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RESUMO

Introducao: A dor cervical idiopética ou inespecifica é uma dor identificada na coluna
cervical, relacionada a distirbios musculoesqueléticos, na regido posterior do pescoco e
superior da escapula ou zona dorsal alta, sem sinais e sintomas relacionados a radiculopatias.
A aplicagdo simultanea da terapia manual com, por exemplo, exercicios terapéuticos podem
contribuir para aumentar a amplitude de movimento nesta regido e diminuir a irritabilidade
dos tecidos na regido cervical potencializando o efeito terapéutico. Objetivo: Investigar os
efeitos da terapia manual associada aos exercicios terapéuticos na reducdo da dor e
incapacidade em individuos com dor cervical. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, realizada por um avaliador independente,conduzida no banco de dados
da Physiotherapy Evidence Data base (PEDro). A elegibilidade dos estudos foi determinada
através dos elementos da estratégia PICOS. Os estudos elegiveis para essa revisdo da
literatura deveriam incluir adultos8 com dor cervical sem causa especifica, investigar
intervencdes que abordam terapia manual associada ao tratamento conservador com um
componente de exercicio terapéutico. Resultados: A busca na base de dados PEDro
retornou um total de 112 publicagdes. Apds a andlise dos titulos e resumos, foram
selecionadas 14 publicacdes para leitura do texto completo na integra e sete artigos foram
incluidos. Seis artigos reportaram que o grupo intervencdo (terapia manual associada a
cinesioterapia) apresentou uma redugdo significativa para dor e incapacidades comparado ao
grupo controle (cinesioterapia). Conclusao: Os estudos incluidos nesta revisdo da literatura
forneceram evidéncias preliminares de que a terapia manual para cervical adicionada a
exercicios terapéuticos podem ter efeitos na diminui¢do das dores, niveis de incapacidade e
demais desfechos clinicos avaliados do que no grupo que recebia apenas os exercicios

terapéuticos.

Palavras-chave: Fisioterapia; Terapia manual; Exercicio Fisico.



ABSTRACT

Introduction: Idiopathic or non-specific neck pain is pain identified in the cervical spine,
related to musculoskeletal disorders, in the posterior region of the neck and upper scapula or
upper dorsal area, without signs and symptoms related to radiculopathies. The simultaneous
application of manual therapy with, for example, therapeutic exercises can contribute to
increasing the range of movement in this region and reducing tissue irritability in the cervical
region, enhancing the therapeutic effect. Objective: To investigate the effects of manual
therapy associated with therapeutic exercises in reducing pain and disability in individuals
with neck pain. Methods: This is a narrative review of the literature, carried out by an
independent evaluator, conducted in the Physiotherapy Evidence Data base (PEDro) database.
Study eligibility was determined using the elements of the PICOS strategy. Eligible studies
for this literature review should include adults with neck pain without a specific cause,
investigating interventions that address manual therapy associated with conservative treatment
with a therapeutic exercise component. Results: The search in the PEDro database returned
a total of 112 publications. After analyzing the titles and abstracts, 14 publications were
selected to read the full text and seven articles were included. Six articles reported that the
intervention group (manual therapy associated with kinesiotherapy) showed a significant
reduction in pain and disability compared to the control group (kinesiotherapy).
Conclusion: The studies included in this literature review provided preliminary evidence
that cervical manual therapy added to therapeutic exercises can have effects on reducing pain,
disability levels and other clinical outcomes evaluated than in the group that received only

therapeutic exercises.

Key-words: Physiotherapy; Manual therapy; Physical Exercise.
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INTRODUCAO

A dor cervical é uma condicdo que afeta individuos e a sociedade em todo o mundo (Kang,
Taewooet al. 2022). Estima-se que cerca de 70% dos adultos sofram de dor na cervical em
algum momento de suas vidas e entre 10 a 40%dos adultos queixam de sintomas a cada ano
(Sherman, Karen J, et al. 2009). A maior incidéncia esta no sexo feminino (Borges, Marisa de
Carvalho, et al. 2013) sendo um dos problemas musculoesqueléticos mais incapacitantes,
afetando a qualidade de vida dos individuos (Kapreli, Eleni, et al. 2009).Os fatores de risco
para dor cervical incluem o trabalho repetitivo, longos periodos de flexdo cervical, estresse
aumentado no trabalho, tabagismo e traumatismos prévios no pesco¢co € ombros(de Castro,

Antonio, et al. 2021).

