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Resumo

Introdugao: A dor cervical é a quarta causa de incapacidade no mundo, apresentando
crescimento consideravel. Na tentativa de justificar esse aumento de prevaléncia, vem
sendo proposta a associagcdo da ocorréncia desse desfecho com o habito postural
durante o uso do “smartphone” (o chamado “text neck”), ja que sua utilizagao é cada
vez mais ostensiva na populagdo. Todavia, as evidéncias dos ultimos estudos
transversais e longitudinais mostram n&o haver tal associagcédo. Objetivos: Analisar
crencas e atitudes dos fisioterapeutas ao lidar com a dor cervical e o “text neck” na
pratica clinica, tanto na avaliagdo quanto na abordagem terapéutica. Materiais e
Método: Estudo observacional transversal, através de um questionario on-line,
conduzido com fisioterapeutas com registro profissional dentro do territério brasileiro,
contendo questionamentos especificos envolvendo o grau de conhecimento dos
parametros posturais do “text neck” e sobre a abordagem baseada no modelo
cinesiopatoldgico/biomédico. Foi utilizado o teste de qui-quadrado (aderéncia) para
avaliacao univariada da diferenca entre as frequéncias observadas de cada categoria,
e o teste de qui quadrado (independéncia) para avaliar a associagao entre as variaveis
de interesse. Resultados: A amostra final foi composta por 402 fisioterapeutas. A
maior porcentagem de fisioterapeutas concorda avaliar pardmetros posturais durante
0 uso do celular e tratar baseado nessas informacgdes, tanto na dor cervical aguda
(DA) quanto cronica (DC), além de tratar baseado no modelo cinesiopatologico nos
dois cenarios. Houve associagédo significativa, de efeito grande, entre categorias
correspondentes das variaveis avaliar parametros posturais durante o uso do celular
e tratar baseado nessas informagdes (DA p<0,001, v de Crammer 0,68; DC p<0,001,
v de Crammer 0,76). Houve associagao significativa, de efeito moderado, entre tratar
baseado no modelo cinesiopatologico e tratar baseado em parametros posturais
durante o uso do smartphone (DA p<0,001, v de Crammer 0,32; DC p<0,001, v de
Crammer 0,40). Conclusao: A maior parte dos fisioterapeutas aborda pacientes com
dor cervical utilizando os critérios associados ao “text neck”, quantificando angulos e
medidas associados a parametros posturais e funcionais, embasando-se pelos
modelos cinesiopatoldgico e biomédico.

Palavras-chave: dor cervical; pescoco; fisioterapia; smartphone; modelo
biopsicossocial.
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Abstract

Background: Neck pain is the fourth leading cause of disability in the world, with
considerable growth. In an attempt to justify this increase in prevalence, the
association of the occurrence of this outcome with the postural habit during the use of
the “smartphone” (the so-called “text neck”) has been proposed, since its use is
increasingly ostensible in the population. However, evidence from recent cross-
sectional and longitudinal studies demonstrates that there is no such association.
Objectives: To analyze physical therapists' beliefs and attitudes when dealing with
neck pain and "text neck" in clinical practice, both in the assessment and in the
therapeutic approach. Materials and Method: This is a quantitative cross-sectional
observational study, conducted through an online questionnaire. It was sent an
invitation to physiotherapists who have permanent or temporary professional
registration within the Brazilian territory. Specific questions were asked involving the
degree of knowledge of the postural parameters of the "text neck" and on the approach
based on the kinesiopathological/biomedical model. The chi-square goodness of fit test
was used for univariate evaluation of the difference between the observed frequencies
of each category, and the chi-square test of independence to assess the association
between the variables of interest. Results: The final sample consisted of 402
physiotherapists. Univariate analysis indicates that the highest percentage of
physiotherapists agree to assess postural parameters while using smart phones and
treat based on this information, both in chronic and acute neck pain, in addition to
treating based on the kinesipathological model in the two scenarios mentioned. It can
be said that the results were similar in acute and chronic conditions. The bivariate
analysis demonstrates a significant association, with a large effect, between the
corresponding categories of variables to assess postural parameters during cell phone
use and treat based on this information (AP, p<0.001, Crammer's v 0.68; CP p<0.001,
v of Crammer 0.76). A significant association, with a moderate effect, was also found
between treating based on the kinesiopathological model and treating based on
postural parameters during cell phone use” (AP, p<0.001, Crammer's v 0.32; CP
p<0.001, Crammer’s v 0.40). Conclusion: Most physiotherapists approach patients

with neck pain using the criteria associated with the “text neck”, quantifying angles and
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measurements associated with postural and functional parameters, using the
kinesiopathological and biomedical models.
Keywords: neck pain; neck; physiotherapy; smartphone; biopsychosocial model.
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Capitulo1 Revisao de Literatura

1.1 Introducao

A dor cervical é a quarta causa de incapacidade no mundo, sendo a primeira
entre 310 condi¢des crbnicas em termos de anos vividos com incapacidade
(ABBAFATI et al., 2020). Desde a ultima década, vem apresentando um consideravel
crescimento, com uma prevaléncia global de 4,9%, ocorrendo mais em mulheres
(ABBAFATI et al., 2020; HOY et al., 2014; JAMES et al., 2018; SMITH et al., 2014;
STAHL; EL-METWALLY; RIMPELA, 2014; VOS et al., 2012). Ela ndo poupa faixa
etaria, género ou cultura, sendo uma condi¢ao caracterizada por recorréncia ou, em
alguns casos, persisténcia (HALDEMAN et al., 2008, HUSH et al., 2011). A
importancia da dor cervical para o individuo manifesta-se ndo apenas nos sintomas e
queixas fisicas, mas no impacto associado ao trabalho e na participagao social, além
das consequéncias financeiras, familiares e emocionais relacionadas (VAN
RANDERAAD-VAN DER ZEE et al., 2016).

Nesse sentido, uma das hipéteses levantadas para o aumento da prevaléncia
da dor cervical envolve a postura de flexao da coluna cervical e da cabec¢a adotada
durante o uso do celular ou smartphone, ja que nunca antes uma tecnologia foi t&do
universalmente aceita (ARSLAN; UNAL, 2013; KORPINEN; PAAKKONEN, 2011).
Existem evidéncias de que os individuos direcionam anteriormente a cabe¢a quando
observam a tela do telefone celular, o que pode aumentar a sobrecarga mecéanica nas
estruturas musculoesqueléticas cervicais e incrementar a demanda para os musculos
posteriores (EDMONDSTON et al., 2011; HANSRAJ, 2014; SZETO; STRAKER;
RAINE, 2002).

Foi estimado que conforme os angulos de flex&do cervical sejam incrementados,
ocorra também um aumento exponencial do peso da cabega (HANSRAJ, 2014). De
uma forma geral, esse fato levanta uma hipétese baseada em biomecanica de que
uma postura inapropriada e danosa do conjunto cranio-cervical para digitar no
smartphone, denominada de “text neck”, possa ser a melhor para explicar o aumento
da prevaléncia de dor cervical (GUAN et al, 2015; GUSTAFSSON, 2012;
GUSTAFSSON et al., 2011; HANSRAJ, 2014; KORPINEN; PAAKKONEN, 2009; LEE;
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KANG; SHIN, 2015). Segundo Cuéllar e Lanman (2017) o “text neck” pode ser
considerado uma epidemia da era moderna. Todavia, alguns estudos transversais e
longitudinais n&o encontraram associag&o entre esse evento e a ocorréncia de dor
cervical (CORREIA et al., 2021; CUELLAR; LANMAN, 2017; DAMASCENO et al.,
2018; GUSTAFSSON et al.,, 2017). Argumentos contrarios também podem ser
encontrados nesta carta ao editor (MEZIAT-FILHO et al., 2018).

A formacédo tradicional da fisioterapia ainda é muito baseada no modelo
biomédico, ou seja, nem sempre os fatores cognitivos, psicolégicos, econémicos e
sociais sao levados em consideragao na formagao profissional, e, consequentemente,
na avaliagdo de um paciente com dor ou incapacidade (FOSTER et al., 2018; NIJS et
al., 2012).

Com um raciocinio baseado em um modelo causal limitado a aspectos
biomédicos, os fisioterapeutas parecem ser treinados para testar hipoteses que
justifiquem um suposto problema, e assim encontrar uma causa e solugdo unica de
tratamento, o que foge as evidéncias mais atuais envolvendo a neurociéncia moderna,
que associa a dor a uma experiéncia multidimensional (DA SILVA ROCHA PAZ et al.,
2022; GOMES et al., 2020; KRASIC ALAITI, 2021; NIJS et al., 2012). Dentro de todo
esse espectro, sera que no contexto atual os fisioterapeutas avaliam o “text neck” e
deduzem uma relagao causal para justificar a dor cervical, indicar recomendacbes e
basear tratamentos sem levar em consideragdo a multidimensionalidade da
experiéncia de dor e as evidéncias dos estudos neurocientificos, clinicos e

epidemiologicos?

1.2 Dor cervical

A dor cervical é uma condigdo altamente prevalente que pode levar a
incapacidade, além de apresentar um alto custo econémico (HENSCHKE; KAMPER,;
MAHER, 2015). Isto constitui um grande fardo pessoal, além de afetar as familias e a
estrutura socioeconémica e dos sistemas de saude dos paises (HALDEMAN et al.,
2008; MANCHIKANT!I et al., 2009).

A dor cervical € um dos problemas musculoesqueléticos mais comuns em todo
o mundo, com uma prevaléncia relatada em 12 meses variando de 42 a 67% em
adultos jovens (ALGARNI et al., 2017; ALMHDAWI et al., 2017; ALSHAGGA et al.,

2013). Em 2017, foram 288,7 milhdes de casos prevalentes, 65,3 milhdes de casos
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incidentes e 28,6 milhdes dos anos vividos com incapacidade. O numero de casos
prevalentes, incidentes, e anos vividos com incapacidade aumentaram em relagcéo aos
anos anteriores, possivelmente como resultado do crescimento populacional e
envelhecimento (SAFIRI et al., 2020).

A prevaléncia de dor cervical € maior nas mulheres em todas as faixas etarias
(HOGG-JOHNSON et al., 2009; HOY et al., 2014, 2010; SAFIRI et al., 2020). Os
maiores impactos ocorrem nos homens de 45 a 49 anos e em mulheres de 45 a 54
anos em niveis de desenvolvimento socioecondmico mais elevados (SAFIRI et al.,
2020). Suas consequéncias econémicas sao significativas para o individuo e para a
sociedade devido aos custos relacionados a saude, seguros, perda de produtividade
e licenga médica (HOY et al., 2014; VOS et al., 2015, 2016). E a quarta causa de
incapacidade no mundo e veio aumentando de forma consideravel na ultima década,
sendo quase a mesma entre as fases adulta e fim da adolescéncia, estando
fortemente associada a redugao da qualidade vida (HOY et al., 2014; MEZIAT-FILHO
et al., 2017; VOS et al., 2012, 2015).

Foram identificados alguns fatores de risco para o surgimento da dor cervical
em individuos adultos, como: sexo feminino, idade avangada, tabagismo, historia
prévia de dor lombar, episodio anterior de dor cervical e/ou fatores psicossociais (KIM
et al., 2018; MAY et al., 2010). Eltayeb et al. (2009) realizaram um estudo com
individuos que desempenhavam fungdes em escritorio durante dois anos e puderam
observar que a postura da coluna cervical durante o trabalho, além da complexidade,
exigéncia, carga horaria e historico prévio de dor musculoesquelética, estavam
associados a dor cervical.

