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Resumo

Introducfdo: A cervicalgia cronica inespecifica ¢ uma condi¢do comum que afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Avaliar os efeitos de
um programa de exercicios baseado no Método de Pilates, associado ao tratamento
fisioterapéutico, em pessoas com dor cervical cronica inespecifica. Metodologia: Foi
realizado um estudo gquasi-experimental com 26 participantes divididos por
conveniéncia de acordo com prescricdo médica em grupo experimental (tratamento
fisioterapéutico e Pilates) e grupo controlo (tratamento fisioterapéutico apenas). Os dois
grupos realizaram 15 sessdes de tratamento. Resultados: apesar de uma redugao
significativa da dor no grupo experimental (p=0.03), ndo foram observadas diferencas
entre os grupos quanto a dor, incapacidade funcional e qualidade de vida apos a
intervengdo. Conclusio: a associagdo do Método Pilates ao tratamento de fisioterapia
ndo promoveu beneficios adicionais.

Palavras-chave: Cervicalgia crénica; Fisioterapia; Método de Pilates; Incapacidade

funcional; Qualidade de vida

Abstract

Background: Chronic nonspecific neck pain is a common condition that significantly
affects patients' quality of life. Aim: To evaluate the effects of an exercise program
based on the Pilates Method, associated with physiotherapy treatment, in people with
chronic nonspecific neck pain. Methods: A quasi-experimental study was carried out
with 26 participants divided by convenience according to medical prescription into an
experimental group (physiotherapy treatment and Pilates) and a control group
(physiotherapy treatment only). Both groups underwent 15 treatment sessions. Results:
despite a significant reduction in pain in the experimental group (p=0.03), no
differences were observed between groups regarding pain, functional disability and
quality of life after the intervention. Conclusion: the association of the Pilates Method
with physiotherapy treatment did not promote additional benefits.

Keywords: Chronic neck pain; Physiotherapy; Pilates Method; Functional disability;
Quality of life



I. Introducao

A cervicalgia ¢ uma condi¢do musculo-esquelética comum e uma das principais causas
de incapacidade em todo o mundo, caracterizada por dor persistente na regiao da coluna
cervical (Roux & Bronsard, 2016), a qual pode afetar até 75% da populagdo em algum
momento da sua vida (James et al., 2018). A dor cervical pode ser causada por trauma,
doenca inflamatoria (espondilite anquilosante), infeciosa (tuberculose vertebral),
congénita (malformacdo de Klippel-Feil) ou oncoldgica (metédstases vertebrais)
(Bogduk, 1998). Na impossibilidade de estabelecer uma relagdo causal para a instalagao
dos sintomas, a cervicalgia ¢ designada como inespecifica ou mecanica (Cohen &
Hooten, 2017). A cervicalgia pode também ser classificada como aguda, quando
inferior a 6 semanas, subaguda, quando superior a 6 semanas e inferior a 3 meses, €
cronica, quando superior a 3 meses (Cohen, 2015). Embora na maior parta dos casos a
dor cervical desapareca em poucos dias ou semanas, cerca de 30% dos pacientes com
dor cervical desenvolvem sintomas cronicos (Cohen & Hooten, 2017). Esta condicao ¢
mais prevalente nos paises desenvolvidos e parece afetar predominantemente mulheres
com idade compreendida entre os 40 e os 60 anos, que permanecem sentadas ao
computador durante longos periodos de tempo (Safiri et al., 2020). De facto, parece
haver uma associagdo entre a postura e a dor cervical crénica inespecifica. O
alinhamento postural inadequado, especialmente em atividades prolongadas como o uso
de dispositivos eletronicos e o trabalho sedentario, pode contribuir para a sobrecarga
muscular e o desenvolvimento da dor cervical (Soares et al., 2012). Esta postura
inadequada pode aumentar a carga sobre a coluna cervical, dificultando sua funcao de
suporte da cabega e contribuindo para a instalagdo de dor cervical (Omrane et al., 2018).
O tratamento conservador ¢ frequentemente recomendado antes de se considerarem
intervengdes mais invasivas, como infiltragdes ou cirurgia, especialmente em casos de
dor cervical cronica inespecifica. Destes, a fisioterapia tem sido reconhecida como uma
abordagem terapéutica essencial para o alivio dos sintomas e o regresso as atividades da
vida diaria e profissional (Castellini et al., 2022). Especificamente, a combinagdo de
técnicas de mobilizacdo, manipulagdo e alongamento, que permitem aumentar a
mobilidade articular e a flexibilidade, e de exercicios de fortalecimento muscular que
melhorem a estabilidade da coluna cervical e o alinhamento postural, contribui para

