muntendo
Retarme A pasicio tnictal relaxs » repita » movimenm a posicao final por
20- 30 segundos
Semte-se numa cadeira ofhando para a frente. Coloque uma toalhs
Extensdo ativa da atras do pescoge. ird realizar uma leve foga com o3 bragos para a 50 10 repetigoes
cervical frents ¢ movinsentar a cabeca em diregio a0 teto. Retorne & posiglo em cada diregio
mictal. relaxe e repita 0 movimentn
Elevaglo ¢
R Em ph coum as contas eretas ¢ on hiragos a0 longo do corpa. eleve » .
depressio e # 10 vezes
ombros
Rolamento dos £ pé com as costas dirsitas, rode os cmbros pars a frente e para
ombros tras.
50810 vezes
m.m Na posigho de sentado ou de pb, realize movimento ne sentido de l |
Juntar as escipulas para trds e para baixe Mantenha, relaxs e repita,
Sa10vezes |
Em pé cruze um dos bragos na frente do corpo, levando a mac em para cada lado,
Brago ao peito direcho a0 ombro contririo. Puxe o cotovele com a outra mio, esquerdo »
forgando alnda mals a mio a alcangar 0 ombro contralateral Velte direita, muntondo
para a posigdo inicial, relaxe & repita. a posi¢ao final por
20- 30 segundes
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5a 10 vezen
Sentada ou em pé eleve wm dos bragos na lateral da cabega, com & para cada lado,
Mio 4s costas palma da mao a tocar nas costas. Com o brage contranic segure-o na o ':qm:'do
reito, manten
regiao do cotovelo, Volte para a posigac imicial. relaxe » repita s posigie findl poir
20- 30 segundos
5-10 repetighes
En: pé, com os bragos ao longo de tronce, ele o brago e inclive o o 00 aguniion d
Inclinagio lateral tronco para ambos os lades, Volte para a postgdo intcial, relaxe o pernanin i na
repits pesicho Hnal para
cada lado
Em pé estenda um dos bragos apontando para cima, dobre o
cotovelo e pesicione A MAO Na parte superior dis costas. Cologue o 5010 vores,
brage contrario dobeado tambem 3 tocar na parte superior das costas
Alongamento cow- com a palma da mae virada pari fora, Encoste as pontas dos dedos de mantendo a
lace cada mdo. Volte para a postgdo Indetal relaxe e repita. Se nda posigao final por
consegulr agarrar o3 dedos, pode utiitzar uma toalha para auxiliar o 20-30 Gioe
movimento, sendo que deve puxar suavements a toalha em diregdes g
opostas.
Em pé com os dedos das maos interlagador gire 3a palmas das mdos 5 10 vezes,
para fora e sstique ox bragus. Pode luter oste sxotcick wm diversas mantendo a
: posictes nomeadamente, acima da cabega A freate ¢o peito & stris pomigao findl por
das costas, Volte para a posigho uscial. relaxe e repita. 20+ 30 pegundos
Lm pé. com o bragos a0 longo do tronce. agarTa na barra com as
mdos 3 distancis dos ambros e posicione 4 em paralelo com v chla,
realize o movimento de péndulo. pars ambos ox lades. Volte paraa
posicao Indcial relaxe ¢ repita.
Alongamento com
barra (ex: cabo de . ¢ S5al0vezes
vassoura)
Em pé com o bragos 20 Jongo do tronce, agarra na harra com as
mios i distincia dos ambros ¢ p 2 em paralelo com o chao,
Agora vleve os livagos até acima da cabega Volte para a posicio inicial |
relaxe ¢ repita
Em pd com a barra na mesmng posiglo do exercicio antertor, mas com
05 bragos & 90* rode o tranco para ambos os ladas, Volte paraa
pasicho inictal relaxe e repita,
Alongamento cam
barra (ex: cabo de 5410 vezes
vassoura)
Em pé com a barra na mesma pasigao do exercicio anterior, mas com
2 barra atrds do pescoco, incline o tronco para ambos of kados. Volte
para a posigan inictal, relaxe e repita
Em pé de [ad areda, s | ol da 5510 yvezes
pé o paraap. com o5 pés juntes. cologae a pabms para coda lado,
. mde na parede alinhads com o cabiro e rode-a de modo gue os dedos esquerdn e
apontem para trds. Depola, mantendo o brage esticade. rede o tronco diredto, mantendo
parn o lado contririo. Volte parn a posigaa (niclal. relaxe e repita a pasigha final por
20+ 30 segundas
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510 repetighes
Sentado com as costas direitas suma cadelra, cologue as mios ram 30 segundos de
Extensdo dorsal ansds da cabega o incline a parvs superfor das costas para trds schre ¢ e
ancesto da cadetra. Ketorns 3 posicao mickal, relaxe e repita. v
posizio final
10 a 20 vezes para
cuela lado,
rloe
Sentado numa cadeira give o tronco para um dos lades o mdximo S
Rotacho do tronce que puder. Volte para a posicao micial, relaxs e repita g diresto, mantendo
S @ posigao final por
20- 30 segundos
5 10 repotigies
Deite-s¢ do costas, com o5 joethos dobrados ¢ o pés apotados no com 30 segundos de
Abragar os joelhos chao, Abrace o8 jowlhos @ traga-os em diracdo a0 paito, Retorme & permandact na
posiclo indclal, refaxe @ replia o movimento,
posigia feal
G-10 repety
Alongamento dos Ajcelhs.3e no chio ¢ sente s» sobre os calcanhares. Sem bevantar -
& as nidogas estenda os beagos 3 fronte ¢ abalxe a cabega entes os com 31} segundas de
I ombros em diregho ao chiio Vook sentird um alongamento nas costas = permandéncia na
coluna r nos bragos. fntnmme & posigao inictal, relaxe ¢ repita o mavimenta - - posighn final
Figue em pé com 08 pds juntes cu ligelramente aastados. Incline
- A0 lentaments pars A frente, mantendo os joelhos ligeiramsnts
& P flexionados. Delxe o3 brages pendurados em dirsgio an chao, 5 vezes
flexio do tromes relazando o cabegs e o pescugo Retorue 3 posighu inickel, relave =
repita o moviments
Na posigao de quatro apolos com as maos 30 nive! dos ombros e 08
o S o e \ 5210 veen do
3 o R e 8\
# arvadonds as costas para dma pusando o umblge em dicego 3 coluna ;';m'::;;:

& baixando & cabeca [posicho do gato). Repits o movimento, sempre
coordenado com 2 respiragio
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7.4. Apéndice 4: Teste de Normalidade

Tabela 2: Teste de Normalidade

Teste de Normalidade

Shapiro-Wilk

Estatistica gl Sig Normalidade
Intensidade da dor 0,885 30 0,004 N&o normal
WHOQOL Pergunta 1 e 2 0,813 30 <0,001 N&o normal
WHOQOL Dominio 1 0,946 30 0,130 Normal
WHOQOL Dominio 2 0,948 30 0,152 Normal
WHOQOL Dominio 3 0,898 30 0,007 Nao normal
WHOQOL Dominio 4 0,972 30 0,593 Normal
Intensidade da dor Final 0,899 30 0,008 N&o normal
WHOQOL Dominio 4 Final 0,968 30 0,480 Normal
WHOQOL Dominio 3 Final 0,907 30 0,012 N&o normal
WHOQOL Dominio 2 Final 0,969 30 0,523 Normal
WHOQOL Dominio 1 Final 0,925 30 0,035 Nao normal
WHOQOL Pergunta 1 e 2 Final 0,870 30 0,002 Nao normal
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