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Resumo

Curso Clinico, com base nos perfis psicossociais ocupacionais, em utentes
com Dor Cervical Créonica de origem nao especifica submetidos a um

programa de fisioterapia multimodal

Carolina Melo, Lucia Domingues

Palavras-chave: Dor cervical cronica nao especifica, fatores psicossociais
ocupacionais, perfis psicossociais ocupacionais, curso clinico.

Introdugao: A dor cervical cronica (DCC) € uma condi¢do com elevada prevaléncia
e persisténcia ao nivel da populagédo ocupacional. Tém vindo a ser demonstradas
associacdes entre os diferentes perfis psicossociais ocupacionais e a capacidade
de predizer outcomes de saude na dor cervical (DC), sendo desta forma relevante
o estudo do curso clinico associado aos perfis psicossociais ocupacionais em
utentes com DCC de origem nao especifica (DCCNE) . Objetivo: Estudar o curso
clinico dos diversos perfis psicossociais ocupacionais em relacdo as variaveis
incapacidade funcional, intensidade da dor e percegao global de melhoria em
utentes com DCCNE submetidos a um programa de fisioterapia multimodal.
Definiu-se como objetivo secundario exploratorio estudar os fatores psicossociais
ocupacionais como potencial fator de progndéstico de resultados de “sucesso” nas
mesmas variaveis dependentes. Metodologia: Realizou-se um estudo
observacional de coorte prospetivo de natureza exploratéria com 18 participantes
com DCCNE, no ativo. Os participantes foram categorizados em 4 perfis
psicossociais ocupacionais de acordo com a escala JCQ-VP. Foram realizados 8
momentos de avaliagao: baseline, 12, 22, 32, 42 52 62 e 72 semana de intervencéo.
As variaveis analisadas foram: intensidade da dor, incapacidade funcional e
percecdo global de melhoria. Resultados: O curso clinico dos utentes com
DCCNE, apresentou uma tendéncia de melhoria transversal aos 4 perfis
psicossociais ocupacionais, ao longo das 7 semanas de intervengédo. Contudo,
apenas o perfil Active job apresentou diferengas significativas ao longo das 7
semanas de intervencdo para as variaveis intensidade da dor (p<0,002) e
incapacidade funcional (p<0,003). A analise inter-grupos sugere nao existirem
diferencas entre os diversos perfis, a excecado da intensidade da dor na baseline
(p=0,047). Conclusao: Considerando a natureza exploratéria do presente estudo,
os resultados parecem sugerir que o perfil psicossocial ocupacional podera
influenciar o curso clinico dos utentes com DCCNE submetidos a um programa de
fisioterapia. Contudo, n&o se verificou associacao destes perfis como potencial fator
de prognastico.



Abstract

Clinical Course, based on work-related psychosocial profiles, in patients
with chronic non-specific neck pain undergoing a multimodal physiotherapy

program

Carolina Melo, Lucia Domingues

Keywords: Chronic non-specific neck pain, work-related psychosocial factors,
occupational psychological profiles, clinical course.

Introduction: Chronic Neck Pain (CNP) is a high prevalent and persistent condition
in occupational population. Evidence suggests that different work-related
psychosocial profiles can predict different health outcomes in patients with Neck
Pain (NP), making it relevant to study the clinical course associated with work-
related psychosocial profiles in patients with Chronic non-specific neck pain
(CNNP). Objectives: To investigate the clinical course of different work-related
psycosocial profiles in relation to pain, disability and global perceived change in
patients with CNNP undergoing multimodal physiotherapy program. The secondary
objective was to evatuate work-related psychosocial profiles as a potential indicators
of “successful” outcomes for these dependent variables. Methodology: prospective
observational cohort study of an exploratory nature was carried out with 18 active
participants with DCCNE. The participants were categorised into 4 occupational
psychosocial profiles according to the JCQ-VP scale. There were 8 assessment
moments: baseline, 1st, 2nd, 3rd, 4th, 5th, 6th and 7th week of intervention. The
variables analysed were: pain intensity, functional disability and global perception
of improvement. Results: The clinical course of patients with CNNP showed a trend
of improvement across the 4 occupational psychosocial profiles over the 7 weeks of
intervention. However, only the Active job profile showed significant differences over
the 7 weeks of intervention for the variables pain intensity (p<0.002) and functional
disability (p<0.003). Inter-group analysis suggests no differences between profiles,
except for pain intensity at baseline (p=0.047). Conclusion: Considering the
exploratory nature of the present study, the results seem to suggest that the work-
related profile may influence the clinical course of patients with CNNP undergoing
a physicaltherapy program . however, no association was found between these
profiles as a potential prognostic factor.
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1. INTRODUGCAO

A dor cervical (DC) é considerada uma das maiores causas de disfungéo
musculo-esquelética (DME) a escala global, representando um impacto significativo
ao nivel da incapacidade funcional e qualidade de vida percecionada em pessoas
com a mesma condicdo (Safari et al., 2020; Aegerter et al., 2020).

E definida pela Task Force on Neck Pain and It's Associated Disorders como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e descreve-a como sendo
localizada na regiao posterior da coluna cervical, localizada entre a linha nucal
espinha da omoplata com ou sem irradiagdo para a cabecga, tronco e membius
superiores (Guzman et al., 2008). A origem da DC é na maioria das vezes de dificil
identificacdo pela auséncia de um diagndstico anatomopatologico especifico.
Nestes casos, a International Association for the Study of Pain (IASP) sugere a

definicdo de DC de origem néo especifica (DCNE) (Misailidou et al., 2010).

Existem diversos critérios de classificacdo da DC, nomeadamente de acordo
com a localizagao, etiologia, severidade e duragédo. Contudo, o critério da duragéo
dos sintomas € o mais habitualmente utilizado pois parece mostrar-se mais
relevante para o prognéstico destes utentes (Perrot et al., 2019; Cohen, 2015;
Misailidou et al., 2010). A IASP classifica a dor, consoante a durag&o dos sintomas,
como: aguda (menos de 7 dias), sub-aguda (mais de 7 dias e menos de 3 meses)
e cronica (duragdo igual ou superior a 3 meses) (Misailidou et al., 2010). A DC
cronica de origem nao especifica (DCCNE) é entdo definida como DCNE com
sintomas de duragdo superior a 3 meses (Guzman et al., 2008; Misailidou et al.,
2010).

Na populagcdo mundial, estima-se que 22% a 70% da populacédo experiencie,
pelo menos uma vez na vida, um episédio de DC e que cerca de 54% da populacao
tenha experienciado um episédio de DC nos ultimos 6 meses (Safiri et al., 2020;
Blanpied et al., 2017).

A escala global, em 2017, estima-se a prevaléncia desta condicdo em 288,7

milhdes de casos (95% Intervalo de confianga (IC): 254.7 a 323.5 milhdes) e uma



incidéncia de 65,3 milhdes novos casos (95% IC: 57.7 a 73.9 milhdes) (Safiri et
al.,2020). Esta condi¢cao é considerada pela Global Burden of Disease (GBD) a
quarta maior causa de incapacidade e a vigésima primeira maior causa de
sobrecarga geral, representado 28,6 milhdes (95% IC: 20,0 a 40,2 milhdes) de anos
de vida vividos com incapacidade (DALYs- Disability-Adjusted Life Years) (Safiri et
al., 2020). Em Portugal, de acordo com a GBD, a DC entre 1990-2019 apresentou
uma incidéncia de 523,8 mil habitantes (95% 1C:422,3 a 653,4 mil), representando
51,4 mil (95% IC:33.7 a 74 mil) DALYs (GBD Results, 2019). O pico de prevaléncia
de DC atinge-se nas idades compreendidas entre os 45-54 anos e os 45-49 anos
para o sexo masculino e feminino, respetivamente (Safiri et al., 2020; Malinska et
al., 2021; Bohman et al., 2019).

A evidencia mais recente tem vindo a suportar, ao longo dos anos, o impacto
substancial que a condicdo representa a nivel econdmico e social, impactando
drasticamente na produtividade, absentismo e bem-estar do trabalhador ao longo
da vida (Dong et al., 2020; Jun et al., 2020; Yang et al., 2016). Por outro lado,
também apresenta impacto ao nivel dos sistemas de saude dos paises, implicando
elevados custos nos tratamentos dos mesmos individuos (Safiri et al., 2020; Jun et
al., 2020). No melhor conhecimento da evidencia disponivel, ndo se encontra, até
a data, nenhuma publicagéo relativa ao impacto econdmico da DC na populagéo
portuguesa. Contudo atendendo aos dados mais recentes em diversos paises da
europa, a titulo exemplificativo, em Espanha, entre 2004 e 2007 verificou-se um
aumento de 2.276.642 € para o sistema nacional de saude relativo a despesas
associadas ao tratamento de utentes com DC (Serrano-Aguilar et al., 2011). Da
mesma forma, na Suécia, a DC juntamente com a dor no ombro representaram
18% dos custos alocados aos subsidios por incapacidade (Blanpied et al., 2017).

Ao longo dos anos, diversos estudos tém sido desenvolvidos com o intuito
de estudar a prevaléncia da DC ao nivel dos diversos setores de atividade (Yang
et al.,2016; Dong at al., 2020; Aegerter at al., 2020). Esta especial atengao, nesta
populagdo em particular, fundamenta-se pela necessidade de considerar o papel e
a influéncias dos diferentes fatores de risco ocupacionais na condigdo de DC. A
literatura recente suporta a ponderacéao de fatores ocupacionais quer ao nivel fisico,
pelas posturas mantidas por longos periodos e movimentos repetidos, quer a nivel



psicossocial explicado por varios modelos tedricos como “job strain model” que
justifica o stress ocupacional como sendo resultado da desarmonia entre as
exigéncias do trabalho e o nivel de controlo que o trabalhador tem sobre o mesmo
(Mateos-Gonzalés et al., 2023; Bonsaksen et al., 2019; Hannan et al., 2005; R.
Karasek, 1999). Dong e colaboradores (2020), estudaram uma amostra de 29547
trabalhadores nos hospitais publicos na China, tendo identificado uma prevaléncia
de Dor Cervical cronica (DCC) de 27,4%, em que 3366 (11,4%) desses
trabalhadores tiveram absentismo pela mesma razdo. Em concordancia com os
dados anteriores, Epstein e colaboradores (2018), estimaram uma prevaléncia de
DCC de 60% (95% IC: 47%-72%) numa amostra de 1921 médicos com uma
duragdo de sintomas superior a 12 meses. Da mesma forma, na populacéo
portuguesa, numa amostra de 2595 trabalhadores de categoria profissional White-
collar (WC), 56,1% (95% 1C:52.0-60.1) dos trabalhadores reportaram DC, sendo
que 35,6% desses trabalhadores apresentavam dor concomitante em mais de trés
segmentos do corpo (Nunes et al., 2021). Considerando a evidéncia apresentada,
diversos autores sugerem que a DC na populagao ocupacional parece ser também
bastante persistente, estimando-se que 60-80% dos trabalhadores reportem dor
cervical 1 ano apoés o primeiro episodio de dor (Yang et al., 2016; Bier et al., 2017;
Sihawong et al., 2016).

Dado o impacto da DC e considerando as repercussdes acima descritas, a
fisioterapia apresenta um papel fulcral na gestdo da condigao (Cecchi et al., 2010;
Driessen, Lin, & Van Tulder, 2012). Apesar de ja existir um corpo de investigagcao
robusto na area da efetividade da intervengdo na mesma condi¢ao, a literatura
indica que o curso clinico destes utentes é variavel e ndo inteiramente favoravel,
estimando-se que 50-85% dos individuos reportem sintomas até 1 a 5 anos mais
tarde (Guzman et al., 2008; Safiri et al., 2020; Carroll et al., 2008; Cohen, 2015;
Irgens et al., 2021; Blanpied et al., 2017; Bier et al.,, 2017). Esta disparidade
encontrada no curso clinico dos utentes com esta condigao, leva varios autores a
referenciarem a necessidade de desenvolver investigagdo aprofundada e
exploratdria acerca desta tematica (Blanpied et al., 2017; Cecchi et al., 2010; Silva
et al., 2019).



Walton e colaboradores (2014), realizaram um estudo piloto com um desenho
longitudinal com o objetivo de investigar as trajetérias de recuperagdo de utentes
com DC durante 4 semanas de um programa de fisioterapia. Os resultados
sugerem que é expectavel que o utente atinja a Mudanga Minima Clinicamente
Importante (MMCI) entre a 3% e a 4% semana apos inicio de intervencédo. Mais
especificamente, sugerem uma melhoria semanal de 0.5 pontos na Escala
Numeérica da Dor (END) para a variavel intensidade da dor e 1.5 pontos no Neck
Disability Index (NDI) para a variavel incapacidade funcional. O facto da durag&o
da sintomatologia na baseline variar entre “menos de 3 semanas até mais de 6
meses” e serem diversas a causas da DC, ndo permite tirar conclusdes

especificamente em relagado aos valores expectaveis para utentes com DCCNE.