A recuperagdo de um episodio agudo de dor cervical € frequentemente
incompleta, ja que seu inicio e o curso sédo afetados por varios fatores. Nesse sentido,
trata-se de uma condigdo caracterizada por recorréncia ou, em alguns casos, dor
persistente (ELTAYEB et al., 2009; JULL et al., 2019). Anteriormente, a dor cervical
era visualizada como unico evento com resolugdo permanente (BOT et al., 2005;
CARROLL et al., 2010). No entanto, a descri¢do para o curso da dor cervical como
sendo episddios que ocorrem ao longo da vida com graus variaveis de recuperagéo
entre os episodios é consistente com as evidéncias sobre o mesmo curso em outras
condi¢bes musculoesqueléticas, como a dor lombar. Essa premissa corrobora tanto
com os aspectos do modelo biopsicossocial de saude e doenca quanto com a
estrutura conceitual da Classificagao Internacional de Funcionalidade (CASTANEDA,
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2018; LEONARDI et al., 2022). De forma geral, muitos fatores ambientais e pessoais
associam-se para causar dor cervical e influenciar sua evolugao, acomodando melhor
as evidéncias publicadas sobre os multiplos fatores associados ao seu
desenvolvimento, curso e consequéncias (ARIENS et al., 2000, 2001a, 2001b, 2001c).

Em 2020, a Associagéo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) publicou o
resultado de um processo multinacional e multidisciplinar de uma Forca Tarefa de dois
anos cujo objetivo principal era atualizar a definicdo de dor (RAJA et al., 2020). De
acordo com a definicdo atual, a dor é: “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a, ou semelhante aquela associada a, dano real ou potencial
ao tecido”. A definicdo atual também foi expandida com a adi¢c&o de seis notas:

1- A dor é sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada em varios graus
por fatores biologicos, psicolégicos e sociais;

2- Dor e nocicepgao séo fendbmenos distintos. A dor ndo pode ser inferida
apenas da atividade dos neurdnios sensoriais;

3- Através de suas experiéncias de vida, os individuos aprendem o conceito de
dor;

4- O relato da experiéncia de dor de uma pessoa deve ser respeitado;

5- Embora a dor geralmente desempenhe um papel adaptativo, pode ter efeitos
adversos na fungao e no bem-estar social e psicolégico;

6- A descricao verbal € apenas um dos varios comportamentos para expressar
a dor; incapacidade de se comunicar n&o nega a possibilidade de que um ser humano
ou um animal ndo humano experimente dor.

A definicao atualizada de dor é uma pedra angular. Representa os avangos em
varios campos de pesquisa que levaram ao nosso conhecimento cientifico atual do
gue é dor e quais parecem ser 0s mecanismos associados a como ela pode persistir
em algumas pessoas (KRASIC ALAITI, 2021). Ainda ha uma discussédo e uma
indefinicdo sobre a classificagédo, etiologia e a sintomatologia da dor cervical. Na
maioria dos casos a origem anatomopatoldgica da dor ndo existe ou ndo é identificada
(BORGHOUTS; KOES; BOUTER, 1998). Dessa forma, a dor cervical inespecifica é
classificada quando nenhuma doencga sistémica especifica € detectada como causa
subjacente das queixas do paciente (BORGHOUTS; KOES; BOUTER, 1998).
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1.3 “Text neck”

A postura é uma agao corporal projetada para realizar um determinado
movimento ou modo de sustentagdo. Dessa forma, tem sido definida como o
alinhamento dos segmentos corporais em um determinado momento (GANGNET et
al., 2003). E considerada um importante indicador de satide (MCEVOY; GRIMMER,
2005), e quando esta ndo esta em condigdes consideradas normais (CZAPROWSKI
et al., 2018) podem ocorrer sindromes dolorosas e disfun¢des, locais ou generalizadas
(CZAPROWSKI et al., 2018; EMAMI et al., 2007; GENAIDY; KARWOWSKI, 1993;
HARBER et al., 1993; RYS; KONZ, 1994; TSUJI et al., 2002).

Uma postura cervical neutra seria aquela onde a carga esta distribuida
igualmente entre os elementos cervicais anteriores (corpos vertebrais e discos) e
posteriores (processos e facetas articulares), e que as articulagbes estejam na
posicdo média, onde haja o minimo de atividade muscular para dar suporte a posi¢cao
adotada (KUMARESAN; YOGANANDAN; PINTAR, 1998; PAL; ROUTAL, 1986). Essa
€ uma definicdo puramente biomecanica e talvez esteja na hora de redefinir postura
pensando nos demais componentes psicossociais (MINGELS; DANKAERTS;
GRANITZER, 2019; RICHARDS et al., 2021, 2016).

Ao longo do tempo, a dor cervical foi quase sempre associada com posturas
prolongadas, que causariam uma exposicdo da regido a uma carga mecanica
excessiva no final da amplitude de movimento, como na postura anterior da cabeca
(JULL et al., 2019). Alguns estudos transversais relataram uma associagdo dessa
postura com a dor cervical em adultos de meia-idade (LAU et al., 2010;
OSMOTHERLY; ATTIA, 2008; YIP; CHIU; POON, 2008), mas ndo em adolescentes
(MEZIAT-FILHO et al.,, 2017; RICHARDS et al., 2016) ou idosos (GROB;
FRAUENFELDER; MANNION, 2007).

A postura cranio-cervical foi fracamente associada a intensidade da dor ou
incapacidade na regido cervical (MADDALUNO et al, 2021). Em um estudo
longitudinal que deu continuidade ao estudo transversal (RICHARDS et al., 2016), a
postura da coluna cervical na posi¢cao sentada aos 17 anos néo foi fator de risco para
a dor cervical persistente aos 22 anos de idade nos homens, enquanto nas mulheres,
as posturas mais relaxadas (térax fletido/cabega anterior e posturas intermediarias)
foram protetoras para a dor cervical quando comparadas a postura ereta, o que pode
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resultar em um menor risco de desenvolver dor cervical persistente na idade adulta
(RICHARDS et al., 2021).

Vem sendo relatado que a curva lorddtica cervical possui um papel critico para
a manutencgao da cinematica adequada e também para uma distribuicdo equilibrada
de cargas entre os trés pilares articulares da coluna cervical (articulagdes facetarias e
intervertebral). A sua forma é resultado de uma maior espessura dos discos cervicais
em seu aspecto anterior, 0 que compensa uma parede anterior mais fina do corpo
vertebral (BROBERG, 1983).

Na literatura, & bastante comum considerar a configuragao lordética cervical
como a mais adequada para obtencao de uma fungéo 6tima desse segmento corporal,
entretanto, essa crenga tornou-se controversa. Alguns autores, baseados em estudos
conduzidos em individuos assintomaticos, argumentam que a retificagcdo, ou mesmo
a sua reversao, nao seria nada mais do que uma variagado dentro dos padrbes de
normalidade, sem consequéncias patolégicas (GORE; SEPIC; GARDNER, 1986;
MATSUMOTO; FUJIMURA; SUZUKI, 1998).

Os aparelhos conhecidos como “smartphones” tiveram um aumento
substancial na sua posse e uso entre adultos, adolescentes e criangas na ultima
década (POUSHTER; STEWART, 2016; RIDEOUT; FOEHR; ROBERTS, 2010). Os
chamados “smartphones” oferecem uma variedade de aplicativos moveis para varios
fins, como entretenimento, comunicagao, e acesso a varios servigos, proporcionando
um tempo maior de interagdo com o dispositivo (DERAKHSHANRAD et al., 2021).

Em paralelo a utilizagdo crescente de smartphones, os problemas
musculoesqueléticos associados ao seu uso ostensivo vém crescendo
(NAMWONGSA et al., 2018). Dentre eles, aqueles da regi&o cervical ttm a maior taxa
de prevaléncia quando comparada com outras partes do corpo, variando entre 17% a
67% em diferentes paises (XIE et al., 2018). Em um estudo foi observado que a
maioria dos estudantes universitarios adotavam uma postura de flexdo cervical ao
usar seus aparelhos méveis (GOLD et al., 2012). O termo “text neck” destina-se a uma
sindrome dolorosa de uso excessivo e com o envolvimento da cabeca, pescoco e
ombros, estando associada a uma tensao postural excessiva ao permanecer com o
olhar para frente e para baixo em qualquer dispositivo portatil, sendo um habito de
digitagdo no “smartphone” em uma posigao de flexdo da coluna cervical (FIEBERT et
al., 2021; GRASSER et al., 2023).
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Ha evidéncias de que, em comparagdo com a posicdo neutra, as pessoas
exibem uma postura de cabeg¢a mais anterior (mais fletida) quando observam a tela
de um telefone celular (ALFAITOURI; ALTABOLI, 2019; GUAN et al., 2015; LAU et al.,
2010; LEE; KANG; SHIN, 2015; SILVA et al.,, 2009; YIP; CHIU; POON, 2008).
Individuos que adotam essa postura de abaixar a cabeca para olhar a tela do
smartphone por mais tempo podem desenvolver dores na regido dos ombros e na
coluna cervical (MARTIN; NEILSON, 2014). Uma postura anterior da cabega pode
aumentar a carga mecanica em articulagdes e ligamentos da coluna cervical, e assim
aumentar a demanda para os musculos posteriores cervicais pelo aumento do
momento gravitacional (EDMONDSTON et al.,, 2011; HANSRAJ, 2014; SZETO;
STRAKER; RAINE, 2002).

Ao manipular um dispositivo movel com a coluna cervical em flexdo, a exigéncia
gravitacional dos musculos do pescogo € de 3 a 5 vezes maior do que na postura
neutra sentada (VASAVADA et al., 2015), e o envio de mensagens de texto pelo
“smartphone” foi associado a presenga de dor cervical (HEGAZY et al., 2016). A ma
ergonomia associada a uma sobrecarga mental durante o uso intensivo do
“smartphone” em mensagens de texto, jogos e interagdo social, pode explicar os
sintomas musculoesqueléticos, como a dor cervical (THOMEE; HARENSTAM;
HAGBERG, 2011). Através de um modelo computacional foi verificado que a cabega
poderia chegar a pesar 27 quilos ao atingir uma angulacao de 60 graus de flexdo da
coluna cervical (HANSRAJ, 2014). Estes fatos levantam uma hipotese baseada em
biomecanica e no modelo biomédico de que a postura inadequada do pescogo para
ler e digitar em um “smartphone”, a sindrome dolorosa chamada de “text neck”, pode
ser a principal explicagédo para o aumento da prevaléncia de dor cervical (GUAN et al.,
2015; GUSTAFSSON, 2012; GUSTAFSSON et al.,, 2011; HANSRAJ, 2014;
KORPINEN; PAAKKONEN, 2011).

De forma antagénica, Przybyla et al. (2007) evidenciaram, em cadaveres, que
a forca média de compressao em que as unidades do corpo do disco vertebral na
cervical atingem seu limite elastico, antes da ruptura, chega a 540 Ibs, equivalente a
244,94 kg. Além disso, afirmam que pessoas vivas poderiam resistir e se adaptar a
cargas ainda mais altas. A auséncia de associagao entre a postura da coluna cervical
e a dor nessa regido vem sendo demonstrada (PRZYBYLA et al.,, 2007). Em um
estudo longitudinal de Gustafsson et al., 2017, foram encontradas associagdes

prospectivas apenas nas analises de um ano, com novos casos relatados de
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dorméncia/formigamento na mao/dedos e com manutengao da dor cervical/toracica
alta, ndo sendo encontrados novos episodios de dor cervical. Os resultados sugerem
que as mensagens de texto estdo principalmente associadas a efeitos de curto prazo
e, em menor grau, com efeitos a longo prazo. No entanto, esse estudo n&o avaliou o
tipo de posigéo do pescogo adotada durante o uso do telefone celular (GUSTAFSSON
et al., 2017).

Em um estudo transversal, Damasceno et al. (2018) ndo encontraram
associacao entre o “text neck” e a presenca de dor cervical ou a sua frequéncia em
adultos jovens (18-21 anos), quando avaliados por fisioterapeutas experientes na area
musculoesquelética, através de um questionario de autopreenchimento e analise dos
registros fotograficos durante o uso dos smartphones. Correia et al. (2021) corrigiram
todas as limitagées apontadas no estudo de Damasceno et al. (2018), utilizando uma
amostra maior e mais abrangente, mensurando e medindo objetivamente o angulo de
flexdo cervical. As mesmas conclusdes de Damasceno et al. (2018) foram obtidas e
ainda foi adicionada uma nao associagao com a intensidade maxima da dor cervical
em adultos. Essas descobertas desafiam a crenca de que a postura inadequada do
pescoco durante o envio de mensagens de texto por telefone celular é a principal
causa da crescente prevaléncia da dor cervical, sendo necessario estudos
longitudinais para obter uma resposta mais assertiva sobre tal hipotese (CORREIA et
al., 2021; DAMASCENO et al., 2018).