A dor cervical idiopdtica ou inespecifica € uma dor identificada na coluna cervical,
relacionada a distdrbios musculoesqueléticos, na regido posterior do pesco¢o e superior da
escapula ou zona dorsal alta, sem sinais e sintomas relacionados a radiculopatias.(Tourinho,
ClaudyaRayanna, et al. 2020).Esses sintomas na regido cervical sdo descritas como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial”
na regido do pescoco (Bier, Jasper D, et al. 2018). Essa condi¢do pode ser classificada como
aguda ou crdnica, podendo estar associada a limitacdes de amplitude de movimento no

pescogo e alteracdes no tonus da musculatura da regido cervical (Galera, et al. 2017).

A regido cervical é composta por sete vértebras (C1-C7) que se diferenciam das outras por
terem um corpo vertebral menor. As vértebras Cl1 e C2, conhecidas como atlas e axis,
articulam-se entre si pelo processo odontoide, que se projeta do axis, articulando-se com o
atlas. Isso faz com que, morfologicamente, a cervical possa executar movimentos de rotagao,
flexdo, extensdo e inclinagdo lateral da cabecga (Sato, Marcos lae, et al. 2019). Diante disso, a
coluna cervical é uma estrutura que apresenta extrema mobilidade e pouca estabilidade,

portanto, particularmente, esta mais suscetivel a disfun¢des (Magge, DJ. 4* edi¢ao. 2005).
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Figura 1: Vértebras da coluna cervical e suas caracteristicas. Fonte: Google imagens (acesso em:

https://images.app.g00.gl/6LtKXWZcLNboHtwu6).

Dessa forma, disturbios nessa regido sdo comuns e afetam boa parte da populacio,
representada por um conjunto de sinais e sintomas que envolvem dor, limitacdo da amplitude
dos movimentos fisioldgicos, alteracdo da sensibilidade e dor a palpacdo dos musculos
cervicais (FERREIRA ACT, et al, 2013).A fisioterapia pode desempenhar um papel
importante no tratamento, pois busca diminuir a dor, recuperar a mobilidade e fortalecer a
musculatura, proporcionando, dessa forma, melhora na qualidade de vida (Borges, Marisa de
Carvalho, et al. 2013).As intervencdes para dor cervical envolvem principalmente agentes

fisicos, terapia manual e exercicios terapéuticos; (Kang T, Kim B, 2022).

A terapia manual tem sido utilizada com o objetivo de reestabelecimento da artrocinematica e
proporciona efeitos neuromoduladores para o alivio da dor. Entretanto, evidéncias sobre o
efeito da terapia manual ainda sdo questiondveis (Gross, Anita, et al. 2015). No entanto, a
utilizacdo da terapia manual em conjunto com outras intervencdes conservadoras, como
exercicios terapéuticos, € frequentemente utilizada por fisioterapeutas na pratica clinica
(Coulter, et al. 2019).A aplicacdo simultinea da terapia manual com, por exemplo, os
exercicios terapéuticos, pode contribuir para aumentar a amplitude de movimento nesta regiao
e diminuir a irritabilidade dos tecidos na regido cervical (Van Duijn, Jacqueline, et al. 2007)
potencializando o efeito terapéutico. Portanto, o objetivo dessa revisdo da literatura foi
investigar os efeitos da terapia manual associada aos exercicios terapéuticos na reducao da dor

e incapacidade em individuos com dor cervical.
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METODOLOGIA

Tipo de revisao

Trata-se de uma revis@o narrativa da literatura, realizada por um avaliador independente,
conduzida no banco de dados da Physiotherapy Evidence Data base (PEDro).

Procedimentos

Uma busca na base de dados PEDro foi realizada em agosto de 2023. Os descritores/palavras-
chave utilizadas na estratégia de busca foram: no campo terapia mobilisation, manipulation,
massage e stretching combinados e modificados, de acordo com as respectivas instrucoes da
base de dados. A busca foi restrita para artigos publicados nos dltimos 10 anos (janeiro/13 —
agosto/23) com texto completo disponivel na plataforma, indexados na base de dados acima

citada no idioma inglés.
Critérios de inclusio e exclusio

A elegibilidade dos estudos foi determinada através dos elementos da estratégia PICOS
(populagdo, intervengdo, comparador, desfechos clinicos, ensaios clinicos) disponiveis na

tabela 1.

Tabela 1 | Critérios de elegibilidade segundo estratégia PICOS

Critério | Inclusao
P Pacientes com queixa de cervicalgia sem causa especifica
I Terapia Manual+Cinesioterapia
C Cinesioterapia
Q) Dor e capacidade funcional
S Ensaios Clinicos

P = participantes; I = intervencao; C = comparagdo; O = desfecho; S = Estudos.

