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RESUMO

INTRODUCAO: A estabilidade do complexo cervical vem sendo apontada
como primordial para a otimizacéo funcional e para protegéo articular, evitando-
se assim a sintomatologia e as progressfes patoldgicas locais e globais. Um
desequilibrio no comprimento funcional, no recrutamento muscular e no
sistema somatossensorial pode gerar estresse mecanico sobre vérias
estruturas e sobrecarregar tecidos contrateis e inertes, direta ou indiretamente
envolvidos. Intervengdes fisioterapicas, encontradas na literatura decorrem da
aplicacdo de terapias manuais; mecanismos de feedback; exercicios com
variagcOes de frequéncia, durac@o e carga; exercicios de controle muscular em
atividades funcionais, e, educagdo continuada pos intervencdo. No entanto,
existem controvérsias em relagdo as melhores técnicas e seus resultados.
Dessa forma, o objetivo do estudo foi verificar a eficacia dos tratamentos
fisioterapicos no ganho da estabilidade da coluna cervical, por meio de uma
revisdo da literatura. DESENVOLVIMENTO: Os achados literarios
demonstraram técnicas fisioterapicas, recentemente introduzidas, comparadas
quando aplicadas de forma isolada e combinada. Assim, foram discutidas
técnicas de ganho de flexibilidade dos musculos ligados a coluna cervical baixa
e toracica alta; técnicas de relaxamento; de terapia manual; controle postural
da coluna cervical, toricica e lombar (propriocep¢éo e cinestesia); treino de
ativagcdo dos mausculos flexores craniocervicais profundos (exercicios
isométricos e de baixa carga); exercicios de forca-resisténcia e co-contragdo
dos musculos do pescoco; treino funcional; educagdo e aconselhamento do
paciente. CONCLUSAO: A educagdo e o engajamento do paciente com o
processo terapéutico garantiu sua participacdo ativa e a distribuicdo de
responsabilidades. No treinamento cinestésico, a percepgdo proprioceptiva e
posicional de toda a coluna, cintura pélvica e cintura escapular apresentou
boas indicac6es. Exercicios e mobilizagdes para ganho de extenséo torécica,
exercicios de retracdo cervical e escapular, flexdo de cervical alta,
alongamentos musculares especificos, geralmente foram associados ao
tratamento e apresentaram resultados positivos. Além disso, o treinamento
muscular deve incluir exercicios de ativacéo e controle dos musculos cervicais
profundos, progredindo para as tarefas funcionais dos membros superiores e
exercicios que simulem o retorno as atividades desejadas. Da mesma forma,
exercicios domiciliares foram fundamentais para a evolugcdo do tratamento e
manutenc¢éo dos ganhos obtidos.

Palavras-chave: Instabilidade articular; Coluna vertebral; Cervicalgia;
Modalidades de Fisioterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The stability of the cervical complex has been appointed as
primordial to the functional optimization and to the articular protection, thus
avoiding the symptoms and local and global pathological progressions. An
imbalance in the functional length, in muscle recruitment and in the
somatosensorial system can generate mechanical stress on various structures
and overload contractile and inert tissues, directly or indirectly involved.
Physiotherapy interventions found in the literature results from the application of
manual therapies; feedback mechanism; exercises with varying frequency,
length and load; exercises of muscle control in functional activities, and,
continued education post-intervention. However, there is a controversy
regarding the best techniques and its results. This how, the objective of the
study was to verify the effectiveness of physiotherapy treatments in the gain of
stability of the cervical spine, through a literature review. DEVELOPMENT: The
findings in the literature showed physiotherapy techniques, recently introduced,
compared when applied in an isolated form and in a combined form. This way, it
was discussed techniques of muscle flexibility gain linked to the cervical and
thoracic spine; relaxation techniques; manual therapy; postural control of the
cervical spine, thoracic and lumbar (proprioception and kinesthesis); activation
practice of the craniocervicais flexors muscle (isometric exercises and low
load); exercises of strength-resistance and co-contraction of the neck muscles;
functional training; education and counseling of the patient. CONCLUSION: The
education and the engagement of the patient on the therapeutic process
guaranteed an active participation and an activity distribution. In the kinesthesis
training, the proprioceptive and positional perception of all the spine, pelvic
girdle and scapular girdle presented good indications. Exercises and
mobilizations to gain thoracic length, exercises of scapular and cervical
retraction, flexion of the higher cervical, specific muscles stretching, usually
were associated to the treatment and presented positive results. Furthermore,
the muscle training should include activation exercises and control of the deep
cervical muscles, progressing to the functional tasks of the higher members and
to exercises that simulate the return of desired activities. Similarly, home
exercises were instrumental for the evolution of the treatment and maintenance
of obtained gains.