Outros autores também ndo encontraram associag¢ao entre a postura cervical e
a dor nessa regiao, seja pela curvatura cervical global, alinhamento sagital da coluna
cervical ou diferentes posturas em relagado a sintomas cervicais (EDMONDSTON et
al., 2007; GROB; FRAUENFELDER; MANNION, 2007; KUMAGAI et al., 2014;
MURPHY; BUCKLE; STUBBS, 2004; STRAKER et al., 2008; SZETO; STRAKER;
RAINE, 2002). Outra hipétese é que a dor cervical esteja associada a mudangas no
mecanismo de regulac&o da dor, ao invés somente da biomecanica (RICHARDS et
al., 2016). Em um estudo transversal, foi encontrada uma associagc&o entre estresse
psicologico, ansiedade e depressdo e 0 uso excessivo do smartphone em
trabalhadores de escritério (DERAKHSHANRAD et al., 2021).

Individuos que apresentam dor na coluna alimentam e crenga de que sua
estrutura é fragil, vulneravel e que se lesiona facilmente (DARLOW et al., 2015; LIN
et al.,, 2013; STENBERG; FJELLMAN-WIKLUND; AHLGREN, 2014). Uma revisao

sistematica de pesquisas quantitativas e qualitativas encontrou fortes evidéncias de
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que as crengas do paciente sobre a dor estdo associadas as crengas do profissional
com quem eles se consultaram e evidéncias moderadas de que altos niveis de
crencas de medo-evitacdo dos profissionais estdo associados a altos niveis da mesma
crenga em seus pacientes (DARLOW et al., 2012). Esses achados foram sintetizados
principalmente a partir de pesquisas observacionais e, portanto, nao foram capazes
de demonstrar causalidade.

No entanto, achados de estudos qualitativos através de entrevistas indicam que
os profissionais influenciam as crengas de seus pacientes (DARLOW; et al., 2013;
DAYKIN; RICHARDSON, 2004; DEAN et al., 2005). A crenga da dor ser sinbnimo de
dano tecidual contribui para a inseguranca e hipervigilancia do paciente. Tal
comportamento pode ser considerado como causa do excesso de cuidados de baixo
valor, assim como solicitagbes excessivas de exames de imagem (TRAEGER;
MOYNIHAN; MAHER, 2017).

1.4 Modelos de abordagem da dor musculoesquelética

Tradicionalmente, os cuidados com a saude operam dentro do modelo
biomédico de atengdo. Este modelo dualistico e concentrado em fatores bioldgicos,
que observa a mente e corpo de forma desconectada, foi sistematicamente testado
nas ultimas décadas e n&o foi apoiado pelas evidéncias (KRASIC ALAITI, 2021), com
uma limitada eficacia na redugédo da dor e incapacidade (MOORE, 2010). Apesar
disso, um grande numero de propostas de tratamento para individuos com dor
musculoesquelética aguda e crénica foram desenvolvidas e justificadas com base na
proposta do modelo biomédico (KRASIC ALAITI, 2021). A formagao tradicional da
fisioterapia ainda é baseada nessa perspectiva, ou seja, nem sempre os fatores
cognitivos, psicolégicos, econdmicos e sociais sao levados em consideracdo na
formacéo profissional, e, consequentemente, na avaliagédo de um paciente com dor ou
incapacidade (FOSTER et al., 2018; NIJS et al., 2012).

O modelo biomédico tem duas suposi¢cdes principais sobre a dor: a de que
existe uma relacdo um-para-um entre a quantidade de dano e a dor experimentada
pelo individuo e uma separagédo das experiéncias da mente e do corpo (JONES;
EDWARDS; GIFFORD, 2002; MAIN; WILLIAMS, 2002). De acordo com esta
perspectiva, a terapia consistiria na localizagao e tratamento da condi¢cao subjacente

ou estrutura em falha a fim de alcangar recuperac¢ao ou cura (CROMBEZ et al., 1999).
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A reabilitagdo e a fisioterapia estdo profundamente enraizadas nesse modelo
biomédico, com foco nos tecidos e em suas lesées, embora suas limitagdes se tornem
aparentes quando ndo pode ser encontrada uma associagado entre a quantidade de
dano ao tecido e a gravidade da experiéncia de dor (JENSEN et al., 1994; MOSELEY,
2007; MOSELEY; BUTLER, 2015; MOSELEY; VLAEYEN, 2015).

Um dos pilares do modelo biomédico é a correlacdo direta entre a experiéncia
de dor relatada pelo individuo e os achados em exames de imagem. Ja foi
demonstrado em alguns trabalhos que a prevaléncia dos achados de imagem em
varias condi¢cdes dolorosas € bem parecida com a dos individuos assintomaticos
(ARNBAK et al., 2016; DUNN et al., 2014; KALICHMAN et al., 2010; TONOSU et al.,
2017; UNRUH et al., 2014). Em uma revisdo sistematica da literatura, Brinjikji et al.
(2015) demonstraram que existe evidéncia de imagem de doenga degenerativa da
coluna ser comum em individuos assintomaticos e que o seu aumento ocorre com o
envelhecimento. Esses achados sugerem que muitas caracteristicas degenerativas
baseadas em imagens podem ser parte do envelhecimento normal e ndo estar
necessariamente associadas a dor, o que foi também apontado em outros estudos
(CULVENOR; FERRAZ PAZZINATTO; HEEREY, 2021).

Em um estudo longitudinal, uma progresséo de altera¢cdes degenerativas na
coluna cervical na ressonancia magnética ao longo do periodo de 20 anos foi
detectada em quase todos os individuos. Todavia, ndo houve relagdo entre a
progressdo da degeneragcdo na ressonéncia magnética e o desenvolvimento de
sintomas clinicos, com exceg¢do de uma associacdo encontrada entre estenose
foraminal e dor em membros superiores (DAIMON et al., 2018). Um outro estudo
longitudinal de 20 anos da coluna cervical em individuos saudaveis mostrou que o
alinhamento sagital da coluna cervical ndo teve nenhum impacto no desenvolvimento
de sintomas clinicos relacionados a coluna cervical (OKADA et al., 2018).Embora haja
evidéncias de que a prevaléncia de alguns achados de imagem seja maior na
populagao sintomatica (BRINJIKJI et al., 2015), isso ndo implica em causalidade. Além
disso, uma maior presenga de nocicepgao no sistema nao esta necessariamente
relacionada a ocorréncia de dor (MOSELEY, 2007; MOSELEY; BUTLER, 2015;
MOSELEY; VLAEYEN, 2015).

Na fisioterapia, o modelo cinesiopatologico foi desenvolvido de acordo com o
raciocinio biomédico. Os movimentos repetitivos e alinhamentos sustentados sao

premissas basicas desse modelo, que podem induzir dor ou disfungdo. Os
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determinantes: flexibilidade relativa intra e inter-articular, rigidez relativa do musculo e
tecido conjuntivo e desempenho motor que se torna aprendido (SAHRMANN, 2001,
2010). As sindromes causadas por déficits no sistema de movimento foram propostas
como resultado do uso repetitivo de alinhamentos posturais, e movimentos, que ao
longo do tempo tornam-se prejudicados e eventualmente induzem alteragbes
patoanatémicas nos tecidos e estruturas articulares (SAHRMANN, 2001, 2010;
SAHRMANN; AZEVEDO; DILLEN, 2017).

Nesse sentido, a cinesiopatologia foca somente na estrutura como a unica fonte
de dor. Todavia, a maior parte do que foi proposto pelo modelo cinesiopatolégico foi
falseado pela literatura cientifica Clique ou toque aqui para inserir o texto.. Apesar de
alguns autores afirmarem haver associagao entre postura e a dor musculoesquelética
(BRZEK et al., 2017; MAKOFSKY; GOLDSTEIN, 2011), as evidéncias ndo dao
suporte a tais premissas (CORREIA et al., 2021; DAMASCENO et al., 2018; LEWIS;
GREEN; WRIGHT, 2005).

Um outro ponto importante do modelo sédo os padrbes anormais de movimento
e a sua possivel associagdo com a dor musculoesquelética (POWERS et al., 2002;
SAHRMANN; AZEVEDO; DILLEN, 2017), todavia tal suposi¢gao vem sendo refutada
pela literatura cientifica (DISCHIAVI et al., 2019; MCQUADE; BORSTAD; DE
OLIVEIRA, 2016; RABELO; LUCARELI, 2018; VLAEYEN; LINTON, 2012). Além
disso, a modificagado dos padrées de movimento ou da postura corporal ndo parece
influenciar positivamente na melhora da dor e incapacidade (NODEHI MOGHADAM
et al., 2020; SHAMSI et al., 2017; VASSELJEN et al., 2012; WONG et al., 2014).

O modelo biopsicossocial oferece uma estrutura conceitual alternativa que
facilita uma maneira de envolver as profissdes de saude na dindmica e na coexisténcia
dos ramos bioldgico, psicolégico e social da doenga, bem como na interacdo entre
eles (ENGEL, 1978, 2012). Esta triade de fatores & quase ubiquamente defendida
como a abordagem de escolha para o manejo da dor musculoesquelética
(BERNSTEIN et al.,, 2017; KOES et al.,, 2010; QASEEM et al., 2017). O modelo
biopsicossocial foi desenvolvido para combater o foco estreito do modelo biomédico,
que tem sido o modelo ocidental dominante nas abordagens de saude (incluindo
gerenciamento da dor) (MESCOUTO et al., 2020).

Existem evidéncias crescentes dando suporte aos fatores biopsicossociais
(medo de dor relacionada ao movimento, catastrofizagdo da dor, analgesia endégena

alterada e sensibilizacdo periférica ou central), e ndo as variaveis mecanicas e



23

estruturais (achados de ressonancia magnética, padrdo de movimento, postura
corporal), sendo preditores de cronicidade da dor (CHEN et al., 2018; DENK;
MCMAHON, 2017; GOUBERT et al., 2011; KLYNE et al., 2019; KROSKA, 2016; LEE;
KANG; SHIN, 2015; LINTON; FLINK; VLAEYEN, 2018; MARTINEZ-CALDERON et
al., 2018; O'NEILL et al., 2018), retardo no retorno ao trabalho (ILES; DAVIDSON;
TAYLOR, 2008; JENSEN et al., 2010) e dor crbnica pos-operatoria (ARCHER et al.,
2011; GIUSTI et al., 2021; KURIEN et al., 2018; MULLER et al., 2019; PETERSEN et
al., 2021; VISSERS et al., 2012).

Além disso, fatores biopsicossociais, como medo da dor relacionada ao
movimento, expectativas e crengas sobre a dor, foram identificados como
moderadores do tratamento (MARTINEZ-CALDERON et al., 2018; WERTLI et al.,
2014). Um outro ponto importante € a utilizagdo de uma linguagem baseada no modelo
biomédico e focado excessivamente na estrutura (exemplo: sindrome do impacto do
ombro), que influencia as crengas e subsequentes expectativas dos pacientes, o que
pode influenciar negativamente no desfecho clinico (CUFF; LITTLEWOOQOD, 2018).

O fato de a dor ser um fenbmeno biopsicossocial € amplamente considerado
no meio académico e em artigos cientificos. A adaptagéo de Loeser (LOESER, 1980,
2000) do modelo biopsicossocial de Engel (ENGEL, 1978, 2012) é corretamente
considerado uma contribuicdo marcante para o campo da dor. Ja € reconhecido que
a experiéncia de dor ndo € simplesmente uma mensagem vinda da periferia sobre o
“‘dano” do tecido e que nocicepgao nao é igual a dor (MOSELEY, 2007). Em vez disso,
a experiéncia de dor reflete a avaliagdo da pessoa sobre o grau de ameacga de um
dano real ou potencial (por exemplo: nocicepgao oriunda de um disco intervertebral),
com base ndo apenas na intensidade da aferéncia nociceptiva, mas também nas
experiéncias anteriores, crencgas e fatores contextuais (RABEY et al., 2014, 2015).