Os estudos elegiveis para essa revisao da literatura deveriam incluir adultos com dor cervical
sem causa especifica, investigar intervencdes que abordam terapia manual associada ao
tratamento conservador com um componente de exercicio terapéutico, como por exemplo, a
cinesioterapia, incluir desfechos relacionados a dor e incapacidade. Foram considerados
estudos inelegiveis aqueles que abordassem outros tipos de terapias como intervengao,

estudos em animais, ou que o tema abordasse outro tipo de cervicalgia. Foram excluidos da
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presente revisdo da literatura os seguintes estudos: revisdes sistemdticas, estudos piloto, meta

andlises e estudos publicados a mais de 10 anos.
Qualidade Metodolégica

Os estudos utilizados nesta revisdo da literatura tiveram sua qualidade metodolégica avaliada

através da escala PEDro.

PEDro € a base de dados mais extensa sobre estudos que testam a eficidcia das condutas
fisioterapéuticas, em que sdo indexados artigos com estudos controlados aleatorizados. Ao
realizar uma busca, esses estudos sdo ranqueados em ordem de importancia metodoldgica

para facilitar o acesso répido a evidéncia mais vélida possivel.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os usudrios a identificar rapidamente quais
estudos poderdo ter validade interna e poderdo conter informagdo estatistica suficiente para
que os seus resultados possam ser interpretados e replicados (Shiwa, Silvia Regina, et
al.2011). Durante o processo de andlise, a pontuacao sé serd atribuida para o item se o critério
for claramente satisfeito. Se na leitura do estudo existir a possibilidade de um critério nao ter
sido satisfeito, esse critério ndo deve receber pontuacio. A pontuagdo final pode variar entre 0
e 10 pontos, sendo que, quanto maior a pontuacdo atingida na escala, melhor serd o nivel de

evidéncia.

Extracao e analise dos dados

Para esta revisdo, foram avaliadas e extraidas as seguintes varidveis: populacdo do estudo,
informacdes sobre a intervencdo de interesse e grupo controle; resultado relacionado ao
desfecho de dor e incapacidade; além de informacdes referentes ao delineamento do estudo.
Todas as informacdes extraidas foram apresentadas de forma descritiva por meio de tabela

com a sumarizacao dos dados obtidos.

RESULTADOS

A busca conduzida na base de dados PEDro retornou um total de 112 publicacdes. Apds a
andlise dos titulos e resumos, foram selecionadas 14 publicagdes para leitura do texto
completo. Seis publicacdes foram excluidas por ndo se enquadrarem nos nossos critérios de
inclusdo, principalmente devido & populacdo do estudo e/ou interven¢do avaliada. Sete artigos
foram incluidos nessa revisao. Dentre os estudos elegiveis, 2 estudos semelhantes e de mesmo

autor foram considerados para essa revisao por se tratar de desfechos clinicos distintos.
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A Figura 2 mostra o fluxo de estudo e o método de selecio empregado nesta revisdo da
literatura. A Tabela 2apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos e sua respectiva
classificagdo em relacdo a qualidade metodoldgica e ao risco de viés de acordo com a escala

PEDro.

Figura 2 | Arigos selecionados baseados nos critérios PRISMA.

p—
e Estudos identificados por meio
= .
o da pesquisa na base de dados
% PEDro
= o ]
5 (m=112)
e
~
~ Artigos duplicados
== 5 in=20)
2 Estudos selecionados
e (m=14)
&
S Estudos excluidos, com
Tazoes
(n=6)
— »
= v Intervengio fora dotema (3)
E Estudos completos Téc'njr:a. fard dx cesvical (2)
£ avaliados na integrs Patologia fora dotema (1)
= (n=8)
[
-
»| Estudos excluidos apos
— andlise na integra
(n=1)
(=] v
- ; :
2 Estudos incluidos
E (n =7 artigos)
(6 estudos)
S