uma gestdo mais eficaz da cervicalgia (Duefias et al., 2021). Curiosamente, apesar da
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guideline de Blanpied et al. (2017) ter j4 demonstrado evidéncia para o efeito benéfico
da pratica regular de exercicio fisico baseado em intervengdes como o Yoga ou o
Qigong no alivio dos sintomas e na melhoria da fungdo fisica de pessoas com
cervicalgia cronica, o mesmo estudo ndo apresenta qualquer referéncia a pratica de
exercicio fisico baseado no Método de Pilates. Este método foi desenvolvido por Joseph
Hubertus Pilates, durante a década de 1930, e consiste num conjunto de exercicios que
melhoram a postura (Pilates & Miller, 2021), o controlo motor (Yamato et al., 2015), a
resisténcia muscular, a flexibilidade e o equilibrio dindmico (Kamioka et al., 2016),
através de exercicios de alongamento e fortalecimento muscular, os quais podem ser
realizados no solo ou com equipamentos (Martini et al., 2022). O Método de Pilates
baseia-se nos principios fundamentais da centralizacdo, concentracdo, controlo,
precisao, fluidez e respiracdo (Byrnes et al., 2018), e tem sido recomendado para
pessoas com dor lombar crénica (Yamato et al., 2016), e para mulheres no pré e
pos-parto (Kanase, 2024). No entanto, a escassez de estudos realizados em populagdes
com cervicalgia crénica torna o seu efeito real nestas pessoas desconhecido. Nao
obstante, considerando os seus principios fundamentais, o Método de Pilates podera ter
também um impacto positivo ao nivel da estabilidade e do alinhamento postural da
coluna cervical, pelo que a sua pratica foi sugerida como potencialmente benéfica para
pessoas com cervicalgia (Ulug et al., 2018). Assim, o objetivo do presente estudo foi
verificar os efeitos da realizacdo de exercicios de Pilates como complemento ao
tratamento de fisioterapia no nivel de dor, incapacidade funcional e qualidade de vida

(QV) de pessoas com cervicalgia cronica inespecifica.

I1. Metodologia

Tipo de estudo

Estudo quasi-experimental.

Procedimentos éticos
O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Hospital Escola da
Universidade Fernando Pessoa (HE-UFP) (Parecer N.° 12/2024), em Novembro de

2024 (Anexos I e II). O consentimento dos participantes foi obtido através do
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preenchimento da Declaracdo de Consentimento Informado de acordo com a Declaracdo
de Helsinquia e a Convencao de Oviedo e o registo de todas as informagdes obtidas foi

codificado de forma a garantir a confidencialidade dos participantes.

Selecdo da amostra
Amostra de conveniéncia constituida por pessoas com cervicalgia cronica inespecifica,
com indicagdo médica para tratamento de fisioterapia no servigo de Medicina Fisica e

de Reabilitacao do HE-UFP.

Critérios de elegibilidade

Criterios de inclusao: (1) Pacientes do servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do
Hospital- Escola da Universidade Fernando Pessoa, (2) com dor cervical ha mais de 12
semanas, (3) de causa nao especifica.

Criterios de exclusdo: 1) sujeitos com idade inferior a 18 anos, (2) com outras
condi¢des ortopédicas, neurologicas ou cardiovasculares agudas ou cronicas, que
contraindiquem a pratica de exercicio fisico, (3) cirurgias prévias a coluna vertebral, (4)
sujeitos que tenham recebido inje¢do de esterdides nos ultimos 30 dias, (5) sujeitos sob
terapia farmacologica com AINEs, (6) mulheres gravidas, (7) pessoas com défices
cognitivos diagnosticados e (8) sujeitos que ndo tenham completado todas as sessdes de

tratamento ou que ndo tenham finalizado os instrumentos de avaliacdo.

