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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Iniciamos a elaboracéo desta diretriz com a capacitagdo dos autores por meio da metodologia empregada pelo
Oxford Centre for Evidence Based Medicine, para elaboracdo de diretrizes clinicas pelo Programa Diretrizes da
Associagao Médica Brasileira (AMB). Em seguida, realizamos cinco reunides de elaboragdo de diretrizes, juntamente
com os coordenadores do Programa da AMB. Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE, por meio do
PubMed, a base de dados Cochrane de Revisdes Sistematicas e 0 Registro de Ensaios Controlados da Colaboracdo
Cochrane, por meio da Biblioteca Virtual de Saude, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada baseou-
se em perguntas estruturadas na forma (P.I.C.0) das iniciais: “Patient”; “Intervention”; “Control” e “Outcome”. A
sintaxe de busca resultante para a cervicalgia inespecifica foi:

Pergunta 1: neck pain AND (analgesics OR paracetamol OR acetaminophen OR dipyrone OR non narcotics OR
analgesics OR opioid)

Pergunta 2: neck pain AND (muscle relaxants OR ciclobenzaprine OR carisoprodol)

Pergunta 3: neck pain AND (non-steroidal anti-inflammatory agents)

Pergunta 4: neck pain AND (physical modalities OR hyperthermia induced OR diathermy OR ultrasonic therapy OR
electric stimulation OR ultrasound OR transcutaneous electric nerve stimulation OR TENS)

Pergunta 5: neck pain AND (exercise therapy OR physical activity)

Pergunta 6: (neck pain OR myofascial pain syndromes) AND (massage OR manual therapy)

Pergunta 7: (neck pain OR myofascial pain syndromes) AND (posture OR ergonomic OR ergometry)

Pergunta 8: neck pain AND (sleep OR posture)

Pergunta 9: (neck pain OR myofascial neck pain) AND (acupuncture therapy OR trigger points

Pergunta 10: neck pain AND education

Pergunta 11: neck pain AND (psychology OR interdisciplinary communication OR interprofessional relations OR
cognitive behaviour therapy OR work Style intervention)

Pergunta 12: neck pain AND (mechanical OR manipulation)

Pergunta 13: neck pain AND (nerve blocks OR local anesthetics)

Pergunta 14: (neck pain OR myofascial pain syndrome) AND botulinum Toxin

Para todas as buscas, utilizamos Field: All Fields, Limits: no age limits, com filtro metodoldgico para tipos de estudos:
narrow. Dessa forma, recuperamos 1495 artigos. A seguir e, com base nos resumos, selecionamos 0s 91 trabalhos
relacionados a cervicalgia e seu tratamento. Classificamos a forga de evidéncia cientifica desses estudos segundo
a norma do Oxford Centre for Evidence Based Medicine. Os ensaios clinicos controlados e randomizados foram
submetidos a avaliagdo critica segundo a escala de Jadad, 1996. Por fim, selecionamos as 47 referéncias que,
pela maior forca de evidéncia cientifica, consisténcia e relevancia clinica, deram a sustentacao as recomendacoes
da presente diretriz.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagéo critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos ou modelos animais.

O0BJETIVO:
Oferecer informagdes sobre a reabilitagdo das cervicalgias inespecificas cronicas.

CONFLITO DE INTERESSE:
0Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragao desta diretriz estdo detalhados na pagina 17.

2 Cervicalgia: Reabilitacdo

<AMB




Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

Cervicalgia: Reabilita¢do

INTRODUCAO

A cerVicalgia é causa comum de dor na populagéo geral
com prevaléncia de 10% a 15%, acomentendo em torno de
67% a 70% de individuos adultos em algum momento de sua
vidal(B). A incidéncia anual em adultos ¢ de 14,6%, sendo
que as mulheres tém maior prol)abili(lade do que os homens de
desenvolver dores cervicais e de sofrer com prol)lemas cervicais
persistentes?(B). O uso de computadores ea sokrecarga de tra-
balho estdo associados ao aumento de sintomas cervicais’(B).
Nos Estados Unidos, cerca de 92,2 milh&es de pessoas utilizam
o computador, e clessas, cerca de 63,9 milhses usam o computa-
dor para trabalhar4(B). A cervicalgia pode causar incapaci(].acle e
alto custo para o sistema de saﬁ(le, contudo pouco se sabe sobre
a histéria natural e a sua evo]ugao. Além da dor, podem haver
queixas de hmitagéo da amplitude de movimentos articulares
e rigidez local, desencadeadas ou agravadas por movimentos
cervicais bruscos ou posturas sustentadas do segmento cervical.
Diferente das 1om1)a1gias inespeci)ticas cronicas, ainda ha poucos
estudos controlados randomizados que fundamentem o uso das
diversas modalidades terapéuticas empregadas para o controle
das cervicalgias cronicas inespeciﬁcas. Exclufmos as causas
especiﬁcas, como as radiculopa’cias, a cefaleia cervicogénica,
a sindrome do chicote (wlzip/as]q), os tumores ou metdstases,
as fra’turas, a espondilite anquilosante, a artrite reumatoi(le,
cirurgias, cervicalgia aguda e subaguda, mielopatia, espastici-

dade, distonia, infecgées e cefaleia.

1. QUAL E A EFETIVIDADE DO ANALGESICO SIMPLES NO TRATA-
MENTO DA CERVICALGIA INESPECIFICA CRONICA?

O uso de paracetamo] na dose de 4 g, equivalente a dose
méxima do medicamento a cada 24 horas, diérias, por via oral,
no maximo de nove semanas consecutivas®(B) (n = 43, com
desisténcia de trés) ndo melhora os sintomas, apenas dois em 40,

e somente 5% apresentaram alivio comple’co da dor.

Recomen(lagéo
Nio h4 evidencia que sustente o uso de analgésico simples no

tratamento de cervicalgia inespeciﬁca cronica’(B).
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2. QUAL E A EFETIVIDADE DO RELAXANTE MUS=
CULAR NO TRATAMENTO DA CERVICALGIA
INESPECIFICA CRONICA?

O uso de ciclo})enzaprina, na dose de 10 mg
dia’.rios, via oral, durante trinta &ias, alivia a dor
de doentes com cervicalgia decorrente de sin-
drome dolorosa miofascial do masculo trapézio
superior (4,6 +25, 31+1,_8; diferenga -1,2
+0,9, p<0,0001)(’(B). Efeitos adversos foram
observados em 756% dos pacientes, 15 do total
de 20 pacientes, tais como: xerostomia e sono-
léncia. Nesses casos, houve a redugéo da dose

para 5 mg didrios (lepois de 15 dias de uso®(B).

@) cliazepam, na dose de 5 mg Aiérios, via
oral, promove o alivio dos componentes afetivos
(3,0x0,8a22 = 1,0; p<0,01) e sensitivos
(1,9 +0,7a 1,6 +0,7; p<0,05) da dor, duas
horas apés a sua administragéo, enquanto que
a mesma dosagem de placel)o promove altvio
apenas do componente afetivo (2,7i 1,0 a
2,2+1,3; p<0,05), mas nao do sensitivo da
dor (1,9+0,8 a 1,7+1,0; p>0,05)/(B).