Key-words: Joint instability; Spine; Neck pain; Physical therapy modalities.



INTRODUCAO

A regido cervical estende-se anteriormente da margem inferior da mandibula &
face superior do manubrio e, posteriormente, da base do o0sso occipital ao
disco intervertebral entre C7 e T1. E composta por sete vértebras sobrepostas
e envolvidas por articulagbes com seus componentes fibrocartilaginosos,
ligamentos e musculos. Esta regido abriga e conduz estruturas nobres dos
sistemas nervoso, vascular, respiratério, digestorio e glandulas enddcrinas,
exigindo posicionamento estatico e dinamico bem desenvolvidos. Devido a
origem e inser¢cdo dos musculos, é capaz de permitir grande mobilidade e
diferentes posicOes espaciais da cabeca, além de influenciar o arcabougo

toracico e o complexo do ombro (1).

Os masculos do pescoco, além de agirem como movimentadores primarios,
que promovem flexdo, extensdo, inclinacdo lateral e rotagdo, agem como
antagonistas do movimento causado pela gravidade durante a atividade

dindmica e também sao estabilizadores primérios da coluna (2).

A compreensdo do movimento e funcdo deste segmento é dada pela
integragcdo do conhecimento sobre anatomia, biomecéanica, neurofisiologia,
controle motor, patologias, mecanismos de dor e aspectos comportamentais,
sendo necessaria uma avaliacdo global e uma interpretacdo complexa e

associativa (3).

O equilibrio de forcas atuantes em postura estatica e um controle dinamico
adequado sao condigbes fundamentais para nosso corpo responder de
maneira eficiente as demandas impostas. Um desequilibrio no comprimento
funcional, no recrutamento muscular (tempo de ag&do) e no sistema

somatossensorial (proprioceptivo) pode gerar estresse mecanico sobre varias



estruturas e sobrecarregar tecidos contrateis e inertes, direta ou indiretamente

envolvidos (3, 4).

Dentre as condi¢des clinicas que acometem a regido cervical, as mais comuns
sdo as lesdes em chicote (whiplash injury), a sindrome cervical-ombro, o
espasmo cervical e alteracdes mecanicas, além da hérnia de disco, artrite
reumatdide e doencas degenerativas (5). Desta forma, esse segmento é
normalmente alvo de queixas e disfun¢gdes que geram dor, limitacbes de
movimento e perda funcional. Dor no pesco¢o € um dos relatos mais comuns,
com prevaléncia variando entre 22% a 30%. Estudos referem que 30% dos
pacientes com dor cervical irdo desenvolver sintomatologia cronica. Além disso,
14% daqueles que apresentaram um episédio desta natureza irdo ter
sintomatologia por um periodo superior a seis meses e, 37% por um periodo
superior aos 12 meses. Nessa condi¢gédo, a estabilidade deste complexo vem
sendo apontada como primordial para a otimizagéo funcional e para protecéo
articular, evitando-se assim a sintomatologia e as progressdes patoldgicas

locais e globais (3, 6).

