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Resumo: A Reeducagédo Postural Global (RPG) é uma técnica de alongamento global
de cadeias musculares comumente utilizada para a prevencao e recuperacao de disfunc¢oes
musculoesqueléticas. Objetivo: Verificar os efeitos da RPG na intensidade da dor,
funcionalidade e amplitude de movimento (ADM) em individuos com cervicalgia cronica
inespecifica. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases de dados
Cochrane CENTRAL, EBSCO, Lilacs, PEDro, Pubmed, RCAAP e SCIELO usando a
combinacéo de palavras-chave ("Global Postural Rehabilitation” OR "Global Postural
Reeducation" OR "Global Posture Reeducation” OR “Global Postural Re-education”
OR "GPR") AND ("Neck Pain” OR “ Cervicalgia’). A Qualidade metodoldgica foi
avaliada através da Physiotherapy Evidence Database scale. Resultados: Foram
incluidos 6 estudos, que mostraram beneficios na melhoria da dor, da funcionalidade e
ADM cervical, com sem diferengas significativas quando comparados com alongamentos
estaticos ou exercicios terapéuticos. Conclusao: A RPG pode ser um método eficaz para
melhoria da dor, da funcionalidade e da amplitude de movimento em pacientes com
cervicalgia crénica inespecifica, mas nao superior em relacdo a alongamentos estaticos
ou exercicios terapéuticos. Palavras-chave: Reeducacdo Postural Global, RPG;
cervicalgia cronica inespecifica; intensidade da dor; funcionalidade; amplitude de
movimento.

Abstract: Global Postural Reeducation (GPR) is a global stretching technique of
muscle chains commonly used for the prevention and recovery of musculoskeletal
dysfunctions. Objective: To verify the effects of RPG on pain intensity, function, and
range of motion (ROM) in individuals with nonspecific chronic neck pain.
Methodology: A computerized research was performed in the databases Cochrane
CENTRAL, EBSCO, Lilacs, PEDro, Pubmed, RCAAP and Scielo using the combination
of keywords ("Global Postural Rehabilitation” OR "Global Postural Reeducation” OR
"Global Posture Reeducation” OR "Global Postural Re-education” OR "GPR") AND
("Neck Pain™ OR " Cervicalgia™). Methodological quality was assessed using the
Physiotherapy Evidence Database Scale. Results: Six studies were included, which
showed benefits in improving pain, function, and cervical ROM, with no significant
differences when compared with static stretches or therapeutic exercises. Conclusion:
GPR can be an effective method to improve pain, function, and range of motion in patients
with nonspecific chronic neck pain, but not superior in relation to static stretches or
therapeutic exercises. Keywords: Global Postural Reeducation; GPR; nonspecific

chronic neck pain; pain intensity; function; range of motion.



Introducéo

A cervicalgia é um distirbio musculo-esquelético muito comum tendo como
consequéncia da incapacidade e auséncia no trabalho, custos sociais e econdmicos
relacionados. Nos custos anuais de compensacao dos trabalhadores nos Estados Unidos,
a cervicalgia estd na segunda posicéao, depois da lombalgia. De acordo com Blanpied et
al. (2017), estima-se que entre 22-70% da populacdo mundial tera cervicalgia num
momento da sua vida, estando a sua incidéncia a aumentar. A cervicalgia é mais comum
na quinta década de vida, na qual mulheres sdo mais afetadas que homens (Skillgate et al,
2012). Mesmo que a cervicalgia evolua de forma favoravel, as taxas de recorréncia e
cronicidade sdo altas e estima-se que 30% das pessoas ainda apresentem sintomas ou
recorréncia da dor um ano apdés o tratamento (Cohen & Hooten, 2017).

A causa da cervicalgia pode ser identificada (causa traumatica, inflamatoria etc..)
ou inespecifica, sendo esta ultima a mais comum (Cohen & Hooten, 2017). Reducéo do
controlo motor e coordenacdo entre os musculos cervicais profundos e superficiais,
reducdo da amplitude de movimento, e variabilidade do movimento da cervical séo
sintomas comuns em individuos com cervicalgia inespecifica (Falla, Jull et al., 2004;
Falla, Bilenkij et al., 2004).

Mesmo que a compreensdo da relacdo entre a postura e a dor cervical crénica
permaneca incerta, tem sido relatado que a postura da coluna cervical desempenharia um
papel na atividade dos musculos cervicais em repouso e em esforco (Peolsson et al.,
2014). De acordo com Park & Yoo (2013), a postura da cabeca anteriorizada associada a
cifose toracica afeta indiretamente a flexdo cervical e a amplitude de movimento
rotacional. Segundo os mesmos autores, o trabalho prolongado no computador na posigéo
de sentado incentiva a cifose funcional, alterando o posicionamento escapular bem como
a atividade muscular do trapézio superior.

Uma opcao terapéutica da fisioterapia para a cervicalgia é a reeducacdo postural
global (RPG). A RPG é um método de tratamento desenvolvido por Phillippe Souchard
em 1981 (Souchard, 2005) que tem sido amplamente utilizado na pratica clinica em varios
paises e esta indicada para diversas condic@es clinicas (Teodori et al., 2011).

Segundo Phillippe Souchard (2011) existem varias cadeias de coordenagédo
neuromuscular onde as principais sdo as cadeias mestras anterior e posterior. A RPG
baseia-se no alongamento simultaneo das cadeias de coordenagdo neuromuscular que se
encontram encurtadas, utilizando posturas ativas prolongadas para promover a melhoria

do equilibrio muscular e da simetria postural (Pillastrini et al., 2018). As cadeias de



coordenagdo neuromuscular sdo alongadas por aproximadamente 15 a 20 minutos onde
nenhuma compensacéo ¢é permitida (Maluf et al., 2010). A analise da retracdo da cadeia
determina qual deve ser tratada (Ferreira et al., 2016). Assim, cada paciente é tratado
individualmente com posturas estaticas especificas, a fim de alongar as cadeias
musculares encurtadas e aumentar a co-contragdo dos antagonistas. Ao alongar os
musculos encurtados e aumentar a contracdo dos antagonistas, o objetivo final desta
abordagem é melhorar a simetria postural, que tera como efeito a reducdo da dor e da
incapacidade (Ferreira et al., 2016).

A intervencdo RPG compreende 8 configuragOes posturais distintas, divididas em
2 grupos: As posturas de flexdo da anca que enfatizam a cadeia posterior: (1) deitado de
costas com as pernas fletidas e os membros superiores aduzidos, (2) ou com os membros
superiores abduzidos; (3) sentado com as pernas estendidas; (4) de pé com o corpo
inclinado para a frente. As posturas de extensdo da anca que enfatizam a cadeia anterior:
(5) deitado de costas com as pernas estendidas e os membros superiores aduzidos, (6) ou
com os membros superiores aduzidos, (7) de pé com as costas contra a parede , (8) de pé
sem qualquer apoio para tras (Souchard P., 2011).

Os efeitos clinicos da RPG foram estudados em condi¢Ges como distarbios
temporomandibulares, dor cervical, espondilite anquilosante e dor lombar. Uma revisédo
da literatura publicada em 2011 (Teodori et al., 2011), identificou treze artigos, dos quais
apenas quatro eram ensaios controlados randomizados (RCT) que abordaram a influéncia
da RPG nos resultados relatados pelos pacientes, e entre esses quatro, apenas dois RCTs
que estudaram o efeito do RPG na dor cervical cronica. Nesta revisao, estes 2 RTCs
mostram resultados semelhantes a outros métodos de intervencédo fisioterapéutica, as
limitacBes metodoldgicas observadas sugerem a necessidade de maior rigor em futuras
pesquisas.

Posteriormente, em 2016 e 2017, duas pesquisas, uma revisdo sistematica
(Ferreira et al., 2016) e uma meta-analise (Lomas-Vega et al., 2017), estudaram os efeitos
da RPG na dor e funcionalidade em pacientes com distdrbios musculo-esqueléticos,
incluindo a dor cervical cronica. Em ambas as revisdes, 0 RPG ndo demonstrou diferencas
significativas quando comparado com outros tipos de tratamento como o alongamento
segmentar. Os autores também concluem que, devido a falta de estudos, ndo se sabe se 0
RPG é melhor que o placebo. A qualidade da evidéncia disponivel varia de baixa a muito
baixa, de modo que estudos futuros podem alterar as estimativas do efeito do RPG em

condi¢des musculo-esqueléticas, incluindo a dor cervical cronica.



Em 2021, uma revisédo da literatura de Alagingi et al. (2022) estudou os efeitos da
reabilitacdo postural em pacientes com dor cervical crénica e comparou diferentes
técnicas, como Pilates, McKenzie, entre outos métodos. Os autores demonstraram bons
resultados da RPG na reducdo da intensidade da dor, incapacidade e cinesiofobia. No
entanto, esta revisdo apenas incluiu 1 RCT sobre os efeitos do RPG em pacientes com dor
cervical crénica inespecifica.

Desde entdo, outros artigos que estudaram os efeitos da RPG em pacientes com
cervicalgia crénica foram publicados. Neste sentido, o objetivo desta revisdo foi verificar
os efeitos da RPG na intensidade da dor, funcionalidade e amplitude de movimento em

individuos com cervicalgia cronica inespecifica.

Metodologia

Para formular a questdo clinica foi utilizado o método PICO que permite
identificar a populacdo alvo, a intervencdo estudada, com que técnica a intervencao é
comparada e, finalmente, o outcome. P: Pacientes com dor cervical cronica inespecifica;
I: Reeducacdo Postural Global; C: Comparagcdo da RPG com outra grupo
controlo/placebo ou outra terapia (Alongamentos estaticos, exercicios segmentares,
exercicios cervicais especificos, terapia manual ou educacédo postural); O: Intensidade da
dor, funcionalidade e amplitude de movimento cervical.

Foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases de dados Cochrane
CENTRAL, EBSCO, Lilacs, PEDro, Pubmed, RCAAP e SCIELO, publicados entre 2008
e janeiro 2024. A expressdo de pesquisa utilizada teve como base as palavras-chave:
“Global Postural Rehabilitation”, "Global Postural Reeducation”,, "Global Posture
Reeducation”, “Global Postural Re-education”, "GPR”, "Neck Pain”, “Cervicalgia”,
“dor cervical”. Nas bases de dados Cochrane CENTRAL, EBSCO, Lilacs, PubMed e
RCAAP foram utilizados operadores booleanos “AND” e “OR”. Sendo a combinacéo de
busca seguinte na Cochrane CENTRAL e EBSCO: ("Global Postural Rehabilitation” OR
"Global Postural Reeducation” OR "Global Posture Reeducation” OR “Global Postural
Re-education”) AND ("Neck Pain” OR “ Cervicalgia”), nas bases de dados PubMed e
LILACS ("Global Postural Reeducation” OR "Global Postural Rehabilitation” OR
"Global Postural Re-education” OR "Global Posture Reeducation” OR “GPR” OR
“RPG”) AND ("neck pain" OR "Cervicalgia™), e na RCAAP: (Global Postural
Reeducation) AND (Neck Pain) / (Reeducacéao postural Global ) AND (Dor cervical).



Na PEDro foram feitas varias pesquisas, utilizando as seguintes palavras-chave:
“Global Postural Rehabilitation”, "Global Postural Reeducation”, "Global Posture
Reeducation”, “Global Postural Re-education”, "GPR”, "RPG”. No SciELO, foi
utilizada a seguinte combinacdo de palavras-chave: (Global Postural Reeducation) OR
(Global Postural Re-education) OR (RPG) OR (Global Posture Reeducation) OR
(Global Postural Rehabilitation) OR (Reeducacéao Postural Global).

Definiu-se como critérios de inclusdo: (1) Estudos randomizados controlados /
clinicos completos com livre acesso; (2) em humanos sem restricdo de idade; (3) em
individuos com dor cervical cronica inespecifica; (4) publicados até janeiro de 2024; (5)
escritos em espanhol, francés, inglés, ou portugués; (6) onde foi utilizada a técnica de
RPG; (7) que avaliem a dor e/ou amplitude de movimento e/ou funcionalidade da zona
cervical. Definiu-se como critérios de exclusdo: (1) Estudos ndo completos; (2) que
combinem a RPG com um tratamento farmacol6gico; (3) com individuos com dor
cervical de menos de 3 meses (4) com individuos que tém outra condicdo musculo-
esquelética diagnosticada (5) que ndo referem a dose e/ ou posturas de RPG realizadas
durante o tratamento.

Para determinar os critérios, foi realizada a leitura integral do resumo de todos os
artigos pesquisados, e numa segunda fase, a leitura integral do texto inteiro dos artigos
elegiveis. No seguimento da leitura dos artigos e retida a informagdo necessaria, 0s
mesmos foram sujeitos a avaliacdo quanto a qualidade metodoldgica segundo a escala de
PEDro Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale (Anexo 1).

Resultados

Selecdo de artigos: Na pesquisa efetuada nas bases de dados anteriormente referidas,
foram encontrados 276 artigos. Apds remover os duplicados e registos de estudos, foram
analisados os titulos e/ou resumos de 119 artigos. Desses, 1 foi removido por ser em
lingua coreana, 100 por terem um tema ndo relacionado com o da pesquisa, 1 por ser
projeto de graduacéo, 4 por ser revisdo de literatura e 1 por ser meta-analise. Foi realizada
a leitura completa do resumo e/ou texto de 12 artigos avaliados para elegibilidade. Destes,
3 foram eliminados porque ndo serem RCT/RCT-clinicos, e 3 porque os individuos
tinham uma outra condicdo musculo-esquelética podendo afetar os outcomes medidos.
Finalmente, foram selecionados 4 artigos RCT- clinicos, 1 Cross-over RCT-clinico e 1
RCT, que cumpriram todos os critérios de inclusdo e exclusdo. A figura 1 apresenta o

fluxograma PRISMA 2020 relacionado com a pesquisa realizada
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(Figural)
Fluxograma PRISMA 2020 de pesquisa bibliografica
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Qualidade Metodoldgica: Os estudos apresentam qualidade metodol6gica com
média aritmética de 6,67 em 10 na escala de PEDro (tabela 1). Apenas um estudo ndo
cumpriu o critério de similaridade na baseline (Critério 4; Mendes-Fernandes et al.,
2023), e um artigo ndo cumpriu o critério 8 (Pillastrini et al., 2018)). Nenhum estudo foi
capaz de satisfazer o critério de cegueira dos sujeitos (critério 5), de cegueira dos
terapeutas (critério 6), e de cegueira dos avaliadores (Critério 7). Este critério 7 ndo foi
satisfeito, pois os sujeitos ndo foram cegos e, todos estudos tiveram pelo menos um
outcome self-reported pelos sujeitos. Todos 0s estudos cumpriram os critérios 2, 3, 9 10,

e o critério 11.



Tabela 1
Classificacéo da qualidade metodoldgica dos artigos de acordo com a escala de PEDro (pedro.org)

Autor (ano) Critérios

1 5/ 6|78/ 91012 Total
Abadiyan et al. (2021) N olofof1l1] 11 7/10
Cunha et al. (2008) N 0jojoj11 1|1 7/10
Mendes-Fernandes et al. (2023) N 0jojoj11/ 1|1 6/10
Pillastrini et al. (2016) N 0/0]0j 11 1|1 7/10
Pillastrini et al. (2018) N 0j0j0j0Oj1 1|1 6/10
Somarajn & Hingarajia (2021) N 0/0j]0j 1111 7/10

Descricéo dos estudos: No total, foram 393 participantes nos estudos, sendo 322
mulheres e 71 homens, de idade que varia entre 18 e 80 anos. 3 estudos incluiram
individuos de género feminino, enquanto os restantes incluiram individuos de ambos
géneros. Desses 393 participantes, 365 efetuaram a totalidade dos protocolos. Dos 28
individuos que ndo concluiram os estudos, 4 desistiram por razdes profissionais, 6 por
razBes de salde ndo ligadas a protocolo efetuado, 6 por razdes pessoais, € 12 por razdes
desconhecidas. O nimero de participantes variou entre 33 individuos (Cunha et al., 2008)
e 93 (Pillastrini et al., 2018; Pillastrini et al., 2016), com uma media de 65.5 participantes.
O follow-up dos estudos variou de nenhum (Abadiyan et al., 2021; Mendes-Fernandes et
al., 2023; Pillastrini et al., 2018; Somarajan & Hingarajia, 2021), a 6 semanas (Cunha et
al., 2008), até 6 meses (Pillastrini et al., 2016). Na tabela 2 estdo resumidos os artigos
cientificos incluidos nesta revisdo bibliografica com as caracteristicas dos individuos
envolvidos nos protocolos, os procedimentos das intervengfes, oS pardmetros e

instrumentos de avaliacéo e os resultados encontrados.



Tabela 2 —

Resumo dos artigos analisados

Autores Objetivo Caracteristicas da Procedimento/Medidas de avaliacéo Parametros/
(ano) do estudo amostra / desenho de Instrumentos Resultados
estudo de avaliacdo
N=58 (60, 2 drop-out) Periodo do estudo: 8 semanas Intragrupos
Avaliar os Género: Homens e Mulheres 32 sessBes: 4 x 50 min /semana durante 8 semanas. G-RPG+Ap: NDI 1 (p=0.01), VAS 1 (p=0.01).
Abadiyan efeitos da VI: 28-48 anos G-RPG: NDI 1 (p=0.04), VAS = (p=0.06).
et al. adicdo de G-RPG+Ap: RPG + correc¢do postural em casa via Ap G-Controlo: NDI = (p=0.41), VAS = (p=0.45).
(2021) uma G-RPG+Ap: RPG: 30 min RPG (2 posturas P1 e P2 x 15 min) + 15 min  Funcionalidade:
aplicacédo N=19 (20, 1 drop-out) exercicios cervicais e integracdo postural com Ap a emitir NDI Inter-grupos:
smartphonea Idade: 41,3 £ 8,1 anos beep cada 300s apara correcdo postural.
RPG em Peso: 63.5 + 6.6 kg P1: R& no ar com fechamento dos bracos. Dor: NDI :
individuos G-RPG P2: Ra no chdo com fechamento dos bragos. VAS G-RPG+Ap > G-RPG (p=0.037).
com dor N=19 (20, 1 drop-out) Correcdo postural: 2 vezes / dia, 2 dias/ semana, em casa, via G-RPG+Ap >G- Controlo (p=0.001).
cervical Idade: 40.3 + 7.9 anos Ap. G-RPG > G-Controlo (p=0.031).
cronica Peso: 62.2 £ 7.6 kg G-RPG: 30 min RPG (2 posturas P1 e P2 x 15 min) + 15 min VAS :
inespecifica. ~ G-Controlo: exercicios cervicais e integracdo postural. G-RPG+Ap > G-RPG (p=0.041)
N= 20, Idade: 37.4+£9.8anos  G-Controlo : Corre¢do postural em AVD’s. G-RPG+Ap > G-Controlo (p=0.001).
E%Sgi 59.8+6.1kg G-RPG= G-Controlo (p>0.05)
N=31 (33, 2 drop-out) Periodo do estudo: 12 semanas
Género: Mulheres 12 sessdes: 2 x 60 min /semana durante 6 semanas + Intragrupos
Cunha et Compararos VI:30-65 anos Follow-up: 6 semanas apos ultimo tratamento. G-RPG:
al. (2008)  efeitos dos G-RPG: Amplitude de Pré-pos: VAS?T (p=0.000), CROM1 (p<0.001)
AE e da N=15 G-RPG: 30 min TM + 30 min RPG movimento: Pré-follow-up: VAS 1 (p=0.003), CROM 1 (p<0.013)
RPG em Idade = 44.4 + 7.8 anos TM : pompage 3 x 5 respiracdes ROM ’ G-AE:
mulheres Peso = 62,5+ 7.1 kg RPG: 2 posturas (P1 e P2) mantidas 15 min cada uma. Pré-pés :VAS 1 (p=0.000), CROM 1(p<0.001)
com dor G-AE: Dor: Pre-follow-up: VAS 1(p<0.001), CROM 1 (p<0.001)
cervical N= 16 G-AE: 30 min TM + 30 min AE VAé
cronica Idade = 48,7 + 7.3 anos TM : pompage 3 x 5 respiracdes Inter-grupos:
inespecifica. Peso =65,8 +8.3 kg AE : Alongamento passivos da zona paravertebral, dos MS’s VAS : G-AE = G-RPG

RCT/ clinico -

e zona cervical. 30s para cada segmento.

CROM: G-AE = G-RPG

Legenda: Ap: Aplicacdo, AP: Antero-posterior, AE: Alongamentos estaticos, AVD’s: Atividades da Vida Diaria, CROM: Cervical Range of Motion, DD: Declbito Dorsal, DV: Dectbito Ventral, DS: Discinesia Escapular, ES:
Exercicios Segmentares, ECE: Exercicios Cervicais Especificos, F/E: Flexdo/ Extensdo, F-Lat: Flexdo Lateral, FM: Fortalecimento Muscular, G-: Grupo, NDI: Neck Disability Index, NPRS: Numeric Pain Rating Scale, PA:
Péstero-Anterior, P: Postura, Pré-follow up: Comparagao dos valores dos outcomes entre a baseline e logo apos da intervencéo, Pré-Pds: Comparagdo dos valores dos outcomes entre a baseline e 6 meses p6s Ultima intervengdo,
ROM: Range of Motion, Rot: Rotacdo, RPG: Reeducacdo Postural Global, TC: Terapia Convencional, TM: Terapia Manual, VAS: Visual Analogical Scale, VI: Variacdo de Idade. 1: Melhoria do outcome.




N= 50 (0 drop-out)

Periodo do estudo : 4 semanas

Género: Mulheres 8 sessdes: 2 x 40 min/ semana durante 4 semanas. Intragrupos
Mendes- Avaliar  os VI: 30-65 anos
Fernandes  efeitos  da G-RPG: 40 min RPG Amplitude de G-RPG: CROM 1 (p<0.001)
et al. RPG em G-RPG: RPG: 2 posturas (P1 e P2) mantidas 15-20 min + 5min P4 movimento: NDI 1, NPRS 1 (p<0.05)
(2023) relagdo a N=25 P4: Integracéo postural de pé CROM
ECE €M |dade = 47,84 + 8,86 anos ] ) G-ECE: CROM 1 (p<0.001)
mulheres IMC = 24,02 + 2,94 kg/m? G-ECE: 40 min ECE Funcionalidade 1 \p) + NPRS 1 (p<0.05)
com | dor >FM dos flexores profundos cervicais em DD, e extensores NDI '
cervica G-ECE profundos em DV. . .
prénica'f_ N= 25 > FM dos axio-escapulares, sobretudo do trapézio medio e Dor: Inter-grpos:
INESpECITiCa. |gade = 53,8 + 7.74 anos inferior. NPRS . -
IMC = 24,77 + 4,08 kg/m? >Exercicios de controlo sensoriomotor cervical com feedback CROM, NDI, VAS : G-ECE = G-RPG
RCT/ clinico - visual.
N=87 (93, 6 drop-out) Periodo do estudo:5 a 9 semanas + 6 meses follow-up.
Género: Homens e Mulheres 9 sessdes de 60 min num periodo entre 5 e 9 semanas
Pillastrinie Avaliar os VI: 18-80 anos 1 avaliacdo logo pds tratamento (T1)
al. (2016) efeitos  da 1 avaliacdo 6 meses apos Ultimo tratamento (T2) Inter-grupos:
RPG G-RPG: Amplitude de
comparado N=43 (46, 3 drop out) G-RPG: 60 min RPG movimento: Pré-pés_(T1):
com TM em Idade: 47,5 £ 7,9 anos RPG: 2 posturas (P1 e P2) mantidas 20 min + 10 min P4 CROM CROM (F/E, F-lat) VAS: G-RPG > G-TM (p<0.05)
individuos IMC = 24,9 £ 4,3 kg/m? NDI, CROM (Rot): G-RPG = G-TM
com dor G-TM: 60 min : Tracdo e mobilizacdo fascia (30 min) + Funcionalidade :
cervical G-TM: Mobilizacdo Passiva (15 min) + Massagem (15 min) NDI Pré-follow-up (T2) :
cronica N= 44 (47, 3 drop out) Trag&o cervical axial + mobilizacéo da fascia cervical. CROM (F/E, F-lat), NDI, VAS: G-RPG > G-TM
inespecifica  Idade: 47,4 + 13,9 anos Mobilizagdo Passiva: Maitland com movimentos acessorios Dor: (p<0.05)
IMC = 24,3 + 4 kg/m? PA e AP: 1 minuto/ nivel cervical. VAS CROM (Rot): G-RPG = G-TM

RCT/ clinico -

Massagem terapéutica: Nas areas cervical e do ombro

Legenda: Ap: Aplicacdo, AP: Antero-posterior, AE: Alongamentos estaticos, AVD’s: Atividades da Vida Diaria, CROM: Cervical Range of Motion, DD: Dectbito Dorsal, DV: Decubito Ventral, DS: Discinesia Escapular, ES:
Exercicios Segmentares, ECE: Exercicios Cervicais Especificos, F/E: Flexao/ Extensdo, F-Lat: Flexdo Lateral, FM: Fortalecimento Muscular, G-: Grupo, NDI: Neck Disability Index, NPRS: Numeric Pain Rating Scale, PA:
Pdstero-Anterior, P: Postura, Pré-follow up: Comparagéao dos valores dos outcomes entre a baseline e logo apos da intervencao, Pré-Pés: Comparacéo dos valores dos outcomes entre a baseline e 6 meses pés Gltima intervengao,
ROM: Range of Motion, Rot: Rotacdo, RPG: Reeducacdo Postural Global, TC: Terapia Convencional, TM: Terapia Manual, VAS: Visual Analogical Scale, VI: Variac8o de Idade. 1: Melhoria do outcome.




N =78 (93, 15 drop-out)

Género: Homens e Mulheres

Periodo do estