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RESUMO

Curso Clinico de Utentes com Dor Cervical Cronica de Origem Nao-
Especifica Ap6s Intervencdo em Fisioterapia

Rodrigo Estiveira; Lucia Domingues

PALAVRAS-CHAVE: Dor Cervical Crénica; Curso Clinico; Intensidade da Dor;
Incapacidade Funcional; Percepc¢éo Global de Melhoria; Recurso aos Servicos de
Saude.

Introducédo: A dor cervical cronica (DCC) é uma condicao clinica com grande
prevaléncia a nivel mundial, representando um elevado nimero de anos vividos
com incapacidade (DALY). Uma substancial percentagem de individuos nao tem
completa resolugcéo dos sintomas apoés tratamento, sendo importante conhecer o
curso clinico da dor cervical cronica apos a alta. Objectivo: Este estudo teve como
objectivo caracterizar o curso clinico de utentes com dor DCC de origem ndao-
especifica apés serem submetidos a um programa de pratica clinica usual em
Fisioterapia (Coorte 1) e Terapia Manual e Exercicio (Coorte IlI). Metodologia:
Realizou-se um estudo observacional, analitico de Coorte prospectivo com 103
participantes divididos em duas Coortes, apods a alta de diferentes tratamentos.
Foram realizados 5 momentos de avaliacdo: na baseline, aos 3, 6, 9 e 12 meses
apos alta. Os instrumentos utilizados foram: a Escala Numérica da Dor (END), o
Neck Disability Index-versdo Portuguesa (NDI-PT), a Patient Global Impression
Change Scale-versao Portuguesa (PGIC-PT) e avaliado o recurso a cuidados de
saude em todos os momentos de avaliagdo. A analise dos dados foi realizada
através da estatistica descritiva e inferencial usando o software Statistical Package
for the Social Science (SPSS). Resultados: Os resultados revelam que o curso
clinico dos utentes com DCC nas vérias variaveis tem tendéncia a melhorar desde
a alta até um ano de follow-up, embora a Coorte | apresente significancia estatistica
apenas em relacdo a intensidade da dor (p<0,001). Utentes que realizaram
tratamentos de Terapia Manual e Exercicio tiveram melhores resultados em todos
0s momentos de avaliacdo e recorreram menos a cuidados de saude do que os
gue foram expostos a pratica clinica usual em Fisioterapia. Foram ainda
encontradas, na Coorte I, no momento da alta associadas ao recorrer a cuidados
de saude as seguintes caracteristicas: cefaleias (p=0,036), tonturas (p=0,022),
niveis elevados de intensidade da dor (p=0,002) e incapacidade funcional
(p=0,001). Concluséo: O curso clinico de utentes com DCC da Coorte Il tem uma
tendéncia, ao longo dos 12 meses apds a alta, para uma melhoria significativa em
todas as variaveis estudadas, contudo, na Coorte | essa tendéncia s6 acontece a
nivel da intensidade da dor. Utentes submetidos a préaticas usuais em Fisioterapia
tém valores mais elevados de intensidade de dor e incapacidade assim como maior
tendéncia a recorrer a cuidados de salde apos a alta clinica.



ABSTRACT

Clinical Course of Patients with Non-specific Chronic Neck Pain After
Physiotherapy Discharge

Rodrigo Estiveira; Lucia Domingues

KEYWORDS: Chronic neck pain; Clinical course; Pain intensity; Functional
disability; Patient global impression of change; Health services utilization

Introduction: Chronic neck pain (CNP) is a clinical condition with a high prevalence
worldwide, representing a high number of years living with disability (DALY). A
substantial percentage of individual’s does not have a complete recover after
treatment, becoming important to know the clinical course of chronic neck pain after
discharge. Objective: The objective of this study was to characterize the clinical
course of patients diagnosed with non-specific CNP after discharge of a usual
Physiotherapy care (cohort I) or Manual Therapy and Exercise program (cohort II).
Methodology: This is an observational, prospective cohort study with a sample of
103 patients divided in two cohorts, after discharge from two different physiotherapy
treatment programs. They were submitted to 5 different assessments: on baseline,
3, 6, 9 and 12 months after discharge. The assessment instruments used were the
Numeric Pain Rating Scale, Neck Disability Index (Portuguese version) and the
Patient Global Impression Chage Scale (Portuguese version). Data analysis was
performed by descriptive and inferential statistics using the Statistical Package for
the Social Science software. Results: Our results show that the clinical course of
patients with CNP in regards to the outcomes have a global tendency to improve
from the moment of discharge until a year of follow-up, however, in cohort I, only the
variable intensity of pain had statistical significance. Patients subjected to a Manual
therapy and exercise program had better outcomes in all moments of assessment
and few utilize health services comparing to the ones subjected to a usual
Physiotherapy program. It was also found in Cohort | at discharge, some significant
associations to utilization of health services in Cohort | and the following
characteristics: headaches (p=0,036), dizziness (p=0,022), high levels of intensity
of pain (p=0,002) and functional disability (p=0,001). Conclusion: The clinical
course of patients with CNP in cohort Il has a tendency, 12 months after discharge,
to improve significantly in all studied variables, however, in Cohort I, that tendency
only happens at intensity of pain level. Patients subjected to usual Physiotherapy
care programs have higher levels of intensity of pain and disability and a bigger
tendency to utilize health services after discharge.
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1. INTRODUCAO

A dor cervical (DC) é uma condi¢do clinica com elevada prevaléncia a nivel
mundial, repercutindo-se em niveis de dor consideravel, incapacidade e custos em
saude elevados (Manchikanti et al. 2009, citado por (Safiri et al., 2020). O impacto
da DC reflete-se ndo sé a nivel individual, mas também a nivel social,
nomeadamente em custos diretos e indiretos em salude (Manchikanti et al. 2009,
citado por (Safiri et al., 2020)).

Estima-se que, entre 22 a 70% da populacdo ir4 vivenciar DC em algum
momento da sua vida (Peter R. Blanpied, 2017), sendo que a cada momento, cerca
de 10 a 20% da populacdo manifesta sintomatologia e que 54% dos individuos
tenha experienciado DC nos ultimos 6 anos (Peter R. Blanpied, 2017).

No que diz respeito a incidéncia da DC, o Global Burden of Disease Study
(GBD, 2018) descreve que, globalmente, os casos incidentes sédo de 65,3 milhdes
de pessoas (57,6 a 73,9; 95% IC), com uma prevaléncia de 288,7 milhdes (254,7 a
323,4,95% IC) para 0 ano de 2017. Os elevados niveis de incidéncia e prevaléncia
de DC, fez desta condicdo em 2017 a quarta maior de entre as condi¢cdes musculo-
esqueléticas (Bier et al., 2018; GBD, 2018). Em Portugal, de acordo com os dados
reportados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), através do inquérito Nacional
de Saude, estimou-se, para o ano de 2019, uma prevaléncia de 2.415.353 casos
de dor cervical cronica (DCC) (I.N.E., 2020).

O impacto da DC nas populacdes pode ser medido através dos anos
perdidos por incapacidade (DALY), uma métrica que soma o0s anos de vida perdidos
por morrer prematuramente (YLL) e os anos de vida perdidos por viver com
incapacidade (YLD). Em termos de DALY’s da DC, este teve um impacto para o
ano de 2016, de 28,9 milhdes (19,5 a 40,5, 95% IC), 0 que representa um aumento
em 10 anos (2006-2016) de 21,9% (19,9 a 24, 95% IC) (GBD, 2017).

A DC é uma condicdo que afecta principalmente mulheres, tendo-se
observado no periodo de 2017, em comparacdo com 0S homens, uma maior
prevaléncia e incidéncia global anual (Safiri et al., 2020), corroborando o0s

resultados de estudos anteriores (Bohman, Bottai, & Bjorklund, 2019; Hoy, Protani,



De, & Buchbinder, 2010; Lopez-de-Uralde-Villanueva, Beltran-Alacreu, Fernandez-
Carnero, & La Touche, 2020; Vos, Verhagen, Passchier, & Koes, 2008). Em
Portugal, as mulheres totalizam 66% (1.605.878) dos casos totais prevalentes de
DC contrastando com 33% (809.475) dos homens (I.N.E., 2020). Para ambos os
grupos, o numero de casos prevalentes aumenta com a idade até atingir um pico
nos grupos etarios entre os 45-49 nos homens e 50-54 anos nas mulheres,
diminuindo apdés essas faixas etarias (Safiri et al., 2020).

Analisando os custos econémicos, nos Estados Unidos da América, a DC
fica em segunda posicdo em relacdo a custos em compensacdes econdémicas
anuais, em comparacdo com a lombalgia (Peter R. Blanpied, 2017). Na Suécia, os
problemas relacionados com o ombro e coluna cervical, representam 18% de todos
0s custos associados a compensacfes econdémicas por incapacidade (Peter R.
Blanpied, 2017). J4 na Holanda, para o ano de 2011, os custos para o tratamento
da dor na coluna vertebral rondaram os 1,3 bilides de euros, o que correspondeu a
1,5% dos custos totais na saude e a 0,2% do produto interno bruto (PIB) para
aquele mesmo ano (Bier et al., 2018). Quarenta por cento desses custos pensa-se
gue estiveram directamente relacionados com a DC e, 29% dos custos totais, com

os cuidados primarios, dos quais a fisioterapia faz parte (Bier et al., 2018).

Ap6s um episddio de dor cervical aguda (DCA), este parece resolver na sua
grande maioria no espaco de 2 meses, contudo, e apesar dos gastos em saude
para o tratamento desta condicdo, estima-se que cerca de 50% a 85% das pessoas
com DC irdo manter sintomas ou manifestar um novo episédio 1 a 5 anos mais
tarde, e que, 48% dos utentes que se apresentam com dor cervical durando 1 dia
ou mais no més anterior, irdo ter dor pelo menos com a mesma frequéncia um ano
depois (Carroll, Holm, et al., 2008; Cohen, 2015; Vos et al., 2008). Estes achados,
séo corroborados pela reviséo da literatura desenvolvida por Hush e colegas (Hush,
Lin, Michaleff, Verhagen, & Refshauge, 2011) e por estudos mais recentes (Bier et
al., 2018; Bohman et al., 2019), evidenciando que um namero elevado de individuos
gue percecionam DC ndo experienciam uma resolucdo completa dos seus
sintomas. Este facto, reforca a afirmacdo de Hoy e colegas que cerca de um terco

das pessoas que sofrem DC irdo desenvolver sintomas crénicos (Hoy et al., 2010),



sendo que a maior parte dos recursos em saude para tratamento da DC seja

consumido por utentes com DCC (Borghouts (1999) citado por Cecchi (2011).

A literatura publicada parece demonstrar que as pessoas que apresentam
DCC revelam niveis de incapacidade moderada a longo prazo, representando
assim uma grande preocupac¢do em saude publica (Heliovaara M. e Binder A,
citados por Voss, 2008)(Childs et al.,, 2008). Estes dados explicam a alta
prevaléncia de DCC (Cecchi. et al., 2011) e anos vividos com incapacidade (DALY)
(Hoy et al., 2010) como se verifica pelo estudo Global Burden of Disease (2018).

Na tentativa de definir a dor cervical e a classificar, Bogduk e McGuirk (citado
por (Misailidou, Malliou, Beneka, Karagiannidis, & Godolias, 2010)) argumentam
gue as causas para a dor cervical comum n&o sdo conhecidas, e que, as unicas
causas conhecidas sé&o devido a sérias, mas raras condicbes como: tumores,
fracturas, etc. Considerando esse argumento, a International Association for the
Study of Pain (IASP) recomenda que, quando um diagndéstico patoanatdmico de
dor cervical nao pode ser feito, seja usado o termo “dor cervical de origem nao-
especifica” (Misailidou et al., 2010). Neste sentido, no presente estudo de
investigacdo, a terminologia a ser usada € a de DCC de origem nao-especifica,
sendo definida como uma dor persistente ou recorrente localizada na regiédo
cervical (Guzman et al., 2008; Pool, Ostelo, Hoving, Bouter, & de Vet, 2007)
associada ou nao a sintomatologia dos membros superiores (Cecchi. et al., 2011;
En, Clair, & Edmondston, 2009), com um curso superior a trés meses, de acordo
com a descricdo da IASP (2012).

Para o tratamento de utentes com DCC, a referenciacao para Fisioterapia é
uma opcao de tratamento amplamente adoptada (De Pauw et al., 2015). Na DCC,
as guidelines suportam que programas combinados de Terapia manual e Exercicio
parecem ser a abordagem mais efectiva neste tipo utentes (De Pauw et al., 2015;
Weigl, Letzel, & Angst, 2021). No entanto, num estudo desenvolvido em Portugal
com o objectivo de caracterizar a pratica clinica da fisioterapia em utentes com
DCC, aponta a pratica multimodal (98,4%) como a estratégia mais usual, com uso
de técnicas de trigger points ou técnicas miofasciais (87,50%), seguida de

mobilizag&o articular (84,34%) como principais modalidades de intervengcao e em



menor percentagem a puncéo seca (3,13%) e imobilizagcdo com colar cervical
(1,56%) (Freitas, 2019).

Apesar de existir investigacao bastante desenvolvida na area da efectividade
da intervencéo e destas modalidades de tratamento serem as mais comuns, e as
suportadas pelas recentes guidelines (Blanpied et al., 2017; Weigl et al., 2021), nos
periodos de follow-up apds termino do tratamento, as taxas de sucesso alcancadas
sdo heterogéneas, sendo que, existem pessoas que parecem nao responder
favoravelmente ao longo do tempo apés a alta (Bohman et al., 2019; Cecchi. et al.,
2011). Esta heterogeneidade e pouca consisténcia de resultados leva a que, varios
autores refiram ndo ser conhecida a evolucdo expectavel apds o tratamento e, ser
escassa a investigacao sobre como as pessoas evoluem clinicamente ao longo do
tempo (Carroll, Hogg-Johnson, van der Velde, Haldeman, Holm, Carragee, Hurwitz,
Coté, et al., 2008; Cecchi. et al., 2011; De Pauw et al., 2015).

A literatura indica que esta condi¢ao, apesar dos tratamentos realizados, tem
um prognéstico de completa recuperacdo bastante limitado (Hush et al., 2011),
sendo que, quase metade daqueles que procuram tratamento ndo recuperam
completamente apds a intervencao, continuando a manifestar dor e incapacidade
residuais (Carroll, Hogg-Johnson, van der Velde, Haldeman, Holm, Carragee,
Hurwitz, C6té, et al., 2008; Enthoven, Skargren, & Oberg, 2004; Leaver et al., 2013).
Estes factos reforcam a ideia de estudar o curso clinico da DCC apés a alta e

compreender o porqué dos fracos resultados apos intervencdes de tratamento.

Para responder a esta questdo, o estudo do curso clinico da DCC néao-
especifica apds a alta € uma forma de conhecer a evolugdo dos utentes apés a
exposicdo a um tratamento (Kamper, Hancock, & Maher, 2011; Walton, Eilon-
Avigdor, Wonderham, & Wilk, 2014). Por outro lado, os estudos observacionais com
avaliacbes repetidas em intervalos frequentes sdo apropriados para permitir
conhecer detalhadamente a evolucao da condicdo (Walton et al., 2014), ajudando
a compreender quando uma intervencdo em particular melhora (ou piora) o curso
normal de recuperacao (Carroll, Hogg-Johnson, van der Velde, Haldeman, Holm,

Carragee, Hurwitz, Cote, et al., 2008; Hoving et al., 2004; Kamper et al., 2011).