A estabilidade articular da coluna cervical é resultado da acédo integrada dos
musculos globais e locais. Os musculos globais sédo grandes e superficiais,
como o trapézio superior, os esternocleidomastéideos e os escalenos, que
cruzam diversos segmentos e ndo possuem ligacdes diretas nas veértebras. No
entanto, eles transmitem forcas, movimentam a coluna e modificam seu
posicionamento. Os musculos locais sdo pequenos, possuem ligagdes diretas
com as vértebras, realizam movimentos intervertebrais e intersegmentares
especificos, controlam a rigidez e fazem ajustes finos, como os musculos longo

do pescocgo e espinhal do pescogo (4).

Deficiéncias dos musculos flexores e extensores profundos do pescoco,
envolvendo mudangas nos padrfes de uso no sistema cervicoescapular vém

sendo descritas na literatura. Diminuicdo da forca dos musculos flexores



superficiais assim como aumento da atividade dos musculos extensores
superficiais foi identificada em individuos que apresentavam dor e cefaléia
cervicogénica. Esse padrdo é descrito como uma estratégia de compensacao
(7). Por outro lado, andlise por meio da eletromiografia (EMG) demonstrou
maior ativacdo dos musculos escalenos e esternocleidomatoideos durante a
flexdo cervical, em pessoas com dor cervical. Além disso, os individuos
apresentavam uma coordenacdo alterada na sinergia entre os musculos
superficiais e profundos e, menor ativagdo dos flexores superficiais,

proporcional ao aumento da carga (8).

A atrofia dos musculos extensores suboccipitais também foi demonstrada em
estudos recentes. Dessa forma, o grupo muscular profundo do pescogo,
importante para o apoio ativo dos segmentos cervicais, também se mostrou
alterado em individuos com quadro de dor cervical. Além disso, um aumento de
atividade muscular do trapézio superior em individuos com dor no pescoco foi

descrito, podendo este, causar carga desnecessaria nas estruturas cervicais

(9).

A perda do controle da cinemética do movimento articular e a instabilidade
anatomica geram as instabilidades articulares durante os movimentos cervicais.
A instabilidade pode ser classificada como translacional (patoldégica ou
mecéanica) que ocorre em pequenos movimentos articulares de rotagéo,
deslizamento, rolamento e translacéo; instabilidade anatdomica (hipermobilidade
patolégica), referente ao movimento fisiolégico excessivo ou macroscopico de
uma articulagéo, podendo ocorrer luxagéo; instabilidade funcional que implica
na incapacidade de controle do movimento na amplitude disponivel, geralmente
em alta velocidade ou com carga. Além disso, a instabilidade pode ser ainda

classificada como voluntaria ou involuntaria (10).

Alguns fatores séo citados na literatura como predisponentes da instabilidade,

dentre eles encontram-se: trauma; perda de resisténcia da forgca muscular;



estirdo de crescimento; idade; aumento abrupto de atividade; flexibilidade
reduzida; técnica ruim; erros de treinamento; postura; perda de controle (em

movimento muito rapido ou de alta carga) (10).

Diversas formas de intervengdes fisioterapicas, indicadas para o tratamento
dessa condic¢do, séo discutidas na literatura. Estudos direcionados ao tempo e
a capacidade de relaxamento dos musculos envolvidos na estabilizagdo
cervical induzem a formulagdo de mecanismos diferenciados e mais
apropriados para o treino muscular. Por outro lado, s&o encontrados resultados
positivos e encorajadores decorrentes da aplicagdo de terapias manuais;
mecanismos de feedback; exercicios com variacbes de freqiéncia, duracéo e
carga; exercicios de controle muscular em atividades funcionais, e, educacéo
continuada pos intervengdo. No entanto, existem controvérsias em relagédo as

melhores técnicas e seus resultados.

Sendo assim, o objetivo do estudo foi verificar a eficacia dos tratamentos
fisioterapicos no ganho da estabilidade da coluna cervical, por meio de uma

revisao da literatura.



