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RESUMO

Introducéo: A dor mecanica cervical (DMC) é um distdrbio musculoesquelético comum e
uma questdo de saude publica dispendiosa, sendo uma das principais causas no mundo que
levam pessoas a viverem com incapacidade funcional. Os musculos estabilizadores cervicais
profundos, longo da cabeca e longo do pescoco, mostram sinais de inibicdo em pessoas com
DCM. A teoria da estabilidade dinamica como conceito fundamental nessas disfun¢es tem
aumentado seu suporte cientifico nos ultimos anos. Objetivo: Descrever se a literatura aponta
eficacia dos exercicios de estabilizacdo neuromuscular de baixa intensidade que estimulam os
musculos profundos na dor de origem mecanica e funcdo da coluna cervical em individuos
adultos. Metodologia: Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura de
ensaios clinicos aleatdrios e controlados. As buscas dos artigos, realizadas entre os meses de
maio e setembro do ano de 2018, foram conduzidas nas seguintes bases de dados: MEDLINE,
PEDro, LILACS, SciELO, nos idiomas inglés e portugués. Resultados: 10 artigos foram
incluidos nessa revisdo, segundo os critérios de inclusdo estabelecidos. Existem algumas
evidéncias que os exercicios de estabilizacdo neuromuscular de baixa intensidade dos
musculos craniocervicais reduzem imediatamente a dor no pescogo e tem um efeito na
correcdo da postura vertical da coluna cervical. No entanto, ndo ha evidéncias de diferencas
significativas entre os exercicios de estabilizacdo e treinamento resistido progressivo,
treinamento proprioceptivo e fortalecimento isométrico. Conclusdo: A intervencdo baseada
em exercicios especificos de estabilidade contribui eficazmente para a melhora a da dor de
origem mecanica, funcdo e postura da coluna cervical em individuos adultos.

Palavras-chave: Cervicalgia. Exercicios. Craniocervical. Estabilizacdo. Musculos profundos
da coluna cervical.



ABSTRACT

Introduction: The mechanical cervical pain is a common musculoskeletal disorder and an
expensive matter of public health, being, worldwide, one of the main causes for people to live
with a functional incapacity. The deep neck stabilizing muscles, which are placed along the
head and along the neck, show signs of inhibition in people with this kind of pain. The
dynamic stability theory as a fundamental concept in these dysfunctions has been increasing
its scientific support over the past few years. Objective: To describe if literature shows
effectiveness of the low intensity neuromuscular stabilization exercises that stimulate the deep
muscles on the pain of mechanical source and on the function of the cervical spine in adult
individuals. Methods: The present study consists of an integrative review of the literature in
randomized and controlled clinical studies. The searches for articles, completed between the
months of May and September of 2018, were conducted on the following databases:
MEDLINE, PEDro, LILACS, SciELO, in both English and Portuguese languages. Results:
10 articles were included in this review, according to the previously established inclusion
criteria. There are some evidences that the low intensity neuromuscular stabilization exercises
on the craniocervical muscles can immediately reduce neck pain and have an effect on
postural correction of the cervical spine. However, there are no evidences of significant
differences between the stabilization exercises and the progressive resistance training,
proprioceptive training and isometric training. Conclusion: The intervention based on
specific stability exercises contributes successfully to the improvement of mechanical source
pain, function and cervical spine posture on adult individuals.

Keywords: Neck pain. Exercises. Craniocervical. Stabilization. Deep neck muscles.
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1 INTRODUCAO

A dor mecanica cervical (DMC) € um disturbio musculoesquelético comum e uma questao de
salde publica dispendiosa (DAFFNER et al., 2003; REBBECK, et al., 2006). Os custos
econémicos englobam gastos diretos com o tratamento, compensacfes por incapacidade,
sendo que 18% de todas as indenizacGes atribuidas por incapacidade sdo referentes a esse tipo
de disfuncdo (CHILDS et al., 2008). Ao lado da lombalgia, a DMC é a principal causa no
mundo que leva pessoas a viverem com incapacidade funcional, conforme o Global Burden of
Disease 2015 Study (GBD, 2016). Caracteriza-se por ser recorrente e apresentar periodos de
remissdo e exacerbacio (COTE et al., 2004). Estima-se que 54% dos adultos sentirdo dor
cervical, e desses, 5% apresentardo limitacdes funcionais substanciais (COTE; CASSIDY;
CARROLL, 1998). Um estudo transversal sugeriu que apenas 6,3% dos individuos que
sofreram dor no pescoco no ano anterior estavam livres de recorréncia (PICAVET,;
SCHOUTEN, 2003).

A estabilidade da coluna vertebral é definida pela American Academy Of Orthopedic
Surgeons como “a capacidade das veértebras para permanecer coesas e para preservar 0s
deslocamentos normais em todos 0s movimentos fisiologicos do corpo” (KIRKALDY-
WILLIS, 1985, p. 254, tradugdo nossa), sendo assegurada por um sistema de estabilizacdo
composto por trés subsistemas interconectados: a coluna ou subsistema passivo, os musculos
e tenddes ou subsistema ativo e a unidade de controle nervoso central ou subsistema neural
(PANJABI, 1992). O subsistema passivo — composto por 0ssos, discos e ligamentos — cumpre
um papel estrutural intrinseco e de controle direto da zona elastica tecidual perto do extremo
do movimento. O subsistema ativo — composto por musculos e tenddes — proporciona
estabilidade ativa da coluna lombar, garantindo estabilidade principalmente na zona neutra,
onde a resisténcia ao movimento é minima. O subsistema neural — composto pelo sistema
nervoso central — tem a funcdo de controlar, regular e coordenar a atividade muscular.
(PANJABI, 1992). Ossos, discos intervertebrais, ligamentos e cépsulas articulares contém
mecanoreceptores que atuam como transdutores enviando um fluxo de informacdes
proprioceptivas sobre cargas, movimentos e postura de cada unidade funcional da coluna para
0 sistema nervoso central que, por sua vez, responde através de uma coordenagdo adequada e
coordenada de retroalimentacdo da acdo muscular (PANJABI, 1992). White e Panjabi (1978,
p. 14, traducdo nossa) definiram instabilidade da coluna vertebral como “A perda da

capacidade da coluna vertebral sob cargas fisioldgicas de manter os seus padrdes de
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deslocamento para que ndo haja déficit neuroldgico inicial ou adicional, nenhuma grande

deformidade e dor incapacitante”.