Um outro estudo realizado por Bohman e coloboradores em 2019, com um
desenho de coorte longitudinal, que teve como objetivo desenvolver modelos
preditivos de recuperacéo a curto e a longo prazo em utentes do sexo feminino com
DCCNE submetidas a um programa de 11 semanas de fisioterapia. Relativamente
a incapacidade funcional, as utentes foram consideradas como respondedoras
positivamente se atingissem uma melhoria igual ou superior a 6.3 pontos na NDI.
Para a mesma escala, 44% melhoraram aos 3 meses, 42% aos 9 meses e 36%
aos 15 meses. Para a variavel Percecéo Global de Melhoria (PGM), 53% atingiram
a MMCI aos 3 meses, 35% aos 9 meses e 30% aos 15 meses. Estes resultados
sugerem que os efeitos do programa de fisioterapia vai-se perdendo ao longo dos

momentos de follow-up.

Num estudo mais recente, Weigl e colaboradores (2021) desenvolveram um
estudo de coorte prospetivo com utentes com DCCNE submetidos a um programa
de fisioterapia de 3 semanas composto por uma abordagem multidisciplinar,
abordando fatores biopsicossociais. Os utentes foram avaliados na baseline, as 3
semanas (alta) e 6 meses apos a alta. Ao nivel da variavel intensidade da dor na
Northem American Spine Society (NASS), os utentes evoluiram positivamente de
uma média 3,56(+1,15) pontos as 3 semanas para 3,32(+1,30) pontos aos 6 meses.
Em relagdo a incapacidade funcional, medida com a mesma escala, foi mantida a
meédia de pontos entre as 3 semanas, com 2,11(x£0,70) pontos e os 6 meses com
2,11(z0,79) pontos. Estes resultados parecem demonstrar uma melhoria ao nivel



da variavel intensidade da dor e a manuteng¢ao do nivel de incapacidade funcional

entre os dois momentos de avaliagéo.

Adicionalmente, Irgens e colaboradores (2021) realizaram um estudo de
coorte prospetivo com duragdo de 1 ano, com utentes com DC com diversas
duragbes de sintomas na baseline. Foram realizados momentos de follow-up
semanais, com o objetivo de explorar os padrdes de trajetdrias de dor durante este
tempo. Os resultados deste estudo parecem sugerir a existéncia de evolugdes
clinicas diferentes entre utentes com DCNE. Especificamente, sugerem que
utentes com trajetorias de dor persistente apresentam maiores niveis de stress
comparativamente com utentes com trajetos de dor flutuantes. Contudo, ndo s&o
estabelecidas as duragdes de sintomas na baseline dos diversos grupos assim

como estes utentes ndo foram submetidos a um programa de fisioterapia.

Considerando os estudos apresentados, € de notar a variabilidade dos
resultados em relagdo ao curso clinico nos utentes com DC para as variaveis
intensidade da dor, incapacidade funcional e percegao global de melhoria. Esta
variabilidade de resultados entre estudos podera ser justificada, em parte, a
diferengas metodologicas, como a diversidade na duragdo dos sintomas na
baseline, variagdes nos tempos de follow-up e heterogeneidade das caracteristicas
das amostras, o que dificulta a interpretacdo e comparagao dos resultados, assim
como a aplicabilidade dos resultados na DCCNE (Walton et al., 2014; Iregens et
al., 2021; Sihawong et al., 2016; Bohman at al., 2019; Groeneweg et al., 2017)- Por
outro lado, a literatura existente sugere fortemente que caracteristicas individuais
podem desempenhar um papel significativo na modulagdo do curso clinico de
condigdes como a DCCNE. Essas caracteristicas podem incluir fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais, que atuam como variaveis independentes capazes de
influenciar diretamente a evolugéo clinica dos utentes (Silva et al., 2019; Weigl et
al., 2021), podendo justificar da mesma forma a variabilidade existente ao nivel dos
resultados dos utentes. Neste sentido, existe também a necessidade de investigar
outras variaveis independentes que poderdo influenciar o curso clinico destes
utentes, ja que as evolugbes clinicas dos mesmos poderdo diferir mediante

determinadas caracteristicas individuais (Silva et al., 2019; Weigl et al., 2021).



Como exposto anteriormente, a classe ocupacional é considerada uma
populacdo de risco em relagéo a incidéncia e persisténcia da DCCNE (Mateos-
Gonzalés et al., 2023; Bonsaksen et al., 2019; Dong et al., 2020; Epstein et al.,
2018; Yang et al., 2016; Bier et al., 2017; Sihawong et al., 2016). Desde entdo tem
vindo a ser estudados os fatores relacionados com a atividade laboral que podem
aumentar a vulnerabilidade desta populagcdo a DCCNE. Os Fatores Psicossociais
Ocupacionais (FPO) englobam os fatores psicossociais relacionados com o
trabalho, organizacionais e fatores biomecanicos relacionados com a atividade
laboral (Glowinski et al., 2021). Estes fatores tém sido estudados em relag&o a sua
relagdo com o prognéstico dos utentes com DCCNE pela sua ja estabelecida
ligacdo com o aparecimento e desenvolvimento de cronicidade (Yang et al., 2016;
Bier et al., 2017; Sihawong et al., 2016; Larsen et al., 2018; Freimann et al., 2016;
Kaaria et al., 2011; Du et al., 2021; Jun et al., 2020; Mansfield et al., 2023; Kiss et
al., 2011).

Diversos autores tém vindo também a demonstrar que o impacto destes
fatores parece diferir consoante o tipo de trabalho dos utentes com DCCNE (Igwesi-
Chidobe et al., 2024; Gerard et al., 2024; Januario et al., 2014). A literatura classifica
os trabalhadores em Blue-collar (BC) como sendo expostos a stress biomecéanico
pelo seu trabalho manual e tarefas repetidas e White-Collar (WC) pelas suas
posturas mantidas e alta exigéncia de concentracéo (Januario et al., 2014; Chen et
al., 2017).

Igwesi-Chidobe e colaboradores (2024), através de um estudo transversal
com uma amostra de 201 trabalhadores, sugeriu uma forte associagdo entre o
impacto dos FPO e maiores niveis de intensidade da dor e incapacidade funcional
em trabalhadores de setores profissionais BC. Os resultados sugerem também que
estes fatores parecem ser mais relevantes na explicagdo do aparecimento da
DCNE comparativamente aos fatores biomecanicos relacionados com a atividade
laboral. Na mesma linha de investigac&o, Januario e colaboradores (2014) através
de um estudo transversal com uma amostra de 240 trabalhadores demonstraram
que tanto os trabalhadores BC e WC apresentam alto risco de desenvolver DC,

sendo que os trabalhadores WC parecem apresentam maior prevaléncia de DC.



Por outro lado, Gerard e colaboradores (2024) realizaram uma revisdo Umbrella,
com o objetivo de investigar os diversos fatores de prognodstico para a DC.
Identificaram que ser um trabalhador BC representa um fator de mau prognostico
associado as variaveis de incapacidade relacionada com o trabalho e intensidade
da dor.

Para a avaliagao dos FPO é proposta a utilizacdo da escala Job Content
Questionnaire, versao portuguesa (JCQ-VP) (Vilas-Boas & Cerqueira., 2017). Esta
escala permite a dicotomizacdo dos participantes por perfis psicossociais
ocupacionais. O modelo Job Demand-Control (JDC) criado pelo autor da escala,
tem vindo a demonstrar associagdes entre os diversos perfis e a capacidade de
predizer outcomes de saude na populagado ocupacional. De acordo com 0 mesmo,
individuos que se encontrem no perfil Job Strain (alto impacto de Job Demands e
baixo impacto de Job Control) estdo associados a baixa saude psicoldgica e bem-
estar, maiores niveis de ansiedade e depressao, maior probabilidade de burnout e
piores outcomes em saude (R. Karasek, 1999; Zeike et al.,2018; Bonsaken et al.,
2019; Larsen et al., 2018; Mateos-Gonzaléz et al., 2023; Januario et al., 2014;
Eatough et al., 2012; Gerard et al., 2024) . Em contrapartida, utentes no perfil Active
Job (alto impacto de Job Demands e Job Control), esta associado a uma boa saude
psicologica (Bonsaksen et al., 2019; Januario et al., 2014).

Estudos prévios sugerem que as exigéncias do trabalho e stress ocupacional
podem influenciar variaveis como dor, incapacidade funcional e percecéo global de
melhoria, sublinhando a necessidade de adaptar a avaliagdo e a intervencao a
essas variaveis (Silva et al., 2019; Weigl et al., 2021; Larsen et al., 2018; Mateos-
Gonzaléz et al., 2023; Malinska et al., 2021; Syedmark et al., 2018).

Svedmark e colaboradores (2018) realizaram um estudo de coorte
prospetivo constituido por 97 utentes com DCNE (duragdo minima de sintomas de
6 semanas) do sexo feminino, submetidas a um programa de fisioterapia. O estudo
teve como objetivo avaliar a potencial relag&o entre as variaveis intensidade da dor,
incapacidade funcional e produtividade no trabalho e os FPO. Os resultados do
estudo parecem sugerir que utentes com alto impacto de Job Demands e Job
Control, combinados, apresentam, aos 3 meses de follow-up, menores niveis de

incapacidade funcional na NDI. Da mesma forma, parece demonstrar uma



associagdo entre maiores niveis de Job Control e menores niveis de dor e
incapacidade funcional e maior produtividade no trabalho no mesmo momento de
follow-up. Por outro lado, sugerem que utentes com maiores niveis de stress na
baseline (associados ao alto impacto de Job Demands e baixo impacto de Job
Control) parecem apresentar maiores niveis de incapacidade funcional e
intensidade de dor e menores indices de produtividade no trabalho aos 3 meses de
follow-up.

Considerando a evidéncia apresentada, destaca-se uma lacuna nos estudos
sobre o papel dos fatores relacionados com a atividade laboral na evolugéo clinica
da DCCNE. Embora a literatura sugira que caracteristicas individuais associadas a
diferentes perfis psicossociais possam impactar significativamente a evolugéo
clinica dos utentes com DCCNE (Silva et al., 2019; Weigl et al., 2021), no nosso
melhor conhecimento, ainda ndo foi explorado o impacto especifico dos perfis
psicossociais ocupacionais. Neste sentido, é fundamental investigar o impacto
desses perfis no curso clinico dos utentes com DCCNE, de forma a compreender
se essas caracteristicas individuais influenciam a evolugao clinica, sendo crucial
para delinear, no futuro, intervengdes personalizadas. Considerando a auséncia de
literatura sobre a tematica, € fundamental desenvolver-se estudos exploratérios
para identificar e gerar hipoteses acerca da relagdo dos perfis psicossociais
ocupacionais com outcomes de evolugdo clinica e resposta ao tratamento,
fornecendo uma base sélida para investigag&o futura. Ao preencher essa lacuna,
sera possivel contribuir para o desenvolvimento de conhecimento acerca dos FPO
no curso clinico destes utentes.

Desta forma, o objetivo do presente estudo € descrever e analisar o curso
clinico, considerando os perfis psicossociais ocupacionais, dos utentes com
DCCNE submetidos a intervencao de fisioterapia multimodal, no que respeita as
variaveis intensidade da dor, incapacidade funcional e perce¢ao global de melhoria.
Concretamente, pretendeu-se aferir se os utentes com diferentes perfis
psicossociais ocupacionais poderiam apresentar uma evolucao clinica diferente ao

longo do periodo de intervengao de fisioterapia multimodal.



Como objetivo secundario serdo analisados os perfis psicossociais
ocupacionais como potencial fator de progndéstico de resultados de “sucesso” apos
intervencao de fisioterapia multimodal em utentes com DCCNE.

Este objetivo ira preencher uma lacuna na literatura, gerando possiveis
hipéteses relacionadas com a associacao dos FPO e respetivos perfis psicossociais
ocupacionais com o prognostico relativo as variaveis incapacidade funcional,
intensidade da dor e percecdo global de melhoria em utentes com DCCNE
submetidos a um programa de fisioterapia multimodal (Yang et al., 2016; Bier et al.,
2017; Sihawong et al., 2016; Larsen et al., 2018; Freimann et al., 2016; Kaaria et
al., 2011; Gerard et al., 2024; Weigl et al., 2019).



2. METODOLOGIA

2.1. Desenho de estudo

Foi realizado um estudo observacional de coorte prospetivo, de natureza
exploratdria, com o objetivo de estudar o curso clinico das variaveis incapacidade
funcional, intensidade da dor e percegéo global de melhoria associado aos perfis
psicossociais ocupacionais de utentes com DCCNE submetidos a um programa de

fisioterapia multimodal.