Procedimentos

Apds o consentimento de participagdo, os pacientes foram convenientemente divididos,
de acordo com prescricdo médica em dois grupos, grupo experimental (GE) e grupo
controlo (GC). O GE realizou 10 sessdes de tratamento de fisioterapia e 5 sessdes de
exercicios de Pilates e o GC realizou 15 sessdes de tratamento de fisioterapia. O
tratamento de fisioterapia foi composto por Parafango cerca de 20 minutos, corrente de
neuroestimulagdo transcutanea (TENS) convencional (frequéncia= 50 a 100 Hz) durante
20 minutos, e massagem na coluna cervical. As sessdes de Pilates, com duragdo de 45

minutos, englobaram exercicios de fortalecimento do core e alongamentos do tronco.



Todos os participantes foram avaliados antes de iniciarem os tratamentos e

imediatamente apds as 15 sessoes.

Instrumentos de Recolha de dados

Inicialmente foi desenvolvido um questiondrio sociodemografico de forma a recolher as
caracteristicas de cada participante e determinar se pode ser efetivamente incluido no
estudo (Anexo III).

Dor

Foi aplicada a versao portuguesa do questionario de dor McGill (Anexo V), autorizada
pelos respetivos autores (Anexo V). Este instrumento permite obter informacdes sobre a

presenca de dor, o tipo ¢ a sua intensidade (Melzack, 1975).

Incapacidade Funcional

Para avaliar o nivel de incapacidade funcional dos participantes foi utilizada a versao
portuguesa do Neck Disability Index (Anexo VI), autorizada pelos respetivos autores
(Anexo VII). Este questionario avalia a possibilidade de realizagdo das atividades

diarias sem impedimento pela patologia cervical (Vernon & Mior, 1991).

Qualidade de vida

A QV dos participantes foi avaliada através da versdo portuguesa do Questionario
Breve de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL-Bref)
(Anexo VIII), autorizada pelos respetivos autores (Anexo IX). Este questionario aborda
a satisfacdo com a vida, a presenga ou ndo de dor fisica, a capacidade de concentragao
para as tarefas diarias, qualidade do sono, estabilidade economica, satisfagdo laboral e

emocdes (Skevington et al., 2004).

Analise estatistica

A andlise descritiva das caracteristicas biologicas dos participantes serd apresentada
como média e desvio padrao ou como mediana e intervalo interquartil, dependendo da
normalidade ou ndo dos dados, respetivamente, além de frequéncias para varidveis

categoricas. A verificagdo da normalidade sera realizada utilizando o teste de
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Kolmogorov-Smirnov para amostras com 30 ou mais participantes e o teste de
Shapiro-Wilk para amostras menores que 30 participantes. Caso os dados apresentem
distribuicdo normal, a andlise inferencial serd conduzida utilizando o Teste t para
amostras independentes para a comparagdo intergrupos ¢ o Teste t para amostras
emparelhadas para a andlise intragrupo. Na auséncia de distribui¢do normal, serdo
utilizados o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney na andlise intergrupos e o teste
nao-paramétrico de Wilcoxon na andlise intragrupo. A analise estatistica sera realizada
no programa IBM SPSS Statistics (versdao 30.0), com um nivel de significancia

estatistica p< 0.05.

II1. Resultados

A Figura 1 descreve os participantes ao longo do estudo, desde a selecdo inicial até a
analise final. Inicialmente foram identificadas 43 pessoas que cumpriam os critérios de
elegibilidade e foram distribuidas convenientemente pelos GC e GE, de acordo com a
prescrigao médica. Foram excluidos 17 participantes por ndo terem completado todas as

sessoes de fisioterapia. Portanto, foram incluidos 26 participantes, GE (n=14) ¢ GC (n=12).
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Figura 1: Fluxograma de amostra

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes.
Observou-se que a idade média dos participantes foi significativamente superior no GC
(p <0.01) e que a percentagem amostral de participantes do sexo feminino foi superior,

correspondendo a totalidade do GE e a mais de 75% no GC. Nao foram observadas

diferencas significativas em relagdo ao sexo e as restantes caracteristicas
sociodemograficas.
Tabela 1: Caracterizagdo da amostra com comparagao entre grupos
GC (n=14) GE (n=12) P
Sexo feminino (%) 11 (78.6%) 12 (100%) -
Idade (anos) 61.79+12.891 49.42+8.795 <0.01
IMC (Kg/m2) 25.96(9.73) 26.41(4.85) 0.78
Tempo de Dor 2.50(9) 5.00(6) 0.46

Legenda: GC = Grupo controlo; GE = Grupo experimental; IMC = indice de massa corporal.