Existem evidéncias de uma associacao entre a dor DMC e a disfuncdo dos masculos cervicais.
Uma combinacdo de deficiéncias tem sido demonstrada, incluindo alteracdes na estrutura
fisica (&rea de seccdo transversal, infiltrado de gordura e o tipo de fibra muscular) e alteracdo
na funcdo muscular (sincronismo e o nivel de ativacdo). Tais modificagdes sugerem uma
capacidade diminuida dos masculos cervicais para gerar, sustentar e manter com precisao 0s
niveis necessarios de torque para as funcdes adequadas. No contexto do suporte fisico, estas
mudancas podem ter consequéncias deletérias para a regido cervical, que depende dos seus
musculos para a estabilidade mecénica (O'LEARY et al., 2009). AlteracGes na funcdo dos
musculos cervicais, medidas por eletromiografia, sdo observadas em pessoas com DMC.
Essas mudancas indicam uma reorganizacdo da estratégia motora para realizar tarefas
especificas, em contraste com as sinergias musculares funcionais presentes em individuos sem
dor para gerar padrées multidirecionais de forca (BLOUIN, et al., 2007; VASAVADA,
PETERSON; DELP, 1998).

A DMC esté associada com disturbios do controle neural dos musculos cervicais. Mudancas
no comportamento muscular incluem aumento da atividade dos mdsculos
esternocleidomastodeo e escaleno anterior durante a flexdo craniocervial (FALLA; JULL,;
HODGES, 2004), bem como elevada coativagdo dos mdusculos flexores e extensores
superficiais cervicais durante contracfes isométricas (FERNANDEZ-DE-LA-PENAS et al.,
2008). O aumento da ativacdo dos musculos superficiais cervicais pode ser uma compensacao
na mudanca de ativacdo dos musculos flexores cervicais profundos, longo da cabeca e longo
do pescogo, que ao contrario, mostram sinais de inibicdo em pessoas com DMC, incluindo um
atraso na velocidade de ativacdo quando desafiados por mudangas posturais (FALLA,;
BILENKIJ; JULL, 2004). Existem numerosos mecanismos que podem estar subjacentes as
alteracdes descritas no comportamento muscular. Esses incluem a adaptacdo reflexa do
neurdnio de descarga de dor (FARINA et al., 2004), alteracdes da excitabilidade cortical e
mudancas na unidade descendente para os muasculos (LE PERA et al., 2001) e alteracdo da
sensibilidade do fuso muscular por meio de ativacdo simpatica (PASSATORE; ROATTA,
2006).
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Jull et al. (2008) descreveram um protocolo de treinamento de flexdo craniocervical (FCC) de
carga baixa para os musculos flexores craniocervicais. Este exercicio visa especificamente os
musculos flexores profundos (longo da cabeca e longo do pescoco), com o objetivo de
minimizar a ativacdo dos musculos flexores superficiais (esternocleidomastoideo e escaleno
anterior). Inicialmente, ensina-se aos pacientes realizar o movimento FCC lentamente e de
maneira controlada em decubito dorsal, com a cabeca e pescogo em posi¢do neutra. Quando o
movimento correto da FCC ¢ alcancado, os pacientes comegcam a manter progressivamente
intervalos de FCC usando feedback de um sensor de pressao preenchido com ar (Stabilizer ™,
Chattanooga Group Inc., Tennessee, EUA) colocado atrds do pescogo. Os pacientes,
inicialmente, realizam FCC para atingir, sequencialmente, cinco alvos de pressdao em dois
incrementos de mmHg de uma linha de base de 20 mmHg até o nivel final de 30 mmHg. O
fisioterapeuta identifica o nivel alvo que o paciente podera manter-se firmemente por cinco
segundos sem recorrer a retracdo, sem uso dominante dos musculos flexores superficiais do
pescoco, e sem movimento de FCC répido e irregular. Treinamento € iniciado neste nivel
alvo. Para cada nivel alvo, a duracdo da contracdo é aumentada para 10 segundos, e 0s
pacientes sdo treinados para realizar 10 repeticGes com breves periodos de descanso entre
cada contra¢do (3-5 segundos). Uma vez que um conjunto de 10 repeti¢cGes de 10 segundos é
alcancado em um nivel alvo, o exercicio é progredido para treinar no préximo nivel alvo até a

meta final de 10 repeti¢Ges de 10 segundos a 30 mmHg.

A intervencdo com exercicios de estabilizacdo neuromuscular é essencial para o tratamento de
pacientes com DMC (FALLA; BILENKIJ; JULL, 2004; YLINEN, 2003). Este treino de
estabilidade caracteriza-se pela sua especificidade segmentar, em que sé@o ativados musculos
especificos, de forma parametrizada e objetiva (PANJABI, 2003). Evidéncias sugerem que
nos pacientes com DMC, ocorrem alteragdes neuromusculares, que poderdo exigir maior
atencdo e especificidade de treino de baixa intensidade (FALLA; JULL; HODGES, 2008).
Em individuos sintomaticos é frequente surgirem desequilibrios entre a musculatura profunda
e superficial, aumento da fadiga em face de cargas de baixa intensidade e déficits cinestésicos
(FALLA; JULL; HODGES, 2004; FALLA et al., 2006). Sugere-se que 0s exercicios para 0s
musculos profundos, estabilizadores cervicais, sejam de baixa intensidade e especificos,
valorizando a qualidade do movimento (KISNER; COLBY, 2007).

Esta revisdo vem da necessidade de investigar a importancia dos exercicios de estabilizacao

para a DMC, que geralmente estd acompanhada de um efeito negativo substancial na vida
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diéria do paciente (WOLSKO et al., 2003). Para melhorar a capacidade funcional e qualidade
de vida dos pacientes, é importante entender quais as estruturas sdo capazes de produzir dor e
incapacidade (YLINEN et al., 2004). Segundo O’Leary et al. (2009) o treinamento da funcéo
muscular € um componente fundamental na pratica clinica para o gerenciamento da DMC,
sendo necessarias pesquisas de programas de reabilitacdo que contribuam com embasamentos
consistentes para a atuacdo clinica do fisioterapeuta, podendo desenvolver um trabalho
associando sua experiéncia clinica e a pratica baseada em evidéncias cientificas, tendo como

principio as necessidades individuais dos portadores de DMC.