Recomendacao

Recomenda-se o uso de ciclobenzaprina,
10 mg diérios, via oral, durante 30 (lias, em
pacientes com cervicalgia cronica inespecﬂ:ica
decorrente de sindrome dolorosa miofacial do
misculo trapézio superior. Nos casos de efeitos
adversos, recomenda-se reduzir a dose para 5
mg. Nao hé4 evidéncia que sustente o uso de
diazepam no tratamento de cervicalgia inespe-
cffica cronica®’(B).

3. QUAL E A EFETIVIDADE DO USO DE ANTI-
INFLAMATORIOS NO TRATAMENTO DA CER-
VICALGIA INESPECIFICA CRONICA?

O uso de celecoxib na dose tnica diria de
200 mg a 400 mg, no méaximo de nove semanas
consecutivas®(B), nao melhora os sintomas,
apenas 5% dos pacientes apresentaram alivio
completo da dor. Efeitos adversos foram ob-
servados em sete pacientes, correspondenclo a
6,1%, tais como: indigestéo, dor abdominal e
rash cutaneo. Onze (26%) pacientes, mudaram
para outro tratamento por falta de resultado

terapéutico®(B).

Recomen(lagio
Nio h4 evidéncia que sustente o uso de anti-
inflamatérios para o tratamento de cervicalgia

inespeci{'ica crénica®(B).

4. O uso DE MEIOS FiSICOS ESTA INDICADO
NO TRATAMENTO DA CERVICALGIA INESPE-
CiFICA CRONICA?

A associagdo de termoterapia superﬁcial
com infravermelho na regiao cervical durante
20 minutos, seguicla de estimulagéo elétrica
nervosa transcutdnea, com eletrodos sobre os
pontos de acupuntura EXZI, LI 11, e GB21
durante 30 minutos, duas vezes por semana,
durante seis semanas, (4,7i 1,8, com melhora
de 0,6i2,4, p=0,027) ndo ¢ superior ao uso
combinado do infravermelho com exercicios
supervisiona&os e nem ao uso isolado de in-
fravermelho (p=0,119). Os exercicios tinham
a cluragéo total de 35 minutos e consistiam
da ativagao dos misculos cervicais profun(los
com atividade de estabilizagéo espinal cervical,
seguida de 15 repetigdes de contragdo isomé-
trica de extensio e de flexdo cervicais e de
fortalecimento muscular com resisténcia pro-
gressiva e varidvel de acordo com a tolerancia
do paciente®(B).

Cervicalgia: Reabilitacdo
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O ultrassom de cabego’ce com uma darea
de 0,8cm?, na dose de 3W/cm?, frequéncia de
100Hz, pulso 2:8, aplicado em movimentos
circulares sobre no méximo cinco pontos do-
lorosos ou gatilho miofaciais na regido cervical
e do ombro, durante o tempo maximo de 15
minutos, seguido de massagem em fricgéo
transversa desses pontos e liLeragéo miofacial
durante 10 minutos, duas vezes por semana,
durante seis semanas, associados a seis tipos
de exercicios domiciliares de alongamento e
de fortalecimento cervical e de ombros reduz
a dor, o consumo de analgésicos e o ntimero

2

de pontos gatilho, porém nao é superior ao

placebo?(B).

Do mesmo modo, o ultrassom na dose de
1,56W/em? sobre os pontos ga’cil]no miofasciais
do misculo trapézio superior, durante seis mi-
nutos, em um total de clez sessoOes, seguido de
exercicios de a]ongamen’co cervical ¢ superior ao
programa isolado de exercicios de alongamento
cervical na redugéo da intensidade da clor, no
aumento do limiar de tolerancia a pressdo e
no aumento da amplitude de movimento cer-
vical (escala visual analégica pré-tratamento e
trés meses apds o tratamento: 7,24+ 1,62 a
3,08+2,42; p<0,001). Os resultados obtidos
foram similares a injegao de lidocaina 1% nos
pontos gatilho do misculo trapézio superior,
seguida de exercicios de alongamen’co cervi-
cal (escala visual ana]égica pré-tratamento e

trés meses apés o tratamento: 7,16+1,66 a

3,19+2,51; p<0,001)(B).

Efeito similar foi observado com o uso de
ultrassom modo continuo, com intensidade
entre 0,5-2,0 W/em?, de acordo com a toleran-
cia maxima do paciente, durante trés a quatro

segunclos, por trés vezes''(B).

Cervicalgia: Reabilita¢do

A associagao de tracao manual, massagem,
termoterapia e corrente interferencial com
exercicios ativos de fortalecimento muscular e
amplitude de movimentos articulares, incluindo
exercicios posturais, funcionais, alongamentos
e relaxamento, durante 30 minutos, duas vezes
por semana e em seis semanas ininterruptas,
realizado por terapeutas nao especializados em
terapia manual, apresenta resultados similares

as orientagoes clinicas gerais'*(B).

A taxa de melhora em relagio ao alivio da
dor foi de 50,8% nos pacientes submetidos
aos exercicios em relagao a 35,9% no grupo de
orientac¢des clinicas gerais, e ndo houve &ilferenga

estatistica entre essas intervengdes'?(B).

N3o se nota redugéo do ntimero de auséncia
ao trabalho nos pacientes que receberam terapia
com exercicios fisicos comparados as orientagdes
clinicas gerais (RRA 0,025, 1C95% de -0,212
a 0,162; com NNT40, de 6 ao in{‘inito). Em
relagéo a terapia manual, os exercicios fisicos ati-
vos sdo, estatisticamente, inferiores e ha menor
taxa de auséncia ao trabalho em 15,8% entre
os pacientes submetidos terapia manual (RRA
0,158; 1C95%-0,009 a 0,325, com NNT= 6
(3 a0 inﬁnito)lz(B).

Recomenclagéo

Nio ha (liferenga entre as seguintes moda-
lidades terapéuticas: tragao manual, massagem,
termoterapia e corrente interferencial com
exercicios ativos, sendo assim nao hd evidéncias
que sustentem o uso dessas modalidades no

tratamento da cervicalgia cromica®'4(B).

5. QuAL E O BENEFICIO DA ATIVIDADE FiSICA
NA REDUCAO DA DOR E DA INCAPACIDADE
NA CERVICALGIA CRONICA?

TAMB



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira

Exercicios de percepgao sensorial e fi-

sioterapia convencional

Exercicios de percepgao sensorial tém a
finalidade de perce]oer COmMO 0 COrpo funciona.
Para tanto, utilizam sequéncias de movimen-
tos dos mais simples aos mais complexos
e de maior amplitude, buscando diminuir
o esforgo nas ar‘ciculagées para alcangar o

movimento'3(B).

Os exercicios de percepgao sensorial rea-
lizados em sessdes semanais de 50 minutos,
durante 16 semanas, sendo que quatro dessas
sessdes sdo individuais e, as demais sdo seguidas
de 12 sessbes em grupo, associados aos exercicios
similares em casa ndo mostram melhora signiﬁ-
cativa nas dores de pescogo quando comparadas
aos exercicios de {:isioterapia para corregao pos-
tural, fortalecimento, coordenagéo, resisténcia
¢ flexibilidade do pescogo quando realizados
com supervisdo por 50 minutos, duas vezes por
semana, durante 16 semanas. Comparados os
pacientes que realizam a técnica de percepgao
sensorial com os pacientes que nao realizam ne-
nhuma intervengao, observa-se que aqueles que
realizaram os exercicios de percepgao sensorial
tém diminuigéo signi{‘icativa da queixa de dor
1o pescogo e ombros, nas primeiras avaliag()es e
posteriormente, no intervalo de um a dois anos
para dor no pescogo (mé(lias e desvios padréo,
respectivamente: 0,45 = 1,32 vs. -0,35 =
1,07; p = 0,034); pescogo e ombro associados
(mé(lias e desvios pa&r&o, respectivamente:
0,80 = 1,82 vs. -0,09 = 1,44; p = 0,083);
confirmando que ha diferenga entre nao fazer
nada e praticar exercicios de percepgao senso-
rial e (RRA= 0,346; 1C95%: 0,065 a 0,627;
NNH= 3 1C95%: 2 a 15)5(B).