A Tabela 2 apresenta a comparagdo dos parametros avaliados entre 0 GC e o GE nos
momentos inicial (MO0) e final (M1). Nao foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos em nenhum dos parametros avaliados. Estes resultados
sugerem que ambas as intervengdes produziram efeitos semelhantes em termos dor,

incapacidade funcional e QV quando comparadas diretamente.

Tabela 2: Comparag@o dos parametros de avaliacdo entre grupos no MO e no M1.

MO Ml
GC (n=14) | GE (n=12) p GC (n=14) | GE (n=12) P

NDI 37.30£15.30 | 39.09+14.35 | 0.76 | 37.95+14.99 | 36.03x16.42 | 0.76
McGill total | 26.43+13.73 | 29.75£13.42 | 0.54 | 29.07+12.95 | 29.67+18.05 | 0.92
McGill

- 3.00(2) 2.42(1) 0.16 2.00(2) 2.00(1) 0.11
numerico
WHOQOL-
Bref (satde | 52.79+15.78 | 50.17+18.19 | 0.70 | 51.86+13.57 | 53.17+17.55 | 0.83

fisica)




WHOQOL-
Bref (saude | 66.64+7.56

psicologica)

67.25£12.59

0.92

64.79+18.25

69.92+11.56

0.40

WHOQOL-
Bref

62.14+15.22
(relagdes

sociais)

66.25+24.42

0.61

69.00(22)

75.00(12)

0.09

WHOQOL

-Bref 64.00+14.23

(ambiente)

63.17£14.49

0.88

65.36+16.02

64.25+14.62

0.86

Legenda: GC: Grupo controlo; GE: Grupo experimental; M0: Momento inicial (pré-intervengéo);

M1: Momento final (pds-intervengdo); NDI: Neck Disability Index; WHOQOL-Bref: Questionario Breve

de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude

A Tabela 3 apresenta as comparagdes intragrupo dos pardmetros avaliados entre MO e

MI. No GE, foi observada uma reducao significativa na dor ao longo do tempo (p <

0.05), enquanto no GC nao houve mudancas significativas em qualquer parametro.

Tabela 3: Comparagdo intragrupos dos parametros de avaliagdo entre 0 MO ¢ o M1.

MO vs M1
GC (p) GE (p)

NDI 0.79 0.15
McGill total 0,18 0.98
McGill numérico 0.16 0.03
WHOQOL-Bref (satde fisica) 0,71 0.27
WHOQOL-Bref

0.37 0.37
(saude psicologica)
WHOQOL-Bref

0.68 0.13
(relagdes sociais)
WHOQOL-Bref (ambiente) 0.58 0.59

Legenda: GC: Grupo controlo; GE: Grupo experimental; MO: Momento inicial (pré-intervengio);

MI1: Momento final (pos-intervenc¢do); NDI: Neck Disability Index; WHOQOL-Bref: Questionario Breve

de Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial de Saude




IV. Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da pratica de exercicios de Pilates no
nivel de dor, na incapacidade funcional e na QV de pacientes com dor cervical cronica
nao especifica. A inten¢do foi determinar se a associagdo de um programa de Pilates ao
tratamento de fisioterapia poderia promover melhorias significativas nesses aspetos,
contribuindo para uma reabilitagdo mais rapida e eficaz e para o bem-estar destes
pacientes. Os resultados observados demonstraram que a pratica de exercicios de
Pilates, realizada em apenas cinco sessdes, ndo permitiu obter melhorias significativas
no nivel de dor, na incapacidade funcional nem na QV dos participantes. Esta auséncia
de efeitos clinicos relevantes pode estar relacionada com a curta duragdo e a baixa
frequéncia do programa aplicado, que provavelmente foram insuficientes para gerar
beneficios mensuraveis. Apesar disso, a literatura cientifica apresenta alguns indicios
que sugerem o potencial terapéutico do Método de Pilates para o controlo da dor
cervical cronica. Por exemplo, Cruz-Ferreira et al. (2011) relataram que programas
baseados no Método de Pilates podem reduzir a dor e melhorar a QV em pessoas com
dores musculoesqueléticas, incluindo na regido cervical, embora ressaltem a
necessidade de protocolos mais robustos e intervengdes mais prolongadas para
consolidacdo dos achados. De forma semelhante, Miyamoto et al. (2014) evidenciaram
que os exercicios de Pilates podem diminuir a dor e a incapacidade funcional em casos
de dor crénica, principalmente na lombalgia, especulando que os mesmos beneficios
poderiam ser transversais a pessoas com cervicalgia. De fato, os exercicios de Pilates
promovem maior estabilizagdo e fortalecimento dos musculos profundos cervicais,
principalmente os flexores, que sdo fundamentais para a estabilidade articular e a
reducdo da sintomatologia dolorosa (Billault, 2019). Além disso, a abordagem global do
Meétodo de Pilates, centrada no movimento controlado, na respiracdo e na consciéncia
corporal, favorece ndo apenas a diminui¢ao dos sintomas, mas também a autonomia do
paciente na gestdo da sua condigdo. Portanto, a integragdo deste tipo de exercicios em
programas de reabilitacdo pode representar uma estratégia terapéutica potencialmente
eficaz e acessivel para pacientes com dor cervical cronica ndo especifica. Contudo, para
alcancar tais beneficios, ¢ fundamental que o programa seja realizado com maior