A partir dos pressupostos descritos, esta revisao da literatura tem como objetivo verificar se a
literatura aponta eficacia dos exercicios de estabilizacdo neuromuscular de baixa intensidade
que estimulam os masculos profundos na dor de origem mecéanica e funcéo da coluna cervical

em individuos adultos.
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2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura de ensaios clinicos aleatérios e
controlados. As buscas dos artigos, realizadas entre 0os meses de maio e setembro do ano de
2018, foram conduzidas nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), por meio do buscador PubMed®; Physiotherapy
Evidence Database (PEDro)?; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde

(LILACS)® e Scientific Electronic Library Online (SCiELO)* nos idiomas inglés e portugués.

Os termos de pesquisa incluiram palavras relacionadas com cervicalgia, exercicios,
craniocervical, estabilizagdao, “musculos profundo da coluna cervical”, além de seus
respectivos equivalentes no idioma inglés — neck pain, exercises, craniocervical, stabilization,
“deep neck muscles”, com estratégias especificas para cada base. As coOpias dos textos
completos dos estudos identificados foram obtidas e suas listas de referéncias foram

rastreadas manualmente para identificar outros estudos relevantes.

Foram selecionados artigos que respeitassem 0s seguintes critérios: artigos que visassem 0
treino dos masculos estabilizadores profundos cervicais em pacientes adultos (= ou > 19 anos)
com dor cervical crbnica (> 3 meses), redigidos em inglés e/ou portugués, que tivessem sido
publicados até o ano de 2018. Nesses artigos deveria existir um grupo controle com
intervencdo alternativa ao treino dos masculos estabilizadores profundos da coluna cervical e

analisar as medidas de desfechos dor e/ou funcéo.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada de acordo com a escala PEDro, descrita na
base de dados Physiotherapy Evidence Database. A escala, composta por onze itens, foi
desenvolvida para classificar a qualidade metodoldgica (validade interna e informacdes
estatisticas) de ensaios clinicos aleatorios. Cada item, exceto o primeiro, contribui com um
ponto para a pontuacdo total da escala, que varia de zero a dez pontos. Foi utilizada a

pontuacédo dos estudos descrita no endereco da base de dados. Os estudos classificados com

! Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/>.

2 Disponivel em: <https://www.pedro.org.au>.

3 Disponivel em: <http:/lilacs.bvsalud.org>.

* Disponivel em: <http://www.scielo.br>.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.pedro.org.au/
http://lilacs.bvsalud.org/
http://www.scielo.br/
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escorres = ou > 6 foram considerados como sendo de elevada qualidade, respeitando assim os

critérios de inclusdo.

Foram extraidos os seguintes dados dos estudos: nimero de participantes, duracdo do estudo,
tipo de intervencdo utilizado, instrumentos de avaliacdo, desfechos analisados, follow-up e
escores da escala PEDro. Para possibilitar uma extragdo homogénea dos dados e informagoes
existentes nos diferentes artigos analisados, foi construido o Quadro 2, no qual os dados
resumidos de todos os estudos sdo apresentados. Na sequéncia, os referidos dados sao

discutidos.



3 RESULTADOS

A busca eletrénica resultou em 119 artigos através das pesquisas pelas quatro bases de dados
(MEDLINE n=43, PEDro n=76, LILACS n=0, SciELO n=0). Desses, 98 artigos foram
excluidos ap6s a leitura dos titulos e um apds a leitura dos resumos, restando 20 artigos
selecionados para a leitura completa do texto. Apos a leitura, 10 artigos foram incluidos nessa
revisdo, segundo os critérios de inclusdo estabelecidos. As principais razdes para exclusdo dos
estudos foram: estudos repetidos e ndo se relacionavam diretamente com 0s objetivos desta

revisao ou ndo apresentavam os parametros definidos na metodologia e artigos de revisdo. Na

Figura 1 é representado o fluxograma de selecdo dos estudos com cada etapa realizada.

Figura 1 - Fluxograma de incluséo e excluséo dos estudos.

setembro de 2018:
MEDLINE (n=43)
LILACS (n=0)
PEDro (n=76)
Scielo (n=0)
TOTAL=119

Banco de dados pesquisados até

Leitura do titulo - excluidos (n=98)

Estudos potencialmente elegiveis ap6s
avaliacdo do titulo e resumo (n=20)

Leitura dos resumos - excluidos (n=1)

v

e Revisao

Estudos excluidos ap6s a leitura do texto completo (n=10)
¢ Reportagem de revista

Estudos incluidos (n=10)

4=

N

Estudos incluidos através da busca

manual (n=0)

Total de estudos incluidos (n=10)

-

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados da pesquisa.

Conforme definido na se¢do de metodologia, 0s estudos selecionados para analise nesse
trabalho séo de elevada qualidade metodoldgica (score = ou > 6), segundo a escala PEDro. O

detalhamento dos estudos selecionados conforme a referida escala esta descrito no Quadro 1.




Quadro 1 - Detalhamento dos estudos na escala PEDro.
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CRITERIOS Chﬁi;d:;i/m; Fallaetal | Fallaetal. | O’Learyet | Jull etal. Fﬂ?&;;sll; Griffiths et | Lluchet al. | Izquierdo et %2328;
(2005) (2006) (2007) al. (2007) (2007) (2008) al. (2009) (2014) al. (2016) (2018)
Aleatorizacdo S S S S S S S S S S
Cegamento dg .dIStI’IbUI(;aO dos s s s s N N S N s s
participantes
Similaridade inicial entre os s s s s s S S s s s
grupos
Cegamento dos participantes N N N N N N N N N N
Cegamento dos terapeutas N N N N N N N N N N
Cegamento dos avaliadores S S S S S S S S S S
Medidas d_e um desfecho N s s N s s S s s N
primario
Intencéo de tratar S S N N N N S S S S
Comparacdo inte_rgr,u_pos do s s s s s s S s s s
desfecho primario
Medidag dg _preciséo e s s s s s S S s s s
variabilidade
Total 7/10 8/10 7/10 6/10 6/10 6/10 6/10 8/10 8/10 7/10

Legenda: S = Sim; N = Néo

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados da pesquisa.
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Os 10 artigos analisados foram sumarizados no Quadro 2. Todos eles incluiram individuos
com dor cervical cronica, por mais de trés meses consecutivos, com design de ensaio clinico
controlado e aleatdrio, com inclusédo de 18 a 145 participantes, com idade média de 39,64
anos. Foram avaliados os desfechos dor e/ou funcéo, antes e ap6s uma intervencao centrada
essencialmente em exercicios de estabilizacdo cervical para o grupo experimental. Entretanto,
em dois artigos, essa intervencdo foi realizada em conjunto com outras modalidades. Chiu,
Lam e Hedley (2005) acrescentaram um programa de exercicios para fortalecimento,
infravermelho e aconselhamento. Ja Griffiths et al. (2009) acrescentaram no grupo
experimental orientacdes sobre a coluna vertebral e outros exercicios para a coluna cervical.
Em oito artigos foi utilizado apenas o treino de estabilidade para o grupo experimental
(FALLA et al.,, 2006; FALLA et al., 2007; O’LEARY et al., 2007; JULL et al., 2007
FALLA; JULL; HODGES, 2008; LLUCH et al., 2014; IZQUIERDO et al., 2016; CHUNG,
JEONG, 2018).