Exercicios de fortalecimento, fisiotera-

pia convencional e manipulag&o

Quando comparados pacientes que realizam
um programa de treinos para fortalecimento do
pescogo com aquecimento, alongamento e for-
talecimento isométrico para flexores (uma série
de 12 repetigbes), extensores e inclinadores do
pescogo (trés séries de 12 repetigdes), ambos
com repouso e alongamento dos mesmos
mlisculos, além de exercicios com pesos para a
regido dos ombros e exercicios de fortalecimen-
toe alongamento, em sessdes de aproximada—
mente uma hora, com grupo de pacientes que
sdo submetidos as praticas convencionais de fi-
sioterapia com aplicagéio de compressa de calor
por 20 minutos, ul’crassom continuo (3 W/cm?
por cinco minutos), massagem, tragdo manual
do pescogo e exercicios proprioceptivos durante
45 minutos, e ainda com um terceiro grupo
de pacientes que recebem técnicas de manipu-
lagéo com tragao manual da coluna cervical e
massagens dos mtsculos e pontos-chave de dor
durante quarenta e cinco minutos, sendo todos
os trés programas realizados em duas sessoes
semanais durante seis semanas, demonstrou-
se que todos os pacientes se beneficiaram com
a melhora da pontuagao da dor (meclianas e
1C90% pré e pés-tratamento, respectivamente,
para treino de fortalecimento: 12, 10-15 ¢ 6,
3-9; para ﬁsioterapia:lZ, 10-15; 6, 3-8; ¢
para manipulagéo: 13, 10-15; 6, 4-7; p<0,05
para todos os casos) e incapacida(le do pescogo
(mec].ianas e 1C90% pré e poés-tratamento,
respectivamente, para Grupo I: 8, 7-10; 5,
4-7; Grupo 11: 9, 8-11; 4, 3-6; Grupo I11: 8,
7-10; 4, 4-5; p<0,05 para todos os casos) apés
os tratamentos. Con’cuclo, nenhuma técnica se

mostrou superior as demais'4(A).

Cervicalgia: Reabilitacdo
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Houve climinuigéio do ntimero de pacientes
que faziam uso de analgésicos. Aparentemen-
te, os pacientes submetidos ao programa de
massagem foram os que mais interromperam o
uso desses me(licamentos, 14 de 33 pacientes,
porém esse ntimero nao ¢é estatisticamente
signiﬁcativo quando comparaclo ao programa
de ﬁsio’cerapia, no qual oito de 35 pacientes
deixaram de toma-los (0,054 1C95%:-0,155
a 0,263; NNH=19; 4 a0 in{inito), ou ainda
quando comparaclo ao programa de treinos de
fortalecimento, quatro de seus 34 participantes
interromperam o uso de ana]gésicos até o fim
o tratamento (RRA=0,048, 1C95%: -0,1 16 a
0,262; NNH=21, 1C95%: 4 ao infini‘co)m(A).

Outra informagéo relevante encontrada ¢
que a melhora na pontuagao de dor cervical foi
mantida por até 12 meses apés os participantes
realizarem os programas (me(lia.nas e 1C90%
pré-tratamento e pés-doze meses, respectiva-
mente, para programa de fortalecimento: 12,
10-15¢ 6, 4-9; {:isio‘cerapia:lz 10-15; 8, 6-11;
e manipulag&o: 13, 10-15; 6,6-8; p<0,05 para
todos os casos). O mesmo efeito também pode
ser observado nas medidas de incapacidacle do
pescogo (medianas e 1C90% pré-tratamento e
pés—doze meses, respectivamente, para programa
de Fortalecimento: 8, 7-10; 5, 4-7; Fisiotera-
pia: 9, 8-11; 6, 4-7; ¢ Manipulagéo: 8, 7-10;
5, 3-6; p<0,05 para todos os casos)4(A).

Nota-se, tam]oém, que nao ha (liferenga na
procura por servigos de satde para tratar a dor
cervical entre os participantes que realizaram
esses trés diferentes programas (fortalecimento
vs ﬁsioterapia: RRA=0065, 1Cv95%:-0,142
a 0,272; NNH=15, 1C95%: 2 ao inﬁnito;
massagem Vs. fortalecimento: RRA=0,039,
1C96%: -0,183 a 0,261; NNT= 26 - 5 ao

Cervicalgia: Reabilita¢dao

inﬁnito; ﬁsioterapia vs. manipulagéo: 0,104
1C95%: 0,109 a 0,317; NNH = 10; - 9 ao
im[inito) 4(A).

Ainda que treinos de fortalecimento e ma-
nipulagéo produzam resultados comparaveis
quanclo realizados isolaclamentew(A), 0 uso
combinado apresenta-se superior a utilizag&o

exclusiva da manipulag&ols(A).

Um programa de fortalecimento do pescogo
e tronco superior com 12 sessGes de uma hora
sendo 45 minutos para flexoes de brago , exerci-
cios para os ombros com halteres de 1 a 4,5 lzg
(duas sessoes de 15a 30 repetigdes) e exercicios
e levantamento do pescogo em posigdo supino
com sistema de polias preso a cal)ega com pesos,
variando de 0,5 a 4,5 lzg, quando associado ao
programa de manipulagéo cervical e tordcica por
15 minutos com movimentos répi(los, de pouca
amplitu&e e alavancas curtas, além de massagens
leves sobre tecido mole, demonstrou melhores
resultados com maior aumento de forga (mé-
dias e 1C95%: 8,3 e 6,3-10,2; 2,4 e 0,6-4,3;
p<0,05), resisténcia (médias e [C95%: 284,6
e 185,4—387.7; 145,6 e 50,5—240,6; p<0,05)
e amplitude de movimento do pescogo (médias
e 1C95%: 83 e 5,4-11,2; 1,6 e 1,2-4,4;
p<0,05) do que quando submetido a pratica
da manipulagéo cervical isoladamentels(A).
Nesse caso, a ocorréncia de eventos adversos nao
diferiu entre aqueles que realizam as técnicas de
manipulagéo associadas ao treino de fortaleci-
mento ou de forma isolada (X?=1,44; p<0,49),
sendo 0 aumento de dores de calt)ega e pescogo as
manifestagées mais comuns nos pacientes que
receberam essas intervengdes (RRAIO,(BI,
1C95% -0,077 a 0,039; NNH=32, 1C95%
7 ao in{:inito)]s(A). Isso demonstraria que a

associagao dos programas nao causa sol)recarga e
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é segura, pois outros eventos, como dor radicular
ou tor4cica, sao autolimitados e nao provocam

danos permanentes .