DESENVOLVIMENTO

Os tratamentos dos disturbios crénicos do pescoco, encontrados na literatura,
alternam entre o controle da dor, terapia manipulativa, exercicios em grupo,
exercicios especificos de fortalecimento e mudangas ergonémicas do trabalho.
A prescricdo de exercicios especificos tem como base as conclusdes dos
exames clinicos. Isto inclui testes especificos como o teste de flexdo cranio
cervical (CCFT); padrao de controle muscular durante a extenséo e flexdo do
pescoco; analise clinica do uso muscular em tarefas funcionais e em diferentes
posturas; padréo escapular e, controle muscular com a fungdo dos membros

superiores (8).

Individuos com sintomas de dor no pescoco freqiientemente apresentam perda
da flexibilidade dos musculos ligados a coluna cervical baixa e toracica alta,
como os escalenos anterior, médio e posterior, trapézio superior, levantador da
escapula e peitorais maior e menor, devendo ser direcionado a eles os

exercicios de alongamento e flexibilidade na fase inicial do tratamento (11).

Por outro lado, estudos recentes demonstraram que O sistema de controle
postural, em pessoas com dor no pescogo, apresenta alteragbes da
propriocepcéo, disturbios de equilibrio, alterag@o no controle de movimento dos
olhos e alteracdo postural na atividade dos musculos cervicais. Jull et al. (2007)
compararam os efeitos de um treino proprioceptivo com um treino de flexéo
craniocervical (n=64). O treino proprioceptivo incluia exercicios oculomotores
com o movimento dos olhos evoluindo com o movimento da cabeca,
posteriormente coordenagdo dos olhos e cabega e, associagcdo de todos os
movimentos cervicais. O programa de exercicios foi conduzido por seis
semanas. Nos resultados, ambos os grupos obtiveram beneficio em relagéo ao
erro do ponto posicional da cervical. No entanto, houve maior ganho no grupo
de treino proprioceptivo (12). Reforcando esses resultados, Taimela et al.

(1999) concluiram que o tratamento proprioceptivo, somado a exercicios,
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relaxamento e suporte comportamental, sdo mais eficazes na redugédo dos
sintomas do pescoc¢o, na melhora da saude geral e da capacidade de trabalho
(12).

Exercicios de estabilizacdo do pescoco foram recentemente introduzidos como
parte de programas de reabilitagdo para limitar a dor, maximizar a funcéo e
evitar agravamento, mantendo um estado livre de les6es. Um ensaio clinico
aleatorizado comparou trés grupos com diferentes intervengbes e fez um
acompanhamento de um, trés, seis, nove e 12 meses. O grupo 1 foi submetido
a agentes fisicos de terapia (AFT). O grupo 2 recebeu como tratamento AFT
associado a exercicios isométricos e alongamentos. O grupo 3 foi submetido a
um programa com AFT associado a exercicios de estabilizacao do pescoco. Os
exercicios de estabilizacao foram realizados em grupos de 4-5 pacientes,
orientadas por um fisioterapeuta trés vezes por semana. As sessdes
envolviam, além disso, reeducacédo postural, visando o aprendizado da posicéo
neutra da coluna cervical, toracica e lombar. Exercicios de alongamento dos
musculos da cintura escapular e da cervical foram realizados. Os exercicios
isométricos eram realizados na posi¢do supina e sentados, de forma resistida
ou na borda da maca contra a gravidade. Para treinar os musculos do ombro e
interescapulares foram utilizadas diferentes amplitudes de movimento. Para os
exercicios de resisténcia, foram utilizados tubos de resisténcia elastica e
halteres. ApoOs trés semanas, uma cartilha foi entregue contendo os
alongamentos e exercicios de estabilizagdo a serem realizados em casa na
mesma frequéncia de treinamento. Os resultados foram mais favoraveis no
grupo 3, encontrando-se resultados positivos em até nove e 12 meses de
acompanhamento quanto a amplitude de movimento (ADM) nos planos sagital,
transversal e frontal; os escores do Neck Disability Index (NDI) e na Beck
Depression Scale (BDS). Nos outros dois grupos houve melhora semelhante
entre eles, observando-se uma diminuicdo na escala visual analégica de dor