frequéncia e por um periodo mais prolongado do que o aplicado neste estudo. Assim,
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este estudo apresentou algumas limitagcdes que devem ser consideradas na interpretagao
dos resultados. Em primeiro lugar a distribui¢do da amostra ndo foi aleatdria, mas sim
por conveniéncia, conforme prescrito pelo médico fisiatra, o que pode causar diferengas
entre grupos, tal como ocorreu com a idade dos participantes, podendo influenciar a
resposta ao tratamento e comprometer a comparagao entre os grupos. Em segundo lugar
a duracdo da interven¢do foi limitada a 15 sessoes. Portanto, ndo houve um
acompanhamento a médio e longo termo, o que torna impossivel avaliar os efeitos
terapéuticos mais tardios da intervengdo. Em terceiro lugar, o tamanho da amostra pode
ser considerado pequeno, o que diminui o poder estatistico, dificultando a detecdo das
diferengas reais entre os grupos. Por fim, a inexisténcia de um terceiro grupo que
realizasse 15 sessdes apenas de Pilates pode ter limitado o efeito da intervencao quanto
a eficacia especifica deste Método em pessoas com dor cervical cronica inespecifica.

Portanto, a realizacdo futura de ensaios clinicos, com amostras superiores € com um
acompanhamento a longo prazo, sera necessaria para determinar os reais beneficios do

M¢étodo de Pilates no tratamento da cervicalgia cronica inespecifica.

V. Conclusao

Os resultados deste estudo sugerem que a associagdo de sessdes de tratamento baseadas
em exercicios de Pilates as sessdes de tratamento de fisioterapia ndo proporcionou
beneficios adicionais na redu¢do da dor e da incapacidade funcional, nem na melhoria

da QV de individuos com cervicalgia cronica inespecifica.
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ANEXO 1

S HOSPITAL

Universidade Fernando Pessoa

PARECER N.” 12/2024

A Comissia de Etics para a Sadde do Hospital-Escola da Fundacio Fernando Passaa
{CES-HE-FFFP) da parecer favoravel o FProjeto/ Estudo “Efeitos de um programa de
exercicio baseado no Método de Pilates em pessoas com dor cervical ou lombar
cronicas inespecificas™, apresentado por Aless andro Alletta, sob a arientagdo do
Fraof. Doutor Mario Esteves e coorientacio da Dr.® Susana Bandeira.

A CES-HE-FFF solicita ainda que, quando da conclusio deste estudo/projeto, lhe seja
enviada uma sintese dos resultados e conclusdes do mesmo {(preferencialmente em
suparte digital).

Gandomar, 20 de navembra de 2024

O Presidente da Comissao de Etica para a Saude

/ ¢ L{ £ clrtrwuj
H HOSRTGL '$_Am

(Prof. Doutor José& Calheiros)

HOSPITAL-ESCOLA DA LIFP | A, FERNANDO PESSOA, N7 150 | 4420-096 CONDOMAR | GERAL HE®UFP.EBULPT | HTTP-//HE UFP.PT



ANEXO II

IE Universidade Fernando Pessoa

DECLARAGCAO

A Comissio de Etica para a Satude do Hospital-Escola da Fundacdo Fernando Pessoa
(CES-HE-FFP), no seguimento do pedido de inclusdo da estudante Lisa Pietri como
nova investigadora no Projeto/Estudo “Efeitos de um programa de exercicio baseado
no Método de Pilates em pessoas com dor cervical ou lombar crénicas
inespecificas”, ja analisado e aprovado por esta Comissdo (PARECER N.
12/2024), toma conhecimento da referida inclus&o, a qual foi validada pelo orientador.
Mantém-se as condi¢cdes inicialmente aprovadas, incluindo a solicitacdo do envio de

uma sintese dos resultados e conclusdes do estudo apds a sua conclusdo.