Contudo, hi controvérsias sobre o uso,
uma vez que estudos demonstram que progra-
mas de fortalecimento dos grupos musculares
de pescogo e ombro por meio de exercicios com
halteres, de 1 lzg a3 lzg, segui(los de alonga-
mento ou entdo programas de exercicios de re-
laxamento utilizando técnicas variadas com o
intuito de promover apenas a uso de mtsculos
necessérios as tarefas didrias e o relaxamento
dos demais mﬁsculos, sendo ambos os pro-
gramas com trés sessbes de 30 minutos por
semana, durante 12 semanas, apresentaram
resultados similares aos de quan&o nenhuma
intervengao especiﬁca é realizada. Apesar de
leve melhora na amplitude de rotagao cervical
e da flexdo 1atera1, ambos os programas de
exercicios nido melhoraram a dor cervical de
forma signi{:icativa (média de escala de dor
2,9 = 2,6 para programa de fortalecimento,
2,9 = 2,4 para relaxamento e 2,7 = 2,5 para
controle) e, apos doze meses do término dos
treinamentos, as médias de faltas ao trabalho
e 0 os indices de absentefsmo foram similares
entre os que realizaram os treinos de forta-
lecimento e os que nao sofreram nenhuma
intervengao (“Ifor’calecimento” vs controle,
RRA=0,0006, IC95%: - 0,080 a 0,092;
NNH= 167, 1C95%: -12 ao inﬁnito)m(A).

Recomenclagéo

Recomenda-se um programa de treinos para
fortalecimento da regido cervical em sesses de
aproximaclamente uma hora, com alongamento
seguido de fortalecimento isométrico para fle-
xores (uma série de 12 repetigdes), extensores e

inclinadores do pescogo (trés séries de 12 repe-

tiges) ambos com repouso, além de exercicios
com pesos: ombros com halteres de 1 a 4,5 12g
(cluas sessdes de quinzel5 a 30 repetigdes) e
levantamento do pescogo em posigao supino
5 12g com sistema de polias preso a ca})ega, com
pesos variando de 0,5 a 4,5 leg (duas sessoes de
15a30 repetigées)14'1(’(A).

Exercicios de fortalecimento e de

resisténcia

Pacientes com cervicalgia crbnica e ines-
pecﬂ:ica, que durante 10 semanas fazem trés
sessOes semanais supervisionadas de progra-
mas de fortalecimento muscular cervical (exer-
cicios realizados em apareﬂlos que propiciam
resisténcia na fase concéntrica do movimento,
com quatro exercicios para o pescogo e ombro,
em trés séries de 10 a 12 repetigbes, com
aumento progressivo da Carga), bem como
treinamento de resisténcia muscular (exer-
cicios em aparelho como “hicicleta para os
Lragos”, durante dois minutos, intercalando
com trés minutos de exercicios para os ombros
com ela’.stico, com 30 contragdes) apresentam
melhora da dor no pescogo (méclias e desvios
pa(lréo pré e pés-treino, respectivamente:
72+15; 58*12, p<0,05; 70+17, 568=19,
p<0,05)1215(B).

Nesse estudo, os resultados indicam que a
melhora da dor é maior no grupo resisténcia
(p=0,004; RRA 0,309, IC95%: 0,123 a
0,495; NNT:4, IC95%: 2a 8). Em avaliagées
trés anos apés os treinamentos, as pontua-
gdes para “pior dor” sio menores do que as
iniciais (méclias e desvios padréo pré e poés-
treinos, respectivamente: 74+16, 61+27,
p=0,02; 70+17, 5827, p=0,092; 77=13,
57+28)1715(B).

Cervicalgia: Reabilitacdo
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Qutro estudo aponta que programas simi-
lares de exercicios com regimes treinamento de
fortalecimento muscular de cinco sessoes de
45 minutos por semana, durante doze meses
(treino sentado dos flexores do pescogo com
elésticos em uma sessio de 15 repetigdes para
cada diregéo: para frente, para trds, para a direita
eparaa esquerda) ou treinamento de resisténcia
(exercicios em posigdo supina para flexores do
pescogo contra a resisténcia da gravicla(le sendo
esses exercicios repeti(los por trés séries de 20
repetigdes), com ambos os programas seguidos

e exercicios dindmicos com halteres para os
membros superiores apds o treino especi{:ico para
pescogo, demonstram haver re(lugéo signi{:ica-
tiva da dor (medianas e Q25-75% dos grupos
apds 12 meses de treinamento, respectivamente:
40, de -48 a -32; -22, de -42 2 -28; -16, e
Q25%-75%= -22.a -9) e da incapacidade na
regido cervical em relagéo a pacientes que nao
realizam nenhum treinamento (meclianas e
Q25-75% dos grupos apés 12 meses de trei-
namento, respectivamente: 23, 1C95% -27 a
-20; -22, 1C95% -26 a -19; -12, IC95% -15
a-8). Nesse caso, o programa de fortalecimento
muscular obteve melhores resultados quanto
ao ganho forga muscular e, embora nao signi-
ﬁcativo, o completo altvio da dor foi obtido em
73% dos participantes do treino de forga e em
59% no treino de resisténcia (RRA=0,147,
1C95%: -0,022 a 0,316; NNT=7; 1C95%:
3ao inﬁnito)lg(A).

Recomendag&o

Recomendam-se exercicios de fortalecimento
muscular cervical (exercicios realizados em apa-
relhos que propiciam resisténcia na fase concén-
trica do movimento, com quatro exercicios para
0 pescogo e ombro, em trés séries de 10 a 12
repetigbes, com aumento progressivo da carga)
bem como treinamento de resisténcia muscular

Cervicalgia: Reabilita¢dao

(exercicios em apare”’lo como “bicicleta para os
Lragos", durante dois minutos, intercalando
com trés minutos de exercicios para os ombros
com eléstico, com 30 contragdes), trés vezes por
semana, durante 10 semanas, para melhora da

dor no pescogo(A).
Exercicios supervisionados e domiciliares

Programas de exercicios em ambiente
domiciliar, desde que haja orientagdo prévia,
distril)uigio de cartilhas explicativas sobre a pro-
gramagao de exercicios e pelo menos duas aulas
instrutivas supervisiona(las, trazem resultados
similares as praticas realizadas integralmen’ce
em ambiente terapéutico supervisionadas por
ﬁsioterapeuta (duas sessdes semanais de 45
minutos, durante 12 semanas, compreendendo
aquecimento de membros superiores, ombros
e pescogo, estabilizagao cérvico-tordcica para
restaurar resisténcia e coor(lenagé.o cervical,
treino de relaxamento para reduzir a tensdo de
misculos nio necessarios, suporte comporta-
mental para reduzir ansiedade e medo da (lor,
exercicios de ﬁxagéo dos olhos para prevenir
tontura e treino em prancha de equilﬂ)rio para
melhorar controle postural), sendo ambos os
programas de treinamentos efetivos na redugéo
da intensidade da dor cervical em relagéo équeles
que apenas recebem orientag¢bes verbais e escritas
sobre exercicios, porém sem aulas iniciais sob
supervisao proﬁssional (médias de EVA apos
trés meses de treinos, respectivamente: 23, 22,

39; p=0018)™(A).

Recomenclagz’io

Recomenda-se programa de exercicios do-
miciliares supervisionados por ﬁsioterapeuta:
duas sessdes semanais de 45 minutos, durante

12 semanas, compreendendo aquecimento
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de membros superiores, ombros e pescogo,
esta]oilizagéo cérvico-tordcica para restaurar a
resisténcia e a coordenagéo cervical, treino de
relaxamento para reduzir a tensdo de masculos
nao necessarios, suporte compor’camental para
reduzir ansiedade e medo da clor, exercicios de
ﬁxagéo dos olhos para prevenir tontura e treino
em prancha de equililario para melhorar controle
pos’cural. Esses exercicios poclem ser benéficos
na redugéo da dor cervical, mesmo quando

realizados em ambiente &omiciliarzo(A).

