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Resumo

Contexto: A dor na coluna cervical é cada vez mais frequente na populacdo em geral.
Os sintomas mais comuns sdo dor e rigidez na regido do pescoco, que podem ou né&o,
irradiar para a regido dos bracos e ombros diminuindo assim a qualidade de vida das
pessoas. A Reeducacdo Postural Global (RPG) promove o alongamento das cadeias
musculares encurtadas, a descompressdo muscular e articular, reequilibrando um
determinado segmento corporal com o restante corpo. Objetivo: Consolidar a evidéncia
sobre a eficacia de programas de reeducacdo postural na cervicalgia. Métodos:
Realizou-se uma reviséo sistematica baseada nas diretrizes PRISMA nas bases de dados
Pubmed e Google Scholar, utilizando artigos publicados nos altimos 30 anos, escritos
em portugués ou inglés. A qualidade metodologica dos artigos selecionados foi avaliada
através da escala de PEDro. Resultados: A pesquisa nas diferentes bases de dados
permitiu a identificacdo de 802 artigos, que apos remocdo dos artigos duplicados e
artigos irrelevantes sobraram 45 para leitura integral, dos quais ficaram 7 para a
inclusdo nesta revisdo sisteméatica. O método do RPG foi mais efetivo nas condi¢des
analisadas, enguanto outros mostram resultados similares aos alongamentos
segmentares. Observaram-se beneficios do RPG quanto ao ganho de forga muscular,
reducdo da dor, melhoria da flexibilidade e o que traduz melhor qualidade de vida. A
escala PEDro variou entre 7 e 8. Conclusdo: A RPG € um método eficaz no tratamento
da cervicalgia, pois obtém resultados positivos na reducdo da dor, ganho de amplitude
articular e maior qualidade de vida. Identificou-se a falta de estudos sobre o impacto na
qualidade de vida de jovens adultos, sobre a correlacdo entre morfologia cervical, dor,
funcionalidade e amplitude em individuos com cervicalgia ou, a realizacdo de meta-
andlises sobre o assunto.

Palavras chave: adultos, cervicalgia; programa de reeducacdo postural; dor; reeducacao

postural; qualidade de vida
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Abstract

Context: Pain in the cervical spine is increasingly common in the general population.
The most common symptoms are pain and stiffness in the neck region, which may or
may not radiate to the arms and shoulders, thus decreasing the quality of life. The
Global Postural Reeducation (GPR) promotes the stretching of shortened muscle chains,
muscle and joint decompression, rebalancing a certain body segment with the rest of the
body. Aim: To consolidate the evidence on the efficiency of postural reeducation
programs on neck pain. Methods: A systematic review was carried out based on
PRISMA guidelines in the Pubmed and Google Scholar databases, using articles
published in the last 30 years, written in Portuguese or English. The methodological
quality of the selected articles was assessed by the PEDro scale. Results: The search on
different databases allowed the identification of 802 articles, which after removal of
duplicate articles and irrelevant articles, 45 remained for full reading, where 7 were left
for inclusion in this systematic review. The GPR method was more effective in the
analyzed conditions, while others show results similar to segmental elongations.
Benefits of GPR were observed in terms of muscle strength gain, pain reduction,
improved flexibility and what translates to better quality of life. The PEDro scale
ranged between 7 and 8. Conclusion: GPR is an effective method in the treatment of
neck pain, as it achieves positive results in pain reduction, joint range of motion and
better quality of life. Conclusion: GPR is an effective method in the treatment of neck
pain, as it achieves positive results in pain reduction, joint range of motion and better
quality of life. The lack of studies on the impact on the quality of life of young adults
was identified, on the correlation between cervical morphology, pain, functionality and
amplitude in individuals with neck pain, or on the performance of meta-analyses on the
subject.

Keywords: adults, neck pain; postural re-education program; pain; body posture;

quality of life
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Abreviaturas

ECCs — Ensaios Clinicos Controlados

ECRs — Ensaios Clinicos Randomizados

GC — Grupo de Controlo

GE — Grupo Experimental

ICERSs - Incremental Cost-Effectiveness Ratio

M — Media

N — NUmero amostral

PEDro - Physiotherapy Evidence Database

PICO — Populacéo, Intervencdo, Comparacao e Outcomes
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
QALYSs - Quality Adjusted Life Years

ROM - Range of Motion

RPG — Reeducacdo Postural Global

VAS — Visual Analogue Scale
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INTRODUCAO

1.1 - Enquadramento

Os hébitos do ser humano no mundo moderno em funcéo do ritmo acelerado e
falta de tempo séo cada vez mais nocivos para a saude. Sedentarismo, méa alimentacao,
posturas inadequadas para trabalhar e dormir, a falta de exercicio fisico séo aspetos cada
vez mais presentes na atualidade e que acabam por contribuir para dores corporais, a
perda de saude e qualidade de vida (1).

A cervicalgia é uma queixa de dor comum em individuos adultos estando muito
relacionada com o uso de computadores e a sobrecarga de trabalho, comportamentos
que influenciam a exacerbagéo dos sintomas. A cervicalgia afeta o bem-estar global do
individuo com sérios impactos na sociedade, caracterizando-se, assim, como um
problema de salde publica. As suas causas sdo diversas, podendo ter origem em
radiculopatias, cefaleia cervicogénita, tumores, espondilites e artrites (2). Sdo comuns
em diversas faixas etarias, com maior incidéncia no sexo feminino, trazendo prejuizos
nas suas atividades de vida diaria (3).

As cervicalgias geralmente sdo consequéncia secundarias a lesdes degenerativas
como sejam doenca do disco, artrose da faceta posterior. Perante um quadro de
cervicalgia, é importante realizar uma boa anamnese e exame fisico para avaliar sinais
de alerta que apontem para uma cervicalgia sintomatica e/ou complicada que requeira
tratamento especifico. A dor cervical pode estar associada a cefaleia (particularmente
neuralgia de Arnold) ou radiculalgia (neuralgia cervicobraquial). As causas mais
comuns de neuralgia cervicobraquial na coluna cervical sdo estenose ou estreitamento
foraminal associado a uma articulagéo osteofisaria posterior e osteoartrite (4).

A postura sentada e inadequada no trabalho é a postura mais adotada no dia a dia
de milhdes de trabalhadores. Isto justifica em grande parte o aumento de queixas de
problemas na coluna, as dores e a incapacidade. Adicionalmente, esta sintomatologia
reflete-se no contexto laboral, nomeadamente na assiduidade e na duracdo das baixas
médicas.

Na posicdo sentada, 50% do peso corporal do individuo recai sobre as
tuberosidades isquiaticas, as quais sdo adequadas para suportar grandes pressdes quando

0 corpo estd em contato com o assento da cadeira; 34% do peso corporal recai sobre a



regido posterior da coxa e 1% do peso corporal sobre as plantas dos pés (5). Baseado
neste principio, considera-se como posicdo correta para o trabalho sentado, aquela
conseguida com a cadeira e postura adequada, ou seja, aquelas que mantenham as
curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral com pouca sobrecarga dos discos
intervertebrais evitando a retencdo venosa de membros inferiores (5).

Ao trabalhar com computador deve-se permanecer com 0 COrpo quase estatico
durante prolongados periodos de tempo, com a atencédo fixa no monitor, as méos sobre o
teclado, realizando operacdes de digitacdo altamente repetitivas, ocasionando
consequéncias bastante incomodas, nomeadamente: fadiga visual; dores musculares do
pescoco; dores musculares de ombros e dores nos tenddes dos dedos (6,7). As possiveis
causas do desconforto sdo: incorreta altura do monitor; falta de apoios adequados para
0s antebracos e punhos; cabeca muito inclinada para frente; pouco espaco lateral para as

pernas; e, posicionamento inadequado do teclado (6,7).

1.2 - Cervicalgia

A cervicalgia ou sindrome tensional do pesco¢o acomete os muasculos cervicais e
da cintura escapular, € uma sindrome clinica muito comum e bem definida, mas de
etiologia diversa, caracteriza-se pela presenca de dor, espontanea e/ou a palpacéo,
sentida diretamente no pescoco ou produzida neste e sentida em outras areas, edema em
regido cervical, sem histdria de acometimento de discos intervertebrais cervicais (8).

J& para Tosato (9), é uma sindrome dolorosa aguda ou crénica que acomete a
regido da coluna cervical, podendo ter diversas etiologias, tais como alteracfes
mecanicos-posturais, artroses, hérnias e protusfes discais, artrites, espondilites ou
espasmos musculares, causando repercussGes ortopédicas, reumatoldgicas ou até
neurolégicas.

Segundo a Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (10), cervicalgia é um
problema comum em todo o mundo, pelo menos no mundo industrializado, e constitui
causa importante de incapacidade. O pescogo controla os movimentos da cabeca em
relacdo ao resto do corpo. Uma vez que os olhos e os 6rgdos vestibulares sdo
localizados na cabeca, informagdes vindas dos mecanorreceptores das estruturas do
pescogo sdo cruciais para interpretar os dados vestibulares e para controlar as funcoes

motoras que dependem das informagdes visuais (11).



De acordo com a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (12), dor na
coluna cervical, com ou sem irradiagdo para 0 membro superior e outras estruturas, tem
prevaléncia relativamente alta na populacdo, entre 28% e 34% das pessoas com mais de
25 anos.

A cervicalgia é uma das doencas mais comuns e que afeta adultos jovens, em
algum momento da vida. A incidéncia de cervicalgia varia aproximadamente entre 14%
e 71% durante a vida (13). A prevaléncia de dor cervical persistente, com uma duragéo
de pelo menos um ano, pode chegar aos 75% (6). As pessoas que desenvolvem dores na
cervical evoluem para uma forma crénica, acontecendo em cerca de um terco dos
individuos que sofrem de dores na cervical (6,13).

A dor cervical pode estar relacionada com os esforgos repetitivos e a
manutencdo de posturas incorretas durante as atividades ocupacionais, que acarretam
microtraumatismos as vértebras cervicais e aos tecidos moles peri-articulares. Caso
paradigmatico € a utilizacdo prolongada de computadores.