Gondomar, 27 de marco de 2025

O Presidente da Comisséo de Etica para a Saude

/ 2E { w&w?qu
I]? s

(Prof. Doutor José Calheiros)



ANEXO III

Questionario Sociodemografico

Este questiondrio serve de base a um estudo de investigacdo que tem como objetivo
aferir a os efeitos da realizacdo de exercicios de Pilates em pessoas com dor cervical ou
lombar crénica. No questionario deve responder a todas as questdes, ndo existem
respostas certas ou erradas, sendo estes dados e os restantes confidenciais. Os dados
obtidos serdo utilizados apenas para fins académicos (Projeto de graduacdo em
Fisioterapia da Escola Superior de Saude Fernando Pessoa). Muito obrigada pela sua
colaboragao.

Cédigo

Sexo: F__M Idade: Altura:_ Peso: _IMC:

Dor: Cervical_ Lombar_

Ha quanto tempo sente dor cervical/lombar?

Possui algum tipo de dispositivo cardiaco ou pacemaker?

Estd gravida?

Tem algum problema de saude para além da dor cervical/lombar? Foi submetido a

algum tipo de cirurgia a coluna vertebral?

Nos ultimos 30 dias recebeu algum tipo de injecdo? Se sim, qual?



ANEXO IV

Questionaric Mc Gill Pain

QUESTIONARIO McGILL DA DOR
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ANEXO V

Autorizagio questionario Mo Gill Pain

Maria Esteves

i

ForwArdan massRgs -
Diz: <rirmasi@fe. ue pt>

Date: quarta, 1OTE024 Als) 10045

Sunjact: RFE- Fadida da Autorzagfo P (MeGH Paln Ouastiannalra
I e pals

Ter: Wisirins Extenres <rsier

Caro Professor Doutor Mario Esteves,

= magunna, 70, 15:43 (ha 17 haraz)

E com muite QOSIO qUC CHVIGMOS, CM ANCKO, & Versao poruguesa do MPQ para utlizar no scu projoto de investigagao,

T e

As infarmagfies sobre o processo de tradugia e validagho destes questiondrios encontram-se na plataforma RIMAS, disponivel em

http:#irimas.uc plinstrumentas/53/

Melhoras cumprimantos.

Inés Ribeiro

e Madipa o

i
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ANEXO VI

QUESTIONARIO NECK DISABILITY INDEX

oooooo

QUESTIONARIO SOBRE 0OS PROBLEMAS QUOTIDIANOS RELACIONADOS COM DORES
NO PESCOGO (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 die-a-dia. Por
favor, responda a cada secgao dests guestiondrio assinalando apenas UM dos quadrados que melhor se aplique ao seu caso. Sabemos que pode
considerar como aplicaveis a si duas afirmagdes em cada secgdo mas, por favor, assinale apenas o quadrado que descreve melhor o seu
problema.

Secgdo 1 - Intensidade da dor

Neste momento n&o sinto nenhuma dor.

Neste momento a dor & muito fraca.

Neste momento a dor & moderada.

Neslo momento a dor & bastante forte.

Neste momento a dor € muito forte.

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

Seccdo 2 — Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se
Ec.i

[m}
[m}
(]
[m}
(m]

[m}

Possa tratar de mim normalmente sem causar mals dores.

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

E dolorosa tratar de mim proprio e sou lentofa] e cuidadosofa).
Consigo realizar a maior parte dos meus cuidados pessoais, mas
preciso de algum auxilio.

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

Néo consigo vestir-me, lavo-me com dificudade e permanego
deitado(a) na cama.

Secgdo 3 - Levantar coisas

[m}
[}
[}

[m}
(m]

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 levantd-las se estiverem convenienterente 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, convenieniemente
colocadas.

Possao levantar apenas coisas muito leves.

Nao consigo levantar ou ransportar seja o que for.

Sec;go 4 — Leitura

D

[m}

(]

o

]

Possa ler o tempo que quiser sem causar dofes no pescogo.
Posso ler o tempo que quiser mas com uma ligeira dor no
PBSCOgO.

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

N&o posso ler o tempe que quiser por causa das dores
relativamentte fortss no pascogo.

Quase gue ndo posso ler por causa das dores muilo fories no
pescogo,

Nao posso ler nada por causa das dores no pescogo.

Secg.ga 5 — Dores de cabeca

D

[m}

oo

Nao 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 cabeca moderadas gue aparecem
frequentemente.

Tenho fortes dores de cabega que aparecem frequentemente
Tenhe dores de cabega quase permaneriemente.

Seccao 6 - Concentragao

ooooon

Consigo concentrar-me sem dificuldade.

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

Sinto muita dificuldade em concertrar-me.

Sinto imensa dificuldade em concenfrar-me.

Né&o sou capaz de me concentrar de todo.

Secgo 1 - Trabalho / Actividades diarias

Passao trabalhar tanto quanto eu quiser.

56 consigo fazer o meu trabalho habitusl, mas nao mais.

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

Nao consigo fazer o meu trabaiho habitual,

Dificilmentz fago qualguer trabalho.

Nao consigo fazer nenhum trabalho.

r um carrg

Posse guiarum carro sem causar gqualquer dor no pescogo.
Posso guiar um camo durante o femgo que quiser, mas com uma
ligeira dor no pescogo.

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

N&o posso guiar um camo durante o tempo que quiser devido a
dores relativamente fortes no pescogo.

Mal possc guiar um carro devido as dores muitos fortes no
Pescogo.

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

a0 9 — Dormir
Nao tenfo dificuldade em dormir.
O meu sono é ligsiramente perturbado (fico sem dormir no
maximo 1 hora)
O meu sono £ um becado perturbado (fico sem dormirentrs 18 2
horas)
0 meu sono & moderadamente perturbado (fico sem dormir entre
2a 3 horas)
O meu sono é muito perturbado (fco sem dormir entre 3 a §
horas)
0 meu sono é completamenie perturbado ifico sem dormir entre
§a T horas)

Seccéo 10 - Actividades de lazer

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

Sou capaz de fazer qualquer das minhas aclvidades de lazer,
mas com algumas dores ne pescogo.

Sou capaz de fazer & maior parte das minhas actividades de
lazer. mas nao todas, cevido as dores no pescoga.

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

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

N&o sou capaz de fazer nenhuma das minhas actividades de
lazer.

ECVCH— )| Data:__J__[__



ANEXO VII

Autorizacao Neck Disability Index.

Fwd: Pedido de autorizagéo: Neck Disability Index  caixade entrada x X & &
Mario Esteves segunda, 7/10, 15:43 (ha 17 horas) Y% < :
paramim v

--—-—--—- Forwarded message ---------

De: Susana Duarte <susanatinocoft@gmail.com>

Date: quarta, 3/07/2024 a(s) 10:28

Subject: Re: Pedido de autorizagéo: Neck Disability Index
To: Mario Esteves <estevesm@ufp.edu.pt>

Cc: <duarte@ensp.unl.pt>

Exmo. Professor Mério Esteves,
Agradego o seu contacto e o seu interesse em utilizar o Neck Disability Index. Da minha parte, n&o existe qualquer incoveniente, pelo que autorizo a sua utilizagao.

Com os melhores cumprimentos,
Susana Tinoco Duarte

PhD Candidate in Public Heafth | Comprehensive Health Research Center - ENSP-UNL
Fundagéo para a Ciéncia e a Tecnologia grant holder
MSc in Physiotherapy - Musculoskeletal Conditions

Specialist in Physiotherapy



ANEXO VIII

Questionario WHOQOL-Brief

Instrugdes
Este questicndrio procura conhecer @ sua qualidede de vida, sadde, e eulras dreas da sus vida.

For fzwar, responda o todas a5 oergurtas. Soondo teer 3 corboza ca resposta A dar 3 uma perounta, @scalha a oue
I parecer mais apropriada, Esta pode muilas vezes ser 2 respesta gue Ihe vier primeir & cabega,

Far fawar, teaha prosertz os seus padries, axpectasivas, alegras = preccupagies. Pedimas-lhe gue tenka em ceata

a suz vida nas duas dliimas senmanas.
For exemalo, s2 pensar nestas duas didmas semanas, pode e que resgonder & seguinte pergunta:

Maca  Pouca | Mocersdamente | Bastemt= | Complebzmedtz

Recebe das oulras pessoRs o lpe de apai
que necessta?