6. QUAL E O BENEFICIO DA MASSAGEM NA
REDUCAO DA CERVICALGIA INESPECIiFICA
CRONICA?

A compressdo isquémica de pontos doloro-
sos miofaciais com instrumento de pléstico em
formato de uma Lengala, visando a aplica.g&o de
pressdo continua e sustentada nas 4reas de dor,
seguido do alongarnento sustentado muscular
durante 30 a 60 segundos, pelos menos duas
vezes ao c[ia, durante cinco dias em regime
domiciliar [reclugéo da dor de -12,5 (20,7)] ¢
superior ao alongamento no isolado [redugéo da

dor de -1,9 (16,4), p=0,043]?'(B).

A compressao digital com o polegar, na
regido na coluna cervical, durante um minuto,
duas vezes seguidas, reduz a dor cervical em

36% dos casos?*(B). Nao ha (li£erenga. no local
da aplicagéo da compressao (p=0,98)**(B).

A terapia manual com a reahzagéo de movi-
mentos passivos musculares e articulares asso-
ciados a técnicas de coordenagéo e estaljiliZagéo
para restabelecer a {'isiologia da coluna cervical
por terapeutas manuais experientes, durante
45 minutos, uma vez por semana, durante seis

semanas, é superior as consultas com o clinico
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gera] que orienta sobre o progndstico, questdes
psicossociais, autocuidado, ergonomia, altura
do travesseiro e posigao no tral)alho, além de
prescrigoes de medicagées analgésicas com pa-
racetamol e anti-inflamatérios nio hormonais
e, ainda, consultas médicas adicionais com du-
ragao de 10 minutos, a cada duas semanas, no
seguimento de seis semanas, se necessario*(B).
A taxa de melhora em relagéo ao alivio da dor
é de 68,3% em relagéo a 35,9% no grupo
de orientagdes clinicas gerais (diferenga 32,4
1C95% 15,8 — 49,0). A terapia manual reduz
o risco de auséncia no trabalho em 13,3% (RRA
0,133 1C95% -0,026-0,292, com NNT = 8
(3 até in{:inito)lb(A).

Recomendagao

A associagdo de compressao isquémica nos
pontos dolorosos miofaciais aumenta a efic-
cia dos exercicios de alongamento cervical na
re&ugéo da dor, favorecendo o retorno ao tra-
balho em pacientes com cervicalgia inespeciﬁca

crénica’!(B).

7. QUAL E A INTERFERENCIA DA ERGONOMIA
NAS ATIVIDADES DOS PACIENTES COM CER-
VICALGIA INESPECIFICA CRONICA?

A reorientagdo ergondmica com o uso
de suportes de antel)rago, durante o perioclo
de trabalho em frente ao computador entre
operadores de “call center”, demonstrou ser
benéfica, com &iminuigéo das queixas de des-
conforto cervical que ocorriam em 49% clos
funcionarios e que, ap6s 12 semanas de uso do
clispositivo, estavam presentes em apenas 18%
deles (X2=5,05;p=0,008). Ainda que nao seja
estatisticamente signiﬁca’civo, a redug&o da pro-
porgao de opera&ores com queixas de pescogo ja

pode ser notada apés seis semanas™(B).

Cervicalgia: Reabilitacdo
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A orientagdo ergondémica no ambiente de
trabalho, associada ou nio a orientagao para
atividades fisicas, por meio de programa de
palestras interativas mensais por seis meses, é
capaz de melhorar a postura corporal ea adap-
tagao do posto de trabalho e ntimero de pausas
no trabalho em relagio a trabalhadores que nao
realizam essa intervengdo. Acredita-se que esses
fatores possam reduzir a incidéncia de sintomas
de pescogo e membros superiores, contudo esse

fator ndo foi estudo nessa pesquisa®(A).

Um programa de ergondmica intensiva, indi-
vidualizada e realizada no ambiente de trabalho
com a visita de um fisioterapeu’ca especiahZaclo,
mostra-se eficaz na redugé.o das queixas de pes-
cogo e membros superiores em trabalhadores
de escritérios quanclo comparados a colegas de
trabalho que recebem apenas uma cartilha de
uma pagina sobre ergonomia no trabalho apés
dois meses da intervengao. Ainda aqueles traba-
lhadores que recebem palestras de uma hora em
grupos pequenos e cartilhas com informagées
ergondmicas detalhadas também apresentam
beneficios na reclugéo de desconforto na regido
cervical em relagéio ao grupo de referéncia. Os
trabalhadores que recebem o programa ergondmi-
co intensivo apresentam diminuigéo de sintomas

em mais regides do corpo™(B).

Por fim, vemos que a aplicagéo de questio-
nério eletrdnico com perguntas sobre fatores de
risco para sintomas de pescogo, ombro e ]oragos
em trabalhadores de escritério que utilizam
computa&ores, que apds a ava]iagéio poderiam
dar uma devolutiva com orientagdes ergondmi-
cas, por exemplo, posigdo ao sentar, pequenas
paradas, gerenciamento da carga de trabalho e
do estresse, a serem aplicadas no ambiente de

trabalho tanto individual como coletivamente,

Cervicalgia: Reabilita¢dao

e quando necessério, solicitar o encaminha-
mento a uma consulta médica para avaliagéo e
orientagdes erdondmicas, ndo se mostrou como
uma boa pratica ergondmica, visto que grupos
similares de trabalhadores que respon(leram ao
questionario, mas nao receberam as orientagoes
apresentaram a mesma taxa de redugéo de 9%
de prevaléncia dos sintomas de pescogo, ombro

e Lrago que foram encontradas no grupo que
foi orientado%(B).

Recomenclagéo
O uso de medidas ergondmicas pode ser
indicado para trabalhadores que utilizam o
computador durante o trabalho, como uso de
suporte para antebrago, para a melhoria de
ores No pescogo, e o posicionamento correto
de monitores e tecladosB(B). Aparentemente,
os melhores resultados sobre o desconforto e
dor cervical sdo alcangaclos por programas coo-
perativos e incliviclualizados, nos quais tanto os
trabalhadores quanto os proﬁssionais de ergo-

nomia estdo ativamente envolvidos%(A)zs'zé(B).

8. QUAL E A INTERFERENCIA NA POSTURA
DURANTE O SONO DE DOENTES COM CER-
VICALGIA INESPECIFICA CRONICA?

QO uso noturno de travesseiros de fibra de
poliéster de 10,2 em de altura, com base de
3,8 em de agua e preenchiclo por 2,360 ml de
agua, durante duas semanas (alivio VAS de
3,87+0,41), ¢ superior ao travesseiro cilindri-
co de poliéster com 17,8 cm de altura (alivio
VAS de 2,42+0,42) no altvio da dor matinal
de homens e mulheres com cervicalgia cronica
(p<0,005). Nao ha diferenga na dor noturna
com ambos os tipos de travesseiros (alivio VAS
de 2,76+0,44: - cilindro p<0,5; 3,806+0,42
p<0,1) em relagéo ao usual (p>0,1)*(B).
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A comparagio de seis tipos diferentes de
travesseiros moles ndo eleva(los, durante trés
semanas, favoreceu o sono em 36 dos 55
pacientes, corresponclendo a 65% e aliviou a
dor em 27 dos 42, ou 64% dos pacientes. O
signi{:icado desses resultados ¢ que h& melhora na
dor cervical crénica em doentes com cervicalgia

crdnica®(C).