(EVA) em até seis meses apos a intervencao (13).
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Paralelamente, Falla et al. (2007) discutiram que pessoas com dor cronica no
pescoco, provavelmente apresentam algum déficit postural devido a baixa
resisténcia dos grupos musculares que envolvem a coluna cervical, em
especial o musculo longuissimo do pescoco. Este € apontado pelos autores
como capaz de apoiar e diminuir da lordose cervical. Assim, o grupo de
pesquisadores realizou um estudo no qual foi mesurado a postura cervical e
toracica de mulheres com dor crénica cervical de causa nédo severa (n = 58).
Os voluntérios foram divididos em dois grupos de intervencéo: treinamento dos
musculos flexores craniocervicais (grupo 1), por meio do achatamento sutil da
lordose cervical com feedback guiado por sensor de presséo ou palpacao, e,
outro grupo com treino de forga-resisténcia dos flexores craniocervicais (grupo
2), por meio da resisténcia de um saco de areia colocado na cabeca na posicao
supina dentro da amplitude de flex&do indolor. A duragdo do treinamento foi de
seis semanas, com o acompanhamento fisioterapico uma vez por semana, e,
foi solicitada a realizacdo dos exercicios por duas vezes, diarias, domiciliares.
O grupo 1 demonstrou uma significativa redugdo na mudanca do angulo
cervical quando comparado ao grupo 2. Além disso, ambos o0s grupos
melhoraram sua capacidade de manter uma postura ereta da coluna torécica e
demonstraram reducdo na intensidade média da dor. A diminuicdo da
resisténcia dos musculos flexores craniocervicais observada em pacientes com
dor no pescogco e a reducdo da propriocepcdo e cinestesia, resultantes da
pobre nocao de posicdo da cabegca podem explicar os resultados encontrados
(14).

Reforcando os dados anteriores, beneficios de um programa de exercicios
focado no treino de controle motor para os flexores profundos do pescocgo e
alongamento dindmico também foram demonstrados por Chiu et al. (2004). Os
autores conduziram um ensaio clinico aleatorizado e demonstraram que apos
seis semanas de tratamento, o grupo que realizou exercicios obteve melhora
significativa na funcionalidade, no nivel de dor e na for¢a isométrica dos
musculos do pescogo, comparado ao grupo controle. Porém, no follow-up de
seis meses, as melhoras significativas s6 foram encontradas no nivel da dor e

satisfagéo (15).
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O treino isolado da ativagdo e resisténcia dos musculos flexores cervicais
profundos, sugerido na literatura, geralmente envolve o uso de um sensor de
pressdo (Stablilyzer). A almofada do aparelho é posicionada logo abaixo do
0sso occipital e é inflada a uma presséo estavel de 20 mmHg, suficiente para
preencher o espaco da lordose cervical sem empurra-la. O paciente é instruido
para realizar contragGes isométricas, mas € informado que se trata de um
treino de precisdo de movimento e néo de forga muscular. O movimento deve
ser realizado com cuidado e lentamente, realizando o movimento do “sim” com
a cabeca. O aparelho apresenta um dispositivo que fornece feedback e
orientagdo ao paciente. O treino é realizado em seqiiéncia e deve ser feita uma
progressdo de 2mmHg, mantendo uma contracdo isométrica com duragéo de
10 segundos. Na evolucéo o paciente deve alcangar um maximo de 30 mmHg,

sem que haja ativagdo notdria dos musculos superficiais (8).