Esta patologia apresenta uma morbilidade muito elevada, podendo ser
decorrente dos disturbios na qualidade de vida e prejuizos que provoca no trabalho em
decorréncia do desconforto que provoca. Outro efeito importante da cervicalgia é a
reducdo da produtividade geral, contribuindo para o aumento de pedidos de licencas
médicas, 0 aumento do custo das despesas médicas e tem uma maior probabilidade de

incapacidade crénica, especialmente para no que respeita ao contexto laboral (14).

1.3 - Cervicalgia e qualidade de vida

A disfuncdo que afeta a regido cervical pode causar um grande desconforto
devido a dor e a incapacidade, podendo afetar as atividades de vida diarias. Esta tem
gerado um impacto significativo na salde da populacdo e estd comumente associada a
qualidade de vida, influenciando diretamente na reducdo de seus indicadores. Cerca de
70% a 85% da populacdo mundial é suscetivel a desenvolver quadros agudos ou
subagudos de dor em qualquer regido das costas (11).

Este tipo de dor tem impacto nas despesas com saude, provoca incapacidade, é
responsavel pelo absenteismo laboral e contribui para a diminuicdo da qualidade de vida
(15).



A qualidade de vida é determinada por fatores psicoldgicos (grau de
criatividade, de autonomia, de flexibilidade que os trabalhadores podem usufruir) e por
fatores organizativos e politicos (quantidade de controle pessoal sobre o posto de
trabalho ou a quantidade de poder que os trabalhadores podem exercer sobre o0 ambiente
circundante a partir de seu posto de trabalho) (16).

A qualidade de vida no trabalho é um assunto que tem sido largamente difundido
nos ultimos anos. Associada a este crescente interesse, verifica-se uma maior
sensibilidade para o impacto dos aspetos relativos a salde fisica e mental no ambiente
de trabalho nos niveis de produtividade que, consequentemente, influenciam os
resultados organizacionais. Esta conjugacdo de conhecimentos traduziu-se, mais
recentemente, no desenvolvimento e implementagdo de programas que visem a
melhoria da qualidade de vida em contexto laboral. Elevar o nivel de qualidade de vida
dos trabalhadores é essencial para a valorizacdo e crescimento da organizacdo. Explorar
novas formas de criar ambientes de trabalho saudaveis, inovar nos meios inerentes a
realizacdo das tarefas, sdo aspetos que poderdo melhorar a relacdo da pessoa com o seu
trabalho, o que oferece beneficios pessoais e organizacionais. Inicialmente, os estudos
sobre a qualidade de vida focavam aspetos individuais restritos e relativos ao bem-estar

do trabalhador no ambiente de trabalho (17).

1.4 - Cervicalgias vs dor

Segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor, a dor € caracterizada
por uma experiéncia sensitiva emocional desagradavel, associada ou relacionada a lesao
real ou potencial de tecidos (10). E um mecanismo de protecdo do corpo e ocorre
sempre que qualquer tecido estiver danificado, e faz com que o individuo reaja para
remover o estimulo doloroso. Deve ser tratada quando deixa de ser um alerta e passa a
comprometer a qualidade de vida (18).

As dores cervicais afetam 30% de homens e 43% de mulheres, em algum
momento das suas vidas, e podem ter vérias origens, desde alteraces posturais, traumas

mecanicos, retificagdes, compressdes articulares, entre outras (19,20).



1.5 - Programas de intervencao em cervicalgia

Os programas de intervencdo nas cervicalgias recorrem, por exemplo, ao uso de
anti-inflamatorios, relaxantes  musculares, terapia  cognitivo-comportamental,
fisioterapia, atividade fisica, acupuntura, ergonomia e manipulacao vertebral (21).

Segundo o projeto diretrizes, da autoria da Associacdo Brasileira de Medicina
Fisica e Reabilitacdo a da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia existem
tratamentos mais eficazes no tratamento das cervicalgias, sendo de salientar:

a) terapias farmacoldgicas. E possivel constatar que o uso de relaxantes
musculares é benéfico se tomado por um periodo de tempo de 30 dias. Quanto ao uso de
anti-inflamatoérios ndo existem evidéncias cientificas no tratamento das cervicalgias
(22).

b) prescricdo da atividade fisica. Um programa de treinos para fortalecimento da
regido cervical em sessdes de aproximadamente uma hora, com alongamento seguido de
fortalecimento isométrico para flexores, extensores e inclinadores da cervical.
Recomenda-se programa de exercicios domiciliares supervisionados por fisioterapeuta:
duas sessdes semanais de 45 minutos, durante 12 semanas, iniciando com aquecimento
de membros superiores, ombros e pescoco, estabilizacdo cérvico-toracica para restaurar
a resisténcia e a coordenacgéo cervical, treino de relaxamento para reduzir a tensdo de
musculos ndo necessarios, suporte comportamental para reduzir ansiedade e medo da
dor, exercicios de fixacdo dos olhos para prevenir vertigem e treino em prancha de
equilibrio para melhorar controle postural. Esses exercicios podem ser benéficos na
reducdo da dor cervical, mesmo quando realizados em ambiente domiciliario (21).

c) programas de exercicios fisicos realizados em ambiente da atividade
profissional. Tem sido frequentemente realizados com a finalidade de aumentar a forca
muscular e a flexibilidade e a aptiddo cardiorrespiratoria (22,23). A intervencdo com
exercicios de estabilizacdo neuromuscular é essencial para o tratamento de pacientes
com dor mecanica cervical (24,25). Os exercicios de estabilidade caracterizam-se pela
sua especificidade segmentar, em que sdo ativados musculos especificos, de forma
parametrizada e objetiva (26). Assim que nos pacientes com dor mecanica cervical,
ocorrem alteragbes neuromusculares, que poderdo exigir maior atencao e especificidade
de treino de baixa intensidade (27). Nos individuos sintomaticos € frequente surgirem
desequilibrios entre a musculatura profunda e superficial, aumento da fadiga em face de

cargas de baixa intensidade e défices cinestésicos (28,29). Aconselha-se que 0s



exercicios para 0s mausculos profundos, estabilizadores cervicais, sejam de baixa
intensidade e especificos, valorizando a qualidade do movimento (30).

d) o uso de medidas ergondmicas pode ser indicado para trabalhadores que
utilizam o computador durante o trabalho, nomeadamente: o0 uso de suporte para
antebraco, para a melhoria de dores no pescoco; e, 0 posicionamento correto de
monitores e teclados. Aparentemente, os melhores resultados sobre o desconforto e dor
cervical sdo alcangados por programas cooperativos e individualizados, nos quais ha um
envolvimento efetivo entre os trabalhadores e os profissionais de ergonomia (21).

e) a acupuntura cléssica, realizada de modo isolado ou associada a eletro-
acupuntura e a acupuntura auricular, reduz a intensidade da dor e melhora a dor
relacionada ao movimento cervical, em sessdes de duas a trés vezes por semana, durante
trés a quatro semanas ou até durante trés meses (21). A acupuntura é capaz de reparar
tecidos moles lesados e restaurar a funcdo articular. A insercdo de agulhas de
acupuntura também desacelera o processo degenerativo em casos de artrite (31). As
agulhas de estimulagdo podem ser mantidas de 10 a 20 minutos, ou fazem-se manobras
de estimulacdo e retiram-se as agulhas em seguida, quando termina a sessao, podem ser
colocadas agulhas semipermanentes (32).

f) o uso de técnicas de manipulacdo vertebral pode ser recomendado, pois traz
beneficios aos pacientes, mais especificamente: reducdo de dor; de incapacidade da
cervical e ganho de resisténcia; e, amplitude de movimento do pescoco. Quando
possivel, podem ser indicadas as técnicas de manipulagdo, juntamente com o0s treinos
para fortalecimento da cervical, ja que, na literatura, essa associacdo pode potencializar
os beneficios terapéuticos da manipulacdo vertebral. Contudo, deve-se considerar o
encaminhamento de pacientes para 0s servicos e terapeutas qualificados e capacitados a
realizar os procedimentos de manipulacdo cervical, dada a grande variedade de
profissionais que atuam nesse ramo e 0S riscos inerentes as técnicas de manipulagdo
(22).

g) Durigan (33), diz que a eletroterapia consiste no uso de correntes elétricas
dentro da terapéutica. Embora seu desenvolvimento tenha se aperfeicoado mais apenas
nas ultimas décadas, jA& na Antiguidade seu uso era empregado. Os registros mais
antigos datam de 2.750 a.c., quando eram utilizados peixes elétricos para produzir
choques nos doentes e assim obter analgesia local. Kitchen (34), acrescenta que a
eletroterapia tem sido uma das habilidades-chave da fisioterapia, com uma longa

historia na préatica clinica desde seu principio mais remoto, com o uso de calor, frio e



estimulacdo elétrica. Apesar da longa e continua utilizacdo da eletroterapia, tanto os
principios fisicos quanto fisiologicos subjacentes ao seu uso ainda sdo com frequéncia
mal compreendidos e as evidéncias de sua eficacia, ou ndo eficacia que geralmente ndo
sdo levadas em conta na prética diaria (35).

h) uma outra alternativa serdo programas de reeducacdo postural como
Reeducacdo Postural Global (RPG), método utilizado para avaliar, diagnosticar e tratar
problemas musculo-esqueléticos como a cervicalgia inespecifica, consiste na corre¢éo
de compensacdes musculares diminuindo a dor e melhorando a capacidade funcional
(36,37). Este método consiste na aplicacdo de exercicios isométricos atraves de posturas
que se tornam mais excéntricas durante o desenvolvimento da sessdo causando o
alongamento de uma cadeia muscular especifica de acordo com as necessidades da
pessoa (37,38). No RPG é preciso adaptar-se a cada caso patoldgico, com base em 3
principios que permitem que seja realizado de forma abrangente como é: globalidade,
individualidade e causalidade (39). A reeducacéo postural global baseia-se num trabalho
corporal ativo, usando as seguintes posicdes: inspiratoria, posterior, antero-interna da
bacia, anterior do brago e antero-interna do ombro. O corpo € colocado em alongamento
maximo para que sejam avaliadas as tensdes e como se relacionam entre si. Através dos
alinhamentos posturais reorganizam-se 0S segmentos corporais, ocorre um
realinhamento das fibras musculares mantendo o equilibrio mecénico postural. Deste
modo proporciona a libertacdo de fascias e tecido conjuntivo, alonga cadeia musculares
encurtadas, sempre conjugado com as inspiragdes.