Recomendagao
Nio hé evidéncia que defenda a utiliza-
gdo de travesseiros para melhorar a postura

durante o sono e reduzir a dor cervical

inespecificaZY(B)ZS(C).

9. QUAL E A EFETIVIDADE DA ACUPUNTURA NO
TRATAMENTO DA CERVICALGIA INESPECIFICA
CRONICA?

A acupuntura cléssica, realizada por médico
experiente, nos pontos S13, UB10, UB20,
LV3, GB20, GB34,TE5, GB20, S114, asso-
ciadaa pontos de acupuntura auricular, durante
30 minutos, em cinco sessdes no perioc].o de trés
semanas, reduz a dor relacionada ao movimento
cervical até uma semana apés o término das apli-
cagoes (RRAZO,223, 1C95% 0,049 a 0,397,
com NNT = 4, 1C95% 3-10)*(A). Os efeitos
adversos observados sio leves e incluem dor
leve, reagdes neurovegetativas (sudorese, que(la
da pressao arl:erial) e poclem ser encontrados de
modo semelhante tanto nos pacientes que rece-
bem a acupuntura como nos que ndo a recebem
(RRA=0,10, IC95% -0,053 a 0,261, com
NNH = 10, IC95% 19 ao inﬁnito)zg(A), ocor-
rendo em 8,9% dos casos (n=1.005 pacientes).
Entretanto, os efeitos adversos acontecem, em
menor £requéncia, no grupo que recebe massa-
gem (RRA=0,237, 1C95% 0,101 a 0,373,
com NNH = 4, IC95% 3-10)*(A). Durante
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o perfodo de tratamento com a acupuntura,
70,5% dos doentes nao fizeram uso de nenhuma
medicagéo analgésica de resgate, em comparagao
a 17,7% no grupo controle (RR=4,0; IC95%
2,3-7,0/*(A).

Observa-se, ainda, a redugéo de 12% (IC, 3
a 21%) na intensidade da clor, corresponclente
a 6,3 mm (IC95% 1,4 — 11,3 mm) na escala
visual analégica em relagéo ao grupo controle,
cliferenga estatistica (p=0,01), porém nao cli-
nicamente signiltican’ce3l(A) e obtida por meio
de oito sessdes de acupuntura classica, durante
quatro semanas, nos pontos GBZO, GB21,
GV 14, LI4, SI13, GB34, TE5 associado
a pontos locais SI12, SI13 ou SI14, BL9,
BL10, ST11, S115, BL113!(A). Os principais
efeitos adversos observados sdo o aumento dos

sintomas, cefaleia, tontura e hematoma no local

da inser¢ao da aguulagl(A).

A associagdo de 15 sessoes de acupun-
tura, durante trés meses, com o tratamento
usua132(A) é superior ao tratamento usual iso-
lado (p<0,001) e o efeito tem durag&o de tres
meses **(A). H4 melhora tanto na dor quanto
na incapacida(le cervical. Ol)serva-se, tam]oém,
que a acupuntura é uma estratégia de custo-efe-
tiva no tratamento da cervicalgia cronica, com
ganho adicional de QALy de 0,024 = 0,004
em relag&o ao tratamento usual isola&o%(A).

A média de tratamentos ¢ de 10,3 = 2,63(A).

Ao 10ngo de trés anos, ha re&ugéo da cer-
Vicalgia cronica pela associagdo de acupuntura
classica, eletroacupuntura e acupressura auri-
cular, realizada durante 45 minutos, trés vezes
por semana, 10 sessoes, durante trés a quatro

semanas®(A). A eletroacupuntura utiliza onda

de 100pus, amplitude de 170-200 v e frequén—

Cervicalgia: Reabilitacdo
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cia de SHz*(A). Observa-se maior re(lugio da
intensidade da dor (70% e 29%) em relagéo

3 intensidade da dor ao final do tratamento

(p=0,001) e trés anos apés (p<0,04)3*(A).

Recomendag&o

A acupuntura classica, realizada de modo
isolado ou associada a eletroacupuntura ea
acupressura auricular, reduz a intensidade da
dor e melhora a dor relacionada a0 movimento
cervical, em sessdes de duas a trés vezes por
semana, durante trés a quatro semanas®’3! ou

até durante trés meses>*(A).

10. QUAL E O PAPEL DA EDUCACAO DO PACIENTE
EM RELACAO A DOR NO TRATAMENTO DA
CERVICALGIA INESPECIFICA CRONICA?

Um programa educacional de orientagao
postural, realizado com oito a 10 repetigdes,
seguido de exercicios de relaxamento muscular
durante 10 a 156 minutos, visando a hiperati-
vidade ¢ a contragao mantida dos misculos da
regido cervical e dos ombros, a cada duas ou trés
horas, em grupo e in&ividua]mente, reduz a dor
de modo signiﬁca’tivo em relagéo ao grupo que
néo recebe o programa educacional (OR 0,69,
1C95%0,56-0,85). Apés seis meses, o grupo
sem tratamento iniciou o mesmo programa
educacional de exercicios e apresentou a mesma

melhora do grupo com exercicios (OR 0,80,
1C95%0,64-1,00)%(B).

Brochuras educacionais com a orientagao
paraa realizagéo de exercicios sdo menos eficazes
que a orientagao supervisionada por fisiotera-
peutas na quali(lade do exercicio realiza(lo, es-
tado muscular e alivio da dor (p<0,01). Apenas
50% dos pacientes orientados pelas brochuras

realizam os exercicios de modo correto®®(B). O

Cervicalgia: Reabilita¢dao

altvio da dor correlaciona-se com a realizagéo

aclequa(la dos exercicios®(B).

Um programa educacional paraa realizagéo
de exercicios de relaxamento muscular e de
exercicios posturais com ][eeallmck visual reduz a
dor em 62,3% (ICQS% 50,9 a 73,850/0), sete
a oito meses apés a instrugdo, e em 60,9%
(IC95% 49,4:a 72,4%), em 13 a 14 meses apés
a instrugao®(B). O namero médio de dias de
dor cervical durante um més é de 6,79, antes do
tratamento, e 3,88, em sete a oito meses apos
0 programa eclucacional, e de 3,88, com 13 a

14 meses apds a instrugao®(B).

Recomendagio

Recomenda-se orientagao educacional su-
pervisionada quanto a postura e aos exercicios
que devem ser realizados no domicilio levando
em consideragéo a adesdo do paciente. A re-
alizagéo de exercicios baseados nas brochuras
eclucacionais, sem orientagdes prévias, nao

apresenta resultados satisfa’cérios%(B).

11. QuUAL E O PAPEL DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DA
CERVICALGIA INESPECIFICA CRONICA?

Um estudo aponta que a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) nao apresenta melhores
indices de retorno aos estudos medidos até 18
meses apds as intervengbes em trabalhadores
com dores lombares e cervicais, sul)agucla ou
crdnica, deaté 59 anos, que estiveram afastados
do trabalho por dois a 24 meses, do que entre
os afastados por tratamentos convencionais
com consultas méclicas, ﬁsio’cerapia e terapia
ocupacional38(B). A excegdao é a medida de
chance de re&ugio nos indices de absentefsmo
nos quais os trabalhadores submetidos a TCC
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apresentam melhores resultados, porém apenas
para os pacientes subagudos (HR=3,5; 1C95%:
1,001 - 12,2).