Embora haja o reconhecimento da importancia de estudar o curso clinico da
DC, alguns autores tém afirmado de forma recorrente que existem poucos estudos
publicados de alta qualidade (Borghouts, Koes, & Bouter, 1998; Carroll, Hogg-
Johnson, van der Velde, Haldeman, Holm, Carragee, Hurwitz, Cote, et al., 2008;
Leaver et al., 2013), refletindo-se nas guidelines produzidas (Bier et al., 2018), e
gue sao escassos o0s estudos que incidem na DCC de origem nao-especifica (De
Pauw et al., 2015), especialmente apds intervencdes de Fisioterapia. Reforcando
este ponto de vista, numa publicacdo recente, um conjunto importante de experts
na area de investigacdo em DC, identificou o estudo do curso clinico de utentes
com DC como uma das cinco prioridades de investigacdo da dor cervical da
actualidade (Silva, Pena Costa, Maher, Kamper, & Menezes Costa, 2019).

Analisando os estudos encontrados na literatura sobre o curso clinico da
DCC, em 1998, Borghouts e colegas (Borghouts et al., 1998, p. 10) fizeram uma
revisdo sistematica com o objectivo de conhecer o curso clinico e factores de
prognostico de recuperacdo da DCC de origem nao-especifica. Nessa revisao
sistematica, em relacdo a variavel intensidade da dor, 7 estudos relataram uma
diminuicdo em 28% (26-63%) medida pela END durante um periodo de follow-up
de 8 (6-12) semanas de mediana e um estudo isolado relatou que 67% de utentes
tiveram melhorias na intensidade da dor. As melhorias percepcionadas pelo utente
ou médico foram evidenciadas em 9 estudos que referiram 47% (37-95%) de
utentes a melhorar, com os estudos a envolver um periodo médio de 6 (3-46)
semanas de follow-up. A incapacidade funcional foi medida com varias escalas com
uma percentagem de melhoria de 9-22% em 2 estudos, sem referéncia do periodo

de estudo.

Enthoven e colegas (Enthoven et al., 2004) desenvolveram um estudo que
teve como objectivo analisar o curso clinico da DC e dor lombar numa Coorte de
323 utentes que receberam tratamentos de fisioterapia e quiropraxia em unidades
de cuidados primarios com momentos de avaliagcdo a um e a cinco anos de follow-
up apos tratamentos. Estes autores ndo distinguiram a DC da dor lombar ao longo
do estudo ou referiram se era de caracteristica aguda ou crénica. As medidas de
resultados foram a intensidade da dor medida através da Escala Visual Analdgica

(EVA) e arecorréncia da condi¢ao definida como uma “nova crise” ou agravamento



do mesmo problema nos ultimos 6 meses. Na baseline e inicio dos tratamentos, a
intensidade da dor medida pela EVA teve uma média de 58 (+22) pontos, a um ano
de follow-up foi registada uma média de intensidade da dor de 22 (+22) pontos,
seguida cinco anos depois de 27 (£26) pontos (95% IC: 1,9-8,2; p=0,002). A
intensidade da dor, apesar de ter melhorado desde o inicio dos tratamentos a um
ano de follow-up, agravou ao fim de 5 anos. Cinquenta e dois por cento dos
participantes que afirmaram né&o ter recorréncia a um ano de follow-up, referiram
uma ou mais recorréncias aos 5 anos. Sessenta e trés por cento dos participantes
referiram recorréncia dos sintomas ou dor continua aos 5 anos e 32% recorreram

a cuidados de saude.

Por sua vez, Cecchi e colegas (2011), tiveram como objectivo caracterizar
prospectivamente o curso clinico da DCC em 162 utentes (média de idade=65,3
anos; 75% mulheres). Estes, foram submetidos a um programa de fisioterapia
baseado em exercicio e avaliado com o Northwick neck pain questionnaire (NPQ)
em trés momentos: baseline (inicio dos tratamentos), momento da alta e 1 ano apés
a alta. Foram também avaliados os “maus resultados”, definidos como uma
melhoria no score da NPQ de 30%. Na baseline, o score médio da NPQ foi de 40,7
(¥17,1) pontos, tendo melhorado significativamente (p<0.001) no momento da alta
(26,1+16,3; 36% melhoria) e agravando ligeiramente no follow-up (28,7£17,3). A
um ano, 71% dos utentes melhoraram, 17% pioraram e 12% nao tiveram alteracdes
na sua condicdo. Quarenta e cinco por cento dos utentes tiveram maus resultados
no momento da alta, tendo esse valor aumentado para 50% a um ano de follow-up
(Cecchi. et al., 2011).

Em 2019, Bohman e colegas estudaram modelos preditivos para melhoria
de mulheres com DCC ap0s tratamentos de Fisioterapia. Participaram neste estudo
89 mulheres com DCC e usaram como medidas de avaliacdo de resultados a
Patient Global Impression of Change Scale (PGICS), para avaliar a percepcao
global de melhoria e a Neck Disability Index (NDI) para avaliar a incapacidade
funcional. Ao final de 3 meses de follow-up, avaliado com a PGICS, 53% das
participantes foram categorizadas como tendo melhorado aos 3 meses de follow-
up, 35% aos 9 meses e 30% ao final de 15 meses. Usando a escala NDI como

medida de resultado, 44% das participantes melhoraram aos 3 meses de follow-up,



42% aos 9 meses e 36% ao final de 15 meses. Estes resultados sugerem que 0s
efeitos do tratamento para a DCC véo-se perdendo ao longo do follow-up, havendo

pessoas que ndo mantém as melhorias obtidas no momento da alta.

Mais recentemente, Weigl e colegas (2021) realizaram um estudo de Coorte
prospectivo com 112 utentes com DCC de origem nao-especifica que foram
submetidos a um programa multidisciplinar de fisioterapia e abordagem
biopsicossocial especifico para DC de trés semanas, avaliados no inicio dos
tratamentos, momento da alta e no follow-up de 6 meses apoOs a alta. Foram
avaliadas as variaveis: intensidade da dor e incapacidade funcional usando o
Northern American Spine Society (NASS). A média de idades da amostra foi de
59,7(£10,8) anos e 70,5% da amostra eram mulheres. No momento da alta, os
utentes revelaram melhorias (tamanho de efeito=0,56; p<0,001) que se mantiveram
até ao follow-up de 6 meses (tamanho de efeito=0,56; p<0.,001). Particularmente,
a intensidade da dor na NASS evoluiu de uma média de 3,56 (£1,15) pontos na
alta, para 3,32 (x1,30) no follow-up. Em relacdo a incapacidade funcional, esta
manteve uma média de 2,11 (+0,70) pontos para 2,11 (+0,79) no follow-up. Estes
resultados refletem uma melhoria ao nivel da intensidade da dor ao longo dos 6
meses de follow-up, contudo, os niveis de incapacidade funcional mantiveram-se

constantes.

Tendo em conta os estudos apresentados, os resultados sugerem que 0s
efeitos positivos dos tratamentos para a DCC parecem ndo se manter na mesma
proporcao ao longo do tempo. Mesmo havendo um elevado numero de pessoas
gue melhoram, os resultados podem ser pouco expressivos como no estudo de
Weigl e colegas (2021) ou podem vir a ter um agravamento ou reincidiva da
condicao clinica ao final de algum tempo, como mostrou o estudo de Enthoven e

colegas (2004), Cecchi e colegas (2011) ou Brohman e colegas (2019).

Por outro lado, destaca-se que a variabilidade metodol6gica adoptada pelos
diferentes estudos podera dificultar a interpretacdo e aplicabilidade desses
resultados a populacdo de DCC de origem nédo-especifica, nomeadamente como
mostra o estudo de Bohman e colegas (2019) que envolveu uma amostra

constituida apenas por mulheres, ou o estudo de Enthoven e colegas (2004) que



englobou, ndo sé duas populacdes diferentes com DC e dor lombar, como néo
diferenciou DCA de DCC.

Com um risco de agravamento e recidivas, como foi demonstrado nos
estudos anteriores e, para melhor compreender ao longo do tempo como evoluem
estes utentes é importante que a DCC apds tratamentos de fisioterapia seja
estudada através de avaliacdes com um follow-up longo e com vérias avaliacdes

intermédias desde o final dos tratamentos, como sugerido por Walton (2014).

Observando também que tipo de intervencdes melhoram ou pioram o curso
clinico ap06s a alta, pode ajudar a guiar as espectativas das pessoas que sofrem
desta patologia e dos profissionais de saude que as seguem (Carroll, Hogg-
Johnson, van der Velde, Haldeman, Holm, Carragee, Hurwitz, Cote, et al., 2008).
Sendo uma pratica multimodal em Portugal a abordagem usual para o tratamento
da DCC (Freitas, 2019) em contraposicdo a abordagens especificas com terapia
manual e exercicio recomendadas na literatura (Weigl et al., 2021), sera estudado

o curso clinico da DCC apos estas duas abordagens terapéuticas.

Neste sentido, o presente estudo de investigacdo tem como objectivo
caracterizar, a partir do momento da alta, o curso clinico de duas Coortes de utentes
com DCC de origem ndo-especifica, submetidas a tratamentos de fisioterapia usual
(Coorte 1) e Terapia Manual e Exercicio (Coorte Il) relativamente a intensidade da
dor, a incapacidade funcional, a percepcao global de melhoria e ao recurso a
cuidados de saude mediante um follow-up a um ano com avaliagdes ho momento

da alta, 3, 6, 9 e 12 meses.



2. METODOLOGIA

2.1. Tipode estudo

Realizou-se um estudo observacional, analitico de Coorte prospectivo,
integrado como um sub-estudo no ambito do projecto de investigacao intitulado
Predictive Model for Successful Outcomes with Manual Therapy and Exercise
Programme in Patients with Non-specific Chronic Neck Pain (L. Domingues, 2019).

Este desenho de estudo € considerado o mais indicado, considerando o
objetivo definido, uma vez que o investigador pode medir varias variaveis em
simultaneo, em diferentes momentos de avaliagdo, mas néo interfere no estudo,
descrevendo e analisando as variaveis em observacgéo ao longo do tempo (Bonita,
2007; Song & Chung, 2010).

2.2. Participantes

A populacao-alvo do presente estudo, reportou-se a utentes com DCC de
origem nao-especifica que tivessem terminado um programa de intervencdo em
fisioterapia.

A elegibilidade dos participantes foi garantida através do cumprimento dos

critérios de incluséo e a nao verificacdo de nenhum critério de exclusao:
Critérios de incluséo:

e Presenca de dor localizada na regido cervical associada ou ndo a
sintomatologia dos membros superiores ha mais de 3 meses, sem causa
especifica (Cecchi et al., 2011; I.LA.S.P., 2012);

e |dade compreendida entre 18 e 65 anos, com 0 objectivo de minimizar o
efeito das alteracBes biologicas da populacédo idosa (Cecchi et al., 2011);

e Término de um programa de intervencao em fisioterapia, pratica clinica
usual ou terapia manual e exercicio;

e Saber ler e escrever, permitindo o autopreenchimento dos instrumentos

de medida;



e Autorizar ser contactado via telefonica no a&mbito da recolha de dados
(Lall et al., 2012);

e Assinatura do consentimento informado livre e esclarecido (C.H.M.P.,
2018);

Critérios de exclusao:

e Histdria de traumatismo recente ou cirurgia cervical hA menos de 6 meses
(Cecchi et al., 2011; Misailidou et al., 2010);

e Presenca de condicdes de DC associadas a patologia especifica, tais
como infeccdo, tumor, osteoporose, fractura, deformidade estrutural e
doenca inflamatoria (Borghouts et al., 1998);

e Mulheres gravidas, tendo em conta as alteragdes posturais associadas a

esta condicéo (Cecchi et al., 2011).

Considerando o objetivo do estudo, foram constituidas duas Coortes, de
forma a acompanhar a sua evolucéao clinica ao longo do periodo do estudo, sendo
a caracteristica de exposicao, diferenciadora do tipo de tratamento a que o0s
participantes foram submetidos previamente (Bonita, 2007). A Coorte | foi
constituida por utentes que terminaram um programa de fisioterapia de pratica
clinica usual e a Coorte Il constituida por utentes que terminaram um programa de

fisioterapia de terapia manual e exercicio.

A Coorte | terminou um programa de fisioterapia de pratica clinica usual,
consistindo numa abordagem multimodal com a combinacao de diferentes técnicas,
tais como: electroterapia, massagem, alongamento, exercicios de correccdo
postural, exercicios aerobicos e educacdo. O programa de terapia manual e
exercicio, aplicado a Coorte Il, consistiu na aplicagdo de uma combinacdo de
mobilizacBes acessorias e fisiologicas passivas e exercicio, baseado nos principios
de reaprendizagem de controlo motor de acordo com o que esta descrito por Jull e
colegas (Jull, Falla, Vicenzino, & Hodges, 2009). Ambos o0s programas de

tratamento tiveram a duracdo média de 6 semanas (L. Domingues et al., 2019).
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2.3. Recrutamento dos participantes

Os participantes deste estudo foram recrutados de forma consecutiva a partir
da lista de utentes que terminaram intervencédo em fisioterapia, na sequéncia de
DCC de origem ndo-especifica, em unidades de cuidados de ambulatério de dois
hospitais portugueses, localizados na area metropolitana de Lisboa, no periodo

temporal compreendido entre junho e novembro de 2019.

Os participantes foram convidados a integrar o estudo através de

fisioterapeutas colaboradores, convidados formalmente a participar.

Os critérios de inclusdo/exclusdo foram avaliados/confirmados pelos
médicos responsaveis pelo processo de cuidados de saude. Cada médico recebeu

treino especifico para avaliagéo dos critérios de elegibilidade.

2.4. Outcomes e Instrumentos de Avaliacao

No presente estudo foram considerados como outcomes: a intensidade da
dor, a incapacidade funcional, a percepcédo global de melhoria e o recurso a

cuidados de saude.

De forma a caracterizar a amostra em relacao a questdes sociodemograficas
e clinicas foi também aplicado um Questionario de Caracterizacdo

Sociodemografica e Clinica.

2.4.1. Questionario de Caracterizaciao Sociodemografica e Clinica

O questionario de caracteriza¢éo sociodemografica e clinica foi desenvolvido
por Domingues e colegas (L. Domingues, 2019) com o objectivo de caracterizar 0s
participantes da amostra em estudo em relacdo a: idade, género, estado civil,
situacdo profissional, habilitacbes literarias, duracdo temporal da dor cervical,

intensidade da dor, presenca ou auséncia de dor irradiada para 0 membro superior,
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presenca ou auséncia de cefaleias, presenca ou auséncia de tonturas, impacto na
vida laboral, presencga de dor noutro local da coluna vertebral e uso de medicagao
como terapéutica da DCC.

2.4.2. Intensidade da Dor

Para avaliar a intensidade da dor foi utilizada a Escala Numérica da Dor
(END). A END consiste numa escala de medigéo, unidimensional, que avalia a
percepcédo da intensidade da dor, numa escala de 11 pontos, onde O representa
“sem dor” / “auséncia de dor” e 10 “pior dor possivel”’. Para o seu preenchimento é
solicitado ao utente que selecione o numero que melhor representa a sua dor num

determinado momento ou periodo temporal (Cleland, 2008).

Quanto as suas propriedades psicométricas, a END é um instrumento valido,
fiavel e com utilidade clinica, apresentando uma fidedignidade moderada
(ICC=0,76; 95% IC. 0.51-0.87) e bom poder de resposta (AAC=0.85, 95% IC. 0.078-
0.93) para condicdes de DCC (Cleland, 2008) .

No que diz respeito a DMCI, uma alteracdo de 1,3 pontos ou mais entre dois
momentos de avaliacdo foi considerada adequada em utentes com DCC por
Cleland e colegas (Cleland, 2008) tendo para a populacdo portuguesa, o estudo

realizado por Pereira e Cruz (2012) identificado uma DMCI de 2 pontos.

2.4.3. Incapacidade Funcional

A avaliacdo da incapacidade funcional foi realizada através da versao
portuguesa do Neck Disability Index (NDI-PT) (Cruz et al., 2015)

O NDI é um questionario de autopreenchimento, com 10 itens, que mede as
limitacdes do utente na gestdo das actividades do dia-a-dia, devido a dor cervical.
Avalia as actividades funcionais de: cuidados pessoais, levantar pesos, ler,
trabalhar, conduzir automoveis ou andar de bicicleta, dormir e actividades

recreacionais; e sintomas tais como: intensidade da dor, concentracdo e dores de
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cabeca. O score total varia entre 0 e 50 pontos, com valores mais elevados a

indicarem niveis mais altos de incapacidade (En et al., 2009).

O NDI foi adaptado culturalmente e validado para a populacdo portuguesa
por Cruz e colaboradores (Cruz et al., 2015). De acordo com os estudos de
validagdo, o NDI-PT é um instrumento valido, fidvel e com utilidade clinica,
apresentando valores aceitaveis de consisténcia interna (a Cronbach=0.77),
elevada fiabilidade teste-reteste (ICC=0.95; 95% 1C=0.924-0968) e boa validade de
constructo (rs=0.505) (M. C. Pereira, E., 2012). A diferenca minima clinicamente
importante (DMCI) da NDI aplicada a populacdo de DCC foi identificada em 5,5
pontos (27%) (Cruz et al., 2015).

2.4.4. Percepg¢ao Global de Melhoria

A PGICS é uma escala que avalia a percepcéao do utente acerca da melhoria
geral da sua condicao desde o inicio do tratamento (L. Domingues & Cruz, 2011).
A sua aplicagdo deve considerar a seguinte questdo: “Desde o inicio dos
tratamentos nesta instituicdo, como € que descreve a melhoria (se houve) nas
LIMITACOES DE ACTIVIDADES. SINTOMAS, EMOCOES E QUALIDADE DE
VIDA no seu global, em relacdo a sua dor (selecione UMA opcédo)?”. A PGICS
apresenta scores que variam desde 1 (“sem alteragdes” ou “a condi¢ao agravou”)
a 7 (“muito melhor” e “uma melhoria consideravel que fez toda a diferenga”) (L.
Domingues & Cruz, 2011).

A adaptacéao cultural e contributo para a validacédo para a lingua portuguesa
(PGICS- PT) foi realizada por Domingues e Cruz (L. C. Domingues, E., 2011), onde
se verificou que a escala é adequada para medir a percepcéo de melhoria do estado
de saude e satisfacdo com o tratamento de individuos com dor crénica de natureza
musculo-esquelética. Segundo os mesmos autores, a validade de construto é alta
correlacionando-se com o outcome intensidade da dor (END) (r de Pearson=0.822;
p<0.001). Esta correlacéo, que revela uma relacdo alta e consistente entre as duas

medidas de avaliagdo, parece suportar que a PGICS é um instrumento adequado
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para assinalar as mudancas na percepcéo do estado de saude nos individuos com
dor crénica (Ferral, 2001 citado por (L. Domingues & Cruz, 2011)).

No que concerne a DMCI, uma pontuacdo igual ou superior a 5 é
considerada uma mudanca real e significativa, denotando uma melhoria clinica

percepcionada pelo utente (Hurst & Bolton, 2004).

2.4.5. Recurso a Cuidados de Saude

O Recurso a Cuidados de Saude foi avaliado mediante um questionario onde
se perguntava ao utente se tinha recorrido a Cuidados de Saude no intervalo entre
a ultima avaliacdo e 0 momento presente. Considerou-se Recurso a Cuidados de
Saude o recurso a cuidados essenciais de saude baseados em métodos,
tecnologias e préticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis (CICPS, 1978), praticado por profissionais de saude devidamente
habilitados e inseridos em carreiras profissionais (M.S., 2019) dentro da rede
nacional de estabelecimentos do SNS, constituido por hospitais, centros
hospitalares e unidades locais de salude ou em estabelecimentos privados por ele
regulamentados” (S.N.S., 2017).

Essa questao foi colocada em todos os momentos de avaliacdo que procederam
ao final dos tratamentos de fisioterapia e, mediante uma resposta positiva, 0s
participantes terminaram a sua participacao no estudo. Considerando que um novo
processo de tratamento pode influenciar diretamente os outcomes em estudo,
originando um viés de confundimento aos resultados da investigacdo em curso

(Skelly, Dettori, & Brodt, 2012) decidiu-se excluir esses participantes.

2.5. Procedimentos de recolha de dados

A todos os potenciais participantes que cumpriam os critérios de inclusao/
exclusao foi-lhes facultada uma carta explicativa do estudo (Apéndice B), entregue

pelos fisioterapeutas colaboradores, onde se encontravam detalhadamente
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descritos os objetivos e procedimentos do mesmo. Os participantes que aceitaram
participar no estudo assinaram um termo de consentimento informado, redigido
numa linguagem de facil compreensdo e elucidativo da natureza do estudo.
Considerando que o presente estudo decorreu de forma integrada e como um sub-
estudo do projeto intitulado Predictive Model for Successful Outcomes with Manual
Therapy and Exercise Programme in Patients with Non-specific Chronic Neck Pain
(L. Domingues, 2019), a carta explicativa e o consentimento informado contemplava
a informagcéo em relacdo a todo o projeto de investigacdo, estando claramente
explicito o pedido de autorizacéo para seguimento de cada utente ao longo de um

periodo de 12 meses apds o término do tratamento.

O presente estudo comecou aquando do término dos tratamentos de
Fisioterapia, dos quais fizeram parte 103 utentes, divididos em duas Coortes: coorte
| contemplando utentes que foram submetidas a tratamentos de Fisioterapia usual
e coorte Il correspondendo a utentes submetidos a tratamentos de Terapia Manual

e Exercicio.

No momento TO (baseline), correspondendo ao término da intervencao,
todos os participantes preencheram um questionario de Caracterizacao

Sociodemografica e Clinica e responderam as escalas END, NDI-PT e PGICS-PT.

Foram seguidas avaliacbes a 3 meses (T1), 6 meses (T2), 9 meses (T3) e
12 meses (T4), totalizando 5 momentos de avaliacdo (Figura 1). As avaliacbes
foram efetuadas por via postal e contacto telefénico. Os questionarios foram
enviados via postal, juntamente com um envelope com selo pré-pago, devidamente
preenchido com a informacédo para o destinatario e posterior envio para a equipa
de investigacdo. Simultaneamente, era feito um contacto telefénico para alertar
acerca do envio, motivar e aferir se os questionarios ja tinham sido preenchidos
(Lall et al., 2012), que se repetia de 2 em 2 dias. Em situacfes pontuais, 0s
participantes indicaram que |lhes era mais adequado responder via telefone, tendo

sido adoptada essa estratégia de acordo com a preferéncia do participante.

Os participantes que ndo atenderam a primeira chamada telefénica foram
novamente contactados via telefone 2 dias depois. Se no final desse periodo

continuassem incontactaveis, entdo eram eliminados do estudo por desisténcia,
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sendo designados por “drop-outs”, mas mantendo-se os dados recolhidos até

entao.

Questionario
sécio
demografico e
clinico

END END END END
NDI-PT NDI-PT NDI-PT NDI-PT
END; NDI-PT; PGICS-PT PGICS-PT PGICS-PT PGICS-PT

PGICS-PT RCS RCS RCS RCS

Coorte | pup T1 ) T2 T3 m) T4

TO - Fim da 3 meses 6 meses
intervencao 9 meses 12 meses

Coorte Il C — T3

TO - Fim da
intervencéo

9 meses

Figura 1. Fluxograma com os varios momentos de avaliagdo. (NDI- Neck Disability Index; END- Escala Numérica de
Dor; PGICS- Patient Global Improvement Change Scale; RCS- Recurso a Cuidados de Saude; TO- baseline; T1-3
meses; T2- 6 meses; T3- 9 meses; T4- 12 meses)

2.6. Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da Nova
Medical School/ Faculdade de Ciéncias Médicas com o numero de referéncia
20/2016/CEFCM e autorizado nas instituicbes de saude onde foi efectuado o

recrutamento dos participantes.

Apoés terem sido verificados os critérios de inclusdo/ exclusdo, todos os
individuos considerados elegiveis receberam informacfes sobre os objectivos do
estudo e o contexto da sua realizacao dado pelo Fisioterapeuta, disponivel também
para o esclarecimento de quaisquer davidas adicionais. Essas informactes
pretenderam dar conhecimento ao participante dos objectivos e procedimentos
inerentes a realizacdo do estudo. Do mesmo modo, pretenderam esclarecer que a
sua participacdo era voluntaria, que eram livre de abandonar o estudo a qualquer
momento sem necessidade de explicagdo e que o0 mesmo néo interferia com os

cuidados de saude que poderiam vir a receber, nem acarretava nenhum prejuizo
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ou vantagem directa para si proprio. A declaragdo de consentimento informado,
contendo estas informagbes e garantindo a existéncia de confidencialidade e
anonimato, foi assinada pelo participante e pelo Fisioterapeuta investigador.

Foi também assegurado o anonimato da participacdo e de todos os dados
recolhidos durante a execucdo do estudo. Nesse sentido foi utilizada uma
codificacdo numérica para todos os instrumentos de avaliacao utilizados, sendo que
0 codigo e a respectiva correspondéncia ao nome do utente foram apenas do
conhecimento dos investigadores. Os individuos que, de forma informada,
aceitaram participar de livre vontade no estudo assinaram o termo de

Consentimento Informado.

2.7. Analise estatistica

O processamento e tratamento dos dados foi efectuado com recurso ao
software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 26 para
Windows, edicao 32-bit.

O processo de analise dos dados centrou-se no estudo das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de cada Coorte em estudo, obtidas através do
guestionario de caracterizagcdo sociodemografica e clinica e na analise das
variaveis em estudo, nomeadamente: a intensidade da dor, a incapacidade

funcional, percecao global de melhoria e recurso a cuidados de saude.

Caso o preenchimento dos dados referentes aos diferentes instrumentos de
avaliacdo se verificasse invalido, pela falta de informacéo ou pelo preenchimento
de forma inadequada (missing data), esses dados seriam excluidos, tendo-se

analisado os restantes.

Os dados dos participantes que abandonaram o estudo e dos que
recorreram a cuidados de saude foram recolhidos e considerados até ao Ultimo

momento que antecedeu o término.

De forma a caracterizar as diferentes variaveis, foi utilizada a estatistica

descritiva, sendo que as variaveis nominais foram analisadas através da
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distribuicdo de frequéncias (absoluta e relativa) enquanto as variaveis numéricas
foram analisadas com recurso as medidas de tendéncia central e de disperséo
(médias; medianas; desvio padrdo e amplitude interquartil).

No que respeita a estatistica inferencial, inicialmente, de modo a determinar
a abordagem estatistica a utilizar, foi averiguada a normalidade dos dados para
cada variavel, com recurso ao teste de Shapiro-Wilk (Apéndice A, Tabela 7). Foi
escolhido o teste de Shapiro-Wilk, considerando que o numero total de participantes
de cada Coorte em estudo foi de cerca de 50 e este teste ser particularmente
apropriado para amostras de pequena dimenséo (Mar6co, 2007). Uma vez que a
maioria das variaveis ndo apresentou uma distribuicdo normal foram selecionados

testes nao paramétricos.

No que respeita a analise inferencial relativa ao curso clinico das variaveis,
foi realizada uma analise a dois niveis: comparacao intra-Coorte e comparagao
inter-Coortes ao longo dos momentos de avaliacdo. Atendendo a descricdo do
curso clinico ao longo dos diferentes momentos de avaliacdo, recorreu-se a
apresentacao da mediana e amplitude interquartil. De forma a avaliar as diferencas
intra-Coorte ao longo dos diferentes momentos de avaliacédo recorreu-se ao teste
de Friedman (Mar6co, 2007), usando uma analise Post-hoc com comparacao
multipla de médias de ordens, com a corre¢éo de Bonferroni, para identificar quais
os pares de medicfes que diferiam entre si (Maréco, 2007). Para a comparacéo
inter-Coortes recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para as
variaveis numeéricas e de Qui-quadrado para as variaveis nominais (Maréco, 2007).
Quando os pressupostos para a realizacdo do teste de Qui-quadrado né&o

pudessem ser aplicados, foi usado o teste exacto de Fisher (Kim, 2017).

Para os testes realizados foi considerado o limite inferior de significancia
p<0.05 (grau de confianca de 95%), pelo 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

Este capitulo esta organizado em duas partes distintas. A primeira parte,
corresponde a analise descritiva dos dados referentes a caracterizagdo
sociodemografica e clinica da amostra. A segunda parte centra-se na andlise
inferencial das variaveis em estudo, nomeadamente: intensidade da dor,
incapacidade funcional, percepcédo global de melhoria e recurso a cuidados de

saude.

No ambito deste estudo foram inicialmente recrutados 103 participantes que
terminaram tratamentos de Fisioterapia, ficando agrupados em duas Coortes,
Coorte | e Coorte Il com 51 e 52 participantes, respectivamente. Dos participantes
inicialmente recrutados, houve uma perda total de 19 utentes (18,44%) ao longo do
estudo por estarem incontactaveis (drop-out), correspondendo a 10 (9,7%) no
grupo de Coorte | e 9 (8,73%) no grupo de Coorte Il. Terminaram a sua participacao
no estudo precocemente, por recurso a cuidados de saude, 20 (19,41%)
participantes da Coorte | e 4 (3,88%) participantes da Coorte I, totalizando 24
(23.30%) participantes da amostra total, tal como esta ilustrado no fluxograma do

estudo (Figura 2).

3.1. Caracterizacao Sociodemografica e Clinica da Amostra

Inicialmente serd apresentada a caracterizacdo da amostra total e
seguidamente a caracterizacdo de cada uma das Coortes em relacdo as
caracteristicas clinicas. Optou-se por uma caracterizacdo da amostra total através
das variaveis sociodemograficas e da variavel duracdo da dor em meses e
episédios anteriores de dor cervical, por ndo se modificarem ao longo do estudo.
Para aferir se existiam diferencas significativas em relacdo as variaveis
sociodemograficas e clinicas entre as Coortes foram utilizados os testes nédo

paramétricos de Mann-Whitney e Qui-quadrado.
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Figura 2. Constituicdo da amostranos varios momentos de avaliagdo. (N- nUmero total; DO- desisténcia; RCS-
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avaliacao (T4)

N=39

Recurso a Cuidados de Saude; TO- baseline; T1- 3 meses; T2- 6 meses; T3- 9 meses; T4-12 meses)
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Considerando os dados apresentados na Tabela 1 em relacdo as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, a amostra do presente estudo é
maioritariamente constituida por participantes do sexo feminino, nomeadamente 84
(81,6%) mulheres e 19 (18,4%) homens, com idades compreendidas entre os 22 e
0s 65 anos de idade e uma média de idades de 50 (+9,66) anos.