Os estudos incluidos foram avaliados em relacdo a qualidade metodoldgica apresentaram bons
resultados em relagdo a qualidade metodoldgica. Os resultados revelaram uma pontuagdo
média de 6,42 pontos na escala PEDro, de um total de 10 pontos possiveis. De acordo com a

pontuacgdo atingida nesta avaliacdo, os estudos poderiam ser considerados de média qualidade,
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mas precisariamos de mais estudos para apontar esta afirmagdo. Dos sete artigos selecionados,
a pontuagdo na escala PEDro variou entre 4 (Lee, Keun-Su, and Joon-Hee Lee. 2017) e 8
(Gonzalez-Rueda, Vanessa, et al 2021. Em dois estudos do mesmo autor (Gonzalez-Rueda,
Vanessa, et al. 2020;Gonzélez-Rueda, Vanessa, et al 2021),que investigaram desfechos
clinicos diferentes, a perda amostral de 8,9% (7/78 pacientes) no acompanhamento de 15
semanas. Também no estudo do autor OznurBuyukturan et.al. 2018, foi reportado perda
amostral foi de 8.5% (4/47 idosos). A média do tamanho amostral dos estudos incluidos foi de

45,8 participantes com cervicalgia idiopdtica cronica.

Sobre os resultados dos estudos, 6artigos reportaram que o grupo intervengao (terapia manual
associada a cinesioterapia) apresentou uma reducgdo significativa para dor e incapacidades
comparado ao grupo controle (cinesioterapia). Em 3 estudos incluidos (Buyukturan, Oznur, et
al. 2018; Duymaz, Tomris, andNesrinYagci. 2018; Lee, Keun-Su, and Joon-Hee Lee.
2017)resultados semelhantes foram reportados para outros desfechos importantes no
tratamento da cervicalgia, como qualidade de vida e amplitude de movimento.Em contraste, 1
artigo (Lluch, Enrique, et al. 2014)ndo encontrou diferenga significativa entre os grupos, €
ainda reportou que “ambas as intervencOes resultaram numa reducdo da dor em repouso,

embora uma mudanca maior tenha sido observada para o grupo controle.”

Os tratamentos investigados em ambos 0s grupos, interven¢ao e controle, foram considerados
heterogéneos. Sendo assim, os tipos de terapia manual e nimero de estudos que investigaram
cada técnica foram: Mobilizacao translatoria cervical posterior+ técnica inibitdria suboccipital
utilizada em 1 estudo (porém 2 artigos), Mobilizac¢do oscilatdéria posteroanterior utilizada em
1 estudo, Mobilizacdo de Mulligan em 2 estudos, Mobiliza¢do articular de Maitland em 1
estudo, e Mobilizagdo passiva do occipital em 1 estudo; mais detalhes dos estudos e técnicas
estdo dispostos na tabela 2.Com relacdo a frequéncia de sessdes e sua duracdo, o nimero de
sessoes variou de 3 a 10 atendimentos por semana e a duracio dos tratamentos variou de duas
a quatro semanas. Com relacdo a técnica manipulativa e a frequéncia de aplicacdo da técnica,
foi observado que a técnica de mobilizacdo de mulligan foi a mais utilizada, sendo a técnica
aplicada de 6 a 10 vezes por sessdo. Os detalhes mais especificos de cada estudo estdo

expostos na tabela 2 desta revisao.



Tabela 2. Caracterizacao dos estudos incluidos.
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Estudo Amostra Descric¢ao da intervenciao Desfecho Resultados Nota
Clinico PEDro
Gonzalez- 78 pacientes com | *Grupo 1: tratamento conservador com termoterapia superficial (20 Dore Grupos que receberam terapia manual (grupos 2e3) 8/10
Rueda, dor cervical minutos) com lampada de calor, alongamento e autotragio da coluna incapacidade melhoraram significativamente mais os desfechos
Vanessa, et al. cronica de prigem cervical, mobilizagﬁo tordcica e educagﬁg em dor. . ‘ clfnicos.(dor e incapacid.ade). co.mp.aradg com o grupo 1.
(2021) mecanica >"GrupoZ: interveng¢do do grupo 1 + mobilizagdo translatdria cervical O alivio no grupo 2 foi mais significativo no curto (3
superior semanas) e médio prazo (15 semanas). Em longo prazo,
Grupol,2 e 3: 26 | *Grupo 3: intervencio do grupo 1 + técnica inibitéria suboccipital. apenas a Técnica Inibitéria Suboccipital obteve melhora
pacientes cada clinicamente importante em relacdo ao Grupo
Os 3 grupos receberam a intervencao fornecida pelo grupo 1 5x/sem Controle.Ambos os grupos de terapia manual referiram
*Grupo 1: idade durante 3 semanas. A terapia manual fornecida para o grupo 2 e 3 maior melhora nos desfechos ap6s o tratamento, em
61,65+15,77 consistiu em seis sessdes (2x/semana em dias nfo consecutivos, comparagio ao Grupo Controle.
Grupo 2: idade aplicadas durante cinco minutos apds o tratamento).
59,31+12h41 De acordo com estes resultados, parece que a adicdo da
Grupo 3: idade terapia manual a um programa de fisioterapia produziu
58,92+11h75 uma melhor percepc¢io da melhoria clinica a curto prazo.
Gonzalez- 78 pacientes com | *Grupo 1: termoterapia superficial, alongamento e autotracio Incapacidade e Grupos que receberam terapia manual (grupos 2e3). 7/10
Rueda, cervicalgia cervical, mobilizagdo tordcica e educacdo em dor. mobilidade Tanto a curto (3 semanas) quanto a médio prazo (15
Vanessa, et al. mecanica cronica | *Grupo 2: %ntervengﬁo do grupo 1 + técni.c:a inibitéria subos:cipita! semangs), adicionar a mobiliz.agﬁo trar}slatéria cgrvical
(2020) *Grupo 3: intervengdo do grupo 1 + mobilizacgdo translatéria cervical superior a um protocolo de fisioterapia convencional
Grupol, 2 e 3: 26 | superior aumentou a amplitude de movimento da coluna cervical
pacientes cada superior. A adi¢do da técnica suboccipital inibitdria a um
Os 3 grupos receberam a intervencéo fornecida pelo grupo 1 5x/sem protocolo de fisioterapia convencional melhorou o teste
*Grupo 1: idade durante 3 se8manas. A terapia manual fornecida para o grupo 2 e 3 de flexdo-rotagdo em curto prazo (3 semanas).
61,65+15,77 consistiu em seis sessdes (2x/semana em dias ndo consecutivos,
Grupo 2: idade aplicadas durante cinco minutos apds o tratamento). O presente estudo descobriu que a adi¢do de ambas as
59,31+12h41 técnicas de terapia manual a um protocolo de fisioterapia
Grupo 3: idade mostrou diferencas estatisticamente significativas na
58,92+11h75 amplitude de movimento e mobilidade da cervical.
Farooq, 68 pacientes com | *Grupo 1: termoterapia sobre a drea dolorosa do pescogo por 15 Dor, Grupo que recebeu terapia manual (grupo 2). O grupo de 7710
Muhammad dor mecanica minutos usando uma lampada infravermelha de 250 W , terapia de incapacidade e mobiliza¢do mostrou uma melhora significativamente na
Nazim, et al. cronica cervical. | ultrassom em modo continuo com intensidade de 1,5 W/cm2 por 10 mobilidade dor, incapacidade, e mobilidade do pescogo em
(2018) minutos, TENS de alta freqiiéncia e exercicios isométricos com comparagdo com a fisioterapia de rotina a curto prazo(4

Grupo 1 e2: 34
pacientes cada

*Grupol: idade
44.00 +12.80
Grupo2: idade
41.82 £10.94

resisténcia na cabeca.
*Grupo 2: intervengdo do grupo 1 + mobilizagdo oscilatéria pdstero-
anterior (PA).

Todos os participantes receberam dez sessdes de tratamento durante
quatro semanas.

semanas). Pode-se sugerir que a mobiliza¢do quando
combinado com fisioterapia de rotina pode produzir
melhores resultados para melhorar a dor, incapacidade e
mobilidade do pescog¢o em pacientes com dor cervical
mecanica cronica.
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Buyukturan, 40 idosos com dor | *Grupo 1 (TP): bolsa quente por 15min, eletroterapia 20min(TENS), Dor, adm, Grupo que recebeu terapia manual (grupo 2). O resultado 7/10
Oznur, et al. cervical terapia de ultrassompor Smine exercicios. Além disso, massagens e funcionalidade, mais importante deste estudo € que o MMT pode ser
(2018) exercicios foram sugeridos. A massagem regional cléssica foi cinesiofobia, aplicado com seguranga em idosos com dor cervical sem
Grupo 1: 19 realizada nas regides cervical e tordcica. No contexto dos exercicios depressdo e prejudicar os pacientes. Ao comparar os efeitos desses
idosos terapéuticos, os idosos foram treinados para exercicios de ADM e qualidade de dois programas de tratamento, observou-se que o grupo
Grupo 2: 21 exercicios posturais. Esses exercicios foram repetidos 5 vezes dentro vida (QV). MMT teve melhor resultado em termos de dor, nivel
idosos. do programa de tratamento e 10 vezes apds o programa. funcional,cinesiofobia, depressdo e QV em curto prazo,
*Grupo 2 (TPMM): intervencao do grupo 1+ técnica de mobilizacdo entretanto,os efeitos em longo prazo da MMT em idosos
*Grupo 1: idade de mulligan(MMT).Durante duas semanas, essa mobilizagdo foi com dor cervical ndo sdo investigados, o que € uma
mediana 69 repetida 6 vezes por sessao. limitagdo desse estudo.
(65-70,5)
Grupo 2: idade O programa de tratamento foi agendado para 10 sessdes, para ambos
mediana 67 os grupos, sendo dividido em 2 semanas.
(65,5-72)