Qutro estudo demonstrou que o uso de
algumas técnicas de TCC com o ol)je’civo de
encorajar o autocontrole e o retorno as ativi-
dades normais em um programa de intervengdo
breve para cervicalgia, proponclo de uma a trés
sessOes com fisioterapeutas que receberam
treinamento de um dia sobre os principios
de TCC, nio havendo padréo de tempo para
completar a terapia, ndo é superior a pratica
da {:isioterapia convencional composta por ele-
troterapia, manipulagéo e aconselhamento de
acordo com a demanda do paciente em cinco
sessdes semanais na re&ugéo da dor de pescogo.
O nivel de dor foi aferido por meio da medida
do questionario de Northwick Park referente
ao tratamento da cervica.lgia subaguda e cro-
nica, trés meses apds o tratamento (média
da mudanga de pontuagdo no TCC breve e
controle, respectivamente: -1.481 e -2.101;
média da (liferenga entre grupos na muclanga
de pontuacao de 0,620; 1C95%: -0,444 a
1,684; p=0,2518)(B).

Um estudo demonstrou que, em pacientes
com dores cronicas de pescogo, cinco semanas
de TCC multimodal durante internagdo nao
¢é superior a outras técnicas mais tradicionais
de atendimento primadrio, como, por exemp]o,
{isioterapia e repouso dentre outras na redugéo
da intensidade da dor medida por meio da Escala
Visual Analégica - VAS (mé(lias dos grupos
de intervengio TCC e controle antes e &epois
de seis meses do tratamento: 52,2 e 51,6; 45
e 42,4; 45,2 ¢ 48,5) e, ainda, que o emprego
da terapia cognitivo comportamental cleva

os custos do tratamento (custo por paciente
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na intervengdo e controle, respectivamente:
US$30.422,00 e US$()OZ,OO)40(B). Contuclo,
os resultados desse estudo devem ser analisados
com cautela, visto que o estudo possuia baixa
qualidade metodolégica em quesitos-chave,
como ranclomizagéo, cegamento, caracteristicas

(los grupos e cointervengdes.

Em estudo de efic4cia da terapia cognitivo-
comportamental para o tratamento de insonia
em pacientes com dores lombares e cervicais
cronicas, foi demonstrado que os pacientes
submetidos a oito sessdes semanais de 45 a
90 minutos, administrada por enfermeira, que
recebeu treinamento em TCC, apresentam me-
lhora na pontuagao da interferéncia da dor nas
atividades diarias , laborais e no funcionamento
social. Essa evolugéo foi medida por meio do
Inventario Multidimensional de Dor (MPT -
escala de 0 a 6) em relagéo aos pacientes que
realizam apenas consultas com proﬁssionais de
enfermagem para orientagdes e esclarecimentos
sobre sono e dores e que enfrentam sessdes
de mesma frequéncia e duragéo (médias de
pontuagao da interferéncia da dor + desvios
nos grupos da TCC e controle ap6s interven-
¢Oes, respectivamente: 2,7+ 1,5;3,7+1,5;
p=0,0318). Contudo, a comparagao entre os
pacientes nao demonstra cliferenga nos quesitos

de média de dor &ia’.ria, intensidade de dor e

indice de incapacitagdo da dord"(B).

Cabe ressaltar que, na terapia cognitivo-
comportamental, o executor dos procedimentos
pode influenciar entre 0,8% a 8% os resultados
de recuperagao funcional do pacientes. Moda-
lidades diferentes de tratamentos também sio
susceptiveis a essa influéncia, porém os valores
mais elevados sio observados nas intervengdes

psicossociais**(B).
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A meta-anélise sobre técnicas de condiciona-
mento fisico em trabalhadores com cervicalgia
indica que os programas de condicionamento
com treinos intensos que incluem componentes
de TCC com ol)jetivo de retirar a atengdo da dor
eda incapaci(lade e focar no restabelecimento da
fungéo reduzem, em média, 45 dias (IC95%:
3 -88) de faltas ao trabalho por licenga médica
durante um ano. Isso sugere um pape] benéfico
do TCC quando comparatlo a programas que nao
incluem esses recursos terapéuticos. Contu&o,
cabe ressaltar que se trata de uma conclusio in-

clire’ca, retirada da comparagao entre estudos ndo

delineados para avaliar a eficécia da TCCH(A).

Na 4rea preventiva, o uso de TCC em seis
sessdes semanais de duas horas em grupo na
prevengao da recorréncia de dores cervicais e
lombares em pessoas com histérico de dor na
coluna mostra que as pessoas submetidas a esses
programas apresentam 5% de chance de sair em
licenga médica por mais de quatorze dias do que
quem utiliza técnicas convencionais de atengao
primadria (consulta médica, recomen&agéo de
exercicios e encaminhamentos, consultas com
{isioterapeuta ou outros proﬁssionais da saﬁcle)
contra uma chance de 15% para pessoas que
néo realizam essa prevengdo, ou seja, esse grupo
tem trés vezes mais chances de sair de licenga
por de mais de 14 dias (OR: 3,3; 1IC90%=1,19
-10,2)*(B). Quando comparadas équeles que
recebem apenas orientagdes por escrito sobre
como lidar e se recuperar das dores, as pessoas
que realizam TCC apresentam nove vezes menos

chances de sair de licenga médica por mais de 30

dias (OR 9,3; 1C956%: 1,2 -70,8)*(B).

Recomendagéo
Nio h4 evidéncias cientificas suficientes

que sustentem o uso da TCC para a cervicalgia

Cervicalgia: Reabilita¢dao

cronica, seja no tratamento ou na prevengao de
sua recorréncia, visto que os estudos apontam

para resultados pouco expressivos e controversos.

12. QUAL E O BENEFICIO DA MANIPULACAO
VERTEBRAL NA CERVICALGIA INESPECIFICA
CRONICA?

Estudo comparativo entre o uso de medi-
cagdo, acupuntura e manipulagéo verte];)ral,
em sessdes semanais de 20 minutos, por até
nove semanas, para o tratamento da cervicalgia
demonstrou que as técnicas de manipulagéo
produzem os melhores resultados que as demais
técnicas sobre as queixas de coluna dos pacien-

tes, exceto sobre a dor cervicals(B).