Ylinen et al. (2003) demonstraram efetividade dos exercicios de alongamento e
treino de resisténcia muscular, com consequente reducdo da dor e da
incapacidade em mulheres com dor crénica ndo especifica, observadas em um
ano de follow-up (n = 180). As participantes foram alocadas em trés grupos. O
grupo de resisténcia realizou exercicios dindmicos de pescoco nas posturas de
decubito dorsal e ventral. O grupo de alta intensidade treinou for¢a isométrica e
exercicios de estabilizacdo com 0 uso de uma faixa elastica. O terceiro grupo,
considerado grupo controle, realizou exercicios de resisténcia para ombros por
meio de halteres nas extremidades dos membros. Todas faziam exercicios
aerobicos trés vezes por semana. A melhora da forca isométrica dos flexores
foi de 110%, dos rotadores 76% e dos extensores 69% no grupo de treino de
forca. No grupo de treino de resisténcia foram encontradas respectivamente a
melhora de 28%, 29% e 16% e, no grupo controle 10%, 10% e 7% (16).

A co-contracdo muscular, ou seja, a ativagdo simultdnea entre os musculos
agonistas e antagonistas, contribui para manter a estabilidade da coluna
vertebral. Durante um movimento voluntario, os agonistas sao ativados

primeiramente para “mover” a coluna, e 0s antagonistas contraem
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excentricamente em oposigdo aos agonistas. Desta forma, o treino de co-
contracdo vem sendo descrito como sendo parte necesséria no tratamento das
disfungbes mecanicas da coluna cervical. E importante ressaltar que a
velocidade do movimento deve ser considerada no decorrer do tratamento,
observando que a atividade agonista aumenta com a velocidade, porém a
atividade antagbnica ndo aumenta adequadamente. Deve-se ainda considerar
que os musculos extensores do pesco¢o sdo melhores ativados durante
movimentos no plano sagital e que as ativagbes musculares devem ser

simétricas durante os movimentos no plano frontal (17).

Sterling et al. (2011) estudaram individuos com les@o crbnica em chicote
(whiplash) e relataram a necessidade de se incluir exercicios especificos de re-
educacdo de controle dos musculos cervicais e escapulares com baixa carga.
Os autores sugeriram que, para a melhora do controle muscular, deve ser
realizado o treino de co-contracdo dos musculos flexores e extensores
cervicais. Esses exercicios sdo comumente realizados por meio de resisténcia
isométrica, no plano transverso, com 0 paciente em posi¢cao supina ou sentado

em postura neutra de coluna (18).

Dessa forma, pode-se dizer que existem evidéncias que a dor e a fungéo
muscular melhoram apés a intervencao fisioterapica, em especial com treino de
ativagdo dos musculos flexores profundos cranio-cervicais. No entanto, Hodges
et al. sugerem que o treino ndo é suficiente para transferir automaticamente
mudangas na ativagdo muscular durante uma atividade funcional. Os autores
demonstraram que a ativagdo muscular do esternocleidomastoideo, mensurada
por meio de eletromiografia (EMG), ndo mudou durante uma tarefa funcional de
membros superiores apds seis semanas de treinamento, quando compararam
grupos de treino de ativagdo com o treino de for¢a-resisténcia dos musculos
flexores profundos cranio-cervicais. Este resultado sugere que a reabilitagéo
dos musculos cervicais deveria ser estendida para incluir o treino funcional em

determinadas posturas e tarefas (19).



14

Por outro lado, Taimela et al. (1999) relataram que o tratamento multifocal,
incluindo exercicios posturais, técnicas de terapia manual, abordagem
psicoldgica, técnicas de relaxamento e treinamento com feedback visual,
apresentaram melhores resultados na intensidade da dor, no estado emocional,

na postura e no retorno precoce ao trabalho (20).