Em relacdo as habilitacdes literarias, 44 (42,7%) participantes tém o ensino
superior completo. No que diz respeito a situacdo profissional, uma maioria de 54
(52,4%) participantes, encontrava-se a trabalhar a tempo inteiro, contrastando com
21 (20,4%) participantes que se encontravam incapazes de trabalhar devido a DCC.

No que respeita as caracteristicas clinicas, a maioria dos participantes (68%)
referiu DCC ha mais de 24 meses, sendo que 88,3% reportou episodios anteriores
de DC.

Observando a Coorte | e de acordo com a Tabela 1, 27 (52,9%) sujeitos
refere sintomas irradiados para cabeca, tronco e/ou braco, 18 (35,3%) referiram
presenca de cefaleias e 23 (45,1%) reportaram sentir tonturas desde que
comecaram a sentir dor no pescoco. Uma maioria de 37 (72,5%) participantes
refere dor noutra regido da coluna e 5 (5,8%) participantes tomam medicacéo para
a DCC. Atendendo as variaveis do estudo, na baseline a intensidade da dor (END)
apresentou uma mediana de 5, incapacidade funcional (NDI-PT) de 15 e 4 de

percepcao global de melhoria (PGICS-PT).

No que diz respeito as caracteristicas clinicas do Coorte Il (Tabela 1), 22
(42,3%) participantes referiram sintomas irradiados para a cabeca, tronco e/ou
braco, 20 (38,5%) sujeitos indicaram a presenca de cefaleias e 19 (36,5%)
manifestaram tonturas desde que comecaram a sentir dor no pescoco. Vinte e trés
(44,2%) participantes descreveram sentir dor noutra regido da coluna e 7 (13,5%)
estavam medicados para o alivio da DCC. Atendendo as variaveis em estudo na
baseline, a intensidade da dor (END) apresentou uma mediana de 2, a
incapacidade funcional (NDI-PT) uma mediana de 15 e percepcdo global de
melhoria (PGIC-PT) avaliada em 5.
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Variaveis Coorte In=51 Coorte Il n=52  Total N=103 p-value

(n/ fi) ((7AD) ((7AD)
50,61 (= 50,21 (= 50,41 (=
Idade (média; 1) 9 716() 9 696() 9 66)( 0,995*
Género Masculino 8 (15,7%) 11 (21,2%) 19 (18,4%)
0,474*
Feminino 43/ (84,3%) 41 (78,8%) 84 (81,6%)
Habilitac6es Ensino primario 6 (11,8%) 10 (19,2%) 16 (15,5%)
literarias <0,001***
Ensino basico completo 21 (41,2%) 21 (20,4%)
Ensino secundéario ou 1 (2%) 12 (23,1%) 12 (11,7%)
equivalente completo
Ensino superior completo 23 (45,1%) 21 (40,4%) 44 (42,7%)
A trabalhar atempo inteiro 28 (54,9%) 26 (50%) 54 (52,4%)
A trabalhar atempo 5 (4,9%) - 5 (4,9%)
Situacdo profissional  parcial
Incapaz de trabalhar 7 (13,7%) 14 (26,9%) 21 (20,4%) el
devido ao seu problema
Desempregado(a) 5(9,6%) 5 (4,9%)
Reformado(a) 9 (17,6%) 4 (7,7%) 13 (12,6%)
Doméstico(a) 2 (3,9%) 3 (5,8%) 5 (4,9%)
R 3-24 meses 17 (33,3%) 16 (30,8%) 33 (32%)
Duracéo da dor em 0,780**
meses Mais de 24 meses 34 (66,7%) 36 (69,2%) 70 (68%)
Episodios anteriores Sim 43 (84,3%) 48 (92,3%) 91 (88,3%) -
de dor cervical - 0,206
N&o 8 (15,7%) 4(7,7%) 12 (11,7%)
Sintomas irradiados Sim 27 (52,9%) 22 (42,3%) -
para cabega, tronco - 5 5 0,093
elou braco Néo 17 (33,3%) 28 (53,8%)
Cefaleias devido a Sim 18 (35,3%) 20 (38,5%) -
dor no pescogo - 0,800
N&o 30 (58,8%) 30 (57,7%)
Tonturas devido a Sim 23 (45,1%%) 19 (36,5%) -
dor no pescogo _ 0,411
N&o 25 (49%) 29 (55,8%)
Sim 37 (72,5%) 23 (44,2%)
x 0,002**
Dor noutra regido da N&o 11 (21,6%) 27 (51,9%)
coluna
Sim 5 (5,8%) 7 (13,5%)
. 0,589**
Medicagdo Né&o 43 (84,3%) 43 (82,7%)
END 5 (2-6 2 (2-3
(2-6) (2-3) <0,001*
Variaveis em estudo . : .
(medianal P25.P75) NDI-PT 15 (11-20) 9,50 (6-11,81) L
PGICS-PT 4 (3-6) 5 (3,25-6)
0,045*

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra. (Coorte I; Coorte Il; END- Escala numérica de
dor; NDI- Neck disability index; PGICS-PT- Percecao global de melhoria; *p-value- teste de Mann-Whitney para
amostras independentes; **p-value- teste de qui-quadrado; *** p-value — teste exato de Fisher quando néo foi
possivel cumprir os requisitos do teste do qui-quadrado))
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3.2. Curso Clinico

Ir-se-& descrever em primeiro lugar o curso clinico de cada Coorte, no que
diz respeito & evolucao de cada variavel ao longo do estudo e a comparacao intra-
Coorte usando a andlise inferencial. Em segundo lugar sera realizada a

comparacao do curso clinico das duas Coortes.

Para a comparacao intra-Coorte, ndo se tendo verificado nas varias variaveis
0 pressuposto da normalidade, utilizou-se um teste ndo-paramétrico. O teste de
Friedman (Tabela 2) foi escolhido com o objectivo de estudar a significAncia
estatistica dos diferentes momentos de avaliacdo das varias variaveis de estudo
(Maréco, 2007). Para identificar quais os pares de medi¢cOes que diferiam entre si,
foi realizada uma analise Post-hoc com comparacdo multipla de médias de ordens

utilizando a correcao de Bonferroni (Tabela 3) (Maroco, 2007).

3.2.1. Curso clinico da Coorte I

No que respeita a evolucdo da variavel intensidade da dor ao longo do
estudo e, atendendo ao comportamento da mediana descrita no Grafico 1, esta tem
uma tendéncia decrescente, ou seja, de melhoria ao longo do tempo. Na baseline,
inicia-se com uma mediana de 5 que se mantém inalterada até aos 3 meses (T1),
diminuindo de forma constante até aos 12 meses (final do estudo), atingindo um

valor de mediana de 2.

Para a variavel incapacidade funcional (Grafico 2), a mesma apresenta
igualmente uma tendéncia de melhoria, diminuindo ao longo do estudo. Inicia-se
com 15 de mediana no inicio do tratamento, mantendo-se constante até aos 6

meses e diminuindo em seguida até 11 no final dos 12 meses de estudo.

Analisando o Gréfico 3 que descreve o comportamento da variavel
percepcdo global de melhoria, € perceptivel uma tendéncia crescente, para
melhoria, com uma mediana de 4 na baseline, oscilando entre 5 e 4 nos 6 meses
seguintes e aumentando gradualmente até 6 de mediana no final do estudo (T4 -

12 meses).
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No que respeita a comparacéo intra-Coorte, observando os dados da Tabela
2 referente a aplicagdo do teste de Friedman, apenas foram identificadas diferengas
estatisticamente significativas ao longo do tempo, na variavel intensidade da dor
(p=0,001; Xf>=17,641), sendo que, para a variavel incapacidade funcional (p=0,456)
e percepcao global de melhoria (p=0,392) reteve-se a hipétese nula, ou seja, ndo
houve diferencas estatisticamente significativas entre as medi¢des. Através da
aplicacdo da correcao de Bonferroni (Tabela 3), foram detetadas apenas diferencas
significativas entre os momentos de avaliagcdo referentes a variavel intensidade da
dor e os intervalos entre os quais se verificaram diferencas com significado

estatistico foram dos 3 aos 12 meses (p=0,025) e dos 9 aos 12 meses (p=0,040).

3.2.2. Curso clinico da Coorte Il

Atendendo a evolucéo da variavel intensidade da dor através do Grafico 1 e,
de acordo com a evolucdo da sua mediana ao longo do estudo, esta tem uma
tendéncia decrescente, significando uma melhoria. Na baseline inicia-se com uma
mediana de 2, mantendo-se constante até aos 6 meses (T2), diminuindo depois
para 1 aos 9 meses, valor esse que se mantém constante até aos 12 meses (final

do estudo).

No que diz respeito a variavel incapacidade funcional (Gréfico 2), a tendéncia
€ também de melhoria, decrescendo ao longo do estudo. Inicia-se com 9,5 de
mediana diminuindo gradualmente até 6 aos 3 meses, atingindo 5 aos 6 e 9 meses

e terminando com 4 aos 12 meses (final do estudo).

A variavel percepcdo global de melhoria tem uma tendéncia crescente,
também de melhoria, evoluindo de uma mediana de 5 no inicio do estudo (baseline)

até 6 aos 3 meses, valor esse que se mantém constante até aos 12 meses.

Em relacdo a comparacéo intra-Coorte, de acordo com os dados da Tabela
2 referentes & aplicacdo do teste de Friedman, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na variavel intensidade da dor (p<0,001;
Xf2=42,106), incapacidade funcional (p<0,001; Xf2=81,850) e percepcéo global de
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melhoria (p<0,001; Xf2=36,010). Através da aplicacdo da corre¢cdo de Bonferroni,
os intervalos entre os quais se verificaram diferencas com significado estatistico na
variavel intensidade da dor foram: da baseline aos 9 meses (p=0,002), da baseline
aos 12 meses (p<0,001), dos 3 aos 12 meses (p<0,001) e dos 6 aos 12 meses
(p=0,037); para a variavel incapacidade funcional, os intervalos onde se verificaram

diferengas com significado estatistico foram entre a baseline e os 3,6,9 e 12 meses

(p<0,001), respectivamente, e para a variavel percepcao global de melhoria entre
a baseline e os 3 (p=0,090), 6 (p=0,018), 9 (p=0,003) e 12 meses (p=0,004).

Variavel em Grupo p-value Qui
estudo estudo guadrado
Intensidade Coorte | 0,001 17,641 3,43 3,79 3,10 2,38 2,31
da dor (END)
Coorte  <0,001 42,105 3,85 3,28 3,21 2,50 2,17
Média
1l
- das
Incapacidade Coorte| 0,456 3,647 3,26 3,26 3,00 2,83 2,64
) ordens
funcional
Coorte  <0,001 81,850 4,63 3,00 2,78 2,49 2,10
(NDI-PT) "
Percepcéo Coorte | 0,392 4,104 2,64 2,95 2,95 3,36 3,10
global de
Coorte  <0,001 36.010 2,08 3,01 3,19 3,38 3,33
melhoria I
(PGIC-PT)

Tabela 2. Resultado do teste de Friedman para as variaveis END- Escala numérica de dor; NDI- Neck disability index;
PGICS-PT- Percepcéo global de melhoria, em cada momento de avaliacdo (TO- baseline; T1- 3 meses; T2- 6 meses;
T3- 9 meses; T4-12 meses)

Coortel 3774 1,476 0,488 0,002 0,025
T2T3 0,714 0,488 0,143 1,000
T2T4 0,786 0,488 0,107 1,000
T3T4 1,405 0,488 0,004 0,040
ensidade da T3T4 0,071 0,488 0,884 1,000
dor (END) TOT1 0,564 0,358 0,115 1,000
TO-T2 0,641 0,358 0,073 0,734
T0-T3 1,346 0,358 0,000 0,002
TOT4 1,679 0,358 0,000 <0,001
Coorte !l “3177 0,077 0,358 0,830 1,000
T1T3 0,782 0,358 0,029 0,290
T1T4 1115 0,358 0,000 <0,001
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T2-T3 0,705 0,358 0,049 0,489
T2-T4 1,038 0,358 0,004 0,037
T3T4 0,333 0,358 0,352 1,000
Coorte | N&o se rejeita a hip6tese nula 0,456
TO-T1 1,628 0,358 0,000 <0,001
TO-T2 1,846 0,358 0,000 <0,001
TO-T3 2,141 0,358 0,000 <0,001
TO-T4 2,526 0,358 0,000 <0,001
Incapacidade Coorte !l 37777 0,218 0,358 0,543 1,000
funcional
T1-T3 0,513 0,358 0,152 1,000
(NDI-P)
T1-T4 0,897 0,358 0,012 0,122
T2-T3 0,295 0,358 0,410 1,000
T2-T4 0,679 0,358 0,058 0,577
T3-T4 0,385 0,358 0,283 1,000
Coorte | N&o se rejeita a hip6tese nula 0,392
TO-T1 -0,936 0,358 0,009 0,090
TO-T2 -1,115 0,358 0,002 0,018
TO-T4 -1,256 0,358 0,000 0,004
TO-T3 -1,308 0,358 0,000 0,003
Percepgao Coortell 173 0,179 0,358 0,616 1,000
global de
T1-T4 -0,321 0,358 0,371 1,000
melhoria
T2-T3 -0,192 0,358 0,591 1,000
(PGIC-PT)
T2-T4 -0,141 0,358 0,684 1,000
T3-T4 -0,372 0,358 0,299 1,000
T3-T4 0,051 0,358 0,886 1,000

Tabela 3. Teste de Friedman com correcdo de Bonferroni aplicada aos pares de médias estudados. (TO- baseline; T1-
3 meses; T2- 6 meses; T3- 9 meses; T4-12 meses)

3.2.3. Comparacao do curso clinico da Coorte I e Coorte II

Procedeu-se em seguida a comparacao do curso clinico das variaveis em
estudo entre as duas Coortes usando a andlise estatistica descritiva e testes néo
paramétricos. Tendo-se verificado que a generalidade das variaveis ndo seguem
uma distribuicdo normal (p<0,05) (Apéndice A, Tabela 7), rejeitando-se a hipétese
nula, foi por conseguinte usado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para as

variaveis ordinais e Qui-quadrado para as variaveis nominais (Maréco, 2007).

Observando o Gréfico 1, a Coorte | inicia com valores mais elevados de
intensidade de dor na baseline em relacdo a Coorte Il, diferenca essa que se
mantém até aos 12 meses. Existe uma tendéncia para a intensidade da dor diminuir

ao longo do tempo em ambos os grupos, estando aos 12 meses com valores mais
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aproximados. Particularmente, a Coorte | no inicio dos tratamentos (baseline) inicia
com uma mediana trés pontos (5) mais elevada do que a Coorte 1l (2), aproximando-
se no final do estudo para 2 de mediana na Coorte | e 1 na Coorte Il (12 meses).

Para a variavel intensidade da dor, em todos os momentos de avaliagdo o
teste de Mann-Whitney (Tabela 4) indica que existiu uma diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) entre as duas Coortes em estudo, rejeitando-se a hipétese

nula.

END - Intensidade da dor

mediana
w

4 \
\
\
\

0
T0 T1 T2 T3 T4
Coorte | 5 5 4 3 2
Coorte Il 2 1

Gréfico 1. Niveis de intensidade da dor na Coorte | e Coorte Il ao longo do estudo (TO- baseline; T1- 3 meses; T2- 6
meses; T3- 9 meses; T4- 12 meses)

Analisando a variavel incapacidade funcional, na baseline e ao longo do
follow-up, a Coorte | mantém valores mais altos de mediana de incapacidade
funcional comparativamente a Coorte Il. A tendéncia global ao longo do periodo de
estudo € de diminuicdo dos valores de incapacidade funcional para ambas as
Coortes (Gréfico 2). E a Coorte | que tem ao longo de todo o estudo valores mais
altos de incapacidade funcional, 15 de mediana comparando com 9,5 de mediana
para a Coorte Il. Ambos tém uma tendéncia para diminuir, contudo, ha uma
diminuicdo mais acentuada na Coorte Il aumentando a diferenca entre as duas

Coortes de 5,5 pontos para 7 pontos de mediana aos 12 meses.
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Foi aplicado o teste de Mann-Whitney (Tabela 4) para comparar a variavel
incapacidade funcional nas duas Coortes e, para todos os momentos de avaliacao
verificaram-se diferencas estatisticas significativas (p<0,001).

NDI-PT - Incapacidade Funcional
16
14 \\
12 N
© 10
% 8 \\
S 6 —
4 e
2
0
TO T1 T2 T3 T4
Coorte | 15 15 15 14 11
Coorte Il 9.5 6 5 5 4

Grafico 2. Incapacidade funcional na Coorte | e Coorte Il ao longo do estudo (TO- baseline; T1- 3 meses; T2- 6 meses;
T3- 9 meses; T4- 12 meses)

Analisando o Grafico 3 referente & variavel percepcéo global de melhoria, de
uma forma geral a Coorte | mantém valores de mediana de percepcao global de
melhoria mais baixos desde a baseline até ao final do estudo. Contudo, os valores
das duas Coortes convergem no final, atingindo aos 12 meses, no término do
estudo, os mesmos valores de mediana (6). A Coorte Il apresenta, de forma
consistente, valores de mediana superiores a Coorte |, atingindo a mediana 6 logo
aos 3 meses, correspondendo na escala a resposta “Melhor, e com melhorias que
fizeram uma diferenca real e util”. O mesmo valor de mediana so6 foi atingido aos

12 meses pela Coorte |I.

Para a variavel percepcédo global de melhoria, o teste de Mann-Whitney
(Tabela 4) indica que hé diferencas significativas (p<0,05) entre os dois grupos em
estudo nas varias avaliacbes do estudo, exceptuando a avaliacdo aos 12 meses
(p=0,067). Foi aos 3 (p=0,001) e aos 6 meses (p<0,001) que se deram as maiores

diferencas.
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Grafico 3. Percepcédo global de melhoria na Coorte | e Coorte Il ao longo do estudo. (TO- baseline; T1- 3 meses; T2- 6

PGIC-PT - Percep¢ao Global de

Melhoria
7
6
o] 5 "évl
3 4
b 3
€ 2
1
0
TO Tl T2 T3 T4
Coorte | 4 5
Coorte Il 5 6

meses; T3- 9 meses; T4- 12 meses)

Variavel Coorte | Coorte Il p-value

TO 51/ 5 (2-6) 52/ 2 (2-3) <0,001

n T1 51/ 5 (3,15-6) 52/ 2 (1-2,05) <0,001

END ediana T2 42/ 4,63 (3-6,25) 47/ 2 1-2) <0,001
(P2s-P15) T3 25/3(1-4,13) 41/1(1-2) 0,001
T4 25/2 (1-4) 39/1(1-2) 0,004

TO 51/ 15 (11-20) 52/ 9,50 (6-11,81) <0,001

o T1 51/ 15 (12-20) 52/ 6 (4-10,88) <0,001

NDI- o odiana T2 42/ 15/ (11,75-19,25) 47/ 5 (4-10,53) <0,001

PT (Pus-Pis) T3 25/ 14 (9-18) 41/5 (2,95-8,50) <0,001

T4 25/11 (9,50-20,50) 39/ 4 (3-8) <0,001
TO 51/ 4 (3-6) 52/ 5 (3,25-6) 0,045
o T1 51/ 5 (2-6) 52/ 6 (5-6) 0,001

PGIC-  cdiana T2 42/ 4 (2-6) 47/ 6 (5-7) <0,001
P (Pus-Pis) T3 25/ 5 (3,50-6) 4176 (5-7) 0,048
T4 25/ 6 (3,50-6,50) 39/ 6 (5-7) 0,067

Tabela 4. Comparagéo entre Coorte | e Coorte Il em relagdo as variaveis: Intensidade da dor- END; Incapacidade
funcional- NDI-PT e Percepcéo Global de Melhoria- PGIC-PT (p-value - teste de Mann-Whitney; TO- baseline; T1- 3
meses; T2- 6 meses; T3- 9 meses; T4-12 meses)

3.2.4. Recurso a cuidados de saude

O estudo da variavel Recurso aos Cuidados de Saude foi feito, em primeiro

lugar, usando a andlise descritiva dos dados referentes aos varios momentos do
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estudo, nomeadamente as frequéncias absolutas e relativas. Em segundo lugar,
pretendeu-se comparar 0s participantes que recorrem aos cuidados de saude com
0S que se mantiveram até ao final do estudo. Concretamente, o objectivo foi o de
verificar se os participantes que recorreram aos cuidados de salde, na sequéncia
da sua disfuncdo cervical, pareciam apresentar caracteristicas que o0s
diferenciassem daqueles que haviam terminado o estudo. Neste sentido, foram
constituidos subgrupos para andlise dos resultados, nomeadamente subgrupos dos
participantes que recorreram a cuidados de saude da Coorte | e Coorte Il (rcs—
Coorte | e rcs-Coorte Il), subgrupos de participantes que se mantiveram até ao final
do estudo em cada Coorte (Coorte I-T4 e Coorte 1I-T4) e os participantes que
recorreram (RCS) ou nédo a cuidados de saude (NRCS) da globalidade da amostra.
Foram aplicados os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Qui-quadrado
(Tabela 6) para verificar se havia diferengas estatisticamente significativas entre as
variaveis, e o teste de Qui-quadrado de independéncia para verificar se as 0s
grupos que recorreram a cuidados de saude das duas Coortes tinham diferencas

significativas entre si (Tabela 5).

De acordo com a analise do Grafico 4 que descreve o recurso a cuidados de
saude nas duas Coortes ao longo do estudo, verifica-se que no total, 20 utentes da
Coorte | e 4 da Coorte I, totalizaram os 24 utentes que recorreram a cuidados de
saude ao longo do estudo (Tabela 5), o que corresponde a 23% da amostra total.
Como reportado anteriormente, a Coorte | tem um ndmero maior de participantes
ao longo do estudo que recorre a cuidados de saude do que a Coorte Il, sendo que,
0s utentes que realizaram o programa de terapia manual e exercicio recorreram em
menor proporcdo a cuidados de saude durante os 12 meses apés o término do
tratamento. Na Tabela 5 esta apresentado o resultado da aplicacéo do teste de Qui-
guadrado de independéncia que, atendendo a variavel recurso a cuidados de
saude, encontrou diferencas estatisticamente significativas entre as duas Coortes
(p<0,001). Nos primeiros 3 meses do estudo, nenhum dos participantes recorreu a
cuidados de saude na sequéncia do seu problema cervical, dos 3 aos 6 meses
recorreram 3 utentes da Coorte I, e entre 0s 6 e 9 meses foi o periodo em que mais

utentes recorreram (19), correspondendo a 17 utentes na Coorte | e 2 na Coorte Il.
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Aos 12 meses recorreram a cuidados de salde 4 utentes da Coorte | e 2 da Coorte

I, significando uma diminui¢ao face ao intervalo anterior.

Recurso a Cuidados de Saude
14
12
10
8
n 6
4 m Coorte |
2 . M Coorte Il
0
0-3 meses | 3-6meses | 6-9 meses n?;gs
M Coorte | 0 3 13 4
M Coorte Il 0 0 2 2

Grafico 4. Recurso aos cuidados de saude no intervalo 0-3 meses, 3-6 meses, 6-9 meses e 9-12 meses para cada
Coorte em estudo.

Recurso a cuidados de saude (n/fi)

Momento da avaliagédo Coorte | Coorte Il p-value
(Coorte I/
Coorte I1)
Sim -
0-3 meses n=51 n=52
N&o 51 (100%) 52 (100%)
Sim 3 (5,88%)
3-6 meses n=51 n=52
N&o 47 (94,11%) 52 (100%) <0001
Sim 13 (30,95%) 2 (4,25%)
6-9 meses n=42 n=47
Nao 29 (69,04%) 41 (87,23%)
Sim 4 (16%) 2 (4,87%)
9-12 meses n=25 n=41
Nao 21 (84%) 39 (95,12%)
Total 20 (39,21 %) 4 (7,69%)

Tabela 5. Recurso a cuidados de salde ao longo dos varios momentos de avaliagdo para cada Coorte em estudo.
(p-value- Teste de Qui-quadrado entre Coorte | e Coorte Il)

3.2.5. Recurso a cuidados de satide - Comparacao inter-subgrupos

A comparacao entre os subgrupos que recorreram a cuidados de saude (rcs-
Coorte I, rcs-Coorte Il e RCS) e os que terminaram o estudo (Coorte I-T4, Coorte

lI-T4 e NRCS), para aferir se existiam ou nado diferencas estatisticamente
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significativas entre os participantes, foi realizada usando as variaveis dos dados
sociodemograficos e clinicos recolhidos no inicio do estudo (TO) e aplicando testes
ndo paramétricos (Mann-Whitney e Qui-quadrado).

Analisando a Tabela 6, a principal diferenca encontrada entre os utentes que
recorreram a cuidados de saude de ambas as Coortes (rcs-Coorte | e rcs-Coorte |l)
foi a nivel das habilitacbes literarias (p=0,014), e nas variaveis em estudo:
intensidade da dor (p=0,045) e incapacidade funcional (p=0,003). Em termos de
frequéncias relativas, havia um maior nimero de utentes com uma escolaridade
acima do Ensino secundéario completo no subgrupo rcs-Coorte 1l (n=2; 100%) em

relacéo ao subgrupo rcs-Coorte | (n=7; 35%).

Usando testes ndo paramétricos para comparar os subgrupos em estudo
(rcs-Coorte | e Coorte I-T4; rcs-Coorte 1l e Coorte I-T4), verificou-se que as pessoas
gue recorreram aos cuidados de saude no sub-grupo rcs-Coorte | parecem
apresentar caracteristicas diferentes dos que nao recorreram na mesma Coorte
(Coorte 1-T4), nomeadamente: a presenca de cefaleias (p=0,036), tonturas
(p=0,022) e niveis mais elevados de intensidade da dor (p=0,002) e incapacidade
funcional (p=0,001) na baseline. Por outro lado, os utentes que recorreram a
cuidados de saude da Coorte Il (rcs-Coorte Il) ndo tém diferencas estatisticamente

significativas dos sujeitos da Coorte Il que permaneceram no estudo (Coorte II-T4).

Em relac&o aos participantes que recorreram e nao recorreram a cuidados
de saude, estes apresentam diferencas estatisticamente significativas ao nivel das
habilitacdes literarias (p=0,021), na presenca de sintomas irradiados para a cabeca,
tronco e/ou brago (p=0,030), na presenca de tonturas desde que comegcaram com
DC (p=0,017) e dor para outra regido da coluna (p=0.034). Em relacéo as variaveis
em estudo, em todas foram obtidos na baseline valores estatisticamente diferentes,
mais concretamente na intensidade da dor (p<0,001), incapacidade funcional

(p<0,001) e percepcao global de melhoria (p=0,002).
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rcs- rcs- Coorte I-T4  Coorte IlI- p-value p-value p-value p-value
Coorte | Coorte Il (n=21) T4 (rcs-Coorte (rcs- (rcs-Coorte Il (Coorte I-T4
(n=20) (n=4) (n=39) Ivs. Rcs- Coorte | vs. Coorte II- vs. Coorte
Coorte Il vs. Coorte 11-T4)
I-T4
Idad édia SLe7 > 2086 2008 0,477+ 0,917* 0,244* 0,822* 0,644*
média/t \ \ \ \ \
ade (mé ) (£ 9,030) (£6,344) (+9,329) (£9,209)
M lin 4 (20% - 2 (9,5% 9 (23,1%
R . asculino (20%) ¢ ) ¢ ) 0,327** 0,343** 0,564*** 0,299*** 1,000%**
Género- (n/ fi) Feminino 16 (80%) 4 (100%) 19 (90,5%) 30 (76,9%)
Ensino primario 2 (10%) - 3 (14,3%) 8 (20,5%) 0,014% 0,615*** 0,736*** <0,001** 0,021%**
Ensino bésico
11 (55%) - 9 (38,1%) 6 (15,4%)
completo
Habilitacoes literarias (n/ fi) Ensino secundario o
i u ioou
- 2 (50%) 10 (25,6%)
equivalente completo
Ensino superior
P 7 (35%) 2 (50%) 10 (47,6%) 15 (38,5%)
completo
A trabalhar a tempo
P 11 (55%) 2 (50%) 10 (47,6%) 20 (51,3%) 0,892*** 0,840%** 0,576*** 0,167*** 0,255***
inteiro
A trabalhar a tempo
P 3 (15%) ; 2 (9,5%) .
parcial
. ~ L . Incapaz de trabalhar
Situagao profissional (n/ fi) P 2 (10%) 1 (25%) 5 (23,8%) 9 (23,1%)
devido ao seu
problema
Desempregado(a;
pregado(a) ; ; . 5 (12,8%)
Reformado(a;
(@) 3 (15%) 1 (25%) 3 (14,3%) 2 (5,1%)
Domeéstico(a)
@ 1 (5%) - 1 (4,8%) 3(7,7%)
N 3-24 meses
Duracéo da dor em meses 8 (40%) 1 (25%) 8 (38,1%) 12 (30,8%) 1,000%** 0.901** 1,000%** 0,566** 0,717**
(n/fi)) Mais de 24 meses
12 (60%) 3 (75%) 13 (61,9%) 27 (69,2%)
Sim
Episédios anteriores de dor 17 (85%) 4 (100%) 18 (85,7%) 36 (92,3%) 1,000%** 1,000%*** 1,000%*** 0,655*** 0,710***
cervical (n/ fi) Nio
3 (15%) - 3 (14,3%) 3 (7,7%)
Sim
13 (65%) 3 (75%) 8 (38,1%) 27 (69,2%) 1,000% 0,317%** 0,297%** 0,475%* 0,030%*
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Sintomas irradiados para N&o

6 (30% 1 (25% 8 (31,8% 12 (30,8%
cabeca, tronco e/ou brago (30%) (25%) ( 0 ( )
(n/ fi)
Sim
Cefaleias devido ador no 9 (45%) 1(25%) 3 (14,3%) 19 (48,7%) 0,604+ 0,036** 1,000+ 0,070 0,313
pescoco Nao
10 (50%) 3 (75%) 16 (76,2%) 20 (51,3%)
Sim
Tonturas devido & dor no 12 (60%) 2 (50%) 5 (23,8%) 20 (51,3%) 1,000%** 0,022** 0,553*+* 0,389** 0,017**
pescoco N30
7/ 35% 1/ 25% 14 (66,7%) 18/ 46,2%
Sim
Dor noutra regifio da coluna 15 (75%) 3 (75%) 13 (61,9%) 26 (66,7%) 0,862** 0,461** 0,333%** 0,091** 0,034**
(n/ fi) N3o
4 (20%) 1 (25%) 6 (28,6%) 12 (30,8%)
Sim
Medicacao (n/ fi) 3 (15%) - 1 (4,8%) 6 (15,4%) 0,394** 0,604*+* 1,000%** 0,405%+* 1,000%**
N&o
16 (80%) 4 (100%) 18 (85,7%) 32 (82,1%)
END- TO 6 (5-6,5) 4(0,75-5) 3 (2-4,50) 2 (2-3) 0,045* 0,002* 0,196* 0,005 <0.001*
NDI-PT- TO 20 (15-21) 10,50 13 (7-18,50) 9 (6-11,26) 0,003* 0,001* 0,505* 0,017 <0,001*
(7,75-
13,25)
PGICS-PT - TO 3 (3-4,50) 4 (3,25-4) 5 (3-6) 6 (4-6) 0,575* 0,104* 0,100* 0,249* 0,002*

Tabela 6. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos utentes que recorreram ou ndo a cuidados de saude. (rcs-Coorte I- rcs Coorte I; Coorte |-T4- Coorte | em T4; Coorte II-T4-
Coorte Il em T4; RCS- total de participantes que RCS; NRCS- total de participantes que ndo RCS; END- Escala numérica de dor; NDI- Neck disability index; PGICS-PT- Percepcéo global
de melhoria; * p-value — teste de Mann-Whitney para amostras independentes; **p-value — teste de qui-quadrado; *** p-value — teste exacto de Fisher quando néo foi possivel cumprir os

requisitos do teste do qui-quadrado)
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objectivo principal, caracterizar e comparar a partir do
momento da alta o curso clinico de utentes com DCC de origem ndo-especifica, distribuidos
em duas Coortes, submetidos a tratamentos de prética clinica usual em fisioterapia (Coorte 1)
e Terapia Manual e Exercicio (Coorte IlI) atendendo as varidveis intensidade da dor,
incapacidade funcional, percepcao global de melhoria e recurso aos cuidados de saude.
Considerando a literatura existente, no nosso melhor conhecimento, existe uma escassez de
estudos que se centram especificamente no estudo do curso clinico apds tratamento de
fisioterapia nesta populagcédo especifica (Bohman et al., 2019; Borghouts et al., 1998; Cecchi.
et al., 2011; Enthoven et al., 2004; Weigl et al., 2021). Neste sentido, o presente estudo visa
contribuir para a melhoria do conhecimento em relagéo ao curso clinico de utentes com DCC
de origem nao-especifica submetidos a intervencéo de Fisioterapia, indo assim ao encontro
de uma das prioridades de investigacdo definidas para a area das disfuncdes cervicais (Silva
et al., 2019).

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas da amostra total do nosso
estudo, verificou-se que esta possuia caracteristicas semelhantes as reportadas em estudos
anteriores (Cecchi. et al., 2011; C6té et al., 2008; Enthoven et al., 2004; I.N.E., 2020; M.
Pereira et al., 2015; Safiri et al., 2020). Uma grande percentagem dos participantes deste
estudo sao do género feminino (81,6%) estando de acordo com os dados reportados no estudo
Global Burden of Disease (Safiri et al., 2020) e os dados estatisticos nacionais (I.N.E., 2020),
suportando a evidéncia de que as mulheres parecem ter uma maior incidéncia e prevaléncia
desta condi¢cdo. Outras caracteristicas encontradas nesta amostra, semelhantes a outros
estudos anteriores foram a idade dos participantes, que apresentavam uma média de 50
(x9,66) anos e a situacdo profissional activa, sendo que 52,4% dos participantes se
encontrava a trabalhar a tempo inteiro. A média de idade encontrada nesta amostra esta em
concordancia com o facto de serem as décadas de 40 e 50 aquelas onde a prevaléncia de
casos atinge um pico, estando de acordo com os resultados descritos por C6té e colegas
(C6té et al., 2008), Safiri e colegas (Safiri et al., 2020) e Cecchi e colegas (2011). De acordo
com Coté e colegas (2008), a populagdo em situacao profissional activa € descrita como mais

predisponente ao desenvolvimento da DC (Cété et al., 2008), justificando a elevada
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percentagem de participantes a trabalhar a tempo inteiro neste estudo. De uma forma geral,
estes resultados sdao concordantes com os reportados em estudos anteriores, como o de

Enthoven e colegas (2004) ou de Pereira e colegas (2015).

Atendendo as caracteristicas clinicas da amostra, cerca de 68% dos utentes referiu
DCC ha mais de 24 meses e 88,3% respondeu ter tido episédios anteriores de DC.
Comparando os nossos resultados com os reportados por Duarte e colegas (Duarte, 2013),
onde 40,7% dos participantes da amostra referiram sofrer de DCC h& mais de 24 meses, e 0s
resultados de Pereira e colegas (2015) que registaram 33% dos utentes com a mesma
duracédo de DCC, os nossos resultados parecem, em comparacao, ser elevados. Embora,
Cecchi e colegas num estudo conduzido em 2011, relatarem na sua amostra uma média de
10 (£10) anos desde o primeiro episédio de DC, sugerindo a longa duracédo da DCC, o que
pode enquadrar as caracteristicas dos utentes do presente estudo no que diz respeito a

duracéo da dor ha mais de 24 meses.

Em relacdo as duas Coortes em estudo, estas eram semelhantes em quase todas as
caracteristicas sociodemograficas, excepto nas habilitacGes literarias (<0,001) e situacao
profissional (p=0,013), onde a maior diferenca podera estar na maior percentagem de
participantes que tem ensino secundario completo ou acima (63,5%) na Coorte 1l em relacao
a Coorte | (47,1%) e no numero de participantes que refere ser incapaz de trabalhar devido &
DC, 13,7% na Coorte | contrastando com 26,9% na Coorte II. Analisando as caracteristicas
clinicas, no momento da baseline, houve diferencas estatisticamente significativas nos utentes
gue referiram sentir dor noutra regido da coluna (p=0.002), com uma maior percentagem na
Coorte |1 (72,5%) comparativamente com a Coorte Il (44,2%) e nas variaveis em estudo,
intensidade da dor (p<0.001), incapacidade funcional (p<0.001) e percepcéo global de eu
melhoria (p=0,045), estas ultimas com resultados mais favoraveis na Coorte Il. Esta diferenca
significativa das variaveis em estudo pode justifica-se pelos diferentes programas de
tratamento a que foram submetidas cada Coorte, considerando os resultados reportados por
Domingues e colegas (L. Domingues et al., 2019), evidenciando que o programa de Terapia
Manual e Exercicio pareceu ser mais efetivo do que o programa de pratica cinica usual em
Fisioterapia na melhoria da intensidade da dor, incapacidade e percepcao de melhoria. Em
relacdo a dor noutra regido da coluna, seriam de esperar percentagens altas na populacéo do
estudo, ja que outros autores referem que a DCC é acompanhada frequentemente por dor

lombar crénica, em cerca de 53% (95%IC: 49-57) dos casos (Guez, Hildingsson, Nasic, &
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Toolanen, 2006). A maioria dos participantes das duas Coortes ndo estava medicado para
alivio dos sintomas (84,3% na Coorte | e 82,7% na Coorte Il) e, embora o recurso a medicacao
seja considerado um factor preditivo de maus resultados a curto e longo prazo (Cecchi. et al.,
2011), n&o parece existir diferenga nas duas Coortes e parecem ser inferiores ao encontrado
em outros estudos nomeadamente de Duarte e colegas (Duarte, 2013) com 32,4% da amostra
a recorrer a medicacdo ou no trabalho de Langendeld e colegas (Langenfeld, Humphreys,
Swanenburg, & Peterson, 2015) com 31,7%.

Particularizando a evolugéo das variaveis: intensidade da dor, incapacidade funcional
e percepcao global de melhoria, os resultados deste estudo parecem indicar que ha uma
tendéncia, desde o0 momento da alta a um ano depois, de melhoria nas medianas das varias
variaveis nas duas Coortes, favorecendo a Coorte Il. Esta tendéncia para continuar a haver
melhorias clinicas ao longo do tempo corrobora os resultados descritos por Borghouts e
colegas na sua revisdo da literatura (1998), que descrevem que a intensidade da dor e a
incapacidade funcional parecem apresentar uma tendéncia de melhoria apods a alta. Contudo,
contrariamente ao reportado anteriormente, embora Weigl e colegas (2021), que usaram um
programa multidisciplinar de reabilitacdo biopsicossocial especifico para DC tenham
identificado uma melhoria na intensidade da dor ao longo dos 12 meses do follow-up, no que
diz respeito a incapacidade funcional, esta ndo teve alteracdes significativas. Ja o estudo de
Cecchi e colegas (2011), onde foi usado um protocolo de Exercicio, apresenta resultados
contraditorios, com os scores médios da escala que media intensidade da dor e incapacidade
(Northwick Neck Pain Questionnaire) a agravarem ligeiramente ao final de um ano de follow-
up. Comparativamente aos estudos acima referidos, o nosso estudo parece estar mais de

acordo com os resultados publicados por Borghouts e colegas (1998).

Apesar desta tendéncia de evolucdo positiva nas duas Coortes em estudo, a andlise
intra-Coorte revela que as avaliacfes das variaveis em estudo referentes a Coorte Il tiveram
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) nas variaveis intensidade da dor (p<0,001),
incapacidade funcional (p<0,001) e percepcdo global de melhoria (p<0,001), contudo, a
analise intra-Coorte da Coorte |, identificou apenas diferencas significativas na variavel
intensidade da dor (p=0,001), ndo havendo diferencas significativas na evolucdo da variavel
incapacidade funcional (p=0,456) e percepcao global de melhoria (p=0,392). Estes resultados
sugerem que, quem recebeu tratamentos de pratica clinica usual em fisioterapia, teve uma

melhoria significativa a nivel da intensidade da dor, sem uma melhoria significativa na
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incapacidade funcional ou da percepcao global da melhoria ao longo dos 12 meses apds a
alta. Sugerem também que, quem fez tratamentos de terapia manual e exercicio teve uma
melhoria significativa nas variaveis intensidade da dor, incapacidade funcional e percepcdo
global de melhoria. Em relacdo aos momentos em que se produziram resultados significativos
nessas variaveis, na Coorte Il, foram de uma forma geral, desde o0 momento da alta até aos
12 meses. A variavel intensidade da dor na Coorte | s6 registou diferencas significativas entre
0s 3 e 12 meses e 0s 6 e 12 meses.

A explicacdo para os bons resultados obtidos com a Coorte Il, que usou o0 programa de
terapia manual e exercicio, em comparacdo com a Coorte |, com pratica clinica usual de
fisioterapia, ndo poderéo ser explicados com este estudo, dado que este apenas descreve 0s
fendmenos observados, néo interferindo ou controlando as condi¢des a que os utentes foram
submetidos ao longo dos 12 meses (Kamper et al.,, 2011). No entanto, coloca-se como
hipétese que a diferenca podera estar associada a possiveis beneficios do exercicio ao longo
do tempo (Gross et al., 2005), bem como ao efeito da aprendizagem motora ao longo da
intervencédo, que podera ter sido adotada pelos utentes no seu dia-a-dia, apds a alta (Falla,
Lindstrem, Rechter, Boudreau, & Petzke, 2013).

No que diz respeito a variavel recurso a cuidados de saude (Tabela 5), houve um total
de 24 participantes que recorreram, correspondendo a 23% da amostra total, sendo que 20
(39% do total da Coorte I) corresponderam a Coorte | e 4 (7,6% do total da Coorte Il) a Coorte
Il. A opcéo de os participantes recorrerem a cuidados de saude, pode ter como hipotese um
agravamento da condicéo, importante o suficiente para procurarem tratamento devido ao seu
problema cervical ou que se sentissem insatisfeitas com o nivel de melhoria clinica alcancada.
A percentagem de utentes da Coorte Il que recorreram a cuidados de saude parece estar mais
aproximada com o estudo de Langenfeld e colegas (Langenfeld et al., 2015) que procuraram
identificar factores de progndstico para recorréncias em utentes com DC, sem diferenciar entre
DCA ou DCC, com 1 ano de follow-up apds tratamentos de quiropraxia e identificaram que
11% de utentes apresentaram recorréncias de DC, dos quais 6,7% recorreram a cuidados de
saude. No presente estudo, a percentagem mais elevada de recurso a cuidados de saude na
Coorte | sugere que o programa de fisioterapia usual para o tratamento de DCC pode ter

contribuido para um maior nimero de utentes ter procurado um novo tratamento.

E conhecido, através da literatura sobre DCC, que o curso clinico pode ser estavel ou

flutuante mas, na maior parte dos casos considerado como recorrente, caracterizado por
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periodos de relativa melhoria e agravamento (Blanpied et al., 2017). Os nossos resultados
parecem sugerir que o tipo de tratamento a que os utentes com DCC de origem ndo-especifica
sdo submetidos podem influenciar a procura de cuidados de salde ao longo de 12 meses
apos alta, sendo que, o periodo onde houve um maior nimero de utentes a recorrer a cuidados

de saude foi principalmente entre os 6 e 0s 9 meses.

Em relacdo aos dados da andlise descritiva dos utentes que recorreram a cuidados de
saude (rcs-Coorte ), na Tabela 6, estes parecem ter uma maior severidade da sua condicdo
do que os que nao recorreram (Coorte I-T4). Essencialmente, parece haver uma diferenca
significativa, no momento da alta, com o subgrupo rcs-Coorte | a ter uma percentagem maior
nas frequéncias dessas variaveis em relacdo ao subgrupo Coorte I-T4: uma frequéncia de
45% de cefaleias no subgrupo rcs-Coorte | e 14,3% na Coorte I-T4, 60% de tonturas no
subgrupo rcs-Coorte | e 23,8% na Coorte I-T4, medianas maiores de intensidade da dor no
subgrupo rcs-Coorte | (6) em relacéo a Coorte 1-T4 (3) e incapacidade funcional no subgrupo
rcs-Coorte | (20) em relacdo a Coorte I-T4 (13). Essa severidade pode ser a justificacao pela
gual estes participantes sentem a necessidade de recorrer a novos tratamentos, embora em
relacdo ao subgrupo que recorreu a cuidados de saude na Coorte Il (rcs-Coorte 1l) e os
participantes que terminaram o estudo ao final de 12 meses (Coorte 11-T4) ndo se verificarem,
no momento da alta, nenhuma diferenca significativa nas varias variaveis analisadas.
Contudo, o numero de participantes da Coorte Il que recorreu a cuidados de saude
possivelmente era demasiado reduzido (n=4) para uma analise estatistica robusta (Bonita,
2007). Os resultados também sugerem que, os utentes que tenham feito o tratamento de
prética clinica usual de fisioterapia e que tenham mais queixas a nivel de cefaleias, tonturas,
intensidade da dor ou maior incapacidade funcional no final dos tratamentos, possam vir a

recorrer com maior frequéncia a cuidados de saude apoés a alta.

As variaveis que foram encontradas neste estudo e que diferenciam os subgrupos,
estdo também descritas na literatura como factores de prognéstico para a DCC. A intensidade
da dor na baseline, esta descrita como sendo um factor preditivo do agravamento do curso da
DC na populacédo geral (Carroll, Hogg-Johnson, van der Velde, Haldeman, Holm, Carragee,
Hurwitz, C6té, et al., 2008; De Pauw et al., 2015; Hill, Lewis, Sim, Hay, & Dziedzic, 2007) ou
a dor de cabeca, descrito no estudo de Hoving e colegas (Hoving et al., 2004), como um factor
de progndstico para maus resultados em DCC. Os resultados do presente estudo parecem

sugerir também que existem caracteristicas diferentes entre quem recorre ou ndo a cuidados
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de saude, podendo ser potenciais fatores de prognéstico do curso clinico destes utentes.
Apesar disso, este estudo ndo permite retirar qualquer conclusdo em relagcdo a esta
associacao. No entanto, considera-se relevante o desenvolvimento de estudos futuros com o
objetivo de conhecer os factores de progndstico para o curso clinico de utentes com DCC
submetidos a intervencao de fisioterapia, ajudando a desenvolver modelos predictivos de

resultados em Fisioterapia (Silva et al., 2019).

Como ja foi anteriormente referido ao longo da discusséao, este trabalho de investigacao
apresenta algumas limitagbes, as quais devem ser tidas em consideracdo. Umas das
limitagdes deste estudo prende-se com o reduzido tamanho da amostra. E esperado que em
follow-ups prolongados no tempo haja desisténcias (Song & Chung, 2010), e neste caso, as
desisténcias (19) juntamente com os participantes que terminaram o estudo precocemente
devido a recorrerem a cuidados de saude (24) contribuiram para a diminui¢do significativa da
amostra final. No entanto, a escolha do desenho metodoldgico do presente estudo, incluindo
a analise do recurso a cuidados de saude, impOs a necessidade desses participantes
terminarem a sua participacdo precocemente para evitar que o0 houvesse um viés de
confundimento, causado pelo inicio de um novo episodio de cuidados e, como tal, podendo
influenciar directamente as variaveis em estudo (Botelho, 2010). Esta decisdo levou a
diminuicdo do namero de utentes e, consequentemente da amostra, como aconteceu na
Coorte I, a terminar com 21 participantes e 39 na Coorte Il. Foram também formados
subgrupos com amostras reduzidas, como no caso da Coorte Il (rcs-Coorte Il) com 4 utentes
a recorrer a cuidados de saude. Estas diminuicdbes da amostra nos grupos e subgrupos
estudados, levam a possibilidade de resultados menos precisos e com menor poder
estatistico, como tal, devem ser tidos em conta e analisados de forma cuidadosa (Bonita, 2007;
Hackshaw, 2008). Esta limitacdo, de certa forma condicionou a analise e extrapolacdo dos
resultados da comparacdo entre o grupo rcs-Coorte Il e Coorte Il aos 12 meses, sendo
perentorio desenvolver estudos no futuro com uma amostra maior com vista a minimizar este
mesmo efeito. Além de, a diminuicdo da amostra devido as perdas por desisténcia e ao
término do estudo pelos participantes que recorreram a cuidados de saude, poder originar
uma situacdo descrita como viés de perdas de seguimento, descrita por Botelho e colegas
(2010), em que os individuos que chegam ao final do estudo e cujos resultados sao

analisados, ndo sdo representativos da populacéo original que iniciou o estudo (Botelho,
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2010). No futuro, estudos com uma amostra maior poderdo ser uma solugao para minimizar
este efeito (Botelho, 2010; Hackshaw, 2008).

Uma segunda limitacdo esta relacionada com um possivel viés de resposta ja que
alguns dados foram recolhidos através de questionarios de autopreenchimento e outros por
entrevista telefénica. O contacto com o entrevistador através do telefone poderia favorecer
uma resposta que fosse de encontro as espectativas projectadas ao investigador, como a
melhoria da condicdo estudada, originando um viés do estilo de resposta que nédo refletisse
inteiramente a percepc¢ao dos individuos em relacao a sua condicdo de saude (Botelho, 2010).
Para minimizar este efeito, no futuro os dados poderdo ser recolhidos de uma Unica forma,

comum a todos os participantes, ou entdo, através de um questionario online (Larson, 2019).

Outra terceira limitacdo teve a ver com uma falha na recolha da informac&o sobre o
recurso a cuidados de saude. A pergunta referente a quais cuidados de saude os utentes
tinham recorrido, foi uma pergunta aberta. Como tal, as respostas foram dispares ao ponto de
nao ser possivel uma analise rigorosa. Como tal, ndo foi considerada essa resposta no estudo.
No futuro, essa questdo devera ser fechada, tendo idealmente associada uma grelha de

respostas pré-definidas para que o utente possa escolher a sua.

Apesar das limitacdes, consideramos que este estudo trouxe contributos importantes
para a Fisioterapia, ha melhoria do conhecimento do curso clinico da DCC de origem néao-
especifica. Foi possivel conhecer melhor como evoluia o curso clinico de utentes com DCC
especificamente apds a alta e durante um follow-up longo, principalmente apds serem sujeitos
a duas abordagens distintas de tratamento, podendo ser comparadas. Inclusive, o facto de se
ter usado um desenho metodoldgico com varios momentos de avaliacdo, permitiu de forma
mais precisa observar os periodos nos quais mais utentes recorreram a servi¢cos de saude,
procurando novos cuidados, assim como conhecer em quais dos momentos sao observadas

diferencas significativas na evolucéo das variaveis de medicao de resultados da DCC.
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5. CONCLUSAO

Este trabalho veio permitir conhecer melhor o curso clinico de utentes com DCC de
origem ndo-especifica em duas Coortes que acabaram dois programas de Fisioterapia,
relativamente as variaveis: intensidade da dor, incapacidade funcional e percepcao global de
melhoria mediante um follow-up a um ano com avaliagées no momento da alta, 3, 6, 9 e 12

meses e comparar o curso clinico de cada Coorte em cada momento de avaliagao.

Os resultados deste estudo parecem apontar para uma evolucéo favoravel do curso
clinico dos utentes com DCC que foram submetidos a um programa de tratamento, consistindo
em terapia manual e exercicio, com resultados significativos a nivel da intensidade da dor,
incapacidade funcional e percepcéao global de melhoria. Contudo, a escolha de um programa
de pratica clinica usual em fisioterapia apenas teve resultados significativos a nivel da

intensidade da dor.

Relativamente a variavel recuso a cuidados de saude, foi no programa de pratica usual
em fisioterapia que mais utentes tiveram de recorrer a novos cuidados. Estes resultados
sugerem que a exposicao a tratamentos diferentes podera influenciar o curso clinico da DCC,

assim como o recurso a novos cuidados de saude ap6és a alta de forma diferente.
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7. APENDICE A: Resultado da aplicacio do teste de Shapiro-Wilk
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Instrumento de Momento de TO T1(3 T2 (6 T3 (9 T4 (12

medida avaliacao (baseline) meses) meses) meses) meses)
Estatistica de 0,913 0,898 - - 0,920
teste
Coorte |
Intensidade da p value 0,063 0,032 - - 0,087
dor (END) ' ' '
Estatistica de 0,940 0,864 - - 0,882
teste
Coorte Il
p value 0,038 0,000 - - 0,001
Estatistica de 0,951 0,968 0,907 0,445 0,907
teste
Coorte |
Incapacidade
alue 2
funcional (NDI) p valu 0,266 0,595 0,026 0,000 0,026
Estatistica de 0,949 0,926 0,839 0,226 0,802
teste
Coorte Il
p value 0,066 0,011 0,000 0,000 0,000
Estatistica de 0,620 0,945 - 0,974 0,897
teste
Coorte |
Percepcéo | R
Global de p value 0,000 0,271 0,811 0,031
Melhoria (PGIC- L
PT) Estatistica de 0,623 0,930 - 0,926 0,717
teste
Coorte Il
p value 0,000 0,018 - 0,013 0,000

Tabela 7. Resultados da aplicagéo do teste de Shapiro-Wilk relativamente ao estudo da normalidade das variaveis: intensidade
da dor (END), incapacidade funcional (NDI) e percepcao global de melhoria (PGIC-PT)
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8. APENDICE B: Declaraciio de Consentimento Informado

49



mEDICAL J—
SrHOOL . UNIVERSIDADE

.. @) NOVA

s~ DE LISBOA

NOVA MEDICAL SCHOOL | FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DAUNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

CARTA EXPLICATIVA DO ESTUDO AOS UTENTES

Este estudo tem como principal objetivo avaliar os beneficios que os utentes
com dor cervical cronica tém quando realizam fisioterapia. Para tal, ira realizar-se
uma comparacado entre utentes que realizam um programa de tratamento
multimodal, estando associado a pratica clinica comum que envolve a realizacdo
de vérias técnicas/meios de intervencao, com utentes que realizam um programa
especifico que envolve técnicas manuais e exercicio. Destaca-se que este estudo
nao tem como objectivo testar novas intervengdes, sendo que 0s tratamentos que
realizara estdo de acordo com que € recomendado pelas diretrizes cientificas

atuais, sendo integrantes da pratica clinica em fisioterapia.

A partir da comparacdo dos resultados nos dois grupos, pretende-se
desenvolver uma ferramenta capaz deprever a possibilidade dos utentes com dor
cervical cronica atingiram beneficios com a intervencdo em fisioterapia, em
relacéo a pratica clinica comum ou ao programa especifico de técnicas manuais e
exercicio. A informacéao recolhida neste estudo podera, no futuro, contribuir para
que os médicos e fisioterapeutas tenham uma perspetiva de qual a sua
probabilidade de atingir beneficios ao nivel da dor, capacidade funcional e
percepcao global de melhoria com a intervencao em fisioterapia. Esta informacao
€ importante na medida em que o poderdo informar acerca do seu prognadstico,

tendo-a igualmente em consideracdo no momento da decisao do tratamento a
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realizar.

A sua participacdo no estudo envolve responder a um conjunto de questionarios
relacionados com as dificuldades que tem no seu dia-a-dia devido a sua dor cervical
cronica bem como caracteristicas gerais sociodemograficas. Para além da resposta
aos questionarios envolve a avaliagdo da capacidade em movimentar a sua coluna
cervical e qual o nivel de forca que tem, sendo realizada pelo fisioterapeuta. Destaca-
se que estes procedimentos ndo sao invasivos nem causam qualquer tipo de dano
ou desconforto. Esta recolha de dados sera realizada em 7 momentos pré-definidos:
1° Momento — Inicio das sessdes de fisioterapia; 2° Momento — Final da 32Semana de
tratamento; 3° Momento — Final da Intervencéo; e os 49°; 5°, 6° e 7° Momentos — a 3,

6, 9 e 12 meses apos o final da intervencéao em fisioterapia.

A escolha de participar ou ndo no estudo é voluntéaria. O presente estudo
nao acarreta qualquer risco, ndo trazendo também qualquer vantagem direta para
0s que nele participam. Se decidir participar no estudo, podera abandonar o

mesmo em qualquer momento sem ter que fornecer qualquer tipo de explicagao.

Todo o material recolhido sera codificado e tratado de forma anonima e
confidencial, sendo conservado a responsabilidade da Investigadora Lucia

Domingues.

Os resultados do estudo serdo apresentados no ambito da Tese de
Doutoramento da Investigadora Lucia Domingues, nunca sendo os participantes
identificados de forma individual. Os resultados deste estudo poderdo ser
apresentados em congressos e/ou publicacdes, no entanto os participantes nunca

serdo identificados de forma individual.

Caso surja alguma duvida, ou necessite de informacao adicional, por favor
contacte: Lucia Domingues através do numero 967648456 ou do email

lucia.amaral.domingues@gmal.com.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Reconhec¢o que os procedimentos de investigacao descritos na carta anexa me foram
explicados e que todas as minhas questdes foram esclarecidas de forma satisfatoria.
Compreendo igualmente que a participacdo no estudo ndo acarreta qualquer tipo de
vantagens e/ou desvantagens potenciais.

Fui informado(a) que tenho o direito a recusar participar e que a minha recusa em fazé-
lo ndo terd consequéncias para mim. Compreendo que tenho o direito de colocar agora e
durante o desenvolvimento do estudo, qualquer questdo relacionada com o mesmo.
Compreendo que sou livre de, a qualqguer momento, abandonar o estudo sem ter de fornecer

qualquer explicagao.

Assim, declaro que aceito participar nesta investigacdo, com a salvaguarda da

confidencialidade e anonimato e sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral.

O Participante

, de de 20_

Investigador responsavel pelo estudo:

Lucia Domingues
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9. APENDICE C: Caderno de Instrumentos
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Lucia Domingues, Prof. Jaime Branco; Prof. Eduardo Cruz; Prof. Fernando Pimentel

CADERNO DE INSTRUMENTOS A PREENCHER PELO UTENTE

Cédigo do Utente:




>

MOMENTO DE AVALIAGAO 1

Final da Intervencao

Seguir a ordem indicada
(tempo médio de preenchimento 10 min.)

. Questionario de Caracterizagdo Sociodemografica e Clinica;
Escala Numérica da Dor
Escala de Percepgao Global de Mudanga — PGIC versdo Portuguesa;

Neck Disability Index - versao Portuguesa;
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NOVA MEDICAL SCHOOL | FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE
LISBOA
Lucia Domingues, Prof. Jaime Branco; Prof. Eduardo Cruz; Prof. Fernando Pimentel

No ambito do estudo que nos encontramos a desenvolver, solicitamos-lhe, por favor, que responda com sinceridade a
todas as questdes que fazem parte da referida investigagdo. As suas respostas sdo confidenciais e anonimas.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade.

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA!

Nome da Institui¢ao:
N®  Processo ou Cbdigo Atfribuido ao Utente (a ser preenchido pelo responsavel do

estudo):
Data de Preenchimento do Questionario: / / (DD/IMM/AAAA)

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade Anos 2. Género: Masculino [ Feminino O

3.Qual o seu Estado Civil? (escolha uma das seguintes opgdes):
Solteiro(a) [ Casado(a) [ Unido de Facto [ Viavo(a) O Divorciado(a) [J

4. Quais sdo as suas Habilitagoes Literarias? (escolha uma das seguintes opcoes):

Ensino [ Ensino [J Ensino [ Ensino [ Ensino [ Ensino [

Primario Basico Secundario ou Secundario ou Superior Superior completo
completo (9° equivalente equivalente incompleto (Politécnico ou
ano de incompleto (12° ano completo (12°ano  (Politécnicoou  Universitario)
escolaridade) de escolaridade) de escolaridade) Universitario)

5.Qual a sua Actividade profissional/
Profissdao? (se estiver desempregado/a ou reformado/a, escreva a sua ultima
profisséo)

6. Qual a sua situacao profissional atual? (escolha uma das seguintes opgdes)

A O A [0 Incapazde [ Desempregada(o) [ Reformada(o) [ Doméstica(o) [
trabalhar a trabalhar trabalhar

tempo a tempo devido ao

inteiro parcial seu

1 Adaptado de Questionario de Caracterizagdo Sécio - Demografica e Clinica — Dor Cervical Cronica - Autores: Domingues, L, Cruz, E. (Abril
2010).




problema

DADOS CLINICOS

7. Ha quanto tempo sofre de dor cervical (Dores no pescoco)? (escolha uma das seguintes opgoes)
3-6 meses [ 6-12meses [ 12-24 meses [ Mais de 24 meses [1

8. Por favor, assinale o numero que melhor representa a intensidade da dor que sente no pescogo hoje.

Sem Dor| 0 1 2 314|5|6 7 819110 Dor Maxima

9. A sua dor prolonga-se para a cabega, tronco e/ou brago? Sim [ Nao O

10. Sente dores de cabega desde que comegou a sentir dor no pesco¢o? SimO Nao [
Se respondeu Sim, com que frequéncia?
Uma vez por dia 0  Duas vezes ao dia [CIMais de duas vezes por dia [ Constantemente [J

11. Sente tonturas desde que comegou a sentir dor no pescogo? Sim [] Nao O

12. Tem dores em mais alguma regiao da sua coluna? Sim O Néo O
Se respondeu Sim em qual (ais)?
Dorsal (1 Lombar [ Sagrada O

13. Atualmente toma alguma medicacao para a sua dor cervical (Dores no pescogo)? Sim [1 Nao [J
Se respondeu Sim:;

Qual(ais) medicamento(s):

Com que frequéncia ou dia?