Atualmente a vida moderna tem beneficiado muito a humanidade, com
tecnologias, contudo trouxe outros problemas, como: a vida sedentéria, trabalhos que
exigem horas sentados e inativos, tensdes, sobrecarregando a coluna, proporcionando
problemas posturais a nivel da cervical (40). Assim o RPG promove a funcionalidade,
flexibilidade muscular e articular de forma a aliviar a dor, a capacidade respiratoria,
aumentando o movimento articular durante o alongamento com o objetivo de melhorar a
postura global progredindo ativamente e simultaneamente, para corrigir as retracoes
causadas por mas posturas ou pela dor que através delas o individuo passa a adotar uma
postura incorreta para aliviar a dor, chamada de acomodacéo, devolvendo assim a sua
forca, o seu comprimento e a sua flexibilidade.

De acordo com o Oliveira, T. ( 41), mesmo que tenha uma hérnia discal cervical
ou uma doenca degenerativa dos discos da coluna cervical a probabilidade é muito alta

de que a sintomatologia melhore com o tratamento conservador. A primeira linha de



tratamento € a medicacdo para tratamento da dor. No caso da dor ser radicular por
compressdo da raiz poderd ser necessario recorrer ao uso da cortisona pois os anti-
inflamatorios ndo atuam sobre o mediador quimico da dor neuroldgica (s6 mesmo a
cortisona). Em alguns casos vale a pena associar a fisioterapia para melhoria do quadro
clinico e da postura.

O tratamento dependera da causa. Em muitos casos de cervicalgias podem ser
facilmente controlados recorrendo ao calor e a anti-inflamatorios. O calor tem uma acgao
relaxante muscular que proporciona um alivio significativo. Noutros casos, o frio € mais
eficaz. As respostas das cervicalgias ao frio e ao calor ndo estdo cientificamente
validadas mas, dependendo dos casos e das pessoas, podem ser um auxilio valioso.

E também importante modificar as atividades quotidianas que podem contribuir
para as cervicalgias, tais como a posi¢do durante o sono ou quando se esta sentado.
Existem exercicios que podem aumentar a flexibilidade do pescogo. As massagens,
realizadas por profissionais devidamente habilitados, podem igualmente ajudar.

Quando as cervicalgias resultam de atividades quotidianas, como 0 uso de
computador ou a posicdo durante o sono, elas tendem a melhorar ao longo de 4 a 6
semanas apenas com o recurso a analgesicos, modificacdo dessas atividades e alguns
exercicios. Quando resultam de um traumatismo, o tempo de recuperacao sem cirurgia €
mais longo, podendo demorar entre 3 a 12 meses, com dores intermitentes. A cirurgia é
necessaria no caso de lesdo grave, evidéncia de compressdo da medula, presenca de
tumor ou de estreitamento do canal (41,42).

As cervicalgias podem tornar-se cronicas, sobretudo com a idade, dada a
associacao com o progressivo estreitamento do canal espinal e os fendmenos de artrite
na regido do pesco¢o. Estes casos interferem muito com a qualidade de vida dos
pacientes e podem associar-se a fadiga, depressdo ou ansiedade. Como tal, requerem
uma atencao especial.

O tipo de cirurgia mais habitual para resolugdo da dor causada pela doenga
degenerativa cervical é a artrodese anterior da coluna cervical associada a discectomia e
foraminectomia (42).

E importante evitar a manutencio durante longos periodos de tempo em posicdes
que esforcam o pescoco, como, por exemplo, trabalhar em frente a um computador.
Durante esse tempo, as costas devem estar direitas, 0s pes bem apoiados no chéo e
devem-se fazer pausas regulares. O computador deve estar ao nivel dos olhos. Durante a

noite, deve-se utilizar uma almofada que mantenha o pescoco alinhado e deve-se evitar



dormir de barriga para baixo, porque essa posi¢do obriga o pescoco a estar torcido. O
uso de cinto de seguranca e de capacete nos desportos motorizados reduz o risco de
lesGes da coluna cervical. Ainda na conducdo, o assento deve ser regulado de modo a
manter as costas direitas. A manutencdo de um peso adequado é sempre importante,

neste e noutros casos (42).

1.6 - Questdo de pesquisa e lacunas

Perante 0 exposto atras existem varios tipos de intervencdo no tratamento das
cervicalgias. Contudo, ndo fica clara a eficAcia dos diferentes programas,

nomeadamente os que se dedicam a reeducacdo postural.

Assim, a questdo de pesquisa é: “Sera que 0s programas de reeducacéo postural

sdo benéficos em pacientes com cervicalgias?”

Portanto, o presente estudo consiste numa revisdo sistematica de literatura
através da analise de uma sintese de estudos que se debrucem sobre programas de
intervencdo em cervicalgia. Os estudos selecionados para esta revisdo continham o0s
objetivos, os materiais e métodos explicados de forma explicita e com uma apresentacdo
metodoldgica clara e passivel de ser reproduzida.

As revisdes sistematicas permitem a realizacdo de uma sintese de uma grande
quantidade de resultados obtidos em investigacdes clinicas, refletindo sobre as
potencialidades e discutindo as diferencas entre os estudos com um mesmo objetivo. E
objetiva na resposta a uma pergunta claramente formulada utilizando métodos
sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar as pesquisas relevantes,
recolhe e analisa dados de estudos incluidos na revisdo. Nas revisdes sisteméticas o0s
“sujeitos” da investigacdo sdo 0s estudos primarios do tipo empirico (unidades de
analise) selecionados por meio de método sistematico e pré-definido. Tradicionalmente,
a revisao sistematica é um estudo retrospetivo (43). Neste sentido, este estudo permitiu
uma selegdo de estudos sobre intervengdes no tratamento da cervicalgia que rednam
criterios de qualidade. Nesta selecdo, foram identificas, analisadas e comparadas

diferentes intervengdes usadas no tratamento desta patologia.



Este estudo possibilitou a listagem de diferentes intervencdes, a identificacdo das
suas caracteristicas e a eficacia das mesmas nos participantes que usufruem delas. No
fim deste trabalho, retine-se informagdo essencial que contribui para a inovagdo das
atividades terapéuticas e ajuda nos processos de decisdo em saude que melhor
beneficiem a pessoa que procure este tipo de servigos ou que sofra deste tipo de

patologia.

1.7 - Objetivos e hipdteses

Este trabalho teve como objetivo geral consolidar a evidéncia sobre o efeito de
programas de reeducacdo postural na cervicalgia.
Sé&o objetivos especificos determinar o efeito destes programas na:
e diminuicdo da dor;
e aumento da qualidade de vida;
e melhoria das condi¢des no contexto laboral;

e correcdo da postura estatica e nos alinhamentos segmentares.

Com base na andlise da literatura, determinou-se como hipétese geral que .0s
programadas de reeducacéo postural sdo benéficos para o tratamento das cervicalgias.
Ja em termos especificos considerou-se como hipéteses secundarias que 0s
programas de reeducacgéo postural:
e sdo benéficos na reducgdo da dor nas cervicalgias;
e aumentam a qualidade de vida das pessoas com cervicalgias;
e contribuem para a melhoria das condi¢fes no contexto laboral;
e contribuem para a correcdo da postura estatica e nos alinhamentos

segmentares.
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METODOLOGIA

As bases de dados utilizadas para o presente estudo foram a Pubmed e Google
Scholar. Procedeu-se a pesquisa dos artigos com diversas palavras-chave entre as quais,
adultos, cervicalgia; programa de reeducacdo postural; dor; postura corporal; qualidade
de vida.

Limitou-se a busca pelos artigos publicados nos Gltimos 30 anos e somente
foram incluidos artigos com acesso na integra. A busca foi realizada no periodo de 20
de fevereiro e 15 de maio de 2021. Foram atribuidos os seguintes critérios de
elegibilidade: ser um estudo empirico, com desenho experimental do tipo ensaios
clinicos randomizados, estar escrito em portugués ou inglés, terem sido publicados entre
1990 e 2020, terem participantes de ambos os sexos, com idades compreendidas entre
0s 19 e o0s 60 anos, com patologia de cervicalgia, incluidos em programas de reeducacgéo
postural, e trabalhadores.

Ap0s a pesquisa de todos os artigos possivelmente elegiveis para esta revisdo
sistematica, prosseguiu-se com a leitura desses para uma selecdo mais rigorosa. As
varidveis extraidas para este estudo foram a demografia da populacdo estudada,
qualidade de vida e a dor.

A qualidade metodoldgica dos artigos foi analisada pela escala PEDro, sendo
esta composta por 11 itens que qualificam a validade interna e a informacao estatistica
de ensaios clinicos randomizados. Esta escala faz parte da base de dados de mesmo
nome, mantida pelo Centro de Fisioterapia Baseada em Evidéncia do The George
Institute of Global Health, Universidade de Sydney, que visa a pratica clinica com maior
e melhor embasamento cientifico (44).

As etapas da presente revisdo sistematica foram estritras com base nas diretrizes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Statement) no intuito de melhorar a qualidade dos relatérios e fornecer transparéncia
substancial no processo de selecédo de artigos (45).
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2.1 -Critérios de incluséo

Para serem incluidos nesta revisdo sistematica, os artigos tinham de satisfazer os
seguintes critérios de inclusdo: 1) ser um estudo empirico, com desenho experimental
do tipo ensaios clinicos randomizados; 2) estar escrito em portugués ou inglés; 3) terem
sido publicados entre 1990 e 2020; 4) terem participantes de ambos 0s sexos; 5)
participantes com idades compreendidas entre 0s 19 e os 60 anos; 6) com patologia de

cervicalgia; 7) participantes em programas de reeducacdo postural; 8) trabalhadores.

Foi realizado um estudo empirico com desenho experimental pois estes
apresentam um nivel de evidéncia mais elevado. Os estudos estarem em inglés devido
ao fato de a maioria dos jornais indexados e per-review de qualidade s6 aceitam artigos
em inglés e em portugués que é a lingua materna. Foi escolhido o intervalo de tempo
entre 1990 e 2020 para poder abranger um maior nimero de artigos publicados.
Admitiram-se pessoas de ambos os sexos devido a igualdade entre sexos e distinguir
diferencas entre eles. Relativamente a idade de 19-60, esta € a idade tendencial para a
vida ativa, assim como sendo trabalhadores. A cervicalgia é a patologia em estudo e o
programa de reeducacdo postural € um critério de selecdo para se avaliar a dor e

amplitude de movimento em pacientes com cervicalgias.