Duymaz, 40 pacientes com | *Grupo 1: Aplicado um programa de exercicios envolveu 3 séries de Dor, forca Grupo que recebeu terapia manual (grupo 2). 5/10
Tomris, and dor cervical exercicios de ADM incluindo flexdo do pescoco, extensdo, flexdo muscular, adm, AMMT (grupo 2) melhorou os escores de dor a curto
NesrinYagc. mecanica lateral direita/esquerc_ia juntamente cgm exercicios de alonggmento incapa}cidade prazo (logo apds tratamento) e essa melhora se manteve

(2018) para o trapézio superior, parte posterior dqs musculos delté.lde e fun_c1ona1, apds o tratamento (3° més). Houve um aumento no
Grupo 1 e 2: 20 peitoral a serem praticados trés vezes ao dia com dez repetigdes. qualidade de desempenho muscular cervical do grupo MMT em curto
pacientes cada Foram realizadas entrevistas por telefone para verificar se os vida e prazo (logo apds o tratamento) em comparagio ao grupo
participantes realizam ou ndo os exercicios domiciliares. depressao. controle e, além disso, esse aumento continuou mesmo
*Grupo 2: intervengdo grupo 1 + 3 séries de mobilizacdo mulligan ap0s o tratamento (3° més). A qualidade de vida
(MMT), cada série envolvendo 10 repeti¢cdes do exercicio. O melhorou em curto prazo (logo apds o tratamento) e 3
*Grupo 1: idade intervalo entre as séries foi de 15 a 20 segundos. Os pacientes foram meses apds o tratamento nos pacientes que receberam
34,25+8.66 treinados sobre as técnicas de automobilizacdo e solicitados a praticar MMT, em comparacdo com os individuos controle.
Grupo 2: idade essas 3 séries trés vezes ao dia no ambito do programa de exercicios
33,35+6,09 domiciliares. O MMT teve um efeito positivo na qualidade de vida dos
pacientes, diminuindo a dor, melhorando a forga,
Ambos os grupos receberam o programa de exercicios em casa, aumentando o limiar de dor e melhorando a
foram tratados 10 vezes durante duas semanas Sx/semana. funcionalidade. Os resultados deste estudo mostram que a
MMT tem efeitos positivos nos desfechos clinicos
avaliados.
Lee, Keun-Su, 18 sujeitos com *Grupo 1: Exercicio para cervical e tordcica superior envolvendo Dor, Grupo que recebeu terapia manual (grupo 2). No grupo 4/10
and Joon-Hee dor cervical aumento da mobilidade, estabilidade e for¢a muscular do pescogo, incapacidade que foram aplicados tanto a mobilizagdo articular quanto

Lee. (2017)

Grupos 1 e 2:
9 pacientes cada

*Grupo 1: idade
58,0+1,6
Grupo 2: idade
59,0+2.,4

melhora da propriocep¢ao e realizag@o de reeducagdo do movimento.
A intensidade dos exercicios foi ajustada para as capacidades fisicas
dos individuos.

*Grupo 2: intervencdo do grupo 1 + mobilizacdo articular. Graus 3 e
4 de Maitland, dependendo da condigdo dos pacientes. Foram
realizados testes de movimento intervertebral para determinar onde a
mobilizacdo articular seria aplicada.

Em ambos os grupos a intervencéo foi realizada durante 60 minutos,
3x/semana, por 2 semanas.

funcional, adm
ativa, tonus
muscular

o exercicio terapéutico (Grupo 2), foi observada uma
melhora significativamente maior no indice de dor, nos
niveis de incapacidade do pescogo e na amplitude de
movimento cervical ativa (ACROM) do que no grupo
que recebeu apenas o exercicio terapéutico (grupo 1).

No equilibrio estético e tonus muscular, em ambos 0s
grupos, ndo houve diferenca.
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Lluch,
Enrique, et al.
(2014)

18 voluntarios
com dor cervical

idiopatica cronica.