1 2 k) 4 5

Cave pir e cireulo & volta do ndrans gue melhor des

GHimas sarmanas. Sssim, marcara o ndmers 4 se bvesse reccbide bastante apaio, au a Admere 1 s nEo Huesse

wE O BADI0 que receben das aulras pessoEs nas duas

tige nenbum apoic das aumas nas duss dldmes semanas.

Por favar lela cada pergunta, veja coma se sente a respeito dela, @ ponha um circulo 3 volta do nimera

de escala para cada pergunta que Ihe parece que d4 a melhor resposta.

. Hem Bos
Mutto Ma H& HMem MA Boa Muibc 2oz
2y | Comoavalia asua ualidace oo ; . R . .
vidar?
Ham
Mutto satisterto Fultx
" "
Tnsat il [ngatafolts e Sataitn Habefarn
Insatistritn
Atf que ponto estd satisfamala
2 (64) e m a 1 2 3 4 5

20 a sue sadde?

As perguntas sequintes sBo sara ver até gue panto senbiv cerles colses nas duss dlUmas semanas,

N i it
Mada Fouca Muto Muttizsme
ne pouscn

Em gque medida as suas dares
3 {FLAY (Fizicas) al2) imoed ern de fazer 1 2 3 4 5
o que precisa de Fazer?

Erm que medida predsa de
4(F11.3} | cuidadss rédices para fazer 3 1 2 3 4 5
sua vide diaria?

5 {F4.1) Atd que panto gosta da wida? 1 2 3 4 5
Ern que medida sente que a sus .

& (F24.3 1 2 E 4 5

d b | vida tem sensdos

7(F5.3) Ald que Da.nuo HE CONSEqUE 1 2 3 a 5
concenseart

B (F1B.1} Em que medida s2 sen= &m 1 2 B 1 5
seguranga no seu dia-a-glad

o (rzzyy | E QUG medida & sauddvel o seu . R N B -

embients Msico?

wmRnn RS R



As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
SalEaTs Tem energia suficiente para a 1 3 4 5
) sua vida diaria?
E capaz de aceitar a sua
S (L) aparéncia fisica? 1 3 4 5
Tem dinheiro suficiente para
23 (k) satisfazer as suas necessidades? 1 3 4 5
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informacBes necessarias para 1 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem
14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 3 4 5
actividades de lazer?
Muito M& M4 Nemhoa Boa Muito Boa
nem ma
Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si préprio(a)]?

As perguntas

aspectos da sua vida nas duas Ultimas semanas.

que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a vérios

Muito Hemlsatisfek Muito
] Insatisfeito nem Satisfeito T
insatisfeito

Até que ponto esta satisfeito(a)

HAGEEY) com O seu sono? 1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para

o () desempenhar as actividades do 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
Até que ponto estd satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
Até que ponto estd satisfeito(a)

() consigo prdprio(a)? 1 2 3 4 5

20 (F13.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5
com as suas relagbes pessoais?
Até que ponto estd satisfeito(a)

21 (F15.3) | (om a sua vida sexual? 1 2 3 4 5
Até que ponto estd satisfeito(a)

22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?
Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigbes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto estd satisfeito(a)

24 (F19.3) | com o acesso que tem aos 1 2 3 4 5
servigos de satude?
Até que ponto esta satisfeito(a)

e (Y com os transportes que utiliza? ! 2 3 4 5

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
Gltimas semanas.

Nunca L Gl Frequentemente Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
26 (F8.1) sentnme_ntos negativos, tais 1 2 3 4 5
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressdo?

WHOQOL-BREF

a



ANEXO IX

Autorizagdo WHQQOL-Bref

4

Mome Mario Esleves

E-mail estevesm@ufp.edu.pt

Area de formagao do

requerente a Outra

Area de formacgso: Fisioterapia

Profissao Docente do Ensino Superior

O instrumento de
avaliagdo sera utilizado Académicos/Investigacao

para fins

Nome Mario Esteves

E-mail estevesm@ufp.edu.pt

Instituicao Escola Supetior de Salude Fernando Pessoa

Titulo Efeitos de um programa de exercicio fisico baseados no
Método de Pilates em pessoas com dor lombar e cervical
cranicas

Tipo de populagao Pacientes com diagnostico de lombalgia ou cervicalgia
cranicas

Tamanho de amostra 30

previsto

Qual o guestionario

] WHOQOL-Bref
desejado

Accepted