Muitos pesquisadores em fisioterapia e campos relacionados defendem esta
abordagem ampla, incluindo a demonstragdo de que fatores psicologicos
(comportamentos, crengas, angustia, depressao, ansiedade e medo) e sociais
(financeiros, familiares e problemas relacionados ao trabalho) podem estar
associados aos desfechos do paciente (PINCUS et al., 2002), e possuem relagdes
com a persisténcia da dor e incapacidade (FOSTER et al., 2018; GATCHEL, 2015).

Portanto, seria importante e necessario que os fisioterapeutas realizassem uma
analise através de uma avaliagao clinica biopsicossocial completa para compreender

a experiéncia multidimensional da dor em ambientes clinicos, permitindo uma
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explicagéo individualizada e centrada no paciente, incluindo as interagdes entre os
fatores de acordo com guias praticos baseados em pesquisas cientificas e experiéncia
clinica (ANDRASIK; FLOR; TURK, 2005; O’'SULLIVAN et al., 2018; ROSIGNOLI et al.,
2022; WIJMA,; et al., 2016).

Waddell (1992, 2005) argumentou que n&o pode haver divisdo clara entre os
trés elementos (biolégico, psicoldgico e social); eles interagem e se sobrepdem.
Alguns estudos longitudinais tém mostrado que é a interagcdo entre caracteristicas
psicoldgicas e bioldgicas que prediz o resultado, ao invés dos fatores individualmente
(KLYNE et al., 2018, 2019). Alguns fatores psicossociais, como estar desempregado
e o catastrofismo, foram fortes indicadores de progndstico de incapacidade de longo
prazo nas dores lombares aguda e crbénica (GROTLE, 2010), demonstrando a
importancia de uma avaliagdo e gestdo multidimensional da experiéncia de dor
(WADDELL, 1992, 2005).

Apesar do modelo biomédico ser consideravelmente contestado na fisioterapia
nas ultimas décadas, especialmente no manejo da dor lombar, a literatura ainda
parece ser sustentada por um discurso biomédico. Esse fato € consistente com a
pesquisa de Suls e Rothman (2004) que realizaram uma busca no banco de dados
Medline para determinar a frequéncia dos termos “biomédico” e “biopsicossocial’ nos
titulos e resumos de artigos e que, embora o uso do termo biopsicossocial tenha
crescido rapidamente nos ultimos anos, o biomédico continua dominante.

Ja é amplamente conhecido que as atitudes dos profissionais de saude com
base no modelo biomédico, em relagdo a dor musculoesquelética, influenciam
negativamente as crengas dos pacientes, o que pode levar a evitagdo desnecessaria
de atividades fisicas e resultados negativos para a saude (DARLOW, 2016; DARLOW;
et al., 2013; DOMENECH et al., 2011; FOSTER; DELITTO, 2011; GARDNER et al.,
2017; HOUBEN et al., 2005; NIJS et al., 2012; OSTELO; VLAEYEN, 2008; PARSONS
et al., 2007; POITRAS et al., 2012; RAINVILLE et al., 2000; SETCHELL et al., 2017;
SULS; ROTHMAN, 2004).

De certa forma, os fisioterapeutas relatam incerteza sobre os principais fatores
psicossociais e como avalia-los ou gerencia-los (FOSTER; DELITTO, 2011; KENT;
KEATING; BUCHBINDER, 2009). Predomina uma falta de conhecimento e confianca
sobre o que fazer com pacientes para quem os principais obstaculos psicossociais
para a recuperacdo sdo identificados. Kent, Keating e Buchbinder (2009) apontaram

que a incerteza sobre intervencdes eficazes para pacientes que apresentam
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obstaculos psicossociais para a recuperagdo, podem muito bem significar que os
profissionais ndo enxergam o valor em avaliar esses fatores. Em seu estudo
transversal com estudantes de fisioterapia, Jesus-Moraleida et al. (2021)
demonstraram que a maioria das op¢des de tratamento de primeira linha para dor
lombar crénica ndo especifica ndo estavam em consonéancia com o atual modelo de
atencao biopsicossocial.

O uso dos tratamentos recomendados pelos fisioterapeutas ndo mudou muito
desde 1990, mas o uso de tratamentos de valores desconhecidos parece estar
aumentando (JESUS-MORALEIDA et al., 2021; SANTANA et al., 2017). Possiveis
explicagdes para esta tendéncia incluem a necessidade crescente de inovacgao clinica,
desafio de se manter atualizado com as evidéncias, aumento a exposicdo aos
tratamentos de efetividade desconhecida, crenga de que a evidéncia néo é relevante
para a pratica e possiveis limitagdes de dados (ZADRO; FERREIRA, 2020). Em uma
revisdo sistematica foi concluido que ha um escopo consideravel para aumentar a
contribuigdo que os fisioterapeutas poderiam dar para gerenciar as condigdes
musculoesqueléticas, aumentando a frequéncia com que eles fornecem tratamentos
que sdo recomendados em diretrizes e revisdes sistematicas e reduzir o uso de
tratamentos ndo recomendados (ZADRO; O’'KEEFFE; MAHER, 2019).

1.5 Justificativas

1.5.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitagao

Apesar do modelo biomédico ser consideravelmente contestado em fisioterapia
nas ultimas décadas, a literatura ainda parece ser sustentada por um discurso
biomédico (SULS; ROTHMAN, 2004). Entre os profissionais de saude predomina a
crenca de vulnerabilidade estrutural da coluna como principal causa de dor, onde uma
corregcéo postural preveniria possiveis danos teciduais (O’'SULLIVAN et al., 2016). A
formacgao tradicional da fisioterapia ainda € baseada nessa perspectiva, ou seja, nem
sempre os fatores cognitivos, psicolégicos, econdmicos e sociais sdo levados em
consideragao na formagao profissional, e, consequentemente, na avaliacdo de um
paciente com dor ou incapacidade (FOSTER et al., 2018; NIJS et al., 2012).
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Existem evidéncias crescentes dando suporte aos fatores biopsicossociais
mais amplos (exemplo: medo de dor relacionada ao movimento, catastrofismo da dor,
analgesia enddgena alterada e sensibilizagdo periférica ou central), e ndo variaveis
mecanicas e estruturais (exemplo: achados de ressonancia magnética, padrado de
movimento, postura corporal), sendo preditores de cronicidade da dor (CHEN et al.,
2018; DENK; MCMAHON, 2017; GOUBERT et al.,, 2011; KLYNE et al., 2019;
KROSKA, 2016; LEE; KANG; SHIN, 2015; LINTON; FLINK; VLAEYEN, 2018;
MARTINEZ-CALDERON et al., 2018; O'NEILL et al., 2018; WERTLI et al., 2014).

Em uma revisao sistematica foi concluido que ha um escopo consideravel para
aumentar a contribuicdo que os fisioterapeutas poderiam dar no gerenciamento das
condicbes musculoesqueléticas, aumentando a frequéncia com que eles fornecem
tratamentos que tenham evidéncias e reduzir o uso de tratamentos nao recomendados
(ZADRO; O’KEEFFE; MAHER, 2019). Sobretudo, se faz necessaria uma investigagao
no campo da fisioterapia que busque identificar se os profissionais dessa area estéao
tomando suas decisbes clinicas pautados nas melhores evidéncias existentes no
momento, ou de forma reversa, de acordo com modelos que cada vez mais vem sendo

refutados pelas pesquisas cientificas.

1.5.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude!

Esse projeto encontra-se em consonancia com a agenda de prioridades de
pesquisa do ministério da saude, estando enquadrada no eixo (doengas crénicas nao
transmissiveis). A pesquisa cientifica e tecnoldogica em saude é considerada um
componente indispensavel a melhoria das acg¢des de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude da populagdo. Esta investigagdo esta alinhada a tematica
Doengas Cronicas n&o-transmissiveis, indicada no Eixo — 5 da Agenda Nacional de
Prioridade de Pesquisa em Saude (ANPPS) definida pelo Ministério da Saude em
parceria com o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao e as agéncias de fomento
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e
Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP).

! https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda prioridades pesquisa ms.pdf
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De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude, as doengas cronicas
nao-transmissiveis representam as principais causas de mortalidade e de
incapacidade prematura na maioria dos paises de nosso continente, incluindo o Brasil.
Também é importante mencionar que o tratamento e a assisténcia associados as
doencas crdnicas ndo-transmissiveis tém alto impacto para o Sistema Unico de Saude
(SUS).

Nesse sentido, uma atuacéo fisioterapéutica voltada para o atendimento de
pacientes com dores crdnicas, como cervicais, baseada em um raciocinio clinico ndo
linear que esteja sedimentado na neurociéncia moderna da dor resulta em uma
abordagem mais ampla. As condutas que levam em consideragéo todos os possiveis
fatores que contribuem para o surgimento das dores musculoesqueléticas tendem a
ser mais eficazes, como ja vem sendo demostrado pelas evidéncias. Todo esse
contexto pode contribuir para um tratamento menos oneroso e trazer beneficios aos

cidadaos que contribuem para financiar o sistema.
1.5.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel’

O presente estudo articula-se aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) por meio do (a) ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades; (b) da meta 3.8: Assegurar o acesso a servigos
essenciais de saude de qualidade em todos os niveis de atenc¢do; e (c) da meta 3.b:
Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias e inovagdes em saude para as
doencas nao-transmissiveis. Portanto, incentivar intervencbes terapéuticas que
influenciem na diminuicdo da utilizagdo de farmacos e na prescricdo de exames de
imagem pode acarretar um importante fator de impacto no meio ambiente e auxiliar

em um desenvolvimento mais sustentavel da sociedade.
1.6 Objetivos

1.6.1 Primario

2 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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Analisar crengas e atitudes dos fisioterapeutas ao lidar com a dor cervical na

pratica clinica, tanto na avaliagdo quanto na abordagem terapéutica.
1.6.2 Secundarios

1. Verificar se os fisioterapeutas possuem conhecimento associado ao modelo
biopsicossocial aplicado ao manejo da dor cervical;
2. Verificar se a neurociéncia moderna da dor € aplicada na pratica clinica.

1.7 Hipoteses

A hipotese € de que os fisioterapeutas se baseiam em conceitos teoricos e
ainda utilizam os parametros posturais associados ao “text neck” durante a pratica
clinica, tanto na avaliagdo quanto nas intervengdes associadas ao tratamento da dor
cervical. A educagdo nos cursos de graduacdo e poés-graduacdo € pautada nos
modelos de raciocinio biomédico e cinesiosiopatoldgico, o que leva os profissionais a
enviesarem suas decisdes clinicas. Além disso, existe uma grande dificuldade de
aplicacao do modelo biopsicossocial na pratica clinica. Um outro problema pode ser a
falta de uma base tedrica a cerca do estudo da dor que seja pautado na sua moderna
neurociéncia somada a uma crenga de que ndo € necessario se aprofundar nessas

bases para obtencéo de bons resultados “praticos” em um tratamento fisioterapéutico.

Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execugao

do estudo, em consonancia com a resolugdo 466/2012. Todos os participantes
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assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE; Apéndice 1) apos
serem informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado. Por
tratar-se de um formulario on-line, apresenta riscos minimos em relagao a exposigao
dos sujeitos ou situagbes de constrangimento. Todos os participantes seréo
previamente informados e poderao esclarecer eventuais duvidas a qualquer momento.
Como beneficio, havera uma melhor compreensdo acerca da atuagdo do

fisioterapeuta frente as demandas e as evidéncias atuais.

2.2 Delineamento do estudo

Estudo do tipo observacional, transversal, quantitativo e com amostragem por
bola de neve.

221 Local de realizagao do estudo
A coleta de dados sera realizada de forma on-line. Os fisioterapeutas receberao

um convite para o preenchimento de um questionario contendo todas as informagdes

pertinentes.

2.3 Amostra

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Sera enviado um convite por e-mail contendo um questionario de
autopreenchimento para todos os fisioterapeutas que possuam registro profissional
permanente ou temporario dentro do territorio brasileiro.