A escolha de um estudo de natureza exploratéria justifica-se por ser, ao melhor
do nosso conhecimento, o primeiro a investigar a evolugéo clinica de utentes com
DCCNE, considerando os perfis psicossociais ocupacionais. Este carater
exploratorio permite gerar hipoteses iniciais que poderéo servir de base para futuros
estudos de maior escala, com maior rigor metodolégico e direcionar futuras
investigacdes (Carey & Boden, 2003; Hallingberg et al., 2018). O objetivo principal
€ fornecer insights iniciais, através da identificacdo de possiveis padrées e
tendéncias entre variaveis, oferecendo um contributo inicial valioso para a

compreensao do curso clinico na populagdo com DCCNE ativa profissionalmente..

Este desenho de estudo observacional & considerado o mais indicado,
considerando o objetivo definido, uma vez que o investigador pode avaliar variaveis
em simultédneo, ao longo de diversos momentos de avaliagéo, ndo interferindo no
estudo, descrevendo e analisando as variaveis em observacéo ao longo do tempo
(Bonita, 2007; Song & Chung, 2010; Hallingberg et al., 2018).

2.2. Populagao do estudo

O presente estudo teve como populacido-alvo, utentes com DCCNE ativos
profissionalmente, com indicagdo para a realizacado de intervencao de fisioterapia
multimodal. A amostra do presente estudo foi selecionada por conveniéncia, de

forma consecutiva em 9 clinicas na area metropolitana de Lisboa.

A elegibilidade dos participantes foi garantida através do cumprimento de todos

os critérios de inclusdo e a nao verificagdo de nenhum critério de exclusao.
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Os participantes elegiveis para este estudo cumpriram os seguintes critérios de
inclusdo: 1) idade compreendida entre os 18 e os 65 anos de idade (Cecchi et al.,
2010); 2) presenca de DCCNE (i.e., dor localizada na regido posterior da coluna
cervical, localizada entre a linha nucal e a espinha da omoplata com ou sem
irradiagdo para a cabecga, tronco e membros superiores, sem diagndstico
anatomopatologico especifico e com uma duragdo de ha pelo menos 3 meses)
(Schellingerhout et al., 2008); 3) ter uma pontuagdo superior ou igual a 5 na escala
NDI (Neck Disability Index) (Vernon, 2008); 4) estar no ativo; 5) ter a capacidade
de ler e escrever em lingua portuguesa; 6) indicagao para realizar intervengéo de
fisioterapia multimodal de acordo com pratica clinica habitual; 7) assinatura do
consentimento informado de forma livre e esclarecida (European Medicines Agency
(EMA), 2018).

Da mesma forma, nenhum participante apresentou qualquer critério de
exclusdo, nomeadamente: 1) historial de trauma cervical (Cecchi et al., 2010); 1)
historia de traumatismo recente ou cirurgia cervical ha menos de 6 meses (Cecchi
et al., 2010; Misailidou et al., 2010); 2) DC associada a uma patologia especifica
(p.e: infecdo, tumor, osteoporose, fratura, deformidade estrutural e doenca
inflamatoria) (Borghouts et al., 1998); 3) mulher em periodo de gravidez,
considerando as alteragcdes posturais associadas a esta condi¢ado (Cecchi et al.,
2010; Walton et al., 2014).

Apods a avaliagcido dos critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes por
parte dos fisioterapeutas responsaveis, foi constituida a amostra do presente
estudo, em que os utentes realizaram pelo menos 7 semanas de intervengcao de
fisioterapia multimodal, de acordo com o modelo de pratica clinica habitual,
refletindo integralmente o contexto de prestagdo de cuidados de fisioterapia
instituido em cada centro de recrutamento, sem qualquer influéncia da equipa de

investigacéo (Bier et al., 2017).

No que respeita ao calculo do tamanho da amostra, considerando a natureza
exploratdria deste estudo, uma amostra constituida por pelo menos 10 participantes
foi considerada adequada, com vista a identificar tendéncias preliminares e gerar
hipéteses para estudos futuros de maior escala e robustez metodologica
(Hallingberg et al., 2018; Julious, 2005; Hertzog, 2008).
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2.3. Recrutamento dos participantes

Inicialmente, e com vista a identificacdo de potencias clinicas de fisioterapia
com interesse na colaboragcdo no ambito deste estudo, foi submetido um pedido de
colaboracéo e autorizacio ao diretor clinico de diversas clinicas de fisioterapia onde
foram recolhidos os dados para a realizacdo do estudo. Apds a aprovacido do
mesmo, solicitou-se a colaboracdo dos médicos fisiatras e dos fisioterapeutas das
clinicas de fisioterapia para a participacdo no estudo. Foi fornecida toda a
informacao relativa ao estudo a decorrer e foram esclarecidas as possiveis duvidas
existentes. Foi incentivada a normal avaliacdo e intervengao dos fisioterapeutas,
refletindo integralmente a pratica clinica habitual no contexto de prestacédo de
cuidados de fisioterapia instituido em cada clinica, sem qualquer influéncia da
equipa de investigagdo. Apos consulta de fisiatria/ fisioterapia e consequente
diagnostico de DCCNE, com indicagdo para a realizagdo de fisioterapia, estes
utentes foram identificados como potenciais participantes no presente estudo. Os
participantes que cumpriram os critérios para a inclus&o no estudo receberam uma
carta explicativa (Apéndice 1) com informac&o relativa ao estudo e foi explicado ao
mesmo que a participagao no estudo nio iria interferir ou alterar o seu tratamento
de fisioterapia. Aos utentes que apresentaram interesse na participagdo no mesmo,
foi Ihes entregue e solicitada a assinatura do formulario de consentimento
informado (Apéndice 2) em duplicado, sendo um exemplar para a investigadora e
outro para o participante. O periodo de recrutamento decorreu em 9 clinicas da area
metropolitana de Lisboa, entre margo 2023 e junho 2024.

2.4. Outcomes e instrumentos de medida

No presente estudo foram considerados como outcomes a incapacidade
funcional, a intensidade da dor e a percecao global de melhora (Blanpied et
al., 2017; Kapitza, Ludtke, Tampin, & Ballenberger, 2020; Lemeunier et al., 2019;
MacDermid et al., 2009).
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De forma a caracterizar a amostra do ponto de vista sociodemografico e clinico
foi desenvolvido e aplicado um questionario de caracterizagao sociodemografica e

clinica.

Para definir os perfis dos utentes com DCCNE com base no impacto dos fatores
psicossociais ocupacionais, foi utilizado o questionario de autopreenchimento JCQ-
VP.

2.41 Incapacidade funcional

A incapacidade funcional foi avaliada através da escala Neck Disability Index,
versao portuguesa (NDI-VP) (Cruz et al., 2015).

A escala NDI-VP, € uma escala de autopreenchimento constituida por 10 itens
que avaliam a capacidade dos individuos com DC em realizar atividades de vida
diaria. A pontuagao de cada item varia entre 0 (sem dor/ sem limitagdo funcional) e
5 (a maior dor possivel/ maxima limitacdo funcional). A pontuacéo final decorre da
soma da pontuagao de cada item, variando entre 0 e 50 pontos em que valores
superiores indicam maior grau de incapacidade (Cruz et al., 2015; Pereira et al.,
2015). A NDI-VP foi adaptada culturalmente e validada para a populagéo
portuguesa por Cruz e colaboradores (2015). De acordo com o estudo de validagao,
o NDI-VP é um instrumento que apresenta valores adequados de consisténcia
interna (a Cronbach: 0,95), de validade de constructo (rs=0,49) e elevada fiabilidade
teste-reteste (ICC=0,91; 95% 1C=0,87-0,94) (Cruz et al., 2015). A MMCI da
presente escala € conseguida quando ha uma reducgdo superior ou igual a 27% na
mesma (Cruz et al., 2015; Domingues et al., 2018; Groeneweg et al., 2017).

Para o estudo do objetivo secundario, a variavel dependente definida (variavel
resposta) é o outcome dicotomico de status de “sucesso” ou “insucesso” em relagao
a incapacidade funcional apds intervencao, definido com base na MMCI: Desta
forma, definiu-se que os participantes que atingissem uma mudancga igual ou
superior a 27% no NDI-VP ao fim de 7 semanas comparativamente ao valor da
baseline, seriam categorizados em “sucesso” e por sua vez em “insucesso” caso

nao atingissem essa mudancga (Groeneweg et al., 2017; Cruz et al., 2015).
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2.4.2. Intensidade de dor

A variavel intensidade da dor foi avaliada através da Escala Numérica da Dor
(END), consistindo numa escala de 11 pontos que varia entre 0 a 10, em que 0
representa a auséncia de dor e 10 representa a dor maxima imaginavel. E solicitado
ao utente que indique qual o numero que melhor representa a intensidade de dor
naquele momento de avaliacdo. Quanto as suas propriedades psicométricas, a
END é um instrumento valido, fiavel e com utilidade clinica, apresentando
fidedignidade moderada (ICC=0,76; 95% 1C=0,51-0,87) e com poder de resposta
(AAC=0.85, 95% IC. 0.078-0.93) para a condigao clinica de DCC, sendo a sua
utilizagdo recomendada pela Initiative on Methods, Measurement, and Pain
Assessment in Clinical Trials (IMMPACT) (Blanpied et al., 2017; Cleland, Childs, &
Whitman, 2008; Lemeunier et al., 2019; Bobos et al., 2018; Ministério da Saude de
Portugal & Miguel, 2003; Turk et al., 2008; Young et al., 2018).

Para a mesma variavel e para o estudo do objetivo secundario, variavel
dependente definida (variavel resposta) é o outcome dicotomico de status de
“sucesso” ou “insucesso” em relacdo a intensidade da dor apds intervencéo,
definido com base na MMCI. Desta forma, definiu-se que os participantes que
atingissem uma mudanca igual ou superior a 20% ou 2 pontos na escala ao fim de
7 semanas comparativamente ao valor da baseline, seriam categorizados em
“sucesso” e por sua vez em “insucesso” caso ndo atingissem essa mudanga (Turk
& Dworkin, 2008).

2.4.3. Percecao Global de melhoria

Para a avaliagdo do oufcome percegao global de melhoria (variavel
dependente), foi utilizada a Escala Perce¢ao Global Mudanga do Paciente (PGIC),
medida de auto reporte que reflete a percecédo do utente em relagado a melhoria do
seu problema em resposta ao tratamento. E um instrumento de medida
unidimensional no qual os individuos classificam a sua melhoria associada a
intervencao numa escala de 7 itens que varia entre “1= sem alteracdes” e “7= Muito
melhor”. Esta escala disponibiliza informacéo facilmente interpretavel acerca da
importancia clinica das mudangas do estado de saude percecionadas pelos
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individuos quando submetidos a determinados tipos de intervencéo. A adaptacao
cultural e contributo para a validagdo para a lingua portuguesa (PGICS- PT) foi
realizada por Domingues e Cruz (2011), onde se verificou que a escala € adequada
para medir a percecdo de melhoria do estado de saude e satisfagcdo com o
tratamento de individuos com dor crénica de natureza musculo-esquelética.
Segundo os mesmos autores, a validade de construto € alta correlacionando-se
com o outcome intensidade da dor (END) (r de Pearson=0.822; p<0.001).

Para a mesma variavel e para o estudo do objetivo secundario, variavel
dependente definida (variavel resposta) é o outcome dicotomico de status de
“sucesso” ou ‘“insucesso” em relacdo a percecdo global de melhoria apos
intervencdo, definido com base na MMCI. Desta forma, definiu-se que os
participantes que atingissem uma mudanga igual ou superior a 5 na escala ao fim
de 7 semanas comparativamente ao valor da baseline, seriam categorizados em
“sucesso” e por sua vez em “insucesso” caso n&o atingissem essa mudanca (Hurst
& Bolton, 2004; Domingues & Cruz, 2011).

2.4.4. Questionario de caracterizagao sociodemografica e clinica

Foi desenvolvido e administrado um questionario de caracterizagao
sociodemografica e clinica aos participantes com o objetivo de caracterizar os
participantes em relacdo ao género; idade (anos); habilitagdes literarias; area
profissional; historia de dor lombar; presenca ou auséncia de cefaleias; presenca
ou auséncia de dor na raquis; intensidade da dor e nivel de incapacidade funcional
(Carroll et al., 2008; Verwoerd et al., 2019; Walton et al., 2014; Domingues at al.,
2018). Para a recolha destes dados foi desenvolvido um questionario de
caracterizagao sociodemografica e clinica (Apéndice 3).

2.4.5. Fatores Psicossociais Ocupacionais

Os FPO foram considerados o fator de interesse a ser estudado de forma a
perceber a sua relagdo com o curso clinico relativo as variaveis intensidade da dor,

incapacidade funcional e percegao global de melhoria.
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Para a sua avaliacdo recorreu-se a escala Job Content Questionnaire,
Versao Portuguesa (JCQ-VP) (Vilas-Boas & Cerqueira, 2017).

A escala JCQ-VP, é uma escala de autopreenchimento constituida por 22
itens, distribuidos por 3 dimensdes (Job control, Job demands e Job support)
relativos a percecgao individual sobre o seu trabalho, chefia e colegas. A dimensao
Job Control avalia a componente de capacidade de decisédo e é constituida por 9
questdes, a dimensao Job Demands apresenta 5 questdes e por fim a dimensao
Job Support é constituida por 8 questdes referentes ao apoio dos colegas de
trabalho e chefia. A pontuagédo de cada item varia entre 1 (Discordo fortemente) e
4 (concordo fortemente), sendo a posteriori realizado o somatorio das pontuagdes
por dimensao avaliada (Vilas-Boas & Cerqueira, 2017). Consoante as pontuagdes
apresentadas para cada dimensao, € realizada a mediana das mesmas, constituido
o valor de coorte de forma a dicotomizar os participantes em 4 perfis psicossociais
de acordo com Karasek Job Strain Model (Karasek, 1999). A interac&o entre as
subscalas Job control e Job demand, formam 4 categorias de perfis: No strain (low
demands/ high control); Active job (high demands/ high control); Passive job (low
demands/ low control), Job strain (high demands/ low control). A interacado destes
perfis anteriormente descritos com a dimensao Job support, ira colocar o utente
num perfil “isolated job” ou “collective job”, de acordo com o modelo “Demand-
control-support’ representado na Figura 1 (Karasek, 1999; Hachey, 2008; Zeike et
al., 2018; Hannan et al., 2005; Johnson e Hall, 1988; Niedhammer et al., 2006).

A escala apresenta valores de consisténcia interna considerados adequados (a
Cronbach= 0.74 - 0.89). Apresenta também uma validade de construto adequada
quando comparada com a versao original da mesma escala. A versao portuguesa
da escala foi considerada valida na avaliagdo dos fatores psicossociais
ocupacionais na populacdo ocupacional portuguesa (Vilas-Boas & Cerqueira,
2017).
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Figura 1. Perfis psicossociais ocupacionais de acordo com “demand-control-support model”,
retirado de Hachey (2008).
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2.5. Procedimento de recolha de dados

Os potenciais participantes que cumpriram os critérios de inclusdo e nao
apresentaram nenhum critério de exclusido receberam por parte dos fisioterapeutas
colaboradores uma carta explicativa. Nesta carta encontram-se detalhados os
objetivos e procedimentos do estudo. Apds leitura do mesmo documento e em caso
de aceitacdo da participacdo por parte dos participantes, estes assinaram o
consentimento informado. Apds assinatura do formulario de consentimento
informado, foram avaliados na baseline (T0), correspondendo ao momento
imediatamente prévio ao inicio da intervengao em fisioterapia, e de seguida foram
avaliados semanalmente durante 7 semanas (T1, T2, T3, T4, T5, T6 e T7). Estes
periodos de avaliacdo foram escolhidos de forma a ser possivel estudar o curso
clinico da condigao e por ser o tempo expectavel para que se atinja resultados
clinicamente importantes para a presente condicdo (Groeneweg et al., 2017;
Domingues et al, 2019).

No momento TO (baseline) correspondente a primeira sessao de fisioterapia,
todos os participantes preencheram um que questionario de Caracterizagao
Sociodemografica e Clinica e as escalas END e NDI-VP. De seguida, foram
realizadas avaliagdes no final de cada semana, durante 7 semanas consecutivas,

sendo que o momento T7 representa o término da intervencédo (T1-T7). As
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avaliacdes foram realizadas através da administracdo do caderno de instrumentos
(Apéndice 4).

2.6. Consideragoes éticas

O estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica do Instituto
Politécnico de Setubal com o numero de referéncia CE-IPS no 37A / 2023.

No Dossier de submissao a comissao de ética encontrava-se explicito todos os
pressupostos éticos para a concretizagdo do estudo. As questdes éticas foram
asseguradas atraves da construgéo e entrega aos participantes da carta explicativa
referente ao estudo e o formulario de consentimento informado para a integragao
no mesmo. Todos os participantes elegiveis receberam informacdes sobre os
objetivos e o contexto da sua realizagdo por parte dos fisioterapeutas
colaboradores, que se encontravam também disponiveis para o esclarecimento de
qualquer duvida existente. Da mesma forma, foi também esclarecido que a
participagcédo era voluntaria e que os participantes eram livres de desistir da sua
participagéo a qualquer momento, sem necessidade de qualquer tipo de justificagcao
e sem interferéncia nos cuidados de saude que poderiam receber. Ilgualmente, a
confidencialidade dos participantes foi assegurada através da utilizagdo de uma
codificagdo alfanumérica para identificar cada um, por meio de um cddigo
alfanumérico sendo que o cddigo e a respetiva correspondéncia ao nome do
mesmo sdo apenas do conhecimento dos investigadores. Os dados recolhidos
tanto em formato digital como em papel sdo de acesso limitado a equipa de
investigacdo, sendo que os questionarios originais serdao destruidos no fim do
estudo e os dados eletrénicos ao fim de trés anos.

Neste sentido, de forma informada, os participantes que aceitaram participar no
presente estudo assinaram o termo de Consentimento Informado, estando
igualmente assinado pelo Fisioterapeuta responsavel pela obtengdo do mesmo,
estando de acordo com o preconizado nas Boas Praticas Clinicas para Investigagéo
Clinica (European Medicines Agency (EMA), 2018).
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2.7. Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada com recurso ao programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 29.0.2.0 (20).

Inicialmente procedeu-se a analise das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos participantes assim como das variaveis incapacidade funcional,
intensidade da dor e percecgéo global de melhoria ao longo dos diversos momentos
de follow-up. Os dados do drop-out foram considerados até ao ultimo momento que

antecedeu o término.

Foi utilizada a estatistica descritiva para caracterizar as diferentes variaveis
sendo que para as variaveis numeéricas utilizaram-se medidas de tendéncia central
e de dispersdo (média, mediana e desvio padrdao) enquanto que para as variaveis

nominais e ordinais recorreu-se a distribuigdo de frequéncias (absoluta e relativa).

No que diz respeito a estatistica inferencial, inicialmente procedeu-se a
verificagdo da distribuigdo normal das variaveis com recurso ao teste de Shapiro-
Wilk, devido ao facto de cada subgrupo de participantes ser inferior a 50 elementos
(Maréco, 2007). Uma vez que as variaveis ndo apresentaram uma distribuicdo

normal, foram selecionados testes n&o paramétricos.

Relativamente a analise inferencial relativa ao curso clinico das variaveis
incapacidade funcional, intensidade da dor e percegao global de melhoria, realizou-
se a anadlise intra-grupo e inter-grupo ao longo dos diversos momentos de
avaliacdo. Na analise intra-grupo analisou-se o curso clinico dos participantes de
cada perfil psicossocial ocupacional em relacdo as variaveis acima descritas. Na
analise inter-grupo comparou-se o curso clinico das variaveis em estudo entre os
diversos perfis psicossociais ocupacionais. De forma a descrever o curso clinico ao
longo dos diversos momentos de follow-up, recorreu-se a apresentagao das
medianas. Para avaliar as diferengas intra-grupo ao longo dos diversos momentos
de avaliacao, recorreu-se ao teste de Friedman e analise Post-hop de forma a
normalizar os dados da primeira analise através do teste de Wilcoxon com correcéo
de Bonferroni, de forma a identificar em quais momentos de avaliagado se verifica

significancia estatistica (Maroco, 2007). Para comparar o curso clinico entre os
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perfis psicossociais ocupacionais (Active Job, Job Strain, Passive Job, No Strain)
relativamente as variaveis incapacidade funcional, intensidade da dor e percecao

global de melhoria, recorreu-se ao teste Kruskal-Wallis (Maréco, 2007).

Por fim, de forma a responder ao objetivo secundario, de natureza
exploratdria, recorreu-se a analise univariada com recurso a regressao logistica
para estudar a potencial associacido entre fatores psicossociais ocupacionais e as
variaveis incapacidade funcional, intensidade da dor e perceg¢ao global de melhoria.
Para esta analise, recorreu-se a variavel dicotomica de resposta (“sucesso” ou

‘insucesso”) para cada variavel dependente.

Foi considerado, para cada teste estatistico, um grau de confianga de 95%
com p=<0,05, sendo que os resultados foram considerados estatisticamente
significativos quando a probabilidade de significancia do teste (p-value) foi igual ou

inferior a este valor.
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3. RESULTADOS

O presente capitulo encontra-se organizado em duas partes. A primeira parte
é referente a analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
participantes na baseline. A segunda parte centra-se na analise inferencial das
variaveis em estudo, nomeadamente: intensidade da dor, incapacidade funcional e
percecao global de melhoria, considerando os perfis psicossociais ocupacionais.

No ambito do presente estudo, recrutaram-se no total 18 participantes que
foram submetidos a intervencao de fisioterapia multimodal, sendo que houve a
perda de 1 participante (5,55%) ao longo do estudo por falta de comparéncia nas
sessoOes de fisioterapia (drop-out). A Figura 2 representa o fluxograma do presente
estudo.

Figura 2. Fluxograma do estudo

Baseline
TO
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Drop-out
pat
] a E
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3.1. Caracterizacao Sociodemografica e Clinica

A caracterizagao sociodemografica e clinica dos participantes na baseline
encontra-se descrita na Tabela 1. A amostra do presente estudo foi constituida por
18 participantes, sendo 14 do sexo feminino (77,7%) apresentando uma média de
idade de 43 (x15.03) anos.

Em relagéo as habilitagbes literarias, 15 (83,3%) participantes apresentaram
ensino superior. No que diz respeito a categoria profissional, 14 (77,8%)
participantes apresentam atividade profissional White-Collar e 4 (22,2%)
participantes apresentam atividade profissional Blue-Collar.
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Relativamente as caracteristicas clinicas, 15 participantes (83,3%)
reportavam cefaleia associada a sua dor cervical e 15 participantes (83,3%) dor em
outra regido da coluna.

Em relacio a avaliacdo dos niveis de intensidade de dor e de incapacidade
funcional, a média das pontuagdes obtidas na baseline foi de 6 (£1,32) pontos para
END e de 16 (+5,64) para a NDI-VP, indicando uma incapacidade moderada
(Vernon, 2008).

No que diz respeito a avaliagdo do impacto dos fatores psicossociais
ocupacionais avaliados através da escala JCQ-VP, foi realizada a mediana dos 3
dominios de forma a dicotomizar os participantes nos diversos perfis psicossociais
ocupacionais. Relativamente a distribuicdo dos participantes por perfil de fatores
psicossociais ocupacionais, e de acordo com o método de calculo descrito
identificou-se que a mediana para o Job Control foi de 27, para Job Demand foi de
14 e para Job Support 20. Devido ao reduzido numero da amostra, decidiu-se
apenas tracar os perfis de acordo com Karasek Job Strain Model (Karasek, 1999),
apenas considerando a interagdo entre os dominios Job Control e Job Support.
Desta forma, concluiu-se que 3 participantes (16,7%) apresentavam o perfil No
strain, 2 participantes (11,1%) apresentavam o perfil Job Strain, 5 participantes
(27,7%) apresentavam o perfil Passive Job e 8 participantes (44,4%) apresentavam
o perfil Active job.

Atendendo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos perfis na
baseline, verificou-se uma diferenga estatistica significativa entre grupos para a

variavel intensidade da dor na baseline (p=0,047).
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes na baseline e por perfil psicossocial ocupacional.

Amostra total JCAQ - Perfis segundo Karasek Job Strain Model
A erroe] q A No Strain Job Strain Passive Job Active Job p-value
Variaveis Categoria Medida de resultado n=13 (16,7%) n=2 (11,1%) n=5 (27,7%) n=8 (44,4%)

Caracteristicas sociodemogrédficas

Idade Anos média(to) 43.33 (+15.03) 33,00(8,54) 48,50(x21,92) 53,60(x13,72) 48,17(x16,01) 0,195*
Género Feminino n (%) l 14.(77,7%) 2(66,6%) l 2(100%) l 4(80%) l 7(87,5%) 0,828
Ensino bésico n (%) l 2 (1,1%) 0 (0%) l 0 (0%) l 2 (40%) l 0 (0%)
Ensino secundrio n (%) l 1(5,6%) 0 (0%) l 0 (0%) l 1(20%) l 0 (0%)
Habilitagées literarias Licenciatura n (%) l 7 (38,9%) 0 (0%) | 1(50%) | 1(20%) | 5(62,5%) 0,098**
Mestrado n (%) l 6 (33,3%) 3 (100%) l 1(50%) l 1(20%) l 1.(12,5%)
Doutoramento n (%) l 2 (1,1%) 0 (0%) l 0 (0%) l 0 (0%) l 2 (25,0%)
White Collar n (%) l 14 (77,8%) 3 (100%) l 2 (100%) l 3 (60%) l 6 (75%)
Categoria profissional T I I I 0,498**
Blue Collar n (%) 4(22,2%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (40%) 2 (25%)

Caracteristicas clinicas

Sim n (%) 15 (83,3%) 3 (100%) 2 (100%) 4 (80%) 6 (75%)
Presenca de cefaleia I I I I 1,000**
Néo n (%) 3(16,7%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (20%) 2 (25%)
l l l l
Sim n (%) 15 (83,3%) 3 (100%) 1(50%) 5 (100%) 6 (75%)
Presencga de dor em outra 0.382**
regido da coluna - I I I I ’
Néo n (%) 3(16,7%) 0 (0%) 1(50%) 0 (0%) 2 (25%)
l l l l
Incapacidade (NDI 0-50) média (+DP) 16,28 (£ 5,64) 12 (£0,00) 20,00(+12,73) 18,60(£4,40) 15,63(£5,18) 0,289*
l l l l
Intensidade da dor (END 0-10) média (DP) 6,027 (+1,32) 6,33 (x1,15) 6,00 (+1,41) 7,60 (+0,90) 5,50(x1,07) 0,047*

(NDI-VP — Neck Disability Index, versédo portuguesa; END — Escala Numérica da Dor; *p-value — Teste de Kruskal Wallis; ** p-value- Teste de Fisher
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3.2. Curso clinico dos subgrupos mediante o perfil psicossocial

ocupacional

Em primeiro lugar sera descrito o curso clinico das variaveis em estudo
(intensidade da dor, incapacidade funcional e percegao global de melhoria)
considerando cada subgrupo de perfil psicossocial ocupacional (analise intra-
grupo) ao longo dos diferentes momentos de follow-up. De seguida sera realizada
a comparacao do curso clinico entre os diferentes perfis psicossociais ocupacionais

nos diferentes momentos de avaliagédo (analise inter-grupo).

3.2.1. Analise intra-grupo dos perfis psicossociais ocupacionais

No que diz respeito ao perfil Active Job, o Grafico 1 demonstra a tendéncia

da evolugao da variavel incapacidade funcional do longo do tempo no que diz
respeito ao comportamento da mediana. Observa-se uma tendéncia decrescente
desde o inicio da intervencédo até as 7 semanas, observando-se uma diminuigéo da
mediana de 15 para 7 (T7), respetivamente. Relativamente a variavel intensidade
de dor, observa-se uma melhoria progressiva de uma mediana 5 na baseline para
uma mediana 3 as 7 semanas apos inico da intervengdo (T7). Para a variavel
Percecao Global de Melhoria destaca-se igualmente uma tendéncia de melhoria
progressiva de uma mediana 3 na 1 semana para mediana 5 as 7 semanas (T7).
No que diz respeito a comparagao intra-grupo, observando os dados da Tabela 2,
referente a aplicacdo do teste de Friedman, foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas nas variaveis: intensidade da dor (p=0,002;
X?=22,309), incapacidade funcional (p=0,003; X?=21,996) e percepg¢ao global
de melhoria (p=0,018; X?=15,312), suportando uma tendéncia de melhoria das
mesmas variaveis ao longo do tempo. Com a aplicagao do teste de Wilcoxon com
o objetivo de averiguar a significancia estatistica entre cada momento de avaliagéo
intra-grupo e com consequente corre¢cao de Bonferroni (Apéndice 5), verificaram-
se diferencgas estatisticas significativas, para o mesmo perfil ao nivel da variavel

incapacidade funcional e intensidade da dor entre diversos momentos de
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avaliacdo, nao tendo sido observadas diferencas estatisticas para a variavel

percecao global de melhoria.

Active Job
20
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/
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e N D END emmm=PGM

Grafico 1. Niveis de incapacidade funcional, intensidade da dor e percecéo global de melhoria ao

longo dos diversos momentos de follow-up, no perfil Active Job.

Observando o perfil No Strain (Grafico 2), relativamente a variavel
incapacidade funcional, observa-se uma tendéncia de melhoria desde o inicio da
intervencao até as 7 semanas, verificando-se uma diminuicdo da mediana de 12
para 8, respetivamente. Em relagdo a variavel intensidade de dor, esta apresenta
também uma tendéncia de melhoria iniciando com um valor de mediana 7 na
baseline e atingindo um valor 2 no final do tratamento (T7). Para a variavel
Percegcdao Global de Melhoria observa-se, de igual forma, uma tendéncia de
melhoria de uma mediana 4 na baseline para uma mediana 5 as 7 semanas (T7).
ApoOs aplicagcdo do teste de Friedman, os resultados parecem n&o suportar a
existéncia de mudancas significativas para as diversas variaveis dependentes para

o perfil No Strain.
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Grafico 2. Niveis de incapacidade funcional, intensidade da dor e percegdo global de melhoria ao

longo dos diversos momentos de follow-up, no perfil No Strain.

by

Em relacdo ao perfil Passive Job (Grafico 3), relativamente a variavel

incapacidade funcional, observa-se uma tendéncia de melhoria progressiva
desde o inicio da intervenc&o (T0O) com mediana de 20 até as 7 semanas (T7) com
mediana 10. No que diz respeito a variavel intensidade de dor, esta apresenta
uma evolugao irregular ao longo dos diversos momentos de follow-up contudo inicia
na baseline com 7 valores de mediana e termina as 7 semanas com 6 de mediana.
Por fim, relativamente a variavel Percegao Global de Melhoria, o grafico apresenta
uma tendéncia constante iniciando em TO e terminando em T7 com o valor 5. No
que diz respeito a comparagao intra-grupo, observando os dados da Tabela 2,
referente a aplicacdo do teste de Friedman, foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas ao nivel a variavel incapacidade funcional
(p=0,024; X?=16,135), suportando uma tendéncia de melhoria da incapacidade
funcional ao longo do tempo. Contudo, ndo se verificaram diferencas significativas

nas variaveis intensidade da dor e perce¢ao global de melhoria para o mesmo perfil.
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Grafico 3. Niveis de incapacidade funcional, intensidade da dor e percec¢éo global de melhoria ao

longo dos diversos momentos de follow-up, no perfil Passive Job.

Por ultimo, tendo em consideracao o perfil Job Strain (Grafico 4), o grafico
da variavel incapacidade funcional apresenta uma tendéncia decrescente
acentuada, iniciando com uma pontuacao de 20 valores e terminando em T7 com
4 valores. A nivel da variavel intensidade de dor esta apresenta uma variagao
irregular ao longo do tempo, sendo que na baseline apresentou um valor 6 e
terminou em T7 com um valor 2. Considerando a variavel Perce¢ao Global de
Melhoria, esta apresentou-se linear, tendo iniciado em TO e terminado em T7 com
o valor 6. Apods aplicacao do teste de Friedman, os resultados parecem nao suportar
a existéncia de diferengas significativas para as diversas variaveis dependentes
para o perfil Job Strain.
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Grafico 4. Niveis de incapacidade funcional, intensidade da dor e percegdo global de melhoria ao

longo dos diversos momentos de follow-up, no perfil Job Strain.

Tabela 2. Mudanga das variaveis ao longo do tempo nos diversos perfis psicossociais ocupacionais.

Média das ordens

Variavel em Sub- p- Qui
estudo grupos L ™ T2 L T4 L T6 7 value* quadrado
Active job 7,64 450 557 500 350 321 300 357 0002 22309
P isjéve 650 560 590 420 390 330 350 3,10 0052 13,977
Intensidade 575
dador (END) No Strain 7,25 225 500 325 425 500 325 0349 7,820
Job Strain 7,25 450 575 7,25 3,00 1,00 475 250 0,095 12,185
Activejob 7,57 529 529 507 279 321 307 371 0003 21,99
Incapacidade afsé"e 600 680 550 340 380 250 470 330 0,024 16,135
funcional o
(NDI-VP) No Strain 6,00 375 525 425 225 375 575 500 0,779 4,007
Job Strain 8,00 575 575 6,00 350 200 375 125 0085 12,522
Activejob  NA 336 257 264 471 486 493 493 0018 15312
Percecgéo Passive
Global de o NA 360 330 330 470 530 390 390 0432 6,000
melhoria ,
(PoiC.yp)  NoStain NA 325 450 450 550 325 250 450 0423 6,000
Job Strain NA 500 500 150 500 500 150 500 0,062 12,000

(END: Escala Numérica da Dor; NDI-VP: Versao portuguesa da escala Neck Disability Index; PGIC-VP: Versao
portuguesa da escala Percecédo Global Mudancga do Paciente; *p-value — Teste de Friedman; TO-baseline; T1-
semana 1; T2- semana 2; T3- semana 3; T4- semana 4; T5- semana 5; T6- semana 6; T7- semana 7)
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3.2.2. Analise inter-grupo dos perfis psicossociais ocupacionais

Em seguida, procedeu-se a comparagdo do curso clinico das variaveis em
estudo entre os diferentes subgrupos de perfis psicossoais ocupacionais, utilizando
o teste ndo paramétrico Kruskall Wallis (Tabela 3).

Analisando a variavel incapacidade funcional, os perfis Passive Job e Job

Strain apresentam os valores mais elevados na baseline, comparativamente aos 2
restantes perfis sendo que o No Strain que apresentou a mediana mais baixa em
TO (Grafico 5). Contudo, a tendéncia decrescente para a presente variavel
dependente é transversal a todos os perfis desde a baseline até as 7 semanas de

intervencado. Os perfis No Strain e Active job comportam-se de forma semelhante

ao longo do tempo apresentando por sua vez valores aproximados durante o seu
curso clinico. Para a mesma variavel, o teste Kruskal Wallis suporta que nao se
verifica uma diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) entre os perfis em
nenhum momento de avaliagdo, ndo se podendo rejeitar a hipétese nula. Estes
resultados parecem sugerir que a variavel incapacidade funcional apresenta um
comportamento de evolugédo clinica semelhante independentemente do perfil
psicossocial ocupacional.

No que diz respeito a variavel intensidade da dor, Passive Job e No Strain

foram os perfis que apresentam maiores valores de intensidade da dor na baseline
(valor 7) e Active Job com o menor valor (5 valores). Contudo, a tendéncia
decrescente para a presente variavel dependente parece ser transversal a todos os
perfis desde a baseline até as 7 semanas de intervencdo. Para a mesma variavel,
o teste Kruskal Wallis sugere que apenas se verificou uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) entre os perfis no momento de baseline
(p=0,047), ou seja, no momento de inicio da intervengao, podendo ser rejeitada a
hipétese nula. Este resultado parece demonstrar que os niveis de intensidade da
dor na baseline parecem ser diferentes consoante o perfil psicossocial ocupacional,
sendo mais intensa nos utentes que se apresentam nos perfis Passive Job e No
Strain.

Atendendo a variavel Percegcao Global de melhoria, o perfil Active Job na 12
semana apresentou o valor mais baixo de mediana, 3 valores, e Job Strain o valor

mais alto (6 pontos). Todos os perfis, a excegédo de Passive Job apresentaram uma
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tendéncia crescente ao longo dos diversos momentos de avaliagdo. Tendo em

conta os valores da baseline, podemos concluir que Active Job e No_ Strain

apresentaram uma oscilagao positiva da sua mediana (2 e 1 valor respetivamente)

e Passive Job e Job Strain ndo apresentaram oscilagao comparando os valores da

baseline e a 72 semana. Para a ultima variavel, os resultados do teste Kruskal Wallis
sugerem que nao se verificou nenhuma diferenga estatisticamente significativa
entre os perfis em nenhum momento de avaliacdo, ndo se podendo rejeitar a
hipétese nula. Estes resultados parecem suportar que a variavel percec¢ao global
de melhoria apresenta a mesma evolugéo ao longo do tempo, independentemente

do perfil psicossocial ocupacional.

NDI-VP END PGIC-VP
25 10 8
20 8 6
15 6
4
10 4
5 2 2
0 0 0
TO T1 72 T3 T4 T5 T6 T7 TO T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
Active Job No Strain Active Job No Strain Active Job No Strain
Passive Job Job Strain Passive Job Job Strain Passive Job Job Strain

Grafico 5. Niveis de incapacidade funcional, intensidade da dor e percecéo global de melhoria ao

longo dos diversos momentos de follow-up, nos diversos perfis psicossociais ocupacionais.
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Tabela 3. Comparacgao entre os diferentes Perfis psicossociais ocupacionais.

Variavel Follow-up Active Job No Strain Passive Job Job Strain p-value
TO 8/9,13 3/5,00 5/12,40 2/10,50 0,289
T1 7/6,86 3/8,50 5/12,00 2/9,75 0,373
T2 77,79 3/9,33 5/10,20 2/9,75 0,861
NDI-VP T3 717,79 3/8,00 5/10,10 2/12,00 0,687
n/mediana T4 7/8,21 3/8,00 5/10,80 2/8,75 0,817
T5 717,57 3/11,00 5/10,30 2/7,75 0,682
T6 717,07 3/9,17 5/11,60 2/9,00 0,500
T7 7/8,86 3/9,17 5/10,50 2/5,50 0,701
TO 8/6,50 3/9,83 5/14,50 2/8,50 0,047
T1 716,43 3/9,83 5/12,30 2/8,50 0,241
T2 7/8,50 3/4,50 5/11,70 2/10,75 0,236
END T3 7/8,36 3/4,67 5/10,30 2/14,50 0,161
n/mediana T4 717,79 3/7,17 5/11,90 2/8,75 0,472
T5 7/8,36 3/9,17 5/11,60 2/4,50 0,377
T6 7/7,00 3/8,17 5/11,50 2/11,00 0,414
T7 7/9,29 3/6,50 5/11.00 2/6,75 0,563
T1 7/8,00 3/6,67 5/9,90 2/13.75 0,393
T2 7116,93 3/7,17 5/11,00 2/14,00 0,197
T3 717,07 3/10,17 5/10,30 2/10,75 0,580
PGIC-VP T4 717,93 3/8,33 5/9,60 2/12,25 0,710
n/mediana T5 7/8,50 3/6,67 5/10,10 2/11,50 0,665
T6 7/9,50 3/7,33 5/9,50 2/8,50 0,917
T7 7/8,57 3/7,67 5/9,20 2/12,00 0,777

(p-value- Teste Kruskal Wallis; TO-baseline; T1- semana 1; T2- semana 2; T3- semana 3; T4- semana 4; T5-
semana 5; T6- semana 6; T7- semana 7)

3.3. Anadlise exploratéria do perfil psicossocial ocupacional
como potencial fator de prognéstico de resultados de

sucesso

No que respeita a analise exploratéria dos fatores psicossociais
ocupacionais como potenciais fatores de prognostico de resultados de sucesso
para as variaveis incapacidade funcional, intensidade da dor e percegéao global de
melhoria, dicotomizou-se os participantes mediante os critérios de “sucesso” ou
‘insucesso”, previamente definidos. Os resultados encontram-se descritos na
Tabela 4.
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Tabela 4. Categorizagéo dos participantes conforme a MMCI para as variaveis dependentes

Perfil Insucesso Sucesso
n (%) n (%)
Active job 1(14,3%) 6 (85,7%)
No Strain 1 (33,3%) 2 (66,6%)
NDI-VP Passive Job 1 (20,0%) 4 (80,0%)
Job Strain 0 (0.0%) 2 (100%)
Total 3(17,6%) 14 (82,4.0%)
Active job 1(14,3%) 6 (85,7%)
No Strain 0 (0.0%) 3 (100%)
Passive Job 2 (40%) 3 (60,0%)
END
Job Strain 0 (0.0%) 2 (100%)
Total 3(17,6%) 14 (82,4%)
Active job 1 (14,3%) 6 (85,7%)
No Strain 1 (33.3%) 2 (66,7%)
PGIC-VP Passive Job 1(20,0%) 4 (80,0%)
Job Strain 0(0.0%) 2(100%)
Total 3(17,6%) 14 (82,4%)

(NDI-VP: Versao portuguesa da escala Neck Disability Index; END: Escala Numérica da Dor; PGIC-VP: Versao

portuguesa da escala Percegéo Global Mudanga do Paciente)

Relativamente a variavel incapacidade funcional, podemos observar que

os Perfis Job Strain e Active Job apresentaram as taxas mais elevadas de sucesso

de 100% (n=2) e 85,7% (n=6) respetivamente, sendo que No Strain apresentou
66,6% (n=2) e Passive Job 80,0% (n=2). Relativamente a totalidade da amostra, 14
participantes (82,4%) atingiram sucesso apds programa de fisioterapia multimodal.

Relativamente a variavel intensidade da dor observou-se que em No Strain
e Job Strain, 100% dos participantes atingiram sucesso na mesma variavel,
enquanto em Active Job e Passive Job apenas atingiram 85,7% (n=6) e 60% (n=3)

respetivamente. Paralelamente a variavel anteriormente descrita, 14 (82,4%)
participantes atingiram sucesso apos fisioterapia multimodal as 7 semanas de

intervencao.
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Relativamente a variavel perceg¢ao global de melhoria o perfil Job Strain
100% dos utentes apresentaram sucesso pos intervengao, enquanto no Active Job
verificou-se 85,7% de sucesso, 80% em Passive Job e 66,7% em No Strain. Tendo
em conta a amostra total, podemos concluir que 82,4% dos participantes atingiram
sucesso na variavel Percecéo global de melhoria.

Para estudar, de forma exploratéria, o perfil psicossocial ocupacional como
potencial fator de prognostico de resultados de sucesso, apos intervencédo de
fisioterapia, ao nivel das variaveis dependentes, recorreu-se a analise univariada
com recurso a regressao logistica. Observando a Tabela 5, os resultados da analise
univariada parecem sugerir que n&o existe associagédo entre o perfil psicossocial
ocupacional e os resultados de sucesso no que respeita as variaveis incapacidade
funcional (p=0,835), intensidade da dor (p=0,704) e perce¢ao global de
melhoria (p=0,835). Pode-se concluir que estes resultados exploratorios sugerem
gque nao parece existir associagcao entre os diferentes perfis e as variaveis

dependentes estudadas.

Tabela 5. Analise univariada dos perfis psicossociais ocupacionais com o outcome de “sucesso”.

Univariada

Variaveis dependentes O.R. p-value

1,133

Incapacidade funcional 0,835

0,801

Intensidade da dor 0,704

1,133

Percecgao global de melhoria 0,835
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo descrever e analisar o curso
clinico, considerando os perfis psicossociais ocupacionais, dos utentes com
DCCNE submetidos a intervencao de fisioterapia multimodal, no que respeita as
variaveis intensidade da dor, incapacidade funcional e percec¢ao global de melhoria.
Para isso foi realizada uma categorizagdo dos participantes considerando os
respetivos perfis psicossociais ocupacionais e foi estudado o curso clinico de cada
perfil ao longo dos diversos momentos de avaliagao.

A literatura existente na presente tematica parece evidenciar a necessidade de
se desenvolverem mais estudos acerca dos fatores psicossociais ocupacionais no
curso clinico destes utentes (Luque-Suarez et al., 2019; Bohman et al, 2019, Carroll
et al., 2009; Svedmark et al., 2018). Mais especificamente no que diz respeito ao
estudo do curso clinico dos diversos perfis psicossociais ocupacionais em relagao
as variaveis intensidade da dor, incapacidade funcional e percegédo global de
melhoria em utentes com DCCNE, n&o existem no nosso melhor conhecimento,
estudos focados especificamente nesta tematica. Desta forma, este estudo
pretende contribuir para a melhoria do conhecimento acerca da relagao entre os
perfis psicossociais ocupacionais e o curso clinico dos utentes com DCCNE,
pretendendo contribuir para a geragao de hipoteses para estudos futuros de curso
clinico e prognéstico (Bohman et al., 2019; Steyerberg et al., 2013; Riley et al.,
2013; Bier et al., 2017).

No que diz respeitos as caracteristicas sociodemograficas da amostra do
presente estudo, observou-se que possuem caracteristicas semelhantes as
reportadas em estudos na mesma condic¢éo (Irgens et al., 2021, Walton et al., 2014,
Bohman et al., 2019; Domingues at al., 2019). A maioria da amostra é constituida
por participantes do sexo feminino (77,7%) e na sua generalidade apresentam uma
meédia de idades de 43 anos, 0 que vai de encontro ao reportado pelo estudo GBD,
referenciando uma maior incidéncia da condi¢gao no sexo feminino e na faixa etaria

dos 40 aos 50 anos (Safiri et al., 2020). Relativamente as caracteristicas clinicas
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83,3% dos participantes reportaram dor concomitante em outra regido da coluna
vertebral, estando estes valores em linha com o estudo de Domingues e
colaboradores (2019), onde reportaram que 86% dos participantes referiam
sintomas noutras regides da coluna. No que respeita as variaveis dependentes do
estudo, o valor médio de intensidade da dor na END foi de 6,027(x1,32) pontos,
assemelhando-se ao reportado por Domingues e colaboradores (2019) com um
valor médio de 6,75 (+1,46) pontos na mesma escala, no grupo que realizou
fisioterapia multimodal.

Para a variavel incapacidade funcional, a amostra apresenta uma média de
16,28 (+5,64) pontos na NDI, estando também em linha com a amostra do estudo
de Walton e colaboradores (2014) que apresentavam 15,5 (£6,8) pontos e Irgens e
colaboradores (2021) com 12 (+6,5) pontos na mesma escala. Por outro lado,
existem outros estudos com populagcdes semelhantes que apresentam uma
amostra com niveis de incapacidade funcional na baseline bastante superiores,
nomeadamente Bohman e colaboradores (2019) com uma amostra com um valor
de mediana de 28 (20-33) pontos na NDI e Domingues e colaboradores (2019) com
uma meédia de 22,75 (£5,53) pontos na NDI no grupo submetido a um programa de
fisioterapia multimodal. A discrepancia entre os valores podera ser explicada pelo
o facto de o presente estudo apenas integrar utentes no ativo profissionalmente,
sendo que a evidéncia sugere que utentes sedentarios (mais associados ao
absentismo) parecem apresentar niveis de dor e incapacidade funcional mais
elevados (Ekediegwu et al., 2024; Stefansdottir & Gudmundsdottir, 2017; Alzahrani
et al., 2022).

Relativamente a presenca de cefaleia, 83,3% da amostra referiu a condicéao,
divergindo do estudo de Domingues e colaboradores (2019) em que apenas 61,6%
da populacao apresentou a condi¢do. Esta divergéncia, podera ser justificada mais
uma vez pelo facto de a amostra conter apenas utentes no ativo uma vez que ja foi
estabelecida a elevada prevaléncia de cefaleia na populagao ocupacional (Wang et
al., 2015).

No que diz respeito a categorizagao dos participantes por perfil psicossocial
ocupacional, esta foi realizada de acordo com a mediana dos valores obtidos, tal
como indicado pelo autor da escala original (Karasek, 1999; Zeike et al., 2018). No
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presente estudo, 11,1% dos participantes foram categorizados como Job Strain,
27,7% em Passive Job, 16,7% em No Strain e 44% em Active Job. Zeike e
colaboradores (2018) realizaram um estudo com o objetivo de identificar os valores
de cut-off na escala JCQ, na populagdo ocupacional alema. Estes obtiveram uma
distribuicdo de 27,6% em Job Strain, 22,2% em Passive Job, 20,4% em No Strain
e 17,6% em Active Job, o que difere essencialmente do presente estudo na
percentagem do perfil Active Job e Job Strain. Esta diferenga pode ser justificada
pela diferenca marcada no tamanho da amostra do estudo n=329 e n=18 e pela
diferenga nos valores de cut-off entre estudos em que os valores do estudo de Zeike
e colaboradores (2018) foi de 34,5 para Job Control e 31,4 pontos para Job
Demands, contrastando com os valores obtidos no presente estudo em que Job
Control e Job Demands apresentam valores de cut-off de 27 e 14 respetivamente.
Por outro lado, Januario e colaboradores (2014), em concordancia com os
resultados do presente estudo, parecem demonstrar entre os diversos setores
profissionais uma maior prevaléncia do perfil Active Job. Contudo esta amostra
englobava utentes com disfun¢gdes musculo-esqueléticas em diveros segmentos
corporais.

Atendendo a relagdo dos diversos perfis e as caracteristicas
sociodemograficas, o perfil Job Strain apresenta a maior percentagem de utentes
do sexo feminino. Este facto parece ser justificado por Kristensen e colaboradores
(2002) pela relacdo estabelecida entre ser do sexo feminino e uma maior
probabilidade de ter Job Strain, evidenciado pelo fato das mulheres apresentarem
menor liberdade, autoridade e oportunidades no trabalho comparativamente ao
sexo oposto (Kristensen et al., 2002; Bonsaksen et al., 2019; Sousa et al., 2021).
Por outro lado, o perfil No Strain apresenta maior percentagem de utentes do sexo
masculino e apresenta na totalidade da sua amostra utentes com nivel académico
de mestrado e com areas profissionais WC, o que vai de encontro aos resultados
reportados por Bonsaksen e colaboradores (2019) que sugerem uma associagao
entre o perfil No Strain e maiores niveis de escolaridade assim como uma maior
frequéncia de utentes que trabalham em escritérios (caracteristico dos trabalhos
WC). Em relagdo a idade dos participantes, o perfil Passive Job apresenta uma
meédia de idade superior em comparacgao aos restantes perfis. Estes dados vao ao
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encontro do estudo desenvolvido por Bonsaksen e colaboradores (2019),
demonstrando uma associagcao entre a idade avangada e maior probabilidade de
ter um Passive Job. Esta associacdo € explicada pelos elevados anos de
experiencia, resultando numa baixa percec¢ao sobre a dificuldade da tarefa pedida,
levando a uma maior desmotivagao destes trabalhadores (R. A. Karasek & Theorell,
1990). Relativamente ao perfil Active Job, € de notar que na sua constituigao
constam apenas utentes com niveis de ensino acima do grau de licenciatura e com
perfil profissional de WC, indo ao encontro dos resultados descritos por Bonsaksen
e colaboradores (2019) que suportam o elevado nivel educacional dos
trabalhadores com este perfil, assim como uma maior frequéncia de trabalho no
meio corporativo.

Os perfis parecem ser semelhantes, na baseline, em todas as variaveis
analisadas, com excec¢ao a média da intensidade da dor. Esta diferencga estabelece-
se com significancia estatistica entre perfis (p=0,047) sendo mais elevada no perfil
Passive Job, podendo ser justificada com o facto de os utentes desse perfil
apresentarem uma média de idade superior aos restantes grupos, sendo que a
literatura aponta para a relagdo da idade avangada com um pior prognostico nestes
utentes, contudo essa associag&do ndo se demonstrou estatisticamente significativa
(Gerard et al., 2024). Por outro lado, poderéo existir outras caracteristicas que nao
foram avaliadas na baseline que poderao contribuir para esta diferenga entre perfis
psicossociais ocupacionais, nomeadamente os fatores de exigéncia fisica a que
cada tipo de perfil ocupacional se encontra exposto.

Considerando a analise descritiva do comportamentio das variaveis
dependentes na baseline nos diversos perfis, 0 presente estudo sugere que
parecem existir niveis mais baixos de incapacidade funcional na baseline em perfis
com valores mais elevados de Job Control (Active Job e No Strain). Por outro lado,
parece verificar-se em perfis com menores niveis de Job Control (Job Strain e
Passive Job), valores de incapacidade funcional mais elevados na baseline.

Relativamente a variavel intensidade da dor, o presente estudo parece
sugerir que perfis com menores niveis de Job Demand parecem apresentar niveis

superiores de intensidade da dor na baseline.
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Analisando o curso clinico dos diversos perfis ao longo das 7 semanas de
intervencao em relacéo as variaveis dependentes de interesse, observou-se uma
tendéncia clinica favoravel entre a baseline e as 7 semanas em todos os perfis.
Apesar desta tendéncia, apenas se verificaram diferengas estatisticas significativas
no perfil Active Job, para a variavel intensidade da dor (p<0,002) e incapacidade
funcional (p<0,003). Estes resultados sugerem que os utentes que apresentam o
perfil Active Job percecionem melhorias significativas, ao nivel da intensidade da
dor e incapacidade funcional ao longo das 7 semanas de intervengdo de
fisioterapia. Estes dados parecem sugerir , em concordancia com outros estudos,
que maiores niveis de Job Control e Job Demand, combinados, associados ao perfil
Ative Job, estdo associados a melhores indicadores de saude (Bonsaksen et al.,
2019; Svedmark et al., 2018). Estes dados vao de encontro aos resultados
reportados por Carroll e colaboradores (2009) que sugerem que uma boa saude
psicoldgica, associada a este perfil de utentes, parece indiciar melhor prognéstico
dos utentes com DDCNE apo6s programa de fisioterapia multimodal (Cecchi et al.,
2010; Bier et al., 2017).

Por outro lado, a literatura indica que os utentes com maior risco de
exposicao a stress ocupacional, sdo utentes que apresentam elevados niveis de
Job Demand e baixos niveis de Job Control (Job Strain)(Zeike et al., 2018; Larsen
et al., 2018; Svedmark et al., 2018; Bonsaksen et al., 2019). Segundo Syedmark e
colaboradores (2018), os utentes com DCNE com altos niveis de Job Demand e
baixos niveis de Job Control, apresentam também maiores niveis de incapacidade
e intensidade da dor apos programa de fisioterapia. Os resultados do presente
estudo ndo vao ao encontro com o estudo mencionado pois, de acordo com os
resultados e atendendo aos graficos de tendéncias, o perfil Job Strain foi o que
apresentou as 7 semanas de intervencgao resultados clinicos mais favoraveis para
as variaveis dependentes estudadas. Esta discrepancia entre resultados, podera
ser explicado pela diferenga temporal dos momentos de follow-up (7 semanas e 3
meses no estudo mencionado), pelo reduzido tamanho da amostra desse perfil
(n=2), pela diferenca de duracao de sintomas na baseline e pelo facto desse estudo
ter utilizado uma escala de avaliagdo dos fatores psicossociais ocupacionais
diferente do presente estudo, ndo fazendo a distingdo dos utentes pelos diveros
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perfis. O estudo mencionado considera os 2 dominios Job Control e Job Demand
separadamente e ndo os perfis psicossociais ocupacionais, 0 que nao permite a
comparagao direta dos resultados.

Por outro lado, Syedmark e colaboradores (2018), apontam para uma
associacao entre menores niveis de Job Control e maiores niveis de incapacidade
funcional e intensidade da dor apds programa de fisioterapia. Estes dados vao ao
encontro com a tendéncia de resultados observada no perfil Passive Job, contudo
diverge da tendéncia de resultados observada no perfil Job Strain. Esta
discrepancia do curso clinico dos dois perfis com baixos niveis de Job Control,
demonstra a possivel relevancia na caracterizagdo destes utentes por perfil
psicossocial ocupacional e ndo apenas conforme os dominios Job Control e Job
Strain separadamente.

Em relacdo a variavel percegao global de melhoria, o presente estudo parece
sugerir que utentes em perfis de maior Job Control (Active Job e No Strain) parecem
apresentar uma tendéncia de melhoria até as 7 semanas, comparativamente a 12
semana, contrariamente aos perfis com menores valores de Job Control (Passive
Job e Job Strain). Contudo, no nosso melhor conhecimento, n&o existe evidéncia
que estabelece a associacao entre esta variavel dependente e os diveros perfis
psicossociais ocupacionais ou com os dominios Job Control e Job Demand.

Relativamente ao estudo dos FPO como potencial fator de prognostico, os
resultados exploratorios sugerem que nao parece existir associagdo entre os
diferentes perfis e as variaveis dependentes estudadas, mais especificamente os
resultados parecem sugerir que o perfil psicossocial ocupacional n&o parece
apresentar capacidade preditiva para resultados de “sucesso” em relacdo as
variaveis intensidade da dor, incapacidade funcional e percec¢éao global de melhoria
em utentes com DCCNE. Contudo, o facto da amostra do estudo ser de reduzida
dimensao e existir uma discrepancia entre o numero de participantes dos diversos
perfis, dificulta a interpretacdo dos resultados, sendo desta forma essencial a
manutengdo do desenho de estudo com o aumento do tamanho da amostra de
forma a verificar a veracidade destes dados.

Em suma, os resultados do presente estudo parecem demonstrar ndo existir

uma evolugéo clinica, ao longo do tempo, com significado estatistico dos outcomes
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em relacado aos diversos perfis, com excecdo aos utentes que apresentavam um
perfil Active Job. Contudo, considerando a analise dos graficos de tendéncia dos
outcomes em relagado aos diversos perfis, podemos verificar uma tendéncia de
melhoria transversal a todos os perfis.

Atendendo a tendéncia global dos graficos dos diversos perfis e aos resultados
concretos do Perfil Active Job, parece existir uma tendéncia que sugere que 0s
perfis podem evoluir de forma diferente ao longo do tempo, sendo fundamental
realizar a posteriori estudos com desenhos idénticos mas de maiores dimensdes
de forma a seguir a mesma linha de investigagéo e tirar conclusbes mais concretas
a cerda desta tematica.

Em relagao a apresentacéo clinica dos diferentes perfis, estes também parecem
apresentar caracteristicas diferentes, pelo que se demonstra mais uma vez
relevante manter a mesma linha de investigacéo.

Relativamente a analise exploratéria, ndo se demonstraram associagbes dos
perfis psicossociais ocupacionais como potencial fator de progndstico, contudo sera
fundamental realizar estudos com maior numero da amostra e incluir
potencialmente outros fatores da natureza biopsicossocial de forma a perceber a
sua contribuigdo para o prognostico dos utentes com a presente condigdo (Gerard
et al., 2024; Weigl et al., 2021).

O presente trabalho de investigagcdo nao é isento de limitagbes, sendo que
estas devem ser tidas em conta na analise e interpretagcéo de resultados. A principal
limitagdo prende-se com o reduzido tamanho da amostra e consequente reduzido
numero de participantes em cada subgrupo (perfis). Esta limitagdo no tamanho da
amostra podera levar a que os resultados sejam menos precisos e que as
caracteristicas dos participantes de cada perfil, ndo sejam representativos da
realidade (Hackshaw, 2008). A segunda limitacdo esta relacionada com a
inexisténcia, no nosso melhor conhecimento, de valores de cut-off para a
classificacdo dos utentes por perfil psicossocial ocupacional para a populagéo
ocupacional portuguesa, o que podera levar a atribuicdo inadequada dos
participantes por perfil. Ndo existindo estes valores de cut-off o autor da escala
recomenda, como descrito anteriormente, a dicotomizagdo dos participantes por
perfil consoante os valores das medianas de Job Control e Job Demand da
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presente amostra, demonstrando limitagdes claras na comparacao dos resultados
com estudos de amostras diferentes ( Zeike et al.,2018).

Apesar das limitacbes apontadas, consideramos que o estudo contribuiu
positivamente para a melhoria do conhecimento ao nivel do curso clinico,
considerando os perfis psicossociais ocupacionais dos utentes com DDCNE
submetidos a um programa de fisioterapia multimodal. De uma forma exploratoria,
foi possivel conhecer a evolugdo do curso clinico dos utentes com DCCNE
consoante os diversos perfis psicossociais ocupacionais entre a baseline e as 7
semanas de intervencdo quando submetidos a um programa de fisioterapia
multimodal. O facto de ter sido utilizado um desenho de estudo com momentos de
follow-up semanais permitiu observar o comportamento dos diversos perfis ao
longo do tempo e assim conhecer melhor os momentos de follow-up onde as
diferengas entre perfis foram mais acentuadas.

Desta forma, sugere-se a elaboragédo de estudos futuros com maior dimensao
de amostra de forma a obter resultados mais robustos e confirmatérios permitindo
tirar conclusdes acerca do curso clinico e da capacidade de progndstico destes
fatores em utentes com DCCNE. Sendo que a DCCNE € uma condigédo de longa
duragdo em relacdo a persisténcia dos sintomas, seria relevante a inclusdo de
periodos de follow-up mais estendidos no tempo de forma a observar a tendéncia
dos resultados a longo prazo. Por outro lado, uma amostra de maiores dimensdes
ira da mesma forma permitir incluir a avaliagdo do impacto do fator Job Support no
curso clinico dos perfis psicossociais ocupacionais destes utentes ja que a literatura
parece demonstrar que baixos niveis de Job Support estdo associados a maior
risco de aparecimento de DC (Mateos-Gonzaléz et al., 2023; Hauke et al., 2011,
Yang et al., 2016). Desta forma, seria relevante perceber o impacto deste fator tanto
no curso clinico como no prognostico dos utentes com DCCNE tendo em conta o
seu perfil psicossocial ocupacional.

Considera-se da mesma forma relevante a concretizagdo de estudos
transversais para confirmacgao da distribuicao dos utentes com DCCNE pelos perfis
psicossociais ocupacionais, sendo que no nosso melhor conhecimento, ndo se
conhece essa distribuicdo destes perfis na populagédo ocupacional portuguesa com
DCCNE (Zeike et al., 2018). De igual modo, seria relevante, num estudo de maior

41



escala a confirmagao dos valores de cut-off obtidos através da escala JCQ-VP para
a populagdo ocupacional portuguesa, permitindo a posteriori a comparagao de

resultados entre estudos na mesma area tematica.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo veio contribuir para a melhoria do conhecimento relativo ao
curso clinico dos diversos perfis psicossociais ocupacionais em utentes com
DCCNE durante um programa de fisioterapia multimodal, num periodo de 7
semanas, em relagado as variaveis intensidade da dor, incapacidade funcional e
percecao global de melhoria.