Neste contexto, Gross et al. (2004) compararam a efetividade da intervengao
de técnicas de mobilizagdo e manipulacdo, em pacientes com dor de cabeca
cervicogénica, aplicadas de forma isolada e combinadas a exercicios. Os
autores encontraram diferenca significativa na melhora da dor apos a aplicacéo
da intervencdo de forma combinada (21). Outros estudos que avaliaram o uso
de intervencdes manuais e ndo manuais associadas reforgaram os resultados
anteriores, demonstrando além da melhora da dor cervical mecéanica, melhora
no desempenho muscular e na satisfagdo, considerando resultados a curto e
em longo prazo (follow-up de dois anos). Além disso, a combinacdo da
manipulagdo e exercicios resultou em uma economia significativa de até 68%,
sugerindo a eficacia quanto a viabilidade e custo dessa intervencéo (7). Desta
forma, a mobilizacdo/manipulacdo da coluna toracica mostrou ser efetiva no
tratamento de pacientes com dor cervical. Provavelmente, este beneficio esta
baseado na teoria que a diminuicdo da mobilidade, comum na regido tor4cica,
pode ser um contribuinte subjacente para as desordens musculoesqueléticas

do pescocgo e dos bragos (11).

Além disso, a educagdo e o aconselhamento do paciente, promovendo a
participagdo ativa no tratamento, devem ser realizados. O objetivo é orientar a
execucao de exercicios domiciliares, além do progressivo retorno as atividades
regulares. Sendo assim, Brison et al. (2005) avaliaram a eficacia de um video
educativo na prevencao da dor crdnica apos lesdo em chicote comparado a um
grupo que recebia apenas orientacdes usuais. O contetdo do video fornecia
informac@o sobre educagdo da postura, retorno as atividades, exercicios

especificos e manejo da dor. O grupo que recebeu as instru¢des pelo video
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demonstrou sintomas menos graves, sugerindo ser esta, uma estratégia mais
efetiva (22).

Finalmente, existem evidéncias que fatores psicoldgicos estdo presentes logo
apos a lesao, em quadros agudos e em casos cronicos e, desempenham um
papel na recuperacdo das lesdes cervicais. A apresentacdo fisica pode, assim,
ser alterada por distirbios afetivos, ansiedade, depressdo e medo do
movimento. A identificagdo desses fatores pode auxiliar no desenvolvimento de

estratégias de educacgédo e aconselhamento aos pacientes (11).
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CONCLUSAO

Esta revisdo literdria demonstrou resultados positivos de vérias intervencdes
para individuos com queixa de dor cervical. Inicialmente, a educacdo do
paciente é fundamental para assegurar que desenvolva controle e aprenda a
lidar com os sintomas provenientes da coluna cervical. O engajamento do
paciente com o processo terapéutico deve ser incentivado pelo fisioterapeuta
visando o reconhecimento da importancia de cada estagio, garantindo sua
participacéo ativa e a distribuicdo de responsabilidades em seu tratamento. No
treinamento cinestésico, a percepcdo proprioceptiva e a posicional devem ser
trabalhadas, levando o paciente a aprender a posi¢gédo neutra da coluna cervical
toracica e lombar, cintura pélvica e cintura escapular, percebendo assim, quais
0S movimentos ou posturas estdo envolvidos na melhora ou piora dos

sintomas.

A flexibilidade e a mobilidade dos tecidos que restringem o movimento e
impedem uma boa postura devem ser trabalhadas por meio de técnicas de
alongamento, mobilizacdo, manipulagdo e movimentos que utlizem toda a
amplitude de movimento adquirida. Exercicios e mobilizacbes para ganho de
extensdo torécica, exercicios de retracdo cervical e escapular, flexdo de
cervical alta, alongamentos musculares especificos, geralmente estédo
associados ao tratamento.

O treinamento muscular deve incluir ainda, exercicios de ativagédo e controle
dos musculos cervicais profundos, que séo considerados estabilizadores desse
segmento vertebral. Além disso, deve haver uma progressao para as tarefas
funcionais de membros superiores, exercicios que simulem o retorno as
atividades desejadas, treino de habitos de trabalho e atividades recreativas ou

esportivas.

Exercicios domiciliares regulares sao fundamentais para a evolucdo do

tratamento e manutencdo dos ganhos obtidos com o tratamento. O
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aconselhamento e educagdo devem ser continuados e cada vez mais
espacados, até que o paciente esteja apto a executar auto-correcdes

permanentes.
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