2.3.2 Critérios de inclusao

1. Os fisioterapeutas que participardo desse estudo deverdo possuir registro

profissional permanente ou temporario, estando regularizados em qualquer um
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dos conselhos regionais de fisioterapia e terapia ocupacional dentro do territério
brasileiro.

2. Seréo incluidos os profissionais que estejam atuando na pratica clinica,
independente de idade, sexo e tempo de formacédo, onde serdo informados os

subconjuntos relevantes.

2.3.3 Critérios de exclusao

1. Serdo excluidos os questionarios incompletos, bem como as respostas
daqueles que por quaisquer motivos desistam de participar a qualquer

momento.

2.4 Procedimentos

Profissionais registrados em territério nacional receberdo um e-mail com o
convite para participar da pesquisa. Através de contato com os conselhos regionais
de fisioterapia, apresentaremos o nosso estudo e pediremos que essas entidades
disparem e-mails para os seus profissionais registrados, sugerindo a participagao na
pesquisa. Como o questionario sera on-line, faremos campanhas em midias sociais e
eventos de fisioterapia (por exemplo: utilizagdo de um “QR code” para o acesso e
resposta rapida). No questionario de autopreenchimento um cabecgalho informara:
“Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa simples, que possui
como objetivo analisar crengas e atitudes dos fisioterapeutas ao lidar com a dor
cervical na pratica clinica, tanto na avaliagdo quanto na abordagem terapéutica.”.
Inicialmente, apds confirmar-se a elegibilidade com base nos critérios de inclusdo o
participante aceitara fazer parte da pesquisa, acessando o documento do Termo de
consentimento livre e esclarecido, afirmando ter conhecimento dos objetivos e estar
de acordo em participar da pesquisa.

Em seguida, serdo apresentados os questionamentos para avaliar as crengas
e atitudes dos fisioterapeutas brasileiros durante a avaliacdo e o tratamento da dor
cervical (Apéndice 2). Para cada afirmagéo, as possibilidades de resposta seréo
apresentadas em escala Likert (discordo fortemente, discordo, neutro, concordo e
concordo fortemente), estando associadas ao grau de conhecimento desses
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parametros de causalidade e avaliacdo. O escore final do questionario ocorrera
através da soma das respostas e quanto maior a pontuagao sera interpretada uma
maior crenga no modelo biomédico. As questdes serdo realizadas para cenarios de

casos agudos e crénicos (Apéndice 2).

2.5 Desfechos

2.51 Desfecho primario

Crencas e atitudes dos fisioterapeutas na pratica clinica fisioterapéutica.

252 Desfecho secundario

Conhecimento associado ao modelo biomédico e a neurociéncia moderna dor

na pratica clinica fisioterapéutica.

2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral

Baseado na estimativa atual de 278.708 fisioterapeutas registrados no Brasil
(VELOSO; VERONEZI, 2021), utilizando a margem de erro de 5%, intervalo de
confianga de 95% e uma distribuicdo da populagdo mais heterogénea (50/50), foi
planejado um tamanho amostral de 384 participantes (FAUL et al., 2009).

2.6.2 Variaveis do estudo

A parte introdutoria do questionario de autopreenchimento inclui as variaveis
sociodemograficas: idade, sexo, tempo de graduag&o em fisioterapia, estado onde
reside/atua, area de atuagao, exercicio de atividade académica e/ou pesquisa e se
possui alguma formac&o complementar. Na segunda parte, serdo coletadas as
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variaveis relacionadas as atitudes e crencgas dos fisioterapeutas que se referem a
avaliacao e tratamento da dor cervical e sua relagdo com a postura, text neck e os

modelos biomédico e cinesiopatoldgico.
2.6.3 Plano de analise estatistica

A estatistica descritiva sera utilizada para apresentagdo dos principais
resultados. As variaveis continuas serdo apresentadas em média e desvio padrao
(DP) e as variaveis categoricas apresentadas em valores absolutos e propor¢des (%).
Os testes estatisticos adequados serdo conduzidos para verificar a distribuigdo dos
dados e analises de regressao entre as variaveis com nivel de seguranca de 95%, ou
seja, considerado significativo o p< 0,05. Todas as analises serdo realizadas no
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, versao 20.0 da IBM
SPSS Statistics 20).

2.6.4 Disponibilidade e acesso aos dados

Todos os dados do projeto de pesquisa e resultados poderdo ser
disponibilizados a partir da solicitacdo aos pesquisadores responsaveis pelo estudo

Cronograma

Quadro 1: Cronograma de execugao.

ETAPA INiCIO FIM

= o Elaboragao do projeto de pesquisa 09/21 02/22
.-3‘ § Exame de Qualificagéo 03/22 03/22
E & Apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa 03/22 04/22

Treinamento dos procedimentos e/ou estudo piloto 05/22 05/22
é 8 Coleta e tabulagéo de dados 06/22 12/22
% § Analise dos dados 12/22 02/23
° Elaboragdo de manuscrito 02/23 06/23
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Elaboragao do trabalho de concluséo 02/23 06/23

Exame de Defesa 08/23 08/23

Submissao de manuscrito (resultados) 06/23 12/23

Entrega da verséao final do trabalho de concluséo 08/23 08/23
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

TEXT NECK E A DOR CERVICAL: ATITUDES E CRENCAS DOS
FISIOTERAPEUTAS
Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de
Saude

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: O pescoco de texto ou “text
neck” baseia-se em teorias e parametros posturais que correlacionam o uso do
smartphone ao aumento da prevaléncia da dor cervical. O estudo tem como
objetivo, analisar crengas e atitudes dos fisioterapeutas ao lidar com a dor
cervical na pratica clinica, tanto na avaliagdo quanto na abordagem terapéutica.

Procedimentos: Se o(a) senhor(a) concordar em participar deste estudo,
sera realizado através do preenchimento de um questionario online sobre como
vocé conduz a avaliagao e tratamento do paciente com quadro de dor cervical
(aguda e cronica / persistente) em relagao aos parametros posturais do text neck

Potenciais riscos e beneficios: Por tratar-se de um formulario on-line,
apresenta riscos minimos em relacdo a exposicdo ou situagdes de
constrangimento. Como beneficios, havera uma melhor compreens&o acerca
da atuacao do fisioterapeuta frente as demandas e as evidéncias atuais.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade
sera respeitada, ou seja, seu nhome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa de qualquer forma lhe identificar, serdo mantidos em sigilo. Sera garantido
o anonimato e privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a) tera acesso aos
resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgacao: Os resultados dos exames
e dos dados da pesquisa serdao de responsabilidade do pesquisador, e esses
resultados serdo divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que
possa identificar o seu nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé ndo tera despesas
pessoais em qualquer fase do estudo, nem compensacao financeira relacionada
a sua participacdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos
procedimentos propostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem
como as indenizagbes legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha
qualquer despesa decorrente da participagao na pesquisa, havera ressarcimento
mediante depdsito em conta corrente ou cheque ou dinheiro. De igual maneira,
caso ocorra algum dano decorrente da sua participagdo no estudo, vocé sera
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicao: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizarao por qualquer dano pessoal ou moral
referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera
suspenso na ocorréncia de qualquer falha metodoldgica ou técnica observada
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pelo pesquisador, cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os
participantes o motivo da suspensédo. O estudo também sera suspenso caso seja
percebido qualquer risco ou algum dano a saude dos sujeitos participantes,
consequente a pesquisa, que nao tenha sido previsto neste termo. Quando
atingir a coleta de dados necessaria a pesquisa sera encerrada.

Propriedade das informagoes geradas: Ndo ha clausula restritiva para
a divulgagdo dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados seréo
utilizados unica e exclusivamente para comprovagdo do experimento. Os
resultados serao submetidos a publicac&o, sendo favoraveis ou nao as hipéteses
do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se
recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a
assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em
qualquer etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel,
JORGE ALBERTO ARRIGONI COELHO, que pode ser encontrada no telefone
(21) 98193-1593. Se tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa.

Se este termo for suficientemente claro para |lhe passar todas as
informagdes sobre o estudo e se o senhor (a) compreender os propositos do
mesmo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé podera
declarar seu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente das
propostas do estudo.

Rio de Janeiro, de de

Participante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de
Janeiro, RJ, (21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail:
comitedeetica@unisuam.edu.br
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Apéndice 2 — Questionario

Parte 1: TCLE

“Vocé estd sendo convidado para participar de uma pesquisa simples, que
possui como objetivo analisar crengas e atitudes dos fisioterapeutas ao lidar com
a dor cervical na pratica clinica, tanto na avaliagdo quanto na abordagem
terapéutica”.

ApoOs a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido, responder as
perguntas com as respostas sim ou nao:

O senhor (a) aceita participar?
()Sim ()Nao

Parte 2: Informacgdes pessoais
Qual o seu sexo? () Masculino () Feminino () Outro

Qual a sua idade? anos
Quanto tempo de graduagao em fisioterapia?
Qual o estado em que reside/atua?

Qual (is) a (s) area (s) da fisioterapia em que atua?
( ) Fisioterapia em Acupuntura
Fisioterapia Aquatica

Fisioterapia Cardiovascular
Fisioterapia Dermatofuncional
Fisioterapia Esportiva
Fisioterapia em Gerontologia
Fisioterapia do Trabalho
Fisioterapia Neurofuncional
Fisioterapia em Oncologia
Fisioterapia Respiratéria
Fisioterapia Traumato-Ortopédica
Fisioterapia em Osteopatia
Fisioterapia em Quiropraxia
Fisioterapia em Saude da Mulher
Fisioterapia em Terapia Intensiva

N~~~ o~ o~ o~ o~ o~ —~
N N N N N N N S N N N S S SN

Vocé exerce alguma atividade académica?
()Sim ()Nao

Vocé exerce alguma atividade de pesquisa?
()Sim ()Nao
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Vocé possui alguma formagao complementar?
() Nao

() Pés-graduacao latu sensu

() Pés-graduacao strictu sensu (Mestrado)

() Pés-graduacao strictu sensu (Doutorado)

() Pés-doutorado

Parte 3: Perguntas

Considere a sua pratica clinica no que se refere a abordagem de pacientes com
dor cervical. Para cada pergunta, assinale a alternativa que mais se associa a
maneira como vocé realiza avaliacdo, prescricdo de tratamento e orientacdes
nesses pacientes.

1) Vocé avalia parametros posturais durante o uso do smartphone em pacientes
com dor cervical?
()Sim ()Nao

2) Qual o seu grau de concordéancia ao ato de avaliar pacientes com dor cervical
baseando-se em quantificar angulos e medidas associados a parametros
posturais durante o uso do smartphone?

Em pacientes com quadro de dor cervical aguda:
( ) Discordo fortemente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo fortemente

(
(
(
(

— N N S

Em pacientes com quadro de dor crénica/persistente:
( ) Discordo fortemente

( ) Discordo

( ) Neutro

( ) Concordo

( ) Concordo fortemente

3) Vocé prescreve tratamento e orientagbes para pacientes com dor cervical
baseando-se em parametros posturais durante o uso do smartphone?
()Sim ()Nao

4) Qual o seu grau de concordancia ao ato de prescrever tratamento e
orientagdes para pacientes com dor cervical baseando-se em postura durante o
uso do smartphone?

Em pacientes com quadro de dor cervical aguda:
( ) Discordo fortemente

( ) Discordo

( ) Neutro

( ) Concordo

( ) Concordo fortemente
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Em pacientes com quadro de dor crénica/persistente:
( ) Discordo fortemente

( ) Discordo

( ) Neutro

( ) Concordo

( ) Concordo fortemente

5) Vocé avalia pacientes com dor cervical baseando-se no modelo
cinesiopatoldgico, ou seja, buscando a causa da dor em alguma estrutura/tecido
corporal?

()Sim ()Nao

6) Qual o seu grau de concordancia ao ato de prescrever tratamento e
orientagdes para pacientes com dor cervical baseando-se no modelo
cinesiopatolégico?