14. Ja teve dores cervicais anteriormente? Sim [ Nao [
Se respondeu Sim:

Realizou algum tratamento? Sim [0 Nao [

Se respondeu Sim, qual (ais)?




Escala de Percepgao Global de Mudanga (PGIC versao Portuguesa)

Desde o inicio do tratamento nesta instituigio, como & que descreve a mudanca (se houve) nas LIMITACOES
DE ACTIVIDADES, SINTOMAS, EMDC@ES E QUALIDADE DE VIDA no seu global, em relagio a sua dor
(seleccione UMA opgao):

Sem alteragdes (ou a condigio piorou)

(Quase na mesma, sem qualquer alteracdo visivel

Ligeiramente melhor, mas, sem mudancgas consideraveis

Com algumas melhorias, mas a mudanga nio representou qualquer diferenca real
Moderadamente melhor, com mudanca ligeira mas significativa

Melhor, & com melhorias que fizeram uma diferenca real e il

O oooooao
= @ n 4 w M

Muito melhor, & com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca



QUESTIONARIO SOBRE 0OS PROBLEMAS QUOTIDIANOS RELACIONADOS COM DORES NO
PESCOCO (Versao Portuguesa do NDI)

Este questionario foi concebido para dar informacdes de como a sua dor no pescogo afecta a sua capacidade de
agir no dia-a-dia. Por favor, responda a cada secgdo deste questionario assinalando apenas UM dos quadrados que
melhor se aplique ao seu caso. Sabemos que pode considerar como aplicaveis a si duas afirmagdes em cada secgao mas,
por favor, assinale apenas o quadrado que descreve melhor o seu problema.

Seccdo 1 - Intensidade da dor

o000 0

Neste momento n&o sinto nenhuma dor.

Neste momento a dor é muito fraca.

Neste momento a dor € moderada.

Neste momento a dor é bastante forte.

Neste momento a dor é muito forte.

Neste momento a dor € mais forte do que se possa
imaginar.

Seccdo 2 - Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se

etc.

o 0O O O O

Posso tratar de mim normalmente sem causar mais
dores.

Posso tratar de mim normalmente, mas isso causa-
me mais dores.

E doloroso tratar de mim proprio e sou lento(a) e
cuidadoso(a).

Consigo realizar a maior parte dos meus cuidados
pessoais, mas preciso de algum auxilio.

Na maior parte dos meus cuidados pessoais, preciso
todos os dias auxilio.

N&o consigo vestir-me, lavo-me com dificuldade e
permaneco deitado(a) na cama.

Seccio 3 — Levantar coisas

Q

Q

Q

Consigo levantar coisas pesadas sem causar mais
dores.

Consigo levantar coisas pesadas mas causa-me
mais dores.

A dor impede-me de levantar coisas pesadas do
chdo, mas posso levanta-las se estiverem
convenientemente colocadas, como por exemplo em
cima de uma mesa.

a

a
a

A dor impede-me de levantar coisas pesadas, mas
consigo fazé-lo se forem coisas leves ou de peso
médio, convenientemente colocadas.

Posso levantar apenas coisas muito leves.

N&o consigo levantar ou transportar seja o que for.

Seccdo 4 - Leitura

a

a

Posso ler o tempo que quiser sem causar dores no
Pescoco.

Posso ler o tempo que quiser mas com uma ligeira
dor no pescogo.

Posso ler o tempo que quiser mas com dores
moderadas no pescogo.

N&o posso ler o tempo que quiser por causa das
dores bastante fortes no pescoco.

Quase que n&do posso ler por causa das dores muito
fortes no pescogo.

N&o posso ler nada por causa das dores no pescogo.

Seccio 5 - Dores de cabeca

N&o tenho qualquer dor de cabeca.

Tenho ligeiras dores de cabega que aparecem de
vez em quando.

Tenho dores de cabega moderadas que aparecem
de vez em quando.

Tenho dores de cabega moderadas que aparecem
frequentemente.

Tenho fortes dores de cabega que aparecem
frequentemente.

Tenho dores de cabega quase permanentemente.

Seccao 6 - Concentracido

d
d
d

Consigo concentrar-me sem dificuldade.
Consigo concentrar-me, mas com ligeira dificuldade.
Sinto alguma dificuldade em concentrar-me.



O Sinto muita dificuldade em concentrar-me.
O Sinto imensa dificuldade em concentrar-me.
U Né&o sou capaz de me concentrar de todo.

Seccio 7 — Trabalho / Actividades diarias

O Posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

O Sé consigo fazer o meu trabalho habitual, mas néo
mais.

O Consigo fazer a maior parte do meu trabalho

habitual, mas ndo mais.

N&o consigo fazer o meu trabalho habitual.

Dificilmente fago qualquer trabalho.

N&o consigo fazer nenhum trabalho.

o000

Seccao 8 — Guiar um carro

U Posso guiar um carro sem causar qualquer dor no
pescogo.

U Posso guiar um carro durante o tempo que quiser,
mas com uma ligeira dor no pescogo.

U Posso guiar um carro durante o tempo que quiser,
mas com dores moderadas no pescogo.

U N&o posso guiar um carro durante o tempo que
quiser devido a dores bastante fortes no pescoco.

U Mal posso guiar um carro devido as dores muitos
fortes no pescogo.

U Né&o posso guiar um carro por causa das dores no
pescogo.

Seccdo 9 - Dormir

U Néo tenho dificuldade em dormir.

U O meu sono é ligeiramente perturbado (fico sem
dormir no maximo 1 hora).

U O meu sono € um bocado perturbado (fico sem
dormir entre 1 a 2 horas).

O O meu sono é moderadamente perturbado (fico sem
dormir entre 2 a 3 horas).

O O meu sono € muito perturbado (fico sem dormir
entre 3 a 5 horas).

U O meu sono é completamente perturbado (fico sem
dormir entre 5 a 7 horas).

Seccio 10 — Actividades de lazer

O Sou capaz de fazer qualquer das minhas actividades
de lazer, sem sentir quaisquer dores no pescogo.

O Sou capaz de fazer qualquer das minhas actividades
de lazer, mas com algumas dores no pescogo.

O Sou capaz de fazer a maior parte das minhas
actividades de lazer, mas néo todas, devido as dores
No Pescogo.

U Sou capaz de fazer apenas algumas das minhas
actividades de lazer habituais devido as dores no
pescogo.

O Dificilmente sou capaz de fazer quaisquer
actividades de lazer devido as dores no pescoco.

N&o sou capaz de fazer nenhuma das minhasactividades delazer.

Data: /[ Score: [50]

Copyright: Vernon H & Haging C, 1991. hvernon@cc.ca



—

ne

MOMENTO DE AVALIACAO 2 (Follow-up a 3 Meses)

MOMENTO DE AVALIA(;ﬁI«EO 3 (Follow-up a 6 Meses)

MOMENTO DE AVALIA(;ﬁI«EO 4 (Follow-up a 9 Meses)
MOMENTO DE AVALIAQAg 5 (Follow-up a 10 Meses)

(Via Postal com contacto telefénico prévio)

Seguir a ordem indicada
(tempo médio de preenchimento 10 min)

. Questionario de Caracterizagao Clinica e Recurso a Cuidados de Saude;
Escala Numérica da Dor
Escala de Percepgdo Global de Mudanga — PGIC verséo Portuguesa;

Neck Disability Index - versao Portuguesa;
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NOVA MEDICAL SCHOOL | FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA
DE LISBOA

Lucia Domingues, Prof. Jaime Branco; Prof. Eduardo Cruz; Prof. Fernando Pimentel

No ambito do estudo que nos encontramos a desenvolver, solicitamos-lhe, por favor, que responda com sinceridade a
todas as questdes que fazem parte da referida investigacao. As suas respostas sdo confidenciais e anénimas.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade.

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO CLINICA

Nome da Instituigao:

N® Processo ou Cbdigo Atribuido ao Utente (a ser preenchido pelo responsavel do

estudo):
Data de Preenchimento do Questionério: / / (DD/IMM/AAAA)

DADOS CLINICOS

1. Por favor, assinale o numero que melhor representa a intensidade da dor que sente no pescogo hoje.

Sem Dor| 0 1 2 3145|686 7 819110 Dor Maxima

2. Se respondeu sim anteriormente, a sua dor prolonga-se para a cabega, tronco e/ou Sim O Nao O
brago?

3. Sente dores de cabega? SimO Nao[l
Se respondeu Sim, com que frequéncia?
Uma vez por dia 0  Duas vezes ao dia CIMais de duas vezes por dia [J Constantemente [

4. Sente tonturas devido a sua coluna cervical? Sim [ Nao [

5. Desde que terminou os seus tratamentos recorreu a cuidados de salde devidoao seu Sim [ Nao [1
problema de saude?
Se respondeu Sim em qual (ais)?




6. Atualmente toma alguma medicagao para a sua dor cervical (Dores no pescogo)? Sm O Nao OO

Se respondeu Sim:
Realizou algum tratamento? Sim [0  Nao [

Se respondeu Sim, qual (ais)?

Escala de Percepgao Global de Mudancga (PGIC versao Portuguesa)

Nome: Data:

Queixa principal:

Desde o inicio do tratamento nesta instituicio, como & que descreve a mudanca (se houve) nas LIMITACOES
DE ACTIVIDADES, SINTOMAS, EMOCOES E QUALIDADE DE VIDA no seu global, em relagdo 4 sua dor
(seleccione UMA opcio):

Sem alteracOes (ou a condigio piorou)

Quase na mesma, sem qualquer alteracio visivel

Ligeiramente melhor, mas, sem mudancas consideraveis

Com algumas melhorias, mas a mudancga ndo representou qualquer diferencga real
Moderadamente melhor, com mudanca ligeira mas significativa

Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e til

O oOoooodao
=] @ N Ja I M

Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca

Adaptado e Validado por: Domingues, L. & Cruz, E. (2011)

Email: lucia.domingues@ess.ips.pt
Copyright 2004, Hurst, H. & Bolton, J.
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QUESTIONARIO SOBRE 0OS PROBLEMAS QUOTIDIANOS RELACIONADOS COM DORES NO
PESCOCO (Versao Portuguesa do NDI)

Este questionario foi concebido para dar informagdes de como a sua dor no pescogo afecta a sua
capacidade de agir no dia-a-dia. Por favor, responda a cada secgao deste questionario assinalando apenas UM dos
quadrados que melhor se aplique ao seu caso. Sabemos que pode considerar como aplicaveis a si duas afirmagoes
em cada secgdo mas, por favor, assinale apenas o quadrado que descreve melhor o seu problema.

Seccio 1 - Intensidade da dor

o000

Neste momento n&o sinto nenhuma dor.

Neste momento a dor é muito fraca.

Neste momento a dor € moderada.

Neste momento a dor é bastante forte.

Neste momento a dor é muito forte.

Neste momento a dor € mais forte do que se possa
imaginar.

Seccdo 2 - Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se

etc.)

Q

o 0O 0O O O

Posso tratar de mim normalmente sem causar mais
dores.

Posso tratar de mim normalmente, mas isso causa-
me mais dores.

E doloroso tratar de mim proprio e sou lento(a) e
cuidadoso(a).

Consigo realizar a maior parte dos meus cuidados
pessoais, mas preciso de algum auxilio.

Na maior parte dos meus cuidados pessoais, preciso
todos os dias auxilio.

N&o consigo vestir-me, lavo-me com dificuldade e
permaneco deitado(a) na cama.

Seccao 3 - Levantar coisas

Q

Q

Consigo levantar coisas pesadas sem causar mais
dores.

Consigo levantar coisas pesadas mas causa-me
mais dores.

A dor impede-me de levantar coisas pesadas do
chdo, mas posso levanta-las se estiverem
convenientemente colocadas, como por exemplo em
cima de uma mesa.

A dor impede-me de levantar coisas pesadas, mas
consigo fazé-lo se forem coisas leves ou de peso
médio, convenientemente colocadas.

Posso levantar apenas coisas muito leves.

N&o consigo levantar ou transportar seja o que for.

Seccio 4 - Leitura

Q

Q

Posso ler o tempo que quiser sem causar dores no
pescogo.

Posso ler o tempo que quiser mas com uma ligeira
dor no pescogo.

Posso ler o tempo que quiser mas com dores
moderadas no pescogo.

N&o posso ler o tempo que quiser por causa das
dores bastante fortes no pescoco.

Quase que ndo posso ler por causa das dores muito
fortes no pescogo.

N&o posso ler nada por causa das dores no pescogo.

Seccdo 5 - Dores de cabeca

N&o tenho qualquer dor de cabega.

Tenho ligeiras dores de cabega que aparecem de
vez em quando.

Tenho dores de cabega moderadas que aparecem
de vez em quando.

Tenho dores de cabega moderadas que aparecem
frequentemente.

Tenho fortes dores de cabega que aparecem
frequentemente.

Tenho dores de cabega quase permanentemente.

Seccio 6 — Concentracdo

CO00000

Consigo concentrar-me sem dificuldade.

Consigo concentrar-me, mas com ligeira dificuldade.
Sinto alguma dificuldade em concentrar-me.

Sinto muita dificuldade em concentrar-me.

Sinto imensa dificuldade em concentrar-me.

N&o sou capaz de me concentrar de todo.
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Seccao 7 - Trabalho / Actividades diarias

ooo

Posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

Sé consigo fazer o meu trabalho habitual, mas ndo
mais.

Consigo fazer a maior parte do meu trabalho
habitual, mas ndo mais.

Né&o consigo fazer o meu trabalho habitual.
Dificilmente fago qualquer trabalho.

N&o consigo fazer nenhum trabalho.

Seccao 8 — Guiar um carro

Q

Q

Data:_ [/ |/

Posso guiar um carro sem causar qualquer dor no
pescogo.

Posso guiar um carro durante o tempo que quiser,
mas com uma ligeira dor no pescogo.

Posso guiar um carro durante o tempo que quiser,
mas com dores moderadas no pescogo.

N&o posso guiar um carro durante o tempo que
quiser devido a dores bastante fortes no pescoco.
Mal posso guiar um carro devido as dores muitos
fortes no pescogo.

N&o posso guiar um carro por causa das dores no
pescogo.

Score: [50]

Seccdo 9 — Dormir

a
a

N&o tenho dificuldade em dormir.

O meu sono é ligeiramente perturbado (fico sem
dormir no méximo 1 hora).

O meu sono € um bocado perturbado (fico sem
dormir entre 1 a 2 horas).

O meu sono é moderadamente perturbado (fico sem
dormir entre 2 a 3 horas).

O meu sono € muito perturbado (fico sem dormir
entre 3 a 5 horas).

O meu sono é completamente perturbado (fico sem
dormir entre 5 a 7 horas).

Seccio 10 — Actividades de lazer

a

a

Sou capaz de fazer qualquer das minhas actividades
de lazer, sem sentir quaisquer dores no pescogo.
Sou capaz de fazer qualquer das minhas actividades
de lazer, mas com algumas dores no pescogo.

Sou capaz de fazer a maior parte das minhas
actividades de lazer, mas ndo todas, devido as dores
No pPescogo.

Sou capaz de fazer apenas algumas das minhas
actividades de lazer habituais devido as dores no
pescogo.

Dificimente sou capaz de fazer quaisquer
actividades de lazer devido as dores no pescogo.

Copyright: Vernon H & Haging C, 1991. hvernon
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