Os resultados do presente estudo parecem suportar uma tendéncia de melhoria
transversal a todos os perfis psicossociais ocupacionais, contudo apenas Active
Job apresentou melhorias estatisticamente significativas para as variaveis
intensidade da dor e incapacidade funcional. Atendendo a tendéncia global do
curso clinico dos diversos perfis, sugere-se que estes possam evoluir de forma
diferente ao longo do tempo, reiterando-se a necessidade de desenvolver estudos
futuros confirmatorios.

Considerando a natureza exploratéria do estudo, estes resultados parecem
sugerir uma hipotese-generating de que o perfil psicossocial ocupacional podera
influenciar o curso clinico de utentes com DCCNE. Contudo os resultados
preliminares ndo parecem suportar a existéncia de associagdo como potencial fator

de prognastico.
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APENDICE 1: Carta explicativa
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE MESTRADO EM
FISIOTERAPIA CONDICOES MUSCULO-ESQUELETICAS

Fatores psicossociais ocupacionais como indicadores de progndstico de resultados de
sucesso apos intervengao de fisioterapia multimodal em utentes com dor cervical cronica
de origem ndo especifica

Carolina Melo, Lucia Domingues

Carta Explicativa

Venho por este meio convida-lo(a) a participar neste estudo de investigagdo. Antes de tomar
qualquer decisdo em relagdo a sua participagdo no mesmo, € importante que detenha toda a

informagéo necessaria para 0 mesmo.

Qual é a finalidade do estudo?

O objetivo do presente projeto de investigagao é investigar a possivel associagdo dos
fatores psicossociais ocupacionais com o prognostico clinico dos individuos com dor cervical
cronica, ap6s a realizagdo do programa de fisioterapia.

Porque fui convidado (a) para integrar o estudo?

Foi convidado(a) para a participagdo no mesmo por apresentar dor cervical cronica.

Sou obrigado(a) a participar?
A decisdo em participar no estudo é sua e é importante saber que a sua decisdo nao

afetara em nada o seu tratamento ou os seus direitos de satde.

0 que acontece se aceitar participar?
Se aceitar participar no presente estudo iremos verificar, na primeira sessdo de
fisioterapia, se reine todos os critérios para ser incluido(a) no mesmo.
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Na primeira avaliagdo, ainda na primeira sesséo de fisioterapia, ser-lhe-a pedido que
preencha 3 questionarios que incluem questdes acerca das suas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas (por exemplo, idade), sobre a sua dor cervical (por exemplo,
intensidade de dor, se costuma ter enxaquecas), sobre a perce¢ao individual sobre o seu trabalho,
chefia e colegas e por fim sobre o impacto que a dor cervical tem no seu dia-a-dia. O tempo de
preenchimento estimado para os questionarios é de 15 min.

Apbs o preenchimento dos mesmos, ird realizar as sessbes de fisioterapia e,
semanalmente, ser-lhe-a entregue os questionarios para preencher. Sera pedido que os preencha

no mesmo dia em que a entrega é feita pelo seu fisioterapeuta.

Quais sdo as vantagens em participar?

Né&o existe evidéncia de que venha a retirar qualquer beneficio do estudo, contudo o
conhecimento que ira advir do mesmo podera ajudar outras pessoas com dor cervical cronica a
estarem mais informadas sobre os fatores que podem influenciar o prognéstico da mesma
condic&o.

Quais sao as possiveis desvantagens ou riscos em participar?
Né&o sé&o esperadas quaisquer implicagdes negativas com a sua participagio do estudo.

Posso abandonar o estudo a qualquer momento?

A sua participagao no estudo é voluntaria, por esta razéo ¢ livre de desistir da participagao
no mesmo a qualquer momento, sem que tenha que o justificar. Caso o pretenda fazer é pedido
apenas que comunique a sua decis@o a investigadora principal através do seguinte email:
210512008@estudantes.ips.pt.

A sua saida nao ir afetar negativamente o seu tratamento de fisioterapia.

E se tiver alguma duvida?

Sempre que tiver alguma questéo acerca de algum aspeto do estudo, podera falar com o
fisioterapeuta que recolheu o seu consentimento informado ou com a investigadora principal,
Carolina Melo, presencialmente ou através do seguinte email: 210512008 @estudantes.ips.pt.

Caso pretenda obter informagao adicional relativa ao estudo ou fazer uma reclamagéo,
podera contactar a Comisséo de Etica do Instituto Politécnico de Setubal (CE-IPS), instituigio que

suporta a realizagao do estudo de investigacao, através do seguinte email: comissao.etica@ips.pt.
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Caso pretenda obter informagéo adicional relativa ao estudo ou fazer uma reclamagéo,
podera contactar a Comissao de Etica do Instituto Politécnico de Setibal (CE-IPS), instituigdo que

suporta a realizagdo do estudo de investigacao, através do seguinte email: comissao.etica@ips.pt.

Os meus dados irdo ser confidenciais?

Sim, todos os dados recolhidos durante o estudo serdo codificados e introduzidos numa
base de dados sem referéncia ao seu nome ou a outros dados que o(a) possam identificar.

Toda os documentos preenchidos por si (questionarios e escalas) serdo armazenados
num local seguro, na clinica em questdo, estando a informagdo apenas acessivel aos

investigadores do departamento de fisioterapia da mesma instituigéo.

O que ira acontecer aos resultados deste estudo?

Os resultados serao apresentados no trabalho de projeto de investigagado do mestrado de
fisioterapia em Condigbes Musculo-esqueléticas. Eventualmente os resultados poderéo ser
publicados em revistas da especialidade, contudo em momento algum sera possivel identifica-
lo(a).

Apbs os mesmo serem apresentados, os dados originais serdo destruidos (no prazo
maximo de 3 anos). Os dados digitais serdo armazenados na Escola Superior de Salude do
Instituto Politécnico de Setubal.

Investigadores:
Carolina Correia de Melo
Lucia Domingues

Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS)

Telefone: 265709391
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APENDICE 2: Consentimento informado
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE MESTRADO EM FISIOTERAPIA
CONDICOES MUSCULO-ESQUELETICAS

Fatores psicossociais ocupacionais como indicadores de prognéstico de resultados de sucesso apés

intervengao de fisioterapia multimodal em utentes com dor cervical crénica de origem nao especifica

Carolina Melo, Licia Domingues

Consentimento informado

O presente estudo surge no ambito da Unidade Curricular de Trabalho de Projeto, inserido no 2°
ano do Mestrado em Fisioterapia em Condicoes Misculo-Esqueléticas da ESS-IPS, lecionado em parceria
pela Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setbal com a Nova Medical School e Escola
Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa e é realizado pelo discente Carolina Correia
de Melo e orientado pela Professora Licia Domingues.

A carta explicativa, dada por escrito, contém informagéo importante em relagéo ao estudo para o
qual foi convidado a participar, bem como o que é expectavel acontecer se decidir participar.

Declaro que li (ou alguém leu para mim) e compreendi toda a informagdo facultada na carta
explicativa do estudo de investigacao (nomeadamente os objetivos e o procedimento relativos ao estudo)
e que tive a oportunidade de colocar as questdes que surgiram relativas ao mesmo.

Tomei conhecimento que a participagao no presente estudo é voluntéria e que posso abandonar
0 mesmo a qualquer momento sem que tenha qualquer implicagéo no meu tratamento de fisioterapia.

Reconhego que ndo sao esperadas quaisquer implicagdes negativas acerca da minha participagao
no estudo e que poderei contactar em qualquer momento a investigadora principal, Carolina Melo, através
do seguinte email: 210512008 @estudantes.ips.pt.

Compreendo que sera utilizado um sistema de codificagdo da minha identidade, o que ird garantir
0 meu anonimato. Sei também que todos os documentos em formato de papel serdo guardados no arquivo
seguro do IPS, com acesso restrito aos investigadores, sendo destruidos ao fim de 3 anos. Estes dados
poderéo apenas ser utilizados para fins cientificos.

Assim, dou 0 meu consentimento informado e aceito voluntariamente participar neste estudo, com
a garantia da confidencialidade e anonimato e sem prejuizo pessoal de cariz ético e moral.

Declaro ter-me sido facultada uma cépia deste documento.



Nome do participante Assinatura do participante

Data

Investigador/ equipa de investigagao
Os aspetos mais relevantes do presente estudo foram explicados ao participante antes
de ser solicitada a assinatura do presente documento. Uma copia deste documento sera fornecida ao

mesmo.

Nome do investigador Assinatura do investigador

Data
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APENDICE 3: Questionario de caracterizagdo sociodemografico e

clinico
7| Escola Nacional
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL — ESCOLA SUERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA E CLINICA

O objetivo do presente projeto de investigagéo é investigar a possivel associagao dos fatores
psicossociais ocupacionais com o progndstico clinico dos individuos com dor cervical crénica, apds
arealizagao do programa de fisioterapia. Para tal, agradeco que responda com sinceridade a todas
as questdes que se sucedem. As respostas sdo confidenciais e anénimas. Obrigada.

N° de processo ou codigo atribuido ao utente (preenchido pelo responsavel do estudo):

Data de preenchimento do questionério: / /

1. Idade:
2. Género:  Feminino D Masculino [ ]
3. Habilitagdes literdrias:

Ensino basico  Ensino secundéario Licenciatura Mestrado  Doutoramento

[l [] [] [l []

4. Qual a sua area profissional?

5. Sente dores de cabega e/ou tonturas desde que comecou a sentir dor no pescogo?
Sim || Nao [ ]

6. Tem dor em mais alguma regido da sua coluna? Se respondeu sim em qual(ais)?
Sim || Nio [ |

Dorsal || Lombar [ | Sagrada [ |

7. Assinale o nimero que melhor representa a intensidade de dor que sente no

pescogo hoje.

SemDor| 0 | 1 2|1 3|14|5|6|7|8]|9]10 Dor Maxima
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APENDICE 4: Caderno de instrumentos
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL — ESCOLA SUERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

CARDERNO DE INSTUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Este caderno apenas de destina aos participantes do estudo que:
e Cumpram os critérios de inclusao do estudo e nado apresentem critérios de excluséo;

e Aceitem participar no estudo e assinem o consentimento informado.

O preenchimento dos instrumentos tem uma duragéo expectavel de 15 minutos.
Os instrumentos a serem preenchidos variam conforme os momentos de avaliagdo abaixo
indicados:
e Momento de avaliag&o inicial - TO (Na primeira sessao de avaliagéo)
1. Questionario de caracterizagao sociodemografico e clinico;
2. Neck Disability Index (NDI), versao portuguesa;
3. Job Content Questionnaire (JCQ), versao portuguesa.
e Momento de Follow-up T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7 (Cada momento de avaliagdo devera
ser realizado a cada semana ap6s TO0 até as 7 semanas)
1. Neck Disability Index (NDI), verséo portuguesa.;
2. Escala de Percegao Global de Mudanga (PGIC);
3. Escala Numérica da Dor (END).
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APENDICE 5: Resultados do teste de Wilcoxon com ajuste de

Bonferroni aplicada aos pares das médias estudadas

VEIETTE Perfil Momento de avaliagio AT
estudo ajustado
TO-T1 0,027
TO-T2 0,128
. TO-T3 0,018
Active Job To-T4 0,018
TO-T5 0,018
Incapacidade T0-T6 0,028
funcional . NTO'T7 — — 0,028
(NDI-VP) No Strain N&o se rejeita a hipétese nula
TO-T1 0,686
TO-T2 0,225
TO-T3 0,104
Passive Job TO-T4 0,225
TO-T5 0,104
TO-T6 0,276
T0-T7 0,080
Job Strain N&o se rejeita a hipdtese nula
TO-T1 0,017
TO-T2 0,039
TO-T3 0,033
Active Job TO-T4 0,18
Intensidade TO-T5 0,016
da dor TO-T6 0,018
(END) TO-T7 0,027
No Strain N&o se rejeita a hipétese nula
Passive Job N&o se rejeita a hipdtese nula
Job Strain N&o se rejeita a hipdtese nula
TO-T1 0,854
TO-T2 0,408
TO-T3 0,102
Active Job TO-T4 0,102
Percegao TO-T5 0,102
global de TO-T6 0,074
melhoria TO-T7 0,157
(PGIC-VP) No Strain N&o se rejeita a hipdtese nula
Passive Job N&o se rejeita a hipdtese nula
Job Strain N&o se rejeita a hipdtese nula

(Escala Numérica da Dor; PGIC-VP: Versédo portuguesa da escala Percegao Global Mudanga do Paciente, em cada
momento de avaliagdo (TO-baseline; T1- semana 1; T2- semana 2; T3- semana 3; T4- semana 4; T5- semana 5; T6-
semana 6; T7- semana 7)
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