Quanto as variaveis investigadas, dois artigos apresentavam medicéo de dor, funcdo e postura
(FALLA et al., 2007; CHUNG; JEONG, 2018) e um artigo apresentava somente medicdo de
dor (O’LEARY et al., 2007). Sete artigos apresentavam medicdo de dor e funcdo (CHIU;
LAM; HEDLEY, 2005; FALLA et al., 2006; JULL et al., 2007; FALLA; JULL; HODGES,
2008; GRIFFITHS et al., 2009; LLUCH et al., 2014; 1IZQUIERDO et al., 2016). Dois artigos
apresentaram follow-up de seis meses (CHIU; LAM; HEDLEY, 2005; GRIFFITHS et al.,
2009).

Em relacdo a dor, o artigo em que a intervencdo proposta incluiu o treino dos musculos
craniocervicais profundos juntamente com outras abordagens como o fortalecimento dinamico
dos musculos do pescogo (CHIU; LAM; HEDLEY, 2005), os resultados pré e pos intervencéo
demonstraram existir melhora significativa da dor (p < 0,001), em relagdo ao grupo controle.
Apos seis meses, a diferenca significativa da dor entre os grupos se manteve. O artigo de
Griffiths et al. (2009), ao incluir, no grupo que utilizou o treinamento de FCC, técnicas de
correcdo postural e exercicios dindmicos cervicais, ndo encontrou resultados

significativamente importantes entre 0s grupos.

Em alguns artigos (FALLA et al., 2006; FALLA et al., 2007; JULL et al., 2007; FALLA,
JULL; HODGES, 2008; IZQUIERDO et al., 2016), ndo foi demonstrada diferenca

estatisticamente significativa entre o treinamento de FCC de estabilidade para os musculos
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profundos e o treinamento de flexdo cervical (FC) de resisténcia progressiva, de
fortalecimento dindmico e propriocepcdo (p > 0,05). No entanto, o estudo de O’Leary et al.
(2007) demonstrou o efeito agudo, em uma sessao experimental, do treinamento de FCC

sendo mais efetivo no controle da dor em relagdo ao treinamento de FC.

Em relacdo a funcionalidade, o trabalho de Chiu; Lam e Hedley (2005) demonstrou melhoras
significativas do grupo de exercicio quando comparado com o grupo controle. Os resultados
da funcionalidade foram medidos através da versdo chinesa do Northwick Park Neck Pain
Questionnaire, sendo que, apds seis semanas de tratamento, o grupo experimental apresentou
resultados significativamente melhores do que o grupo controle (p < 0,03). No entanto, no
follow-up de seis meses, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos (p >
0,05).

Alguns artigos (FALLA et al., 2006; JULL et al., 2007; FALLA; JULL; HODGES, 2008;
GRIFFITHS et al., 2009; IZQUIERDO et al., 2016), mostraram n&o existir diferencas entre o
treino de FCC para estabilidade dos musculos profundos craniocervicais e o treinamento de
FC dinamicos de fortalecimento com resisténcia progressiva, proprioceptivos € 0 ensino
postural (p > 0,05), para o desfecho funcionalidade. Entretanto, Falla et al. (2007) e Chung;
Jeong (2018) demonstraram que o treinamento de FCC de estabilizacdo dos musculos
profundos craniocervicais é mais efetivo para reduzir o angulo da lordose da coluna cervical e
melhorar a postura vertical neutra da coluna cervical, quando comparado com o grupo que fez
o treinamento de FC dos musculos flexores da coluna cervical e exercicios isométricos para

0s musculos cervicais, respectivamente.

Lluch et al. (2014) conseguiram demonstrar que o treinamento de FCC de estabiliza¢do
craniocervical é mais efetivo para redugdo da dor e melhora da fungdo motora, quando

comparado com a mobilizagdo passiva assistida de flexao craniocervical.



Quadro 2 - Sintese dos estudos incluidos.
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Estudo/ Variaveis
desian Amostra Objetivo Intervencéo analisadas/Instrumento de Resultados
g avaliacdo
Grupo experimental: irradiacéo
de infravermelho, Pacientes no grupo de exercicio foram
145 individuos aconselhamento, treinamento significativamente melhores nos escores
com DMC de FCC e fortalecimento de incapacidade, relato subjetivo de dor,
cronica dindmico dos musculos do forga muscular isométrica do pescogo na
1.CHIU: pescogo. maioria das diferentes direces, e
i_ AM- ' Grupo Tempo de intervencgdo: 6 Funcdo/NPQ satisfacdo com os resultados do que
HEDLEY, experl_mental: Avaliar a eficicia de um semanas aqueles no grupo dg controlel apos seis
(n=67) P Dor/VNPS semanas de interveng&o.
2005 programa de exercicios fisicos ek ) - .
; (43.39+.7 e . Grupo controle: irradiacao de No seguimento de seis meses, diferenca
Ensaio especificos para 0 manejo de . S . PR .
P anos) - infravermelho e Forca isométrica dos estatisticamente significativa foi
clinico pacientes com DMC h iscul icais/ q | bietivo d
controlado e aconselhamento. musculos cervicaissMCRU | encontrada apenas no relato subjetivo de
aleatorio Grupo Tempo de intervengdo: 6 dor e satisfacdo do paciente, mas ndo em
controle: semanas. deficiéncia funcional entre os dois
(n=78) grupos.
(44.3+9.8 Os pacientes foram avaliados O efeito do exercicio foi menos favoravel
anos) no inicio do estudo, seis aos seis meses.
semanas, e aos seis meses.
ot e
com DMC Investigar se uma intervengao . ¢ O grupo 1 teve um aumento significativo
. iy para os musculos flexores L , . L o
2 EALLA cronica com exercicios de forca e cervicais Atividade dos musculos: na forga voluntaria de contragdo maxima
i ' resisténcia para 0s musculos . esternocleidomastodieo e e reducdo efetiva dos niveis mioelétricos
D.etal, i . (esternocleidomastodeo e . x
Grupo 1: flexores cervicais - escaleno anterior/EMG (P <0,05), 0 mesmo ndo aconteceu no
2006 - ; escaleno anterior).
- (n=29) (esternocleidomastodeo e s x grupo 2. Os grupos 1 e 2 relataram
Ensaio S . Grupo 2: intervengdo com x x . - -
P (37.7+9.9 escaleno anterior) é efetiva na ) : Funcgdo/NDI reducdo na intensidade média da dor no
clinico x P treinamento de FCC (treinar os x P
anos) reducdo dos niveis mioelétricos . - pescoco e reducdo do indice de
controlado e . . , musculos flexores cranio . - : ~
- Grupo 2: da fadiga desses musculos, que S . Dor/NRS incapacidade cervical (P <0,05). Ndo
aleatorio _ . cervicais profundos: longo da .
(n=29) se mostram maiores em pessoas cabeca e longo do pescoco) houve diferenca entre 0s grupos.
(38.1+10.7 com DMC. ¢ go do pescogo).
anos) Tempo de intervencéo: 6