Em pacientes com quadro de dor cervical aguda:

( ) Discordo fortemente

( ) Discordo

( ) Neutro

( ) Concordo

( ) Concordo fortemente
Em pacientes com quadro de dor crénica/persistente:
( ) Discordo fortemente

( ) Discordo

( ) Neutro

( ) Concordo

( ) Concordo fortemente

Obrigado pela sua participagao.

O questionario esta disponivel em:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeF8B631V8TbhSDx4iXwsabGnea
GeHeouMbsV1kGtvldd3axg/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeF8B631V8TbhSDx4jXwsa6GneaGeHeouMbsV1kGtvldd3axg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeF8B631V8TbhSDx4jXwsa6GneaGeHeouMbsV1kGtvldd3axg/viewform?usp=sf_link

Apéndice 3 — Fluxograma da coleta de dados

Fisioterapeutas foram informados do estudo
através de e-mail / midias sociais
O acesso ao questionario ocorreu via
link ou Qr code

n total = 445

Nao alcancaram os critérios de inclusdo -
automaticamente excluidos

A4

n=31

A 4

Aceitam o Termo de
consentimento livre e
esclarecido

N&o forneceram todas as informacdes =
excluidos do estudo

A 4

n=12

Y

Apos o encerramento da
coleta de dados

A4

Amostra final
n =402

A4

Periodo de analise dos dados
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Apéndice 4 — Tabelas e Figuras

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n = 402)

N = 402’

Idade 37 (30-44)
Sexo

Feminino 226 (56%)

Masculino 176 (44%)
Atividade académica ou de pesquisa (sim) 156 (39%)
Pos-graduacao (titulagao)

Doutorado 22 (5,5%)

Mestrado 64 (16%)

Especializagéao 260 (65%)

Nenhuma 56 (14%)
Especialidade relacionada ao tratamento da dor cervical (sim)* 341 (85%)
Tempo de graduagao 144 (60, 216)
Exerce atividade de pesquisa (sim) 103 (26%)

"Mediana (quartil 1,quartil 3); n (%); *Traumato-ortopedia, Esportiva, Osteopatia, Fisioterapia do trabalho e Quiropraxia.
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Tabela 2. Anadlise univariada da diferengca entre frequéncia observada e
esperada nas categorias das variaveis de interesse

Avalia postura durante o

uso do smartphone

Dor cervical aguda

Dor cervical cronica

Trata baseado em
parémetros posturais
durante o uso do
smartphone

Dor cervical aguda

Dor cervical cronica

Trata baseando-se no
modelo
cinesiopatologico

Dor cervical aguda

Dor cervical cronica

fortemente
N = 1,289’

161 (40%) [2.33]

186 (46%) [4.49]

186 (73%) [4.49]

191 (47%) [4.92]

296 (73%) [13.99]

269 (66%) [11.66]

Concordo/Concordo Discordo/Discordo

fortemente
N = 688!

147 (36%) [1.12]

138 (34%) [0.34]

133 (12%) [-0.08]

140 (34%) [0.51]

49 (12%) [-7.34]

81 (20%) [-4.57]

Neutro
N = 435"

94 (23%) [-3.45]

78 (19%) [-4.83]

83 (14%) [-4.4]

71 (17%) [-5.44]

57 (14%) [-6.65]

52 (12%) [-7.08]

18.64

43.70

39.59

54.13

294.01

207.14

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

n (%) [residuos = valores observados menos os esperados]; X2 = estatistica do Goodness of fit test.
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Figura 1. Associagao entre avaliar parametros posturais de uso do smartphone (eixo x) e tratar
baseado em nesses parametros posturais (rosa = concorda, verde = discorda, azul = neutro), na
dor cervical aguda (A) e crbnica (B). Valores dos residuos (valores observados — esperados) na
base das barras, estatistica qui quadrado, tamanho de efeito (IC 95%) no topo das barras

A B
¥2=87.%4 p =0.000, cramer v =0.32[0.26, 100] moderado ¥2=129.43, p=0.000, cramer v = 0.40 0 33, 1.00] moderado
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1 1 1
concorda discorda neutro
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discorda neutro

1
concorda

Figura 2. Associagao entre tratar baseado em parametros posturais de uso do smartphone (eixo
X) e tratar baseado no modelo cinesiopatoldgico (rosa = concorda, verde = discorda, azul =
neutro), na dor cervical aguda (A) e cronica (B). Valores dos residuos (valores observados —
esperados) na base das barras, estatistica qui quadrado, tamanho de efeito (IC 95%) no topo
das barras
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Figura 3. Associagdo entre avaliar baseado em parametros posturais de uso do smartphone (eixo
X) e tratar baseado no modelo cinesiopatoldgico (rosa = concorda, verde = discorda, azul =
neutro), na dor cervical aguda (A) e cronica (B). Valores dos residuos (valores observados —
esperados) na base das barras, estatistica qui quadrado, tamanho de efeito (IC 95%) no topo
das barras
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Titulo da Pesquisa: Text neck e a dor cervical: atitudes e crencas dos fisioterapeutas
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Apresentacao do Projeto:

A dor cervical € a quarta causa de incapacidade no mundo, apresentando crescimento consideravel. Na
tentativa de justificar esse aumento de prevaléncia, vem sendo proposta a associagao da ocorréncia desse
desfecho com o habito postural durante o uso do “smartphone” (o chamado “text neck”), ja que sua
utilizacao é cada vez mais ostensiva na populacao. Todavia, as evidéncias dos ultimos estudos transversais
e longitudinais mostram nao haver tal associacao. Na pratica, os fisioterapeutas parecem ainda atuar de
acordo com o modelo biomédico, contrariando as evidéncias mais atuais sobre o modelo biopsicossocial e
neurociéncia moderna da dor, avaliando o “text neck” e inferindo relacao causal para tentar justificar a
ocorréncia de dor cervical.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar crencas e atitudes dos fisioterapeutas ao lidar com a dor cervical e o “text neck” na pratica clinica,
tanto na avaliacao quanto na abordagem terapéutica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A avaliacao dos riscos e beneficios foi realizada tanto no projeto quanto no TCLE.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Segunda versao. Todos os critérios contidos na de verificacao para avaliacao foram atendidos.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

Segunda versao. Todos os critérios contidos na de verificagcao para avaliacao foram atendidos.
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Recomendacoes:

Nenhuma recomendacgao a fazer.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

O projeto esta aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O projeto esta aprovado. Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil
um relatério ao final da realizagao da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modelo de relatorio final
que se encontra na pagina eletrénica do CEP-UNISUAM (https://www.unisuam.edu.br/pesquisa-extensao-e-
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Contextualizacao da Producao

Quadro 4: Declaragao de desvios de projeto original.

Declaracao dos Autores Sim | Nao

A producao intelectual contém desvios substantivos do
tema proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagbes

A producao intelectual contém desvios substantivos do

delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagbes

A producao intelectual contém desvios substantivos dos
procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de X

pesquisa?

Justificativas e Modificagbes
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Manuscrito(s) para Submissao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publicagéo
para reviséo por pares interna. O conteudo possui uma formatagao preliminar
considerando as instrugbes para os autores do periodico-alvo. A divulgagdo
do(s) manuscrito(s) neste documento antes da revisdo por pares permite a
leitura e discusséo sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s)
manuscrito(s) deste documento n&o foram finalizados pelos autores; podem
conter erros; relatar informagées que ainda ndo foram aceitas ou endossadas
de qualquer forma pela comunidade cientifica; e figuras e tabelas poderéo ser
revisadas antes da publicacdo do manuscrito em sua forma final. Qualquer
mengdo ao conteudo deste(s) manuscrito(s) deve considerar essas
informacgées ao discutir os achados deste trabalho.
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3.1 Titulo do Manuscrito para Submissao #1 — Dor
cervical e “text neck”: predominio do modelo
cinesiopatolégico e biomédico na pratica clinica
fisioterapéutica

Titulo - Dor cervical e o “text neck”: predominio do modelo cinesiopatologico e
biomédico na pratica clinica fisioterapéutica

Ponto principal: P’REDOM“,\IIO DO MODELO CINESIOPATOLOGICO E
BIOMEDICO NA PRATICA CLINICA FISIOTERAPEUTICA

Jorge Arrigoni Coelho?*, Marcelo de Franga Moreira MDP, Ney Meziat-Filho
PhD?, Igor M T Correia MD?, Luciana C Lunkes PhD? ¢

aCentro Universitario Augusto Motta (UNISUAM), Av. Paris, 84, Bonsucesso, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 21032-060

b Universidade do estado do Rio de Janeiro (UERJ), Avenida Boulevard 28 de
Setembro, 77, Vila Isabel, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 20551-030

¢ Departamento de Fisioterapia, Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS),
Rua Padre José Poggel, 506, Padre Dehon, Lavras, MG, Brasil, 37203-593

* Contato do autor: Jorge Arrigoni Coelho, Centro Universitario Augusto Motta
(UNISUAM), Av. Paris, 84, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 21032-060,
Telefone: (21) 98193-1593, email: jorgearrigoni@souunisuam.com.br

Artigo original
Fontes de financiamento: Esse estudo ndao recebeu financiamento

Conflito de interesse: Os autores declaram n&o haver conflito de interesse a
ser divulgado

Significancia: identificar se os profissionais estdo tomando suas decisdes
clinicas pautados nas melhores evidéncias existentes no momento, ou de forma
reversa, de acordo com modelos que cada vez mais vem sendo refutados pelas

pesquisas cientificas.
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Resumo

Introducgao: O habito postural durante o uso do smartphone, “text neck”, esta
supostamente implicado na crescente prevaléncia da dor cervical. Embora as
evidéncias nao tenham encontrado essa associacdo, uma visdo biomédica
predominante da dor pode levar ao uso desses parametros para orientar as
decisdes clinicas. Objetivos: Investigar as crengas e atitudes dos fisioterapeutas
na avaliagdo e tratamento de pacientes com dor cervical. Métodos: Estudo
observacional transversal. Foram coletadas questdes relacionadas as condi¢cdes
agudas (DA) e cronicas (DC): "Vocé avalia parametros posturais do durante o
uso do smartphone em pacientes com cervicalgia?"; “Vocé prescreve tratamento
e orientacdes para pacientes com dor cervical baseado em parametros posturais
durante o uso de smartphone?”; “Vocé trata pacientes com dor cervical baseado
no modelo cinesiopatologico, ou seja, procurando a causa da dor em alguma
estrutura/tecido do corpo?”. As categorias de resposta foram: discordo, neutro e
concordo. Os testes qui-quadrado de aderéncia e independéncia foram
utilizados, respectivamente, para avaliar a diferenga nas categorias e associagao
entre as variaveis. Resultados: A analise univariada indica que a maioria dos
fisioterapeutas concorda em avaliar os parametros posturais durante o uso do
smartphone e tratar com base nessas informagdes e no modelo
cinesiopatolégico em ambas as condigbes. A analise bivariada demonstra uma
associagao entre categorias correspondentes das variaveis avaliar parametros
posturais durante o uso do celular e tratar baseado nessas informagdes (DA
p<0,001, v de Crammer 0,68; DC p<0,001, v de Crammer 0,76, IC 95%) e entre
o tratamento baseado no modelo cinesiopatoldégico e o uso de parametros
posturais do smartphone (DA p<0,001, v de Crammer 0,32; DC p<0,001, v de
Crammer 0,40, IC 95%). Conclusdes: A maior parte dos fisioterapeutas aborda
pacientes com dor cervical utilizando os critérios associados ao “text neck”,
quantificando angulos e medidas associados a parametros posturais e
funcionais, embasando-se pelos modelos cinesiopatologico e biomédico.

Introducgao

A dor cervical € a quarta causa de incapacidade em todo o mundo, ficando
em primeiro lugar entre 310 condigbes cronicas em termos de anos vividos com
incapacidade, apresentando crescimento consideravel, com prevaléncia global
de 4,9% (Abbafati et al., 2020; Hoy et al., 2014; Smith et al., 2014; Stahl et al.,
2014; Vos et al., 2012). Além dos sintomas fisicos, a dor cervical também pode
impactar o trabalho e a participacdo social, resultando em consequéncias
financeiras, familiares e emocionais (Kim et al., 2018; van Randeraad-van der
Zee et al., 2016). A fisioterapia compde a primeira linha de tratamento dessa
condicao clinica, sendo uma das condi¢des mais frequentes abordadas por estes
profissionais (Barreto & Svec, 2019; Blanpied et al., 2017; Childs et al., 2008;
Verhagen, 2021).