Gruposl e 2:
9 pacientes cada

*Grupol: idade
443 14,3
Grupo 2: idade
39,7+13,2

*Grupo 1: Movimentos repetidos de flexdo cranio-cervical no ritmo
de uma repetigdo a cada 2 segundos durante trés minutos. Durante o
primeiro minuto, o terapeuta auxiliou a aggo de flexdo cranio-cervical
embalando a cabeca do paciente e orientando o movimento correto.
Nos dois minutos seguintes, os pacientes realizaram o movimento de
forma independente.

*Grupo 2: intervengdo grupo 1 + Mobilizacio passiva do occipital
mantendo a posicao por dois minutos. Dois minutos de mobilizagdo
passiva da coluna cervical superior foram seguidos por um minuto de
movimento assistido de flexao cranio cervical, como usado no grupo
ativo.

Os 2 grupos receberam a interveng¢do fornecida pelo grupo 1.

Adm e limiar de
dor por pressao

Grupo que recebeu terapia manual (grupo 2). Tanto na
intervengdo de exercicio (grupo 1) quanto de
mobiliza¢ao(grupo 2) induziram alivio da dor e
reduziram a sensibilidade & dor e a pressdo sobre a coluna
cervical em pacientes com dor cervical cronica em curto
prazo (imediatamente). No entanto, o grupo ativo
apresentou uma redug¢do significativa na dor durante os
testes de amplitude de movimento, o que apoia a nogao
de um efeito de alivio da dor geralmente maior para o
exercicio em compara¢do com a mobilizagdo sustentada
testada neste estudo.

Ambas as intervencdes resultaram numa reducdo da dor
em repouso, embora uma mudanga maior tenha sido
observada para o grupo de exercicio.Este achado apoia a
recomendacdo de exercicio ativo na reabilitacdo de
pacientes com dor cervical.

7/10

Dados sao + desvio padrio ou mediana (intervalo interquartil).
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DISCUSSAO

O objetivo principal dessa revisdo foi identificar ensaios clinicos que investigaram a eficicia
da terapia manual associada com a cinesioterapia para o tratamento da cervicalgia ndo
especifica. Nossos resultados mostraram que 6 entre 7 artigos incluidos que investigaram as
técnicas de terapia manual, como a mobiliza¢do de mulligan ou outras, foram eficazes para
reduzir a dor, incapacidade e melhorar a mobilidade, e desfechos clinicos avaliados quando
comparados ao grupo controle. Mais detalhadamente, os recursos terapéuticos manuais sao
essenciais no tratamento das dores, dentre os quais podemos citar as mobilizacdes e as
técnicas articulares dos Conceitos Maitland e Mulligan utilizados nos estudos desta revisao,

sendo estes reconhecidos mundialmente. (JUNIOR, et.al, 2013).

Técnicas de terapia manual vertebral que englobam uma ampla gama de procedimentos sdao
comumente usadas pelos fisioterapeutas para tratar e melhorar os resultados do tratamento da
dor e das disfun¢des de movimento (Dantas Juinior, 2021). A manipulacdo vertebral tem sido
teorizada como capaz de influenciar a func@o biomecanica vertebral e dos tecidos moles,
levando a uma modulagdo da atividade muscular e aumento da amplitude de movimento
articular (Lehman,McGill, 2001), reforcando o achado deste estudo. Seis entre sete artigos
incluidos nesta revisdo que avaliaram o desfecho clinico de ADM ou mobilidade, relataram
diferenca significativamente importante apds realizarem técnicas de mobilizagdo ou

manipulagdo vertebral.

Ja o efeito analgésico da terapia manual parece acontecer por estimulos neurofisiolégicos e
ndo por questdes relacionadas ao reposicionamento das vértebras (Nogueira, L. A. C. 2008).
Boal e Gillette (2004) citam em sua revisdo de literatura a capacidade da manipulacdo
vertebral em gerar alteracdes de mecanismos reflexos e modulagdo da dor por vias
ascendentes e descendentes, gerando assim um alivio e sensa¢do de bem estar nos pacientes.
Essa resultante pode ser observada nesta revisao, onde a maioria dos estudos incluidos, que
utilizou algum tipo de terapia manual, obteve melhorias na dor e qualidade de vida como

resultado clinico.

Um dnico estudo (Lluch, Enrique, et al. (2014), apresentou resultado diferente aos demais
incluidos nesta revisdo para o desfecho dor, onde o autor relata que ambas as intervengdes
resultaram numa reducdo da dor em repouso, embora uma mudanca maior tenha sido
observada para o grupo de exercicio ativo, apoiando a recomendacdo de exercicio ativo na

reabilitacdo de pacientes com cervicalgia. Esse resultado pode reforcar a importancia dessa
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intervencdo nao apenas para a melhoria da dor cervical, mas também para os seus efeitos a
longo prazo, onde o paciente mesmo fora da supervisdo fisioterapéutica consegue realizar
manobras eficazes para o controle e manejo da sua dor. Nos estudos dos autores Lee, Keun-
Su, and Joon-Hee Lee. (2017);Farooq, Muhammad Nazim, et al. (2018); Gonzélez-Rueda,
Vanessa, et al. (2020); Gonzalez-Rueda, Vanessa, et al. (2021) incluidos nesta revisdo, foi
observado que as técnicas de terapia manual quando combinadas com outras técnicas
fisioterapéuticas, como a cinesioterapia ou outras técnicas convencionais, podem produzir
melhores resultados para a dor, incapacidade e mobilidade cervical em pacientes com
cervicalgia quando comparado com grupos que nio realizaram terapias manuais, ressaltando
a importancia da combinacgdo de técnicas fisioterap€uticas para o tratamento de pacientes com

quadro 4lgico na coluna cervical de origem idiopatica.

Pesquisas relacionadas a dor cervical sugerem que existem intervengdes mais eficientes
baseadas em evidéncias por meio de revisdes sistemdticas, e essas intervencdes que
combinam terapia manual e exercicio terapéutico sdo descritas como mais eficazes na
literatura (Lee, Keun-Su, andJoon-Hee Lee. 2017). Como observado neste estudo, onde o
efeito terapéutico das técnicas de terapia manual na cervicalgia parece ser dependente da sua

adi¢do a outras técnicas fisioterapéuticas, e ndo isoladamente.

Alguns estudos na literatura argumentam que a mobilizagdo aplicada na regido cervical
reduziu os sintomas depressivos dos pacientes, e consequentemente, melhorou a qualidade de
vida (Petrozzi MJ, et.al. 2015). Em nosso estudo observamos que os autores que avaliaram
esse desfecho clinico também relataram uma melhora significativa, sendo que no estudo de
Duymaz, Tomris, and NesrinYagct. (2018), o resultado se manteve apds 3 meses de
tratamento, e o mesmo descreve “acreditamos que a redu¢@o da dor e a melhoria da qualidade
de vida como resultado das mobilizacdes influenciaram a diminuicdo dos sintomas

depressivos”.

Nos estudos incluidos nessa revisdo, os programas variaram a frequéncia semanal entre 2 a 5
vezes de intervencdo na semana com resultados de curto, médio e longo prazo. A
metodologia e a supervisdo da execucdo dos exercicios, bem como a duracdo do
acompanhamento ou a duragdo do periodo de tratamento foram muito heterogéneos nos
estudos incluidos. Além do mais, os artigos incluidos nesta revisdo da literatura apresentaram
outras limitagdes metodoldgicas e a quantidade de estudos também ndo foi suficiente para
estabelecer uma comprovacao cientifica eficaz com boas evidéncias. Os artigos tiveram notas

do PEDro entre 4 e 8, mostrando vdrias limitagdes quando analisados na integra, necessitando
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assim de mais estudos com um padrio metodolégico melhor. O acompanhamento dos
pacientes em longo prazo é uma limitacdo importante. Dentre os seis estudos dessa revisao,
somente trés autores fizeram um acompanhamento em longo prazo, apds o término da

intervencao.
CONCLUSAO

Os estudos incluidos nesta revisao da literatura forneceram evidéncias preliminares de que a
terapia manual para cervical adicionada a exercicios terapéuticos podem ter efeitos na
diminui¢do das dores, niveis de incapacidade e demais desfechos clinicos avaliados do que no
grupo que recebia apenas os exercicios terapéuticos. Como observado nesta revisdo da
literatura,0 efeito terapéutico das técnicas de terapia manual na cervicalgia inespecifica
parece ser dependente da sua adi¢do a outras técnicas fisioterapéuticas, como 0s exercicios
terapéuticos, € ndo isoladamente. Futuros estudos de alta qualidade metodoldgica com
amostras mais robustas que permitam analisar com mais confianca seus dados, sdo
necessdrios para estabelecer evidéncias mais confidveis e assim melhorar a nossa pratica

clinica.
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