semanas

Continua
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Continuacéo

Estudo/ Variaveis
desian Amostra Objetivo Intervencédo analisadas/Instrumento Resultados
g deavaliacéo
Grupo 1: intervencdo Grupo 1: demonstrou aumento
com treinamento de FCC significativo e progressivo na mudanca
58 individuos com cargas baixas para do &ngulo cervical e uma capacidade
Com DMC treinar os musculos reduzida demanter uma postura neutra na
cronica (1) Identificar se as pessoas com DMC flexores craniocervicais vertical da coluna cervical e torécica ao
demonstram diferencas na capacidade para profundos (longo da longo da tarefa de computador.
e cabeca e longo do . . TP
Grupo 1: (n=29) manter uma postura ereta da coluna ) Grupo 3: nenhuma diferenga significativa
(37.7+9.9 anos) cervical e toréacica quando distraidos por P ¢0). foi observada para a mudanga angulo
3.FALLA, uma tarefa de computador, em comparagédo Fotos para medir angulo cervical e da postura neutra da coluna
D.etal, Grupo 2: (n=29) com um grupo controle de sujeitos sem Grupo 2: intervencio da coluna cervical e toracica ao longo da tarefa de
2007 (38.1+10.7) DMC. Po = dg cervical/Camera digital computador.
Ensaio com trelpa[nepto fe FC )
clinico Grupo 3, (2) Comparar os efeitos de um programa com reswtengla € forca Dor/NRS [\Iog grupos, 1 € 2, ocorreu uma .redugao
controlado e controle: de treinamento de FCC com um programa para 0s musc_ulo_s significativa na |nten_5|dade r_nedla da dor
- Ay - . flexores cervicais x e da percepcédo de incapacidade, sem
aleatorio (n=10) de treinamento convencional de forca e - Funcao/NDI . .
(35.0+4.6 anos) resistancia dos masculos flexores (esternocleidomastodeo apresentar diferenca estatistica entre 0s
B cervicais, no controle funcional da postura € esg:aleno. . grupos.
. . . Tempo de intervencgéo: 6 . N
Individuos sem ereta da coluna cervical e toracica em semanas Grupo 1: demonstrou redugéo
DMC pessoas com DMC. ' significativa na mudanca do &ngulo
cervical, melhorou a capacidade de
Grupo 3: (n=10) A manter postura cervical vertical durante a
Grupo 3: N&o recebeu N
. x execucao da tarefa no computador em
intervengdo com ~
eXercicios comparagao com grupo 2.
48 individuos (1) Investigar os efeitos imediatos das Apenas o exercicio de FCC demonstrou
4O'LEARY, com DMC pr'oprledadesAde_ modulggac_) da dor (para Grupo 1: Treinamento melhora nas classificagdes da VAS
S.etal, crénica estimulos mecénicos e térmicos) na coluna de FCC. Dor/VAS durante o movimento ativo. evidenciando
2007 cervical e pontos distante a ela, através ) Ue este exercicio 6 sus;:e tivel de
Ensaio Grupo 1: (n=24) exercicios terapéuticos especificos Grupo 2: Treinamento Limiar de dor por a fornecer mudanca imed?ata na
clinico (41.1 +9.5 anos) envolvendo o pescogo. de_FC. 3 pressao/Eletronic hiperalaesia mecé(r;\ica local para o
controlado e (2) Investigar se estes efeitos, se presentes, Temp(z de intervencao: Algometer peraig duci I’p' dad
aleatorio Grupo 2: (n=24) dependem de qual tipo de exercicio 1 sessao experimental. pescogo, como tradugao em alivio da dor

(41.2+11 anos)

utilizado.

percebida no movimento.

Continua
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Continuacéo

Estudo/ Variaveis
desian Amostra Objetivo Intervencéo analisadas/Instrumento Resultados
g deavaliacgéo
1. Comparar os efeitos dos Reducdo significativa nas medidas de
programas de treinamento percepc¢do da postura da coluna cervical, na
Lo proprioceptivo convencional e intensidade da dor e da incapacidade
64 individuos - .
com DMC 0 tremezmento de F_CC nas funcw_mal No pescogo, tanto para o grupo de
A alteracOes das medidas de . x treinamento proprioceptivo (p <0,001)
5.JULL, cronica x Grupo 1: intervencdo com -
percepcdo da postura da X - . ~ quanto para o grupo de treinamento de FCC
G.etal., . treinamento de FCC. Posicdo das articulagdes da : -
) coluna cervical em pessoas - (p <0,05). Os pacientes que participaram do
2007 Grupo 1: coluna cervical/3-Space ) . Vo d
Ensaio (n=30) com DMC.' Grupo 2: intervencdo com Fastrak treinamento E)roprlocept_lvo emonstrara}m
P 2. Avaliar se o treinamento . ’ . . maior reducéo nas medidas de percepcéo
clinico (42.7+10.8 - S . treinamento proprioceptivo ; ~
proprioceptivo € superior para - ~ da postura da coluna cervical na rotacéo
controlado anos) - convencional. Funcao/NDI s x
- melhorar acuidade cervical a direita em comparagdo com o
¢ aleatorio proprioceptiva em . x grupo de treinamento de FCC (p <0,05). Os
Grupo 2: « Tempo de intervengdo: 6 Dor/NRS L o
- comparagao com ao resultados indicam que tanto treinamento
(n=28) . ~ semanas . . . x
treinamento de flexao proprioceptivo e treinamento de FCC séo
(39.0+11.6 ; ; ; o
craniocervical. eficazes na melhora das variaveis estudas,
anos) . . e
3. Buscar diferenciar 0s embora se obteve alguns beneficios
mecanismos dos efeitos das marginalmente maiores com o protocolo de
intervencdes utilizadas. treinamento proprioceptivo.
1. Investigar se o treinamento
Lo de FCC com carga baixa ou o
58 individuos - «
treinamento de FC com Os grupos demonstraram redugéo
. com DMC NP - R - .
6. FALLA; o resisténcia e forca utilizando s significativa na intensidade da dor e
- cronica . o Grupo 1: treinamento de FC ~ P . . .
JULL; carga alta mudaria a ativacdo com resisténcia e forca reducédo do indice de incapacidade cervical
HODGES, . eletromiografica dos ¢ - , (p<0,05). N&o houve diferenga
Grupo 1: , Atividade dos musculos Looan
2008 _ musculos e . . significativas entre os grupos (p<0,05).
- (n=28) . . Grupo 2: treinamento de FCC. | esternocleidomastoideos/EMG
Ensaio estenocleidomastoideos x Nenhum grupo demonstrou mudanca na
e (37.7+10.1) : Funcao/NDI . e .
clinico durante uma tarefa funcional . .. amplitude eletromiografica dos muasculos
. Tempo de intervencdo: 6 ;
controlado ) com 0s membros superiores esternocleidomastodeos durante a tarefa
. Grupo 2: semanas. .
e aleatdrio (n=29) em pessoas com DMC. funcional (p>0,05).
38.1+10.7

2. Diminuir a DMC.

Continua
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Continuacéo

Estudo/ Variaveis
desian Amostra Objetivo Intervengéo analisadas/Instrumento Resultados
g deavaliagéo
Grupo 1: orientacdes de
. Lo correcao p_ostural, exercicos A média (DP — desvio padréo) de
A Obijetivo principal: comparar a o dindmicos cervicais, . x
74 individuos efeito da utilizacio do treinamento de FCC melhora em seis semanas (reducéo) na
7.GRIFFITS com DMC - ¢ ' pontuacdo do NPDS foi de 10,6 (20,2)
A treinamento de FCC a um
C.etal., cronica o L ~ para o grupo le 9,3 (15,7) para o grupo
programa de técnicas de Grupo 2: orientagdes de ~ . L
2009 corregdo postural e exercicios correcdo postural e 2. Nao houve diferencas significativas
Ensaio Grupo 1: (n=37) -6a0 P L ~Ga0 postura Dor e fungdo/NPDS entre os grupos no NPDS em seis
e dindmicos cervicais em exercicios dindmicos .
clinico 51.1 (14.00) acientes com DMC cervicais semanas ou em seis meses.
controlado e anos P ' ' Para desfechos secundarios, 0s
aleatorio o Obijetivo secundario: comparar Tempo de intervengéo: 6 participantes do grupo 1 fo[am Menos
Grupo 2: (n=37) . propensos a tomar medicagdo para dor
os efeitos dos programas de semanas. ; . _
51.5 (13.6) anos - B’ - no seguimento de seis semanas (p =
tratamento aos seis meses apos As avaliagdes foram ~ .
P . s 0,02). N&o houveram outras diferencas
0 término dos programas. realizadas no inicio do P
significativas entre os grupos.
estudo, 6 semanas e 6 meses.
T Dor/NRS Grupo 1: resultados mais significativos:
18 individuos x ~
com DMC L . . Amplitude dos movimentos redugdo da dor em repouso, reducao da
8.LLUCH, cronica Comparar os efeitos imediatos Grupo 1: Treinamento de cervicais/MCU dor no teste de limiar de dor por
E.etal, do treinamento de FCC ativo FCC ativo assistido. pressao.
2014 assistido (grupo de exercicio), - Grupo 1: redugdo da amplitude
. R : . S Limiar de dor por e b
Ensaio o versus mobilizagdo passiva Grupo 2: mobilizacdo ~ eletromiografica nos masculos
o Grupo 1: (n=9) . N - - ~ pressdo/Analogue . .
clinico assistida da flexao passiva assistida da flexao esternocleidomastoideos e escalenos no
(44.3+14.3 . . - . Algometer - ~
controlado e anos) craniocervical (grupo de craniocervical. TFCC; ganhos no teste de fungéo
aleatdrio mobilizac¢do), no desempenho . , motora.
Atividade dos musculos

Grupo 2: (n=9)
(39.7+13.2)

do teste de flexdo
craniocervical.

Tempo de intervencdo:
1 sessdo experimental.

esternocleidomastoideos/E
MG

TFCC

Né&o foram encontradas mudangas nas
amplitudes de movimentos nos dois
grupos

Continua
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Ensaio clinico

Concluséo
Variaveis
Estudo/ design Amostra Obijetivo Intervencéo analisadas/Instrumento Resultados
deavaliacéo
28 individuos com Os grupos melhoraram seu
DMC cronica Comparar os efeitos do TFCC/Stabilizer Pressure desempenho
: P Grupo 1:Treinamento de Biofeedback no TFCC teste de flexao
9.1IZQUIERDO, ) treinamento de FCC versos o . .
Grupo 1: : . . FCC craniocervical (p <0,05), mas este
T.G.etal., - treinamento de propriocepgéo - o g
experimental . Limiar de dor por ndo diferiu entre os grupos (p> 0,05).
2016 _ cervical no controle . . ~
(n=14) Grupo 2: Treinamento pressao/Analogue

controlado e
aleatorio

28.43 (6.16) anos

Grupo 2: controle
(n=14)
29.93(7.34) anos

neuromuscular, sensibilidade de
dor a pressdo, percepcao da dor
e disfuncdo da coluna cervical.

proprioceptivo

Tempo de intervengéo: 2
meses.

Algometer
Dor/VAS

Fungdo/NDI

Os grupos mostraram
uma reducdo em sua dor em repouso e
incapacidade
mas nao foi diferente entre os grupos
(p>0,05).
A sensibilidade a dor por pressdo ndo
se alterou em nenhum dos grupos.