2.2 -Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo adotados foram: 1) ser outro tipo de estudo ndo
empirico, 2) estar escrito noutras linguas que ndo em portugués ou inglés; 3) terem sido
publicados antes de 1990 ou depois de 2020; 4) terem participantes de somente de um
sexo; 5) participantes com idades inferiores a 19 e superior a 60 anos; 6) com outras
patologias sem ser cervicalgia; 7) ndo participantes em programas de reeducacao

postural; 8) ndo estarem na vida ativa (p.e., estudantes, reformados, etc.).
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2.3-Estatégias de Pesquisa

Para a pesquisa de artigos foram utilizadas duas bases de dados,
designadamente: Google Scholar e PubMed. Foram escolhidas estas bases de dados
pois tém um acesso acervo de publicacBes de conteudos cientificos, monografias, teses,
artigo, livros e uma infinidade de fontes para referencias e leituras académicas, e a sua
atualizagdo é praticamente diaria. Além disso, foi aplicada a metodologia handsearch de
forma a selecionar artigos relevantes contidos na lista de referéncias bibliograficas dos
estudos incluidos nesta revisdo sistematica. A pesquisa foi realizada entre os dias e 20
de fevereiro e 15 de maio de 2021.

Com o objetivo de orientar a pesquisa, direcionando-a para estudos relacionados
com intervencdes na cervicalgia elaborou-se uma questdo de pesquisa, que atende aos
critérios do formato PICO (P- population, I- intervention, C- comparison, O- outcomes),

como descrito na tabela 1.

Tabela 1- PICO e Técnicas de Pesquisa

Populagédo Intervencéo Tipo de estudo  Resultado
Adult* Postural reeducation Randomised controlled  Pain

Men program trial Posture

Man Postural reeducation Body posture
Women exercises Body sway
Woman Ergonomic correction Body Alignment
Patient Quality of life
Neckache Strength

Range of motion

A equacdo de pesquisa (i.e. Boolean search string) contemplou o recurso ao
operador logistico “OR” para combinar os descritores dentro de cada bloco, bem como
o operador l6gico “AND” para combinar os diferentes blocos.

De acordo com os critérios de inclusdo, a pesquisa foi conduzida no idioma
inglés, com delimitacdo de artigos publicados entre 1990 e 2020. Para ampliar a busca

dos artigos foram utilizados 0s cruzamentos necessarios.
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2.4-Selecdo dos artigos

A pesquisa nas diferentes bases de dados permitiu a identificacdo de 802 artigos,
0s quais foram organizados numa pasta. Ap6s a remocdo dos artigos duplicados,
restaram 793 artigos para selecdo através do titulo e do resumo, sendo os artigos
irrelevantes eliminados. Ap6s o término desta etapa, sobraram 45 artigos para leitura
integral. No final deste processo, restaram 7 artigos para a inclusdo nesta revisao
sistematica.

O resultado da pesquisa € apresentado na Figura 1.
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Figura 1 Diagrama de selecdo de estudos. (PRISMA 2020 Flow diagram for new
systematic reviews. retirado de http://statement.org/prismastatement/flowdiagram.aspx)
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2.5- Critérios de qualidade dos artigos selecionados

A PEDro é uma base de dados especifica para estudos que investigam a eficécia
de intervengdes em fisioterapia. Essa base de dados foi criada em 1999, por um grupo
de fisioterapeutas australianos do Centro de Fisioterapia Baseada em Evidéncias da
Universidade de Sydney, com a missdao de maximizar a eficicia dos servicos de
fisioterapia e facilitar a aplicacdo pratica da melhor evidéncia existente, com o lema
principal “a fisioterapia eficaz deve ser centrada no paciente, focado na prevencao,
baseada na melhor evidéncia existente e gerenciada de forma eficiente” (46).

A escala de qualidade PEDro possui propriedades de medida satisfatorias,
apresentando uma moderada confiabilidade entre examinadores (47). A pontuacéo final
pode variar entre 0 e 10 pontos. Uma maior pontuacdo corresponde a melhor qualidade
do estudo.

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e
colegas no Departamento de Epidemologia, da Universidade de Maastricht. A lista, na
sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos” ¢ ndo em dados empiricos.
Incluiram-se na escala de PEDro dois itens adicionais, que ndo constavam da lista de
Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida que forem disponibilizados mais
dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a
pontuacdo obtida a partir da aplicacdo da escala PEDro reflita a importancia de cada um
dos itens da escala (47).

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar a identificar rapidamente quais
dos estudo clinicos randomizados, ou quase-randomizados, (ou seja, ECRs ou ECCs)
poderdo ter validade interna (critérios 2-9), e poderdo conter suficiente informacao

estatistica para que os seus resultados possam ser interpretados (critérios 10-11).
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RESULTADOS

Os resultados apresentados resultam da andlise da informacao que foi recolhida
dos estudos incluidos. A amostra final desta revisdo sistemética € constituida por 7
artigos. Os dados extraidos incluiram os autores, ano de publicacéo e pais onde foram
realizados os estudos, desenho do estudo, amostra, intervencdes e 0s seus resultados.

Esta revisao sistematica inclui sete estudos realizados em diferentes partes do
globo, entre 2002 e 2018. Mais especificamente, quatro estudos foram realizados em
paises europeus (Blangsted et al., 2008; Ketola et al., 2002; Pillastrini et al., 2017; Van
Eijsden et al., 2009) (48,49,50,51), dois em paises asiaticos (Dusunceli et al., 2009; Lin
etal., 2018) (52,53) e um na América do sul (Amorim et al., 2014) (54) (tabela 2).

A anélise da composi¢do amostral dos estudos, permitiu verificar que todos eles
integraram participantes do sexo feminino e do sexo masculino (tabela 2). Porém, ¢
percetivel um nimero mais elevado de participantes do sexo feminino. A média de
idades situa-se os 33,3 anos e 0s 58,15 anos.

Relativamente ao design, todos eles sdo estudos randomizados como definido
nos critérios de inclusdo, porém verifica-se uma variacdo no nimero de grupos pelos
quais os participantes foram distribuidos. Identificaram-se quatro estudos que dividiram
0s participantes em grupo experimental e grupo de controlo (Pillastrini et al.; Eijsden et
al.; Lin et al.; Amorim et al.) (50,51,53,54) e trés que criaram trés grupos de estudo,
sendo que um deles foi denominado de Grupo de referéncia (Blangsted et al.; Ketola et
al.; Dusunceli et al.) (48,49,52).
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Tabela 2- Caracterizacdo da amostragem incluida nos estudos analisados

ESTUDO POPULACAO SEXO IDADE
Amorim et al. | N=30 Grupo 1 Grupo 1
(2014); Brasil 5 homens M idades = 40 anos
Grupo 1= 15 10 mulheres
Grupo 2
Grupo2 =15 Grupo2 M igades = 36.4 anos
4 homens
11 mulheres
Blangsted et al., | N=549 Grupo 1 Grupo 1
(2008); Dinamarca 54 homens M homens = 47.3
Grupo 1 =180 126 mulheres anos
M mulheres=  45.5
Grupo 2 = 187 Grupo 2 anos
67 homens
Grupo 3 =182 120mulheres Grupo 2
M homens = 43.1
Grupo 3 anos
74 homens M mulheres— 44.4
108 mulheres anos
Grupo 3
M homens = 46.3
anos
M mutheress=  43.9
anos
Dusunceli et al., | N=60 Grupo 1 Grupo 1
(2009); Turquia 8 homens M idades = 53.4 anos
Grupo 1 =20 12 mulheres
Grupo 2
Grupo 2 =20 Grupo 2 M idades = 52.5 anos
6 homens Grupo 3
Grupo 3 =20 14 mulheres M idades = 50.2 anos
Grupo 3
6 homens
14 mulheres
Ketola et al. | N=124 Grupo 1 Grupo 1
(2002); Finlandia 16 homens M idades = 46 anos
Grupo 1 =39 23 mulheres
Grupo 2
Grupo 2 =35 Grupo 2 M idade = 49 anos
21 homens
Grupo 3 =35 14 mulheres Grupo 3
M idage = 49 anos
Grupo 3
19 homens
16 mulheres

18




ESTUDO POPULACAO SEXO IDADE
Lin et al (2018); | N=66 GC: GC
Taiwan GC=33 13 homens M igage = 58.15
GE =33 20 mulheres anos
GE: GE
8 homens M igage = 57.30
25 mulheres anos
Pillastrini et al., | N=89 Grupo de Terapia | Grupo de Terapia
(2017), Italia manual manual
Grupo de Terapia | 11 homens M idade = 47.5 anos
manual = 45 34 mulheres

Grupo experimental =

Grupo experimental

Grupo
experimental

44 11 homens M igage = 47.4 anos
33 mulheres
Van Eijsden et al. | N =88 Grupo - Exercicios | Grupo - Exercicios
(2009); Holanda Posturais Posturais
Grupo - Exercicios | 19 homens M idades = 33.3 anos
Posturais = 44 25 mulheres

Grupo — Terapia de

acordo

Mensendieck/Cesar e
fisioterapia regular

44

Grupo — Terapia de

acordo com
Mensendieck/Cesar
e fisioterapia
regular

19 homens

25 mulheres

Grupo — Terapia de
acordo com
Mensendieck/Cesar
e fisioterapia
regular

M idades = 34.8 anos

Os diversos grupos diferenciavam-se pelo tipo de intervencdo que ofereciam aos

participantes (tabela 3). Em 43% dos estudos, um dos grupos realizou exercicios de
RPG (Pillastrini et al.; Van Eijsden et al. e Amorim et al.) (50,51,54). Em 14% dos

estudos um dos grupos realizou exercicios segmentares (Amorim et al.) (54). Em 14%

dos estudos um dos grupos realizou treino de resisténcia (Blangsted et al.) (48). No

estudo de Blangsted et al.,(48), os restantes 14%, um dos grupos cumpriu programa de

atividade fisica completo. Em 14% dos estudos um dos grupos recebeu indicagfes sobre

ergonomia e no outro grupo houve uma reorganizagéo do ambiente de trabalho (Ketola

et al.) (49).