Uma das hipoteses levantadas para a crescente prevaléncia da dor cervical
envolve habitos posturais adversos, em especial devido ao aumento do uso de
smartphones (Derakhshanrad et al., 2021; Namwongsa et al., 2018; Poushter &
Stewart, 2016; Rideout et al., 2010). De acordo com essa perspectiva, a
sobrecarga mecanica é o principal fator causal da dor, promovida pela postura
de aumento da flexdo cervical adotada com mais frequéncia durante o uso do
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smartphone - o chamado "text neck" (Cuéllar & Lanman, 2017; Edmondston et
al., 2011; Fiebert et al., 2021; Grasser et al., 2023; Gustafsson, 2012; Gustafsson
et al., 2011; Hansraj, 2014; Korpinen & Paakkonen, 2009; Lee et al., 2015; Szeto
et al., 2002). No entanto, alguns estudos n&o encontraram associa¢ao entre os
parametros posturais e a sua ocorréncia (Bertozzi et al., 2021; Correia et al.,
2021; Damasceno et al., 2018; Gustafsson et al., 2017). Essa falta de associagéo
esta alinhada com o grande corpo de evidéncias mostrando que a dor €&
influenciada por uma complexa interagao de fatores psicossociais e bioldgicos
(Chen et al., 2018; Denk & McMahon, 2017; Elliott et al., 2023; Goubert et al.,
2011; Klyne et al., 2018; Kroska, 2016; Linton et al., 2018; Martinez-Calderon et
al., 2018; Moseley, 2007; Moseley & Butler, 2015; Moseley & Vlaeyen, 2015;
O’Neill et al., 2018; Rabey et al., 2014, 2015; Wertli et al., 2014).

Apesar da reconhecida natureza multifatorial da dor, a formacgéo
fisioterapéutica vem se baseando nos modelos biomédico e cinesiopatoldgico, e
consequentemente, o raciocinio clinico na area foi consolidado principalmente
por meio dessa perspectiva (Sahrmann, 2001, 2010; Sahrmann et al., 2017,
Santana et al., 2017). A tradugao prematura de estudos biomecéanicos na fase
de geracdo de hipdteses (Hansraj, 2014) para a atual popularidade do
argumento do “text neck" nas midias sociais dos fisioterapeutas pode indicar tal
predominancia. Embora os avangos nas ciéncias relacionadas a dor tenham
permeado consideravelmente o treinamento na fisioterapia contemporanea
(Foster & Delitto, 2011; Nijs et al., 2012) ndo se sabe até que ponto esse
conhecimento se traduziu em mudancas na forma como os fisioterapeutas
abordam a dor cervical.

O presente estudo visa investigar o quanto o raciocinio clinico dos
fisioterapeutas se baseia no modelo cinesiopatolégico/biomédico para abordar a
dor cervical. Para isso, avaliamos a linha desse raciocinio dos fisioterapeutas
sobre o tratamento dessa condigdo, com base no modelo cinesiopatologico e
sua associagao com a consideracdo de parametros posturais durante o uso do
smartphone para o seu manejo clinico.

Método

Desenho e coleta de dados

Estudo do tipo observacional transversal, onde o Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) foi utilizado como
diretriz para informar os detalhes do estudo (von EIm et al., 2008).

A populagéo-alvo do estudo foi recrutada entre agosto de 2022 e janeiro
de 2023 atravées de associagdes de fisioterapeutas (Associagdo dos
Fisioterapeutas do Brasil - AFB e Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Traumato-Ortopédica - ABRAFITO), congressos e campanhas de midia social -
Instagram, Facebook, WhatsApp e Telegram (Apéndice 3 - Fluxograma da coleta
de dados). O estudo foi aprovado pelo Comité de Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) do Centro Universitario Augusto Motta (numero de aprovagéo: 5.444.507
e CAAE: 58534522.1.0000.5235).

Os critérios de elegibilidade foram fisioterapeutas com registro profissional
em algum Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia ocupacional (CREFITO)
do territério brasileiro. Foram excluidos os questionarios incompletos, bem como
as respostas daqueles que por quaisquer motivos desistiram de participar a
qualguer momento.
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O calculo do tamanho da amostra foi baseado na estimativa atual de
278.708 fisioterapeutas registrados no Brasil (Veloso & Veronezi, 2021),
utilizando uma margem de erro de 5%, um intervalo de confianga de 95% e uma
distribuicdo populacional mais heterogénea (50/50), tendo sido planejado um
tamanho amostral minimo de 384 participantes (Faul et al., 2009).

Procedimentos e mensuragoes

Os fisioterapeutas que atenderam aos critérios de inclusdo foram
convidados a participar por meio de um formulario online explicando o objetivo
do estudo e solicitando o consentimento informado. Apds aceitarem participar,
eles foram orientados a preencher as sec¢des do formulario eletrénico contendo
informacdes sobre:

Variaveis sociodemograficas: Os participantes foram orientados a preencher
informacdes sobre sexo, idade, local de residéncia, tempo de formado,
atividades académicas e de pesquisa e area de atuagao;

Variaveis de interesse relativas ao ‘text neck” e aos modelos
cinesiopatologico/biomédico: Para estimar o grau em que os fisioterapeutas
utilizam o raciocinio baseado nos modelos cinesiopatoldgico/biomédico e
parametros posturais do text neck para lidar com a dor cervical na pratica clinica,
foram elaboradas as seguintes questdes: "Vocé avalia os parametros posturais
durante o uso do smartphone em pacientes com dor cervical?"; “Vocé prescreve
tratamento e orientagcbes para pacientes com dor cervical baseado em
parametros posturais durante o uso de smartphone?”; “Vocé trata pacientes com
dor cervical baseado no modelo cinesiopatoldgico, ou seja, procurando a causa
da dor em alguma estrutura/tecido do corpo?”. Cinco categorias de resposta
foram apresentadas para cada uma das trés variaveis categoricas de interesse:
discordo fortemente (Df), discordo (D), neutro (nt) e concordo fortemente (Cf) e
concordo (C). Para as analises, foram somadas as respostas das categorias que
continham qualquer grau de discordancia (Df + D) e concordancia (Cf + C). Os
contextos de dor cervical aguda (DA) e crénica (DC) foram considerados para
todas as variaveis.

Analise estatistica

Todas as analises foram realizadas usando o R software (RStudio version
1.4.1717).

Os resultados sao relatados como frequéncia absoluta e relativa
(porcentagem) para variaveis categoricas, média + desvio padrao (dp) para
variaveis com distribuicdo normal e mediana e quartis 1 e 3 (q1, q3) para
variaveis sem distribuicdo normal. O nivel alfa < 0,05 foi definido para determinar
a significancia.

Na analise univariada foi utilizado o teste Qui-quadrado de aderéncia (chi-
squared goodness of fit test) para avaliar o grau em que as frequéncias
observadas das categorias em cada variavel se desviam da frequéncia
esperada. A associacao entre avaliar e tratar os parametros posturais durante o
uso do smartphone e tratar com base no modelo cinesiopatologico foi realizada
por meio do teste Qui-quadrado de independéncia (chi-squared of
independence). Essa analise bivariada fornece informacdes sobre a coeréncia
entre o0 uso de parametros posturais para avaliar e tratar e se ha convergéncia
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entre considerar os parametros posturais e o0 modelo cinesiopatologico. Todas
as analises foram desenvolvidas para condi¢gées agudas e crénicas. O tamanho
do efeito foi estimado utilizando o v de Cramer, e o valor residual (frequéncia
observada menos esperada) foi relatado para permitir a interpretacdo da
magnitude do desvio de cada categoria.

Resultados

A amostra inicial foi composta por 445 fisioterapeutas representando todas
as regides do Brasil e que acessaram o questionario online. Um total de 31
individuos n&o atenderam aos critérios de inclusao por nao serem fisioterapeutas
formados e registrados no Brasil e 12 participantes foram adicionalmente
excluidos por ndo terem preenchido corretamente todos os campos do
questionario. A amostra final resultou em 402 fisioterapeutas (Apéndice 3 —
Fluxograma da coleta de dados). A maioria dos participantes foi do sexo feminino
(56%) com um tempo de graduagédo de 144 meses (60, 216). Um outro ponto
caracteristico marcante da amostra foi uma alta taxa de especialidades ligadas
ao tratamento da dor (85%). A analise descritiva esta reportada em Apéndice 4
- tabela 1.

A soma da frequéncia observada em todas as perguntas relativas a
avaliacdo e tratamento baseado em parametros posturais e modelo
cinesiopatolégico/biomédico revela que uma maior proporg¢ao de fisioterapeutas
concorda com a avaliagdo e tratamento utilizando tais premissas (Apéndice 4 -
tabela 2).

A analise univariada indicou que a maior porcentagem de fisioterapeutas
concorda em avaliar parametros posturais durante o uso do smartphone e tratar
baseado nessas informagdes, tanto na dor cervical crénica quanto aguda, além
de tratar baseado no modelo cinesipatolégico nos dois cenarios citados
(Apéndice 4 - tabela 2). A analise bivariada mostrou associacao significativa, de
efeito grande, entre categorias correspondentes das variaveis avaliar
parametros posturais durante a utilizagcdo do smartphone e tratar baseado
nessas informagdes (Apéndice 4 — figura 1). Associagao significativa, de efeito
moderado, também foi encontrada entre tratar baseado no modelo
cinesiopatologico e tratar e avaliar baseado em parametros posturais durante o
uso do smartphone (Apéndice 4 - figuras 2 e 3).

Discussao

O objetivo principal do presente estudo foi investigar se o raciocinio clinico
dos fisioterapeutas no manejo da dor cervical estda baseado no modelo
cinesiopatologico/biomédico e na sua associagdo com os paradmetros posturais
(“text neck”). Nossos resultados mostraram maiores graus de concordéncia em
avaliar e tratar utilizando os parametros posturais baseados nas premissas do
“text neck” e para tratar baseado no modelo cinesiopatolégico. Adicionalmente,
foi encontrada uma associagao entre avaliar e tratar utilizando os parametros
posturais do “text neck” e tratar baseado no modelo cinesiopatolégico. Nao
houve diferengas significativas nas tomadas de decisbes terapéuticas para os
cenarios distintos de dor aguda e cronica.

Embora tenha sido detectado em nossos resultados que os fisioterapeutas
concordam em utilizar os parametros posturais do “text neck” para o manejo da
dor cervical, a literatura atual ndo corrobora tal conduta. Estudos transversais
mostraram n&o haver associagao entre o angulo de flexdo cervical, intensidade



69

maxima e prevaléncia de dor cervical (Correia et al., 2021; Damasceno et al.,
2018), bem como, entre o numero de horas de uso e postura durante o uso do
smartphone com a dor e a incapacidade (Bertozzi et al., 2021). Um estudo
longitudinal com 686 participantes mostrou que a postura do pescogo aos 17
anos nao foi um fator de risco para dor cervical persistente aos 22 anos de idade
em homens, enquanto nas mulheres, posturas mais relaxadas (torax mais
curvado/cabeca anteriorizada e posturas intermediarias) foram protetoras para a
dor cervical em comparagdo com a postura ereta, o que pode resultar em um
menor risco de desenvolver dor cervical persistente na idade adulta (Richards et
al., 2021). Similarmente, outros fatores biomecanicos como a curvatura cervical
global, o alinhamento sagital da coluna cervical ou outros padrées posturais n&o
demonstraram estar associados a maior intensidade e incapacidade na dor
cervical (Edmondston et al., 2007; Grob et al., 2007; Kumagai et al., 2014;
Maddaluno et al., 2021; Murphy et al., 2004; Straker et al., 2008; Szeto et al.,
2002). Essa falta de associagao esta alinhada com um consideravel corpo de
evidéncias que demonstra a dor sendo influenciada por uma complexa interagao
de fatores psicossociais e biolégicos (Elliott et al., 2023). Todavia, entre os
fisioterapeutas, parece ainda predominar a crengca de que uma vulnerabilidade
estrutural seja principal causa de dor, onde uma corregao postural seria capaz
de prevenir possiveis danos teciduais (O’'Sullivan et al., 2016). Portanto, existe
divergéncia entre o raciocinio clinico do fisioterapeuta que predominantemente
utiliza o modelo cinesiopatolégico (baseado na corregdo dos mais diversos
padrdes de postura e movimento) e as evidéncias que demonstram a relevancia
dos fatores considerados por tal modelo para a vulnerabilidade ou piora da dor
cervical.

As associagdes demonstradas no presente estudo entre avaliar e tratar
utilizando os parametros posturais e tratar baseado no modelo cinesiopatologico
evidenciam a tendéncia dos fisioterapeutas em atuar utilizando as premissas
biomédicas, em que a experiéncia de dor € comumente vista como uma
representacdo acurada de lesao tecidual (Bunzli et al., 2015, 2017; Caneiro et
al., 2021; Darlow, 2016; Darlow et al., 2015; De Oliveira et al., 2020). Essa
perspectiva unidimensional, que considera as alteragdes teciduais como sendo
0 unico fator responsavel pela modulagdo da experiéncia de dor, tem sido
refutada ao longo do tempo, e suas limitagdes se tornam aparentes quando nao
pode ser encontrada uma associagao entre a quantidade de dano ao tecido e a
gravidade da experiéncia de dor (Jensen et al., 1994; Moseley, 2007; Moseley &
Butler, 2015; Moseley & Vlaeyen, 2015). Embora existam evidéncias mostrando
que a prevaléncia de alguns achados nos exames de imagem, sejam mais altos
nas populagdes sintomaticas, tal fato ndo implica em causalidade. Além disso,
varios outros estudos mostraram que a prevaléncia de alteragdes
musculoesqueléticas, evidenciadas em imagens, foram semelhantes entre
individuos assintomaticos e os que sofrem de dor em diversas regides,
aumentando com a idade, assim como qualquer outro processo fisioldgico
relativo ao envelhecimento (Brinjikji, Diehn, et al., 2015; Brinjikji, Luetmer, et al.,
2015; Culvenor et al., 2021; Dunn et al., 2014; Strong et al., 1999; Tonosu et al.,
2017). Aléem disso, uma presenga aumentada de nocicepgéo no sistema nao esta
necessariamente relacionada a ocorréncia de dor (Kucyi & Davis, 2015, 2017;
Loeser, 1980, 2000; Loeser & Melzack, 1999). Avaliar e tratar baseado nos
conceitos do modelo cinesiopatologico segue uma direcdo contraria a



70

perspectiva da experiéncia de dor como um fendmeno multidimensional,
podendo tornar a conduta fisioterapéutica insuficiente.

No presente estudo, os fisioterapeutas demonstraram raciocinio clinico
similar nas condigdes de dor cervical aguda e crbnica. Entretanto,
diferentemente dos cenarios agudos (exemplo: entorse de tornozelo recente), na
maioria das condigdes cronicas nao é possivel identificar ou reverter a patologia
primaria (Booth et al., 2017; Moseley, 2007; Moseley & Butler, 2015; Moseley &
Vlaeyen, 2015). Na dor persistente, a acuracia da percepgéo de necessidade de
proteger os tecidos corporais torna-se pobre e a contribuicdo dos fatores
psicossociais aumenta (Moseley & Butler, 2015). Estudos sobre a dor
cronica/persistente na regido cervical mostraram uma associagcdo a estados
psicologicos como ansiedade, depressao, cinesiofobia e catastrofizagao (Hill et
al., 2007; Leino & Magni, 1993; Mantyselka et al., 2010). Acredita-se que esses
estados psicologicos, levam a uma sequéncia de eventos bioquimicos que
amplificam a experiéncia de dor e os niveis de incapacidade (Seaman &
Cleveland, 1999; Sullivan et al., 2001). Os mesmos estados psicologicos
também podem indiretamente, deteriorar o quadro dos pacientes devido a
evitacdo de movimentos e uma consequente diminuicdo dos exercicios e
restricdo das atividades diarias (Kapreli et al., 2008; Sullivan et al., 2001). Esses
fatos revelam que pacientes psicologicamente comprometidos pela dor cervical
podem passar por uma experiéncia mais incapacitante e que uma grande
proporgao tende a desenvolver sintomas crénicos ou persistentes (Dimitriadis et
al.,, 2015; Fandim et al., 2020). Uma das consequéncias negativas de adotar
essa perspectiva biomédica da dor é o aumento da possibilidade de negligenciar
importantes fatores preditivos de cronicidade, como o medo da dor relacionada
ao movimento, catastrofizagdo, mecanismos analgésicos enddgenos alterados
e as sensibilizagbes periférica e central (Chen et al., 2018; Goubert et al., 2011;
Klyne et al., 2019; Kroska, 2016; Lee et al., 2015; Linton et al., 2018; Martinez-
Calderon et al., 2018; O'Neill et al., 2018), além de moderadores do tratamento,
como as expectativas e crengas sobre a dor (Eklund et al., 2019; Martinez-
Calderon et al., 2018; Wertli et al., 2014). Uma explicagdo para decisdes
terapéuticas similares em casos tao distintos pode ser uma grande dificuldade
de aplicacdo do modelo biopsicossocial, a falta de uma base tedrica a cerca do
estudo da dor pautado na sua moderna neurociéncia € a nao aplicacao dos
conceitos da pratica baseada em evidéncias.

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), utiliza o modelo biopsicossocial, visando compreender os resultados de
saude em termos de incapacidade (Leonardi et al., 2022). Este manejo tenta
preencher as lacunas de um gerenciamento baseado no modelo biomédico,
através da introdugcdo de uma abordagem “bottom-up” que, a partir do
mecanismo bioldgico, considera os fatores psicoldgicos e as influéncias sociais
(Andrasik et al., 2005; Cohen et al., 2021; Rosignoli et al., 2022). Uma
perspectiva de manejo atual exige que os membros da equipe interdisciplinar
compreendam o potencial de seus recursos terapéuticos para abordar as
dimensdes biopsicossociais da dor (Gatchel, 2015). Por exemplo, deficiéncias
de humor, modulagdo descendente da dor, fadiga dos musculos extensores
cervicais (Shahidi et al., 2015) e cinesiofobia (Asiri et al., 2021) s&o fatores de
risco importantes para o desenvolvimento de dor cervical, e ao invés de assumir
uma perspectiva estreita, os fisioterapeutas podem contribuir para o
gerenciamento desses fatores por meio da educagdo em dor (Cashin et al.,
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2022), exposigao gradual ao movimento (Trost et al., 2008), treinamento de forga
adaptado; controle motor (Blanpied et al., 2017), exercicios aerdbicos (Lin et al.,
2020; Zheng et al., 2021), terapia manual (Alansari et al., 2021; Hidalgo et al.,
2017) e intervengdes psicoldgicas/fisicas integradas aplicadas pelo
fisioterapeuta (Farrell et al., 2023). A resisténcia na mudancga de paradigma para
o tratamento da dor pode estar relacionada a incerteza sobre a avaliagdo e
gerenciamento dos principais fatores psicossociais relatados pelos
fisioterapeutas (Driver et al., 2020; Foster & Delitto, 2011; Kent et al., 2009; van
Dijk et al., 2023). Alguns estudos sobre dor crénica apontam a falta de
treinamento especifico como uma das principais barreiras para apontar fatores
emocionais que podem estar influenciando a dor (Caneiro et al., 2021; Cowell et
al., 2018; Driver et al., 2019, 2020; Franca et al., 2019; Hall et al., 2018;
Holopainen et al., 2020; Synnott et al., 2016; Wijma; et al., 2016).

Um outro fator que pode estar contribuindo para uma abordagem mais
estreita seria 0 desconhecimento sobre os avangos na neurociéncia da dor
(Sluka, 2009; Alhowimel et al., 2020; Santana et al., 2017; Sluka, 2009; Strong
et al.,, 1999; Watt-Watson et al., 2004, 2009). A auséncia de reformulagdo na
maneira de compreender a dor, ou seja, a manutengao da perspectiva da dor
como indicador ou sinbnimo de dano ou nocicepgdo, parece ainda vigente na
pratica clinica fisioterapéutica (Santana et al., 2017). O raciocinio clinico
fisioterapéutico que ndo acompanha os avangos das evidéncias acerca da
neurociéncia da dor, pode ser a expressido de déficits e crengcas mais
abrangentes em relagdo aos campos das ciéncias relacionadas a fisioterapia.

A pratica baseada em evidéncias deveria ser um pilar na tomada de deciséo
clinica, e vem sendo reconhecida como uma das principais competéncias para
melhorar a seguranga e a qualidade do atendimento (Albarqouni et al., 2018).
Parece haver uma dificuldade na sua aplicagcéo que coincidem com os resultados
do presente estudo e que apontam para um conhecimento insuficiente dos
académicos e profissionais de fisioterapia na aplicagado dos conceitos (De Silva
et al., 2015; De Souza et al., 2017; Ramirez-Vélez et al., 2015; Santos et al.,
2018; Zadro & Ferreira, 2020). Alguns fatores podem ser apontados como
barreiras para a sua aplicagcdo: necessidade de inovagao clinica, desafio da
atualizagdo constante, exposigcao aos tratamentos de efetividade desconhecida,
irrelevancia das evidéncias para a pratica clinica e limitagdes de dados (Pollock
et al., 2000; Zadro & Ferreira, 2020). Adicionalmente, ndo houve diferengas
consideraveis para a sua aplicacao entre profissionais de paises com diferentes
niveis de desenvolvimento econémico (Dizon et al., 2011; Ramirez-Vélez et al.,
2015), ocorrendo um agravante quando os profissionais ndo sdo nativos da
lingua inglesa, onde relatam dificuldade com o idioma e na obtencdo dos textos
cientificos completos (De Silva et al., 2015). As barreiras relatadas ajudam a
explicar a nao utilizagao de condutas baseadas nas melhores evidéncias e o que
€ ainda mais preocupante, um uso crescente de tratamentos ndo recomendados
pelas diretrizes de pratica clinica — guidelines (De Souza et al., 2017; Jesus-
moraleida et al., 2021; Zadro et al., 2019; Zadro & Ferreira, 2020).

Varias estratégias parecem eficazes para aumentar o uso dos cuidados
recomendados para condicdes musculoesqueléticas por fisioterapeutas:
distribuicdo de diretrizes de pratica clinica, seminarios educacionais liderados
por lideres de opinido local e avaliagao por pares (Fritsche et al., 2002; Rebbeck
et al., 2006; Stevenson et al., 2006; Van Dulmen et al., 2014). Ainda mais
importante sdo as propostas sugeridas como ponto de partida para ajudar os
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fisioterapeutas a reduzir o uso de tratamentos ndo recomendados, como
aumentar o acesso a informacdes confiaveis, além de melhorar a capacidade
dos fisioterapeutas de pensar criticamente sobre reivindicagdes de tratamento
(Zadro et al., 2019; Zadro & Ferreira, 2020).

Esse estudo tem como ponto forte colocar em evidéncia a caracteristica do
raciocinio clinico para tomada de decisao do fisioterapeuta numa condicédo de
dor altamente prevalente. Um outro consideravel destaque do estudo foi a
obtengao de uma alta taxa de conclus&o do questionario (402/445; 90.33%), com
representatividade de praticamente todos os estados brasileiros. Porém, ao que
foge do controle do pesquisador, a precisdo dos dados fica limitada pela
caracteristica do autorrelato online, embora seja considerado um método valido
de coleta de dados.

Conclusao

Nossos resultados indicam que a maioria dos fisioterapeutas aborda a dor
cervical usando o critério do “text neck”, que foi associado a decisao de tratar
com base no modelo cinesiopatolégico sem diferengas para os cenarios agudos
e crénicos. Os achados sugerem que o raciocinio clinico dos fisioterapeutas para
abordar a dor cervical € orientado principalmente pelo modelo biomédico, onde
a perspectiva biopsicossocial tem sido preconizada.
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