10.CHUNG;
JEONG, 2018
Ensaio clinico
controlado e
aleatorio

41 individuos com
DMC crénica

Grupo 1:
experimental
(n=22)
(34.27 +8.74
anos)

Grupo 2: controle

1. Comparar os efeitos de dois
programas exercicios para
coluna cervical:

A — Treinamento de FCC.

B — Exercicio isométrico.

2. Testar a hipétese que o
treinamento de FCC programa
de oito semanas melhora a
DMC, a lordose cervical, a

Grupo 1: Treinamento de
FCC

Grupo 2: programa de
exercicio isométrico para a
coluna cervical.

Tempo de intervengdo:

Funcao/NDI
Lordose cervical/PACS

TFECC/Stabilizer Pressure
Biofeedback

Movimentos ativos da
coluna cervical/Cervical
range

O grupo 1 apresentou resultados mais
relevantes: na VAS, aumento da
resisténcia muscular, nas amplitudes
dos movimentos ativos da coluna
cervical (p<0.05)

Apenas o grupo 1 mostrou diminuicéo
significativa do &ngulo da lordose
cervical e a capacidade de manter a
coluna cervical na postura vertical

(n=19) SN 8 semanas of motion instrument . (p<0,05). i
(37.37+10.24 resisténcia muscular e as Os dois grupos mostraram redugéo do
anos) funcBes da coluna cervical. Dor/VAS indice de incapacidade cervical.

LEGENDA: n — nimero de participantes; DMC — dor mecénica cervical; FCC — Flexao Craniocervical; FC — Flexdo Cervical; NPQ - Northwick Park Neck Pain Questionnaire;
VNPS - Verbal Numerical Pain Scale; MCRU - Multi Cervical Rehabilitation Unit; EMG - Eletromiografia; TFCC - Teste de Flexao Craniocervical; NDI - Neck Disability
Index; NRS — Numerical Rating Scale; MCU — Multi-Cervical Unit; VAS - Visual Analoque Scale; PACS - Picture Archiving and Communication System.

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados da pesquisa.
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo objetivou verificar os efeitos dos exercicios de estabilizacdo neuromuscular de
baixa intensidade que estimulam os musculos profundos na dor de origem mecanica e funcéo
da coluna cervical em individuos adultos. Os exercicios de estabilizacdo neuromuscular vém
sendo utilizados com maior frequéncia da reabilitagdo em pacientes com DMC devido aos
beneficios que podem trazer e, desta forma, vale investigar como 0s mesmos atuam no
sistema musculoesquelético da coluna cervical. A descricdo dos resultados sugere que este

tipo de exercicio apresenta efeitos positivos em pacientes com DMC.

Foram analisados dez RCTs (Randomized Control Trials) que comparam exercicios de
estabilizagdo neuromuscular de baixa intensidade com outras intervengdes em pacientes com
DMC, dois dos quais com respectivo follow-up. Foram utilizados estudos que apresentaram
uma definicdo clara de treino de estabilidade. A qualidade geral dos artigos foi elevada de
acordo com a escala PEDro, sendo estes selecionados recorrendo a pesquisa em quatro bases
de dados on-line (MEDLINE, PEDro, LILACS, SciELO).

Os estudos analisados sdo, de forma geral, heterogéneos entre si, os desfechos pesquisados
foram avaliados por diferentes instrumentos, as amostras dos estudos foram constituidas em
sua maioria por populacdo feminina, sendo que,em trés estudos, foram utilizadas amostra
exclusivamente feminina. Constatou-se também que as estratégias de intervencdo propostas

foram diversificadas, dificultando a comparacédo dos resultados obtidos de forma linear.

O estudo de Chiu; Lam; Hedley (2005), ao utilizar exercicios de treinamento de FCC para o
grupo experimental, em conjunto com um programa de exercicios para fortalecimento,
infravermelho e aconselhamento, dificultou a analise se o treinamento de FCC foi realmente
eficaz nos resultados encontrados. O fato de o grupo controle ter feito s6 infravermelho e
aconselhamento foi outro fator que contribuiu, também, para dificultar a analise, pois a
melhora do grupo experimental pode ter sido pelo programa de treinamento de FCC, ou pelos
exercicios de fortalecimento ou a combinacéo deles. Em relagdo ao estudo de Griffiths et al.
(2009), foram randomizados dois grupos com exercicios gerais para 0 pescoco, orientacdes de
correcdo postural, em um dos grupos foi incluido o treinamento de FCC. O estudo ndo
conseguiu demonstrar nenhum beneficio adicional ao incluir o treinamento de FCC em um

dos grupos, a ndo ser para desfechos secundarios. Os participantes do grupo um foram menos
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propensos a tomar medicagdo para dor no seguimento de seis semanas. Os estudos trouxeram
uma contribuicdo importante, ao mostrar a importancia dos exercicios serem realizados
regularmente, pois no follow-up de seis meses, constatou-se que a melhora da funcéo nao se

manteve.

Os estudos de Falla et al. (2006) e Falla, Jull e Hodges (2008) centraram-se no treinamento de
FCC, atingindo melhoras significativas da intensidade da dor e do indice de incapacidade,
mas ndo apresentando resultados estatisticamente diferentes quando comparados com o
treinamento de FC. Estes resultados levam a pensar que os musculos profundos sdo ativados
também durante os exercicios de fortalecimento da musculatura superficial do pescogo,
evidenciando que os musculos ndo agem isolados. A forca produzida por um grupo muscular
flui para outros grupos musculares. A acdo que um musculo faz na producdo de movimento
depende da contribuicdo de outros masculos. O estudo de Falla et al. (2006) trouxe uma
contribuicdo importante ao demonstrar atraves da andlise eletromiografica que o treinamento
de FC com carga para ativar os musculos superficiais esternocleidomastoideos e escalenos
anteriores, foi eficaz para reduzir a fadiga e melhorar a forca muscular, achados que podem
ser responsaveis pela eficAcia da melhora dos desfechos dor e funcdo, mostrando a

importancia desse tipo de exercicio para os portadores de DMC.

Além dos efeitos dos exercicios sobre a dor e a percep¢do de incapacidade, os estudos de
Falla et al. (2007) e de Chung e Jeong (2018) pesquisaram como 0S exercicios podem
contribuir para melhora da corre¢do postura da cabeca e da coluna cervical. A respeito desse
aspecto, os dois estudos chegaram a evidéncias de que o treinamento de FCC é mais efetivo
de que o treinamento de FC e 0s exercicios excéntricos, respectivamente. Os participantes
demonstraram melhora da habilidade e capacidade de manter uma postura cervical vertical
durante a execucdo de tarefas com os membros superiores, refletindo uma melhora na
resisténcia dos musculos flexores profundos cervicais. Este achado suporta a hipdtese dos
autores de que o controle inadequado da postura da cabeca e da coluna cervical pode ter uma

correla¢do funcional com o comprometimento dos masculos cervicais profundos.

Além disso, o treinamento de FCC ativa diretamente os musculos profundos (FALLA et al.,
2003; FALLA, JULL, HODGES; 2004) que tém uma densidade relativamente alta de fusos
musculares (BOYD-CLARK; BRIGGS; GALEA, 2002). O aumento da percepcao sinestésica

cervical seguida do treinamento de FCC (JULL et al., 2007), também pode explicar o
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aumento da habilidade para manter a postura ereta da coluna cervical. O estudo de Falla e
outros (2007) apresenta evidéncias de que a melhora conseguida na postura cervical contribui,

também, para uma maior reducéo da dor.

Os estudos de O’Leary et al. (2007) e Lluch et al. (2014) investigaram os efeitos imediatos de
alivio de dor, em uma sessdo experimental, do treinamento de FCC e conseguiram demonstrar
maior eficacia nesse tipo de exercicio. O primeiro estudo comparou o treinamento de FCC
com treinamento de FC. O segundo estudo comparou o treinamento de FCC com mobilizacéo
passiva da coluna cervical e mostrou, também, que a melhora do controle motor sé ocorreu no
grupo do treinamento de FCC, evidenciando que esta melhora depende de terapia com

exercicios ativos.

Essa descoberta apdia a recomendacdo de exercicios ativos na reabilitacdo de pacientes com
DMC (ALBRIGHT et al., 2001). O movimento repetitivo ativo, no grupo de exercicio,
provavelmente, produziu maior input sensorial no sistema de modulacdo da dor em
comparagdo com a mobilidade passiva. Essa entrada sensorial mecénica é considerada um
mecanismo importante para o alivio de dor (BIOLOISCKY et al., 2009). O processo de
adaptacdes do sistema motor induzidas pelo exercicio depende de varios fatores, incluido o
neural (ADKINS et al.,, 2006) e musculares (COFFEY; HAWLEY, 2007). Para o0s
fisioterapeutas que tratam pacientes com DMC, os resultados desses estudos, oferecem apoio
e destacam a importancia para prescri¢do do treinamento de FCC para alivio imediato da dor e

melhora do controle motor da coluna cervical.

Julle et al. (2007) e lzquierdo et al. (2016) compararam o treinamento de FCC com
treinamento proprioceptivo e ndo observaram diferencas estatisticamente significativas nos
resultados encontrados, para os desfechos dor e funcdo, sendo que as duas modalidades de
tratamento apresentaram resultados satisfatorios para essas variaveis. Isso confirma as
propriedades de modulacdo da dor através dos exercicios ativos para a coluna cervical
(O’LEARY et al., 2007), e destaca, mais uma vez, a importancia dos exercicios como
componente de tratamento para 0 manejo de pacientes com DMC.

Ao comparar 0s resultados dessa revisdo integrativa com estudos anteriores que nao
utilizaram o treinamento de FCC, mas outros tipos de intervengéo, alguns autores obtiveram

resultados semelhantes para os desfechos dor e funcdo, demonstrando, que exercicios ativos e



26

repetidos sdo eficazes. Bronfort et al. (2001)analisaram trés grupos: um com exercicios
dindmicos e alongamento para a coluna cervical; um com exercicios dindmicos e alongamento
para a coluna cervical e manipulacdo cervical; um com manipulacdo cervical. Os resultados
mostraram que os dois primeiros grupos tiveram melhoras estaticamente relevantes sem
diferencas significativas entre eles, ao mesmo tempo em que ambos foram superiores ao
terceiro grupo. Taimeda et al. (2000) utilizaram, em um grupo de participantes, exercicios de
estabilidade cervicotoracica, exercicios proprioceptivos e de fixacdo ocular com treino
dindmico e relaxamento, obtendo resultados mais significativos do que o grupo que ndo
recebeu esse tipo de intervengdo. Esses resultados véo ao encontro dos obtidos nessa reviséo
da literatura, que mostrou a importancia do exercicio ativo em pacientes com DMC. Mas foi
possivel observar um diferencial em relacdo ao treinamento FCC: foi apenas este tipo de
exercicio que conseguiu 0 aumento da habilidade para manter a postura ereta da coluna

cervical e para alivio imediato da dor.

Os resultados dessa reviséo derivam da selecéo de estudos de elevada qualidade metodoldgica
que apresentaram resultados satisfatérios para os desfechos analisados, dor, funcdo da coluna
cervical, trabalhando o fortalecimento dos musculos cervicais profundos. A utilizacdo de
treinamento para fortalecimento e resisténcia muscular dos musculos cervicais superficiais,
também mostrou ser efetivo na diminuicdo da sintomatologia, mesmo sem incluir o treino de
baixa intensidade para os masculos profundos da coluna cervical. Estes achados levam a
hipbtese da possibilidade de que os musculos estabilizadores profundos cervicais sdo ativados
durante o treino de resisténcia e fortalecimento direcionados aos musculos superficiais
cervicais. A realizacdo de estudos eletromiograficos poderia constituir um complemento

importante nesta anélise.
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5 CONCLUSAO

Essa revisdo integrativa evidenciou que a intervencdo baseada em exercicios especificos de
estabilidade contribui eficazmente para a melhora da dor de origem mecanica, funcdo da
coluna cervical em individuos adultos. O mesmo foi constatado para os outros tipos de
exercicios ativos: exercicios para fortalecimento dos musculos superficiais da coluna cervical,
treinamento proprioceptivo e exercicios isometricos. Ndo foram evidenciadas diferengas
significativas nos resultados na comparagdo entre grupos que utilizaram exercicios ativos,
exceto para resultado imediato para alivio e para modificacdo da postura da coluna cervical,
quando a utilizacdo do treinamento de FCC foi mais efetiva. Futuros estudos devem ser
realizados com maior especificidade e homogeneidade da intervencdo baseada nos exercicios
de estabilidade, com 0os mesmos instrumentos de avaliacdo e com equilibrio entre quantidade

de individuos masculinos e femininos.
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