De forma semelhan’ce, a comparagao de
pacientes que realizam um programa de téc-
nicas que associam a manipulag&o com tragdo
manual da coluna cervical e massagem durante
45 minutos, com exercicios de fortalecimento
cervical prece(liclo de aquecimento, alongamen—
to e fortalecimento isométrico para flexores
(uma série de 12 repetigbes), extensores e
inclinadores laterais cervicais (trés séries de 12
repetigdes), exercicios com pesos para a regido
dos ombros e exercicios durante uma hora,
associado a fortalecimento e alongamento
em sessbes de aproximaclarnente uma hora,
e, ainda, com um terceiro grupo de pacientes
que sdo submetidos as praticas convencionais
de {:isioterapia com aplicag'a’.o de compressa de
calor por 20 minutos, ultrassom continuo 3
W/em? por cinco minutos), massagem, tragdo
manual do pescogo e exercicios propriocepti-
vos durante 45 minutos, sendo todos os trés
programas realizados em duas sessées semanais
durante seis semanas, demonstrou-se que todos

os pacientes se })eneﬁciaram com a melhora cla
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pontuagao da dor (medianas e 1C90% pré e
po6s-tratamento, respectivamente, para mani-
pulagéio: 13, 10-15; 6, 4-7; treino de fortale-
cimento: 12, 10-15 ¢ 6, 3-9; ¢ ﬁsioterapia:lZ,
10-15; 6, 3-8; p<0,05 para todos os casos) e
incapaci(lade do pescogo (medianas e 1C90%
pré e pos-tratamento, respectivamente, para;
manipulagéo: 8, 7-10; 4, 4-5; fortalecimen-
to: 8, 7-10; 5, 4-7; e ﬁsioterapia: 9, 8-11;
4, 3-6; p<0,05 para todos os casos) apds os
tratamentos. Con’cudo, nenhuma técnica se

mostrou superior as (lemaisM(A).

Ainda que treinos de fortalecimento e ma-
nipulagéo procluzam resultados comparaveis
isola(].amentel4(A), um programa de fortaleci-
mento cervical e do tronco superior, com 11 ses-
soes de uma hora de duragéo, sendo 45 minutos
para flexdes de }Jrago, exercicios para os ombros
com halteres de 1 a 4,5 lzg ((luas sessdes de 15
a 30 repetigbes) e exercicios de levantamento

0 pescogo em posigao supina com sistema de
polias preso a cabega com pesos variando de
05a4,5 kg, quando associado ao programa de
manipulagéo cervical e toracica, por 15 minutos
com movimento répiclos, de pouca amphtucle e
alavancas curtas , além de massagem, demonstrou
melhores resultados com maior aumento de forga
(médias e1C95%: 8,3 ¢6,3-10,2; 2,4 ¢ 0,5-4,3;
p<0,05), resisténcia (méflias e 1C95%: 284,06
e 185,4-387,7; 145,6 ¢ 50,5-240,6; p<0,05)
e amplitu(le de movimento do pescogo (mé(lias e
1C95%: 8,3 ¢5,4-11,2; 1,6 e 1,2-4,4; p<0,05)
do que quanclo héa prética da manipulagéo cer-

vical isoladamentels(A) .

Nesse caso, a ocorréncia de eventos adver-
sos nao diferiu entre aqueles que realizam as
técnicas de manipulagéo associada ao treino de
fortalecimento ou de forma isolada (X2= 1,44;

16

p<0,49), sendo o aumento da cefaleia e da
cervicalgia, as manifestagées mais comuns
nos pacientes que receberam essas interven-
¢des (RRA=0,031, IC95% -0,077 a 0,039;
NNH=32, [C95% 7 ao inﬁni’co)ls(A).

Recomendagéio

O uso de técnicas de manipulag'a’.o vertebral
pot].e ser recomendado, pois traz beneficios aos
pacientes, com redugéo de dor, de incapacidade
da cervical e ganho de resisténcia e amplitude
de movimento do pescogo. Quando possivel,
podem ser indicadas as técnicas de manipulagﬁo,
juntamente com os treinos para fortalecimento
da cervical, ja que, na literatura, essa associagdo
pocle potencializar os beneficios terapéuticos da
manipulagéo verte]oralM(A). Contuclo, deve-se
considerar o encaminhamento de pacientes aos
servigos e terapeutas qualiﬁcados e capacitaflos
a realizar os procedimentos de manipulagé’.o
cervical, dadaa grande variedade de proﬁssionais
que atuam nesse ramo e os riscos inerentes as

técnicas de manipulagéo.

13. Os BLOQUEIOS ANESTESICOS SAO UTEIS NA
CERVICALGIA INESPECIFICA CRONICA?

A inﬁltragio de lidocaina 1% sem vasocons-
tritor, em até seis pontos dolorosos miofasciais,
em dose Gnica, alivia a dor de doentes com cer-
Vicalgia decorrente de sindrome dolorosa mio-
fascial do musculo trapézio superior (4,8 = 2,1;
2,6 +1,8; diferenga -1,8 £ 0,8, p<0,0001).
Porém esses efeitos sdo similares aos obtidos
com o uso da ciclo})enzaprina 10 mg em dose
tnica didria. Efeitos adversos do bloqueio foram
observados em 66% dos pacientes — 12 em um
total de 18 pacientes: dor e edema no local da
injegéoé(B).
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A dose tinica de uma inje¢do intramuscu-
lar de 1 ml de lidocafna 0,5% em cada ponto
gatilho miofascial dos musculos cervicais e
escapulares melhora a dor, quatro semanas apds
a aplicagé.o“’(B). Esse efeito ¢ superior ao do
agulhamento seco (SMD -1,27 1C95% -2,25
a-0,29) e similar ao da toxina botulinica (SMD
20,49 1C95% -1,41 a 0,42)%(B).

A injegdo de pontos ga’cilho no misculo
trapézio superior com lidocaina 1%, segui(la
de exercicios de alongamen’co cervical & supe-
rior ao tratamento isolado com alongamentos
cervicais (SMD —1,36 1C95% -1,93 a -0,80;
NNT=3)%B). H4 beneficio de 45% com
melhora na escala visual analégica de 40 mm,
trés meses apds a aplicagéolO(B).

Recomendagio

Ha evidéncia que a im[iltragéo de lidocaina
1% sem vasoconstritor em pontos dolorosos
miofasciais é benéfica no tratamento de cervi-

calgia inespeciﬁca cronical’(B).

14. QuAIs SAO OS RESULTADOS COM O USO
DA TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO
DA CERVICALGIA INESPECIFICA CR6NICA?

A toxina botulinica tipo A de 100U foi
estudada como instrumento para a melhora
da dor no tratamento de cervicalgia cronica
de origem miofascial ¢ mostrou a melhora da
dor e da qualidade de vida se usada a dose de
2 a 34U em pacientes com idade entre 21 a

70 anos, aplica&a, &iretamente, nos misculos

Cervicalgia: Reabilita¢dao

trapézio, em regidao cervical baixa, cervical alta
ou em regido tordcica, porém sem diferenga

estatistica em relagéo ao placel)o*ﬂ(B).

Ha redug&o da dor cervical de 4,3 = 2,4,
3,3 = 2,0 apés injegdes de solugéo salina e
de 4,1x2,1, 3,3%2,2 apés toxina botuli-
nica A. O valor do limiar de dor aumentou
de 5,2i1,6 ad59+1,6e de 5,7i 1,6 para
5,9+1,6 apés injegdes com solucdo salina
e toxina botulinica tipo A, respectivamente.
Nao ocorreram alteragées estatisticamente
signiﬁcativas na dor cervical e nos valores
de limiar de dor entre a toxina botulinica
tipo A e salina. Apés as primeiras aplicagées,
o resultado do tratamento foi signiﬁcativo
(p= 0,008) com relagéo A toxina botulinica
A, e apés segunda aphcagéo, o resultado foi
melhor paraa Solugéo salina, mas a &iferenga
nao foi, estatisticamente, signiﬁcativa (p=
0,098). Nao houve c].iferenga signilcica‘civa na
prevaléncia de efeitos colaterais entre Solugéo
salina e toxina botulinica AB(A).

Recomendagﬁo
Nao recomendamos o uso de toxina botuli-

nica, pois nao hé beneficio ainda comprovaclo
pela literatura“AS(A).
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