Em 43% dos estudos (Pillastrini et al.; Dusunceli et al.; Li et al.) (50,52,53), um

dos grupos realizou unicamente sessdes de fisioterapia. Ja em 29% dos estudos
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(Dusunceli et al.; Li et al.) (52,53) um dos grupos foi submetido a tratamentos de
fisioterapia mais exercicios de alongamentos e isométricos. Em Dusunceli et al. (52),
um dos grupos realizou fisioterapia e exercicios de estabilizacdo. Somente 14% dos
estudos (ou seja, um Unico) fez referéncia a educacdo ergondémica e ergonomia intensiva
(Ketola et al.) (49).

Relativamente a duracdo das intervencBes, os estudos apresentados expdem
limites temporais distintos (tabela 3). As intervenc6es duraram entre 6 semanas e doze
meses. Verificamos a existéncia de uma intervencdo que durou seis semanas (Lin et al.)
(53), uma intervencdo com uma duracdo de seis meses (Pillastrini et al.,) (50), dois
estudos desenvolveram intervengdes que duraram dez semanas (Van Eijsden et al.;
Amorim et al.) (51,54) e dois estudos que analisaram o impacto de uma intervengéo com
uma duracdo de doze meses (Blangsted et al.; Dusunceli et al.) (48,52).

Os estudos ilustram diferentes formas de intervencdo e avaliacdo das pessoas.
Desta forma, dos sete estudos selecionados, seis estudaram a dor (85%), dois a forga
muscular (28%), um a qualidade de vida (14%) e um a amplitude de movimento (14%).
O estudo de Ketola et al. (49) é o unico que estuda o desconforto e as mudancas
ergondmicas (14%). Ha ainda um estudo que se preocupa em estudar o impacto destas
dores nos gastos em salde (Van Eijsden et al.) (51).

As variaveis estudadas refletiram-se na escolha das técnicas de avaliacdo
utilizadas. Existem 6 estudos que usaram guestionarios que permitissem perceber o grau
de dor e limitacdes articulares dos participantes.

Existem 5 estudos que contemplaram exercicios de resisténcia e de alongamento
da cervical (71%), registaram melhores resultados comparativamente aqueles em que 0s
participantes realizaram apenas fisioterapia tradicional. Em 71% dos estudos verificou-
se uma diminuicdo da dor e aumento da qualidade de vida comparativamente com o
grupo de referéncia, em apenas 14% dos estudos efetuaram-se alteracdes a nivel
ergonomico e verificou-se a reducdo do desconforto no local de trabalho bem como a
reducdo de dores musculo-esqueléticas e correcdo da postura estdtica e nos
alinhamentos dos segmentos. Em apenas 14% dos estudo se avaliou 0s custos em salde,
apos realizar exercicios posturais ou terapia de acordo com Mensendieck/Cesar e
fisioterapia regular, verificando-se ser mais rentavel, ou seja mais barato.

Em sintese, parece que exercicios de RPG claramente reduzem

significativamente a dor e assim um aumento da qualidade de vida. Apesar de menos
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estudos, as alteracdes ergondémicas em contexto laboral melhoram o alinhamento dos

segmentos e portanto promovem uma melhor postura corporal.
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Tabela 3- Sintese dos estudos incluidos na revisao sistematica

Autores (Ano); Pais | Amostra Avaliacao da intervencéo Intervencéo Resultados

Amorim et al. [ N=30 Questionarios Os participantes de ambos os | Verificou-se no  Grupo

(2014); Brasil N grupos realizaram uma sessdo | Imelhorias na fungdo do
Grupo 1 — Reeducacéo Postural Disabilities of the ~ Arm, semanal durante 10 semanas. | pescoco, membros
Global Shoul_der, . and Hand Cada uma das sessdes tinha uma | superiores, dor e dominios
N=15 questionnaire; duracdo de 60 minutos. fisicos e mentais da

5 homens e 10mulheres
M idades = 40 anos
Grupo2 - Exercicios
segmentares

N =15

4 homens e 11 mulheres

M idades = 36.4 anos

Neck Disability Index;

Visual analogical scale (para
avaliar a severidade da dor);
Quality of life was assessed
using the Short Form (SF)-
12.

Grupo 1 - RPG
Ao  participantes  realizaram
exercicios de correcdo postural
em sessdes de 60 minutos uma
Vez por semana.

Grupo — Exercicios segmentares
Os  participantes  realizaram
exercicios segmentares para 0
pesco¢o e membros superiores.

qualidade de vida.

No Grupo 2 verificou-se a
melhoria a nivel da
amplitude dos membros
superiores e do pesco¢o bem
como da dor.

Comparando os dois grupos
0 grupo 1 foi
significativamente  superior
ao Grupo 2 no que respeita a
dor e qualidade de vida.

Blangsted et al.,,
(2008); Dinamarca

N = 549 que foram distribuidos
aleatoriamente pelos 3 trés
grupos de intervencdo

Grupo 1 — Treino de resisténcia
N =180

54 homens e 126 mulheres

M homens = 47.3 anos

M mutheres= 45.5 anos

Questionarios

Musculoskeletal symptoms
Perceived work ability

A intervencdo tem uma duragdo
de 12 meses.

Treino de resisténcia

Conjunto de exercicios de
resisténcia  direcionados para
trabalhar 0s mdsculos  dos
ombros e do pescogo. O treino
decorria durante 20 minutos em 3

Diminuicdo significativa na
duragdo e intensidade dos
sintomas musculo
esqueléticos do pescoco e
ombro (Grupo 1 e Grupo 2);

Melhoras significativas no
grupo de exercicio fisico
completo
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Autores (Ano); Pais

Amostra

Avaliacao da intervencéo

Intervencéo

Resultados

Grupo 2- Exercicio fisico
completo

N =187

67 homens e 120 mulheres

M homens = 43.1 anos

M mutheres= 44.4 anos

Grupo 3 — Grupo de referéncia
N =182

74 homens e 108 mulheres

M homens = 46.3 anos

M mutheres= 43.9 anos

dias da semana. Duas das sessoes
eram supervisionadas por um
instrutor experiente.

Exercicio fisico completo

Os sujeitos colocados neste grupo
foram motivados a aumentar a
sua atividade fisica diéria quer no
seu local de trabalho quer nos
seus tempos livres. Participagdo
de um instrutor experiente que
ajudou os participantes.

Grupo de referéncia

Este grupo recebeu uma atencéo
semelhantes a dos dois grupos
anteriores grupos de intervencéo,
sem a realizacdo de atividade
fisica adicional.

Dusunceli et al.,,
(2009); Turquia

Foram recrutadas pessoas que
sentissem dores no pescoco ha
pelo menos 6 semanas.

N = 60 distribuidos
aleatoriamente por trés grupos

Grupo 1 —Agentes
fisioterapéuticos (TENS, US
continuo e infravermelhos)

Avaliacdes clinicas realizadas
no final dos meses 1, 3, 6,9 e
12.

A dor foi avaliada de acordo
com 0s seguintes parametros:
a) 10-cm VAS (os pacientes
utilizaram a VAS para fazer
uma avaliagdo da sua propria
dor, onde o O representando

A intervengdo teve a duragéo de
12 meses

Grupo 1

Agentes Fisioterapéuticos
(TENS, US continuo e
infravermelhos)

Estes incluiram uma combinagéo
de estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea convencional

Diminuigdo da dor

nos

participantes dos 3 grupos

Os pacientes do grupo 3
reportam diminui¢do da dor
comparativamente
participantes do grupo 1 e 2.

aos
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Autores (Ano); Pais

Amostra

Avaliacao da intervencéo

Intervencéo

Resultados

N=20
8 homens e 12 mulheres
M idades = 53.4 anos

Grupo 2 — Agentes
fisioterapéuticos  +exercicios
isométricos e alongamentos

N =20

6 homens e 14 mulheres

M idades = 52.5 anos

Grupo 3 — Agentes
fisioterapéuticos +exercicios de
estabilizagéo cervical

N =20

6 homens e 14 mulheres

M idades = 50.2 anos

nenhuma dor, e o 10 cm
representando dor grave);

b) Ingestdo de paracetamol
(g/semana).

Questionarios

Neck Disability Index (NDI);
Active range of motion
(ROM) of the cervical spine
in 3 planes was measured
with universal goniometry as
a reli- able method when the
same therapist takes the
measurements

Escala de Depressao de Beck.

(TENS), ultra-som continuo e
irradiagdo infravermelha 5 vezes
por semana durante 3 semanas
com a assisténcia do mesmo
fisioterapeuta para todos os
grupos durante o estudo

Grupo 2
Agentes  Fisioterapéuticos  +
exercicios isométricos e

alongamentos

As sessbes comegaram com a
reeducacdo postural, com o
paciente sentado ao espelho
frontal e lateral para encontrar
uma posi¢do neutra e equilibrada
da coluna lombar e
cervicotoracica. Apés um periodo
de corrida de 5 a 6 minutos,
exercicios de alongamento dos
muasculos  cervicais, ombros,
torax e escapulares
(aproximadamente 10 minutos)
foram realizados em pé. Os
isometricos  cervicais  foram
realizados em decUbito dorsal
com a cabeca apoiada numa
almofada com toalha enrolada
sob 0 pescoco, e 0S exercicios
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Autores (Ano); Pais

Amostra

Avaliacao da intervencéo

Intervencéo

Resultados

isométricos foram realizados na
posicdo sentada, resistindo na
testa (flexdo cervical, extensdo,
rotacdo e lateral - dobrar) ou fora
da borda de uma mesa contra a
gravidade por 10 segundos com
intervalos de 15 segundos entre
as agarras com 10-15 repeticdes
de maneira progressiva.

Grupo 3

Agentes  Fisioterapéuticos  +
exercicios  de  estabilizacdo
cervical

O treino de estabilizacdo do
pescocgo foi realizado em grupos
de 4 a 5 pacientes sob a
orientagdo de um fisioterapeuta 3
Vezes por semana.

Ketola et al. (2002);
Finlandia

N = 124  distribuidos
aleatoriamente por trés grupos

Grupo 1 — Ergonomia Intensiva
N =39

16 homens e 23 mulheres

M idades = 46 anos

Grupo 2 -  Educacéo
Ergonomica

Diario dos participantes:
Relatos sobre o desconforto
em diferentes areas
anatdmicas no inicio, ao meio
e no final do dia de trabalho.
Estes relatos iniciaram-se
duas semanas antes do inicio
da intervengéo e mantiveram-
se até ao segundo follow-up,
ap0os 10 meses.

A intervencéo foi ap6s 10 meses.

Grupo 1 - Ergonomia Intensiva
Houve uma reorganizacdo do
ambiente de trabalho (apoio de
bragos, mesa, etc.).

Grupo 2 - Educacao Ergonémica
Os  participantes  receberam
formacdo sobre os principios de

As mudangas na ergonomia
no local de trabalho foram
mais visiveis nos
participantes pertencentes ao
Grupo 1.

As avaliagOes da ergonomia
dos postos de trabalho
inicialmente nao se
diferenciam entre 0s grupos.
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Autores (Ano); Pais | Amostra Avaliacao da intervencéo Intervencéo Resultados
N=35 Questionario ergonomia durante o trabalho. Porém, nas avaliacbes de
21 homens e 14 mulheres Perguntas fechadas sobre follow-up 0 nivel
M idade = 49 anos tensdo e dor masculo- | Grupo 3 - Grupo de referéncia ergonémico foi
esquelética. Os participantes receberam um | significativamente mais
Grupo 3 — Grupo de Referéncia folneto com indicacbes sobre | elevado no  Grupo 1
N =35 salde musculo-esquelética | comparativamente ao Grupo

19 homens e 16 mulheres
M idade = 49 anos

associado a ergonomia.

2 e Grupo 3..

Aplés dois meses, 0S
participantes do Grupo 1
sentiram menos desconforto
comparativamente ao Grupo
3. O mesmo aconteceu com
0s participantes do Grupo 2
em comparacao ao Grupo 3.
O mesmo se verificou apds
10 meses.

Quanto as dores musculo-
esqueléticas, os resultados
mostraram diferencas
estatisticamente
significativas na avaliagdo
dos 10 meses. Os
participantes do Grupo 1
reportam  menos  dores
comparativamente aos
participantes do Grupo 2.

26




Autores (Ano); Pais

Amostra

Avaliacao da intervencéo

Intervencéo

Resultados

Lin et al (2018);
Taiwan

N = 66 (33 grupo de controlo
(GC); 33 grupo experimental

(GE).

M idade = 57.30 anos (GE)

M igage = 58.15 anos (GC)

GE: 8 homens e 25 mulheres;
GC: 13 homens e 20 mulheres

Cranio-cervical Flexion Test;
Superficial Cervical Muscle
Strength Test

Contempla um pré e um pos
teste

A intervencdo tem uma duragédo
de 6 semanas.

GC

Fisioterapia tradicional:
aplicacdo de um saco quente
durante 15 minutos; eletroterapia
durante 15 minutos e tracdo
cervical durante 17 minutos.
Frequéncia: 3 vezes por semana
durante 6 semanas consecutivas.

GE

Fisioterapia tradicional +
Exercicios: o programa de treino
de exercicio desenvolvido neste
estudo  envolveu  exercicios
progressivos de ombro-pescoco,
consistindo em exercicios de
flexao cranio-cervical e
exercicios de resisténcia de banda
elastica, durante 25 a 55 minutos.
Frequéncia: 3 vezes por semana,
durante 6 semanas consecutivas.

Melhoria significativa do
grupo  experimental em
relacdo ao grupo de controlo.

Verificou-se um aumento da
forga muscular e diminuicéo
da dor cervical no grupo
experimental
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Intervencéo

Resultados

Pillastrini et
(2017), ltalia

al.,

N = 108 (diagnosticados com
dor cronica inespecifica no
pescoco destes 89 foram
selecionados para o estudo

Grupo de Terapia manual
N =45

11 homens e 34 mulheres
M idade = 47.5 anos

Grupo experimental — Terapia
Reeducacdo Postural Global

N =44

11 homens e 33 mulheres

M idade = 47.4 anos

Dor percebida nas ultimas 24
horas.

Cervical ROM was measured
in a sitting posture with an
inclinometer

Questionarios
Neck Dis- ability Index
Scale of  Kinesiophobia

(TSK)

Global  Perceived  Effect
Questionnaire

Physical Therapy Patient

Satisfaction Questionnaire

Quer a intervencdo do grupo de
controlo como a do grupo
experimental sdo compostas por
9 sessdes, distribuidas ao longo
de 6 meses. Cada sessdo tem uma
duracgéo de 60 min.

Grupo experimental
Terapia Reeducacdo
Global

Postural

Grupo daTerapia manual
ApOs estas sessOes as pessoas
teriam de realizar os exercicios
em casa durante 6 meses

Os participantes que
usufruiram da terapia de
RPG relatam uma
diminuicdo da dor e da
incapacidade fisica apos seis
meses do término da
intervencao
comparativamente aos
participantes que usufruiram
da Terapia manual.
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Avaliacao da intervencéo

Intervencéo

Resultados

Van Eijsden et al.
(2009); Holanda

N =88

Grupo - Exercicios Posturais
N =44

19 homens e 25 mulheres

M igages = 33.3 anos

Grupo — Terapia de acordo

com Mensendieck/Cesar
fisioterapia regular

N =44

19 homens e 25 mulheres
M idades = 34.8 anos

e

Questionarios

Groningen Fitness

Questionnaire

Job Stress Survey
Multidimensional
Perfectionism Scale of Frost
(MPS-F)

State-Trait Anxiety Inventory
Pain Catastrophizing Scale
Horizontal numerical visual
analogous ten cm scale

Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand- Dutch
Language Version (DASH-
DLV) questionnaire

EQ-5D of the EuroQol Group

Medidas
econdémico

com impacto

Custos em saude

Produtividade

A intervencdo decorreu ao longo
de 10 semanas e 0s exercicios
eram realizados em casa, aspetos
comuns a ambos 0s grupos.

Grupo 1 — Exercicios Posturais
Os participantes usufruiram de
sessObes com uma duracdo que
variou entre uma hora a uma hora
e meia. O total de horas desta
intervencdo foi de dez horas e
meia.

Grupo 2 - Terapia de acordo com
Mensendieck/Cesar e fisioterapia
regular

Os participantes usufruiram de
sessOes com uma de duracdo de
uma hora e meia. O total de horas
desta intervencdo foi de nove
horas.

Os resultados desta
investigacdo ndo permitiram
a identificacdo de diferencas
estatisticamente

significativas nos valores de
VAS, QALYs e ICERs apos
um ano de intervencao,
quando  comparamos 0O
Grupo 1 com o Grupo 2.
Ap6s um ano, o grupo de
exercicios  posturais teve
custos médios totais de
cuidados de salde mais
elevados, mas custos de
produtividade mais baixos
em comparagao com 0 grupo
de fisioterapia

A andlise dos custos em
salide sugere que a terapia de
exercicio postural de acordo
com Mensendieck/Cesar tem
uma maior probabilidade de
ser rentavel em comparacédo
com a fisioterapia regular
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A qualidade dos 7 estudos foi muito semelhante, com pontuacdo PEDro

variando de 7 a 8 (tabela 4).

Tabela 4 Avaliacdo da qualidade dos estudos através da Escala PEDro

" Resultado chave de 85% da amostra inicial
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ANci o = _ += o
Referéncias Slal< |2 5 2 z |8 |s lg
Amorim et|0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
al. (2014)
Blangsted et | 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
al., (2008);
Dusunceli et |0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
al., (2009)
Ketola et al. | O 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7
(2002)
Lin e all|0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
(2018);
Pillastrini et| 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
al., (2017)
Van Eijsden | 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
et al. (2009)
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DISCUSSAO

4.1- Discussao da metodologia

A revisdo sistematica € um tipo de investigacdo cientifica que tem por objetivo
reunir, avaliar criticamente e conduzir uma sintese dos resultados de multiplos estudos
priméarios (55). Tem por objetivo responder a uma pergunta claramente formulada,
utilizando métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar as
pesquisas relevantes, reunir e analisar dados de estudos incluidos na reviséo (56).

As revisOes sistematicas apresentam vantagens e desvantagens. Assim segundo
Atallah (57), as vantagens sdo: a) utiliza uma metodologia reprodutivel, logo, cientifica;
b) previne a duplicacdo desnecessaria de esforgos, uma vez que quando se completa a
revisdo ndo precisa ser repetida por outro grupo; c) pode ser rapidamente atualizada,
com a inclusdo de novos estudos publicados e se estes forem em quantidade suficiente e
de boa qualidade serdo incluidos numa metandlise; d) previne controvérsias na
literatura, uma vez que ndo é o numero de estudos favoraveis que conta, mas a soma de
todos os casos adequadamente estudados; e) antecipa em varias décadas o resultado de
grandes ensaios clinicos, que ainda esperam para serem realizados devido a dificuldades
técnicas e ou financeiras; f) identifica tratamentos inadequados em fases iniciais de seu
uso, portanto, salvando um grande nimero de pacientes de efeitos adversos de
tratamentos desnecessarios; g) define em que areas mais estudos sdo necessarios; h)
economiza recursos em estudos experimentais ou quasi-experimentais; j) auxilia
decisOes para politicas de salde.

Ainda de acordo com Atallah (57) as desvantagens sdo as seguintes: a) consome
tempo, como em qualquer pesquisa cientifica de boa qualidade; b) ndo consegue
melhorar diretamente a qualidade dos estudos que compdem a revisdo sistematica, pode
apenas recomendar que 0s novos estudos ndo cometam 0S MeSMOS erros e promove
sistematicamente a melhoria da qualidade dos ensaios clinicos a serem desenvolvidos.

A evidéncia gerada por uma revisdo sistematica pode proporcionar ao clinico
uma maior confianca na tomada de decisdes no momento da pratica clinica, aprimorar
os beneficios aos seus pacientes e servir como ferramenta para auxiliar os gestores na
tomada de decisfes quanto & implantacdo de novas estratégias em prole da salde da

populacéo (58).
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As revisOes sistematicas de ensaios clinicos randomizados sdo de nivel mais
elevado pois, iré eliminar qualquer viés populacional, mais facil de mascarar os estudos
observacionais, os resultados podem ser analisados com ferramentas estatisticas bem
conhecidas e os participantes sdo claramente identificados.

Ensaios clinicos randomizados sdo um tipo de estudo experimental, no qual os
participantes sdo colocados aleatoriamente no grupo intervengéo e no grupo de controlo.
E considerado um padrdo de exceléncia entre todos os métodos de investigacao clinica
utilizados, pois é capaz de produzir evidéncias cientificas diretas e com menor
probabilidade de erro para esclarecer uma relacdo causa-efeito entre dois eventos (59).
De salientar que a revisdo sistematica ndo € resposta; € um método que deve ser
incorporado ao armazenamento cientifico para auxiliar na toma de decisdo clinica. A
revisao sistematica toma clara a parte nobre da literatura; sendo atualmente o melhor
nivel de evidéncia cientifica, € o processo planeado que compreende: formulacdo de
uma pergunta, identificacdo, selecdo e avaliacdo critica dos estudos, recolha de dados,
avaliacdo e apresentacéo dos dados, e interpretacdo dos resultados (57).

A escala PEDro foi criada por Moseley et al. (60) e pretende, através de 11
items, avaliar se foram seguidos os critérios de um ensaio clinico em condicdes ideais e
consequentemente avaliar a qualidade do estudo na &rea da Fisioterapia (61). Esta escala
foi elaborada a partir da lista de Delphi, desenvolvida ap6s um consenso de peritos em
1998 (47), que visava 0 mesmo objetivo. No entanto, foi considerada insuficiente, por
ndo contemplar parametros estatisticos ou pelo menos métricas quantitativas. A
necessidade da criacdo e validagdo de um instrumento deste tipo ocorreu da necessidade
de catalogar os ensaios clinicos na base de dados PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) (62,63). Desde entdo o referido instrumento de medida tem sido utilizado nao
sO para a permitir aceder de uma forma mais préatica a evidéncia existente no ambito da
Fisioterapia, como também se tornou num importante instrumento de uniformizacéo na
compilacdo de revisfes sistematicas, tanto na area especifica da Fisioterapia (64), como
nas restantes areas profissionais (65).

A escala PEDro torna-se entdo um bom instrumento na pesquisa da melhor
investigacdo para consolidar a decisdo de tratamento. Este instrumento existia, até
entdo, apenas em inglés, (63), mas em Maio de 2009 foi finalizada a traducéo para
Portugués. Contudo, escala PEDro ndo deverd ser usada como uma medida da
“validade” das conclusdes de um estudo. Estudos que revelem efeitos significativos do

tratamento e que obtenham pontuagdo elevada na escala PEDro ndo fornecem,
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necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja clinicamente util (66).
Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo
para poder ser considerado clinicamente justificavel, se os efeitos positivos superam 0s
negativos, e aferir a relacdo de custo-eficacia do tratamento. A escala ndo deve portanto
ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes
areas de terapia, principalmente porque nalgumas areas da préatica da fisioterapia ndo €

possivel satisfazer todos os itens da escala, como foi no caso desta dissertacao.

4.2- Discussao dos resultados

Foram incluidos sete estudos nesta revisdo sistematica todos eles realizados
entre 2002 e 2018. Quatro estudos foram realizados em paises europeus (Blangsted et
al.; Ketola et al.; Pillastrini et al.; Van Eijsden et al.) (48,49,50,51), dois em paises
asiaticos (Dusunceli et al.; Lin et al.) (52,53) e um na América do sul (Amorim et al.)
(54). A diversidade dos paises de que sao oriundos os estudos revelam o interesse que
este tdpico tem a nivel mundial, sendo portanto uma preocupacdo transversal a diversas
sociedades e culturas.

A analise da composicdo da amostra dos estudos, permitiu verificar que todos
eles integraram participantes de ambos 0s sexos (tabela 2). Com efeito, existe uma
preocupacdo crescente nestas areas cientificas no estudo dos efeitos em anélise em
ambos 0s sexos. Se no passado muitos estudos se centravam maioritariamente num
unico sexo, hoje em dia consideracdes em termos de ética em investigacdo tem colocado
a ténica na necessidade de um estudo equitativo de ambos os sexos. Com efeito, é
percetivel um nimero mais elevado de participantes do sexo feminino. A média de
idades situa-se os 33,3 anos e 0s 58,15 anos, pois ¢ a idade ativa e com meia idade, e as
mudancas fisioldgicas sdo muito pequenas e quase ndo sao percebidas e o que acontece
com o corpo a medida que envelhece influencia muito na questdo da qualidade de vida,
enguanto as. pessoas mais jovens tem menos probabilidade de sentirem dores.

Verificaram-se diferentes objetivos entre os grupos, bem como o ndmero de
grupos para comparacGes com diferentes terapéuticas. Em quatro estudos existiu o
grupo de referéncia, isto é; um grupo com o qual um individuo se identifica e no qual

procura as normas e os valores e do qual deseja adotar o estilo de vida.
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Segundo dicionério de lingua portuguesa, (67) grupos de controlo sdo, 0s grupos
que se submetem a comparagdo com outros para julgar os resultados; s6 servem de
pardmetro, ndo sdo submetidos a intervengao.

Estes podem influenciar as pessoas de forma positiva e negativa. No caso de
influéncia positiva, quando a pessoa aprova os valores, atitudes e padrdes destes grupos,
eles podem assumir duas classificagfes: os “grupos de contato”, quando a pessoa ¢
associada a eles, ou o “grupo de aspiragdo”, quando ndo ha contato direto da pessoa
com o grupo (68).

Nos casos de influéncia negativa, quando a pessoa desaprova os valores, as
atitudes e os padrdes de um dado grupo, estes podem ser classificados como: “grupos de
negagdo”, quando a pessoa ¢ associada ao grupo ou tem contato direto com ele, porém,
tende a adotar atitudes e comportamentos opostos ao do grupo; ou “grupo de
prevencdo”, quando ndo ha contato direto e a pessoa adota atitudes e comportamentos
opostos aos dos padrdes do grupo (68).

Desta forma, os valores, as atitudes e 0s comportamentos podem ser
condicionados pelo seu grupo de referéncia.

Em 43% dos estudos, um dos grupos realizou exercicios de RPG (Pillastrini et
al.; Van Eijsden et al.; Amorim et al.) (50,51,54). Em 14% dos estudos um dos grupos
realizou exercicios segmentares (Amorim et al.) (54). Em 14% dos estudos um dos
grupos realizou treino de resisténcia (Blangsted et al.) (48). No estudo de Blangsted et
al. (48), os restantes 14%, um dos grupos cumpriu programa de atividade fisica
completo. Em 14% dos estudos um dos grupos recebeu indicagcdes sobre ergonomia e
no outro grupo houve uma reorganizagdo do ambiente de trabalho (Ketola et al.) (49).
Pode constatar-se que o RPG foi a técnica mais estudada e a que obteve melhores
resultados quanto a diminuicdo da dor e ganho de amplitude de movimento o que traduz
maior qualidade de vida, assim como 0s exercicios segmentares. Enquanto que a
fisioterapia convencional as melhoras foram mais lentas quanto a dor e amplitude de
movimento o que traduz uma menor qualidade de vida.

Em 43% dos estudos (Pillastrini et al.; Dusunceli et al.; Lin et al.;.) (50,52,53),
um dos grupos realizou unicamente sessbes de fisioterapia, o qual consistia na
combinacéo de estimulacéo elétrica, ultra-som continuo e radiacdo infravermelha. Ja em
29% dos estudos (Dusunceli et al.; Li et al.) (52,53) um dos grupos foi submetido a
tratamentos de fisioterapia mais exercicios de alongamentos e isométricos. Em

Dusunceli et al. (52), um dos grupos realizou fisioterapia e exercicios de estabilizag&o.
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Somente 14% dos estudos (ou seja, um unico) fez referéncia a educacéo ergonomica e
ergonomia intensiva (Ketola et al.) (49). Os grupos que realizaram exercicios de
alongamentos e isométricos obtiveram melhores resultados comparativamente ao que
realizaram fisioterapia tradicional e exercicios de estabilizagéo.

A RPG promove o alongamento global das cadeias musculares e o alongamento
segmentar, que alonga um musculo ou grupo muscular especifico. Tem como vantagens
a diminuicdo da dor, aumento da forga muscular e ganho da amplitude articular (69).

A fisioterapia utiliza técnicas que possibilitam a capacidade estrutural funcional
normal dos individuos, dentre as quais temos: eletroterapia, mecanoterapia e
cinesioterapia que tratam através de movimentos, acelerando o processo de recuperacao,
melhorando assim a qualidade de vida (70). A principal desvantagem consiste em serem
tratamentos dispendiosos.

A eletroterapia € um recurso terapéutico conhecido e bem consagrado em
diversas areas como a fisioterapia na reabilitacdo e a estética, baseia-se em diferentes
recursos que utilizam a corrente elétrica para certos objetivos, sendo eles: contracdo
muscular hipertrofia muscular, relaxamento muscular, liberacdo de contraturas, alivio de
dor, estimulo nervoso, permeacdo de substancias ionizadas ou ndo, cicatrizacdo,
rejuvenescimento, aumento do metabolismo celular, lipélise (esvaziamento das células
de gordura), estrias, entre outros (71).

A mecanoterapia € uma area da fisioterapia que utiliza aparelhos mecanicos
(halteres, molas, elasticos, bolas, cama elastica, etc.) no tratamento e prevencdo de
diferentes patologias. Procura promover, desenvolver e restaurar a manutencéo da forca
muscular, melhorar a mobilidade articular, a flexibilidade e a coordenacdo, além de
ajudar no ganho de massa e poténcia muscular (72).

A cinesioterapia consiste na execu¢do de movimentos ativos e passivos, de
carater terapéutico, com o intuito de encontrar todos o0s pontos de disfuncdo do corpo e
aplicar a terapia adequada para cada situacdo. Os movimentos ativos sdo aqueles
realizados pelo préprio paciente, enquanto que os passivos sdo feitos com auxilio total
do terapeuta (73).

Seis estudos analisaram a dor (85%), dois a for¢ca muscular (28%), um a
qualidade de vida (14%) e um a amplitude de movimento (14%). O estudo de Ketola et
al. (49) ¢é o unico que estuda o desconforto e as mudancas ergonémicas (14%). Ha ainda
um estudo que se preocupa em estudar o impacto destas dores nos gastos em saude (Van

Eijsden et al.) (51). A dor é a variaveis mais estudada pois é o fator mais limitante nas
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cervicalgias, o que implica diminuicdo da forca muscular e assim uma diminuicdo da
amplitude de movimento o que ira refletir-se na diminuicdo da qualidade de vida. Na
maior parte dos estudos (6 estudos) usaram questionérios para avaliar a dor e as
limitacbes dos participantes, e poucos foram os estudos que utilizaram estudos
experimentais ou quasi-experimentais, no entanto para uma melhor avaliacdo deveriam
ser usadas mais técnicas de medicdo experimental.

Existem 5 estudos que contemplaram exercicios de resisténcia e de alongamento
da cervical (71%), registaram melhores resultados comparativamente aqueles em que 0s
participantes realizaram apenas fisioterapia tradicional. Em 71% dos estudos verificou-
se uma diminuicdo da dor e aumento da qualidade de vida comparativamente com o
grupo de referéncia, em apenas 14% dos estudos efetuaram-se alteracdes a nivel
ergondémico e verificou-se a reducdo do desconforto no local de trabalho bem como a
reducdo de dores musculo-esqueléticas e correcdo da postura estatica e nos
alinhamentos dos segmentos. Em apenas 14% dos estudo se avaliou 0s custos em salde,
apos realizar exercicios posturais ou terapia de acordo com Mensendieck/Cesar e
fisioterapia regular, verificando-se ser mais rentavel, ou seja mais barato. Os exercicios
de alongamento tem a capacidade de alterar as propriedades viscoelasticas da unidade
musculo-tenddo (Van Eijsden) (51). A préatica de exercicios de alongamento altera o
grau de rigidez do tenddo ou da unidade musculo-tendinosa tornando-a mais maleavel,
entdo existe a possibilidade destes exercicios afetarem negativamente a transferéncia de
forca da musculatura para o sistema esquelético podendo causar, portanto uma
diminuicdo no rendimento fisico (74). Os exercicios de alongamentos podem melhora o
desempenho nos exercicios de forca envolvendo o ciclo alongamento-encurtamento.
Este fendmeno ocorre em virtude do maior armazenamento de energia potencial nos
componentes elasticos da musculatura esquelética devido a um tecido menos rigido
(75).

A andlise ergondmica , analisa 0os ambientes de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores prevenindo riscos & sua satde. E realizada por uma
equipa multidisciplinar, habilitada a supervisdo dos locais de trabalho; utiliza
ferramentas de analise ergondémica validadas e atualizadas; resulta numa exposi¢do dos
postos de trabalho, contemplando a necessidade de alteragcdes do ambiente fisico e/ou da
organizacdo das atividades; apresenta recomendacdes a fim de promover beneficios no
ambiente de trabalho e com isso a promogéo da saude e a prevencdo da doenca (7). No

estudo de Ketola, (49), reorganizou-se o ambiente de trabalho relativamente ao apoio de
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bracos, altura das mesas, etc., 0 que proporcionou menor desconforto as pessoas e assim
reducdo das dores musculares contribuindo para melhor qualidade de vida.

E importante a implementagdo da ergonomia no ambiente de trabalho, pois visa
evitar acidentes e prevenir o aparecimento de patologias especificas (ex. cervicalgias)
que podem surgir conforme o tipo de atividade exercida e outras doencas relacionadas
ao trabalho. Assim, quando se organiza o ambiente de trabalho deve avaliar-se as
necessidades dos colaboradores durante as suas atividades, tais como a altura do
monitor, o rato, apoios para o teclado, cadeiras ajustaveis apoios para 0S pés e outros
equipamentos, de modo a minorar 0s riscos para a saude (76).

E importante ter uma boa postura, a distancia ideal do monitor do computador
em relagdo aos olhos, o tipo da cadeira, a altura do monitor, entre outros detalhes, o0s
quais sdo cruciais para proporcionar um bom ambiente de trabalho. Dessa forma, o
corpo ndo se queixara das horas de trabalho e consequentemente o aumento da
produtividade e da qualidade de vida (77).

No estudo de Lin et al. (53), os participantes de um grupo recebiam fisioterapia e
0S que integraram 0 outro grupo a intervencdo combinava fisioterapia e exercicios
resistidos progressivos. As sessdes de fisioterapia também figuraram no estudo de
Dusunceli et al (52). Por um lado, tinham um grupo de pessoas que apenas usufruiu de
sessOes fisioterapia; outro grupo que foi alvo de uma intervencdo que combinou
fisioterapia com exercicios isométricos e alongamentos; e, por fim, um terceiro grupo
cuja intervencdo combinava sessdes de fisioterapia e exercicios de estabilizacdo da
cervical. No estudo de Blangsted et al (48), um grupo de participantes foi exposto a
treinos de resisténcia especifica, outros realizaram exercicio fisico completo e, por fim,
o0 grupo de referéncia foi constituido por participantes que apenas recebia informacdes
sobre atividades de promocdo de salde, ndo lhes sendo proposta a realizacdo de
qualquer tipo de exercicio. A fisioterapia também integrou o estudo de Van Eijsden et
al. (51); assim, estes investigadores constituiram um grupo de participantes que usufruiu
sessdes de fisioterapia e outro grupo em que 0s participantes apenas realizaram
exercicios posturais. Outros estudos optaram por incluir outras formas de intervencao,
nomeadamente: RPG e terapia manual (Pillastrini et al.) (50), RGP e Exercicios
segmentares (Amorim et al.) (54) e treino de resisténcia especifica e exercicio fisico
(Andersen et al.) (78).

Além de exercicios e fisioterapia, alguns destes estudos integram outras formas

de intervencdo. No caso de Andersen et al. (78), o estudo contemplou 0 aconselhamento
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em salde; em que esta modalidade de intervencdo foi oferecida a um dos grupos
constituidos. Por outro lado, Ketola et al (49) centraram-se no contexto laboral. Estes
autores, procuraram saber se a introducdo de mudangas no ambiente de trabalho (e.g.
apoio de bracos, ajuste da mesa, entre outros), a instrucdo sobre os principios de
ergonomia e a distribuicdo de um folheto com indicacbes de ergonomia produziam
efeitos significativos na diminuicao da dor.

Portanto, com base no descrito até aqui, dentre as técnicas utilizadas para tratar
as cervicalgias em adultos, os exercicios de RPG, bem como os exercicios de
alongamentos e de estabilizacdo sdo os que melhores resultados se obtém, pois sdo 0s

que consistentemente apresentam melhorias mais acentuadas na maioria dos estudos.

4.3 - Potenciais aplicacbes

O RPG tem por base uma avaliacdo postural detalhada e individualizada, onde se
analisam os desequilibrios e retracbes musculares que possam estar na origem das
alteracOes posturais e dores musculo-esqueléticas.

O tratamento da reeducacdo postural global é totalmente personalizado, sendo
que as consultas consistem na realizacdo de algumas posturas de tratamento que véo
permitir o alongamento global das diferentes cadeias musculares e, gradualmente, o
realinhamento da postura e eliminacdo das respetivas dores associadas.

Os beneficios para quem recorre a reeducacdo postural global: elimina e previne
a dor musculo-esquelética; corrige o aspeto estético da postura do corpo; melhora a
consciéncia corporal; fortalece e alonga os musculos, melhorando assim a postura;
devolve ao corpo uma correta mobilidade e flexibilidade; promove uma postura e
movimento mais funcionais; melhora a qualidade de vida; melhoria do movimento e
funcdo proporcionando um saudavel processo de envelhecimento; entre outros (69).
Cada postura aplicada dura normalmente 20 minutos, em sessdes de 1 hora. Para se
obter um resultado positivo com a RPG, sdo necessarias no minimo 10 sessOes ,
realizadas 1 vez por semana, podendo haver excecGes nos casos de maior gravidade. O
tratamento € indicado para todas as faixas etarias. ApOs cada sessdo a pessoa se sente

totalmente alongada e relaxada.
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4.4- LimitacOes

A partir desta revisdo sistematica, observou-se a escassez de estudos que
utilizaram o RPG em ensaios clinicos randomizados em pessoas com idades
compreendidas entre os 19 e 60 anos. Como tal, futuramente seria interessante fazer um
novo estudo quasi-experimentais de modo a perceber melhor qual a importancia do
RPG para a diminuicdo da dor, correcdo da postura estatica e nos alinhamentos
segmentares e assim melhorar a qualidade de vida.

Outra limitacdo desta revisdo sistematica foi o fato de ter consultado poucas
bases de dados para efetuar a pesquisa, e assim, surge o facto de ter analisados apenas
sete artigos na revisao.

4.5 — Estudos Futuros

Algumas sugestdes para estudos futuros incluem:

a) O impacto da cervicalgia na qualidade de vida de jovens adultos;

b) Correlacdo entre morfologia cervical, dor, funcionalidade e amplitude em
individuos com cervicalgia ou;

c) Avaliacdo da qualidade de vida e do tratamento fisioterapico em pacientes

com cervicalgia : uma revisao sistematica com meta- analise.
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CONCLUSAO

Parte dos estudos aponta que o método do RPG foi mais efetivo nas condicGes
analisadas, enquanto outros mostram resultados similares aos alongamentos
segmentares. Observaram-se beneficios do RPG quanto ao ganho de forca muscular,
reducdo da dor, melhoria da flexibilidade e o que traduz melhor qualidade de vida.

O RPG é um método eficaz no tratamento da cervicalgia inespecifica, uma vez
que este método produz resultados positivos em termos de reducdo da dor, incapacidade
e maior qualidade de vida e amplitude de movimento, especialmente em flexdo e
extensao.

O tratamento baseado em alongamentos segmentares, terapia manual e RPG
oferece bons resultados a curto prazo, num periodo de 10 semanas ajudando a melhorar
a dor, qualidade de vida e amplitude de movimento em pacientes com cervicalgias. Esta
técnica gera efeitos favoraveis ndo apenas a curto prazo como a longo prazo, num
periodo de seis meses em relacdo a outros métodos de tratamento, como terapia manual

€ alongamentos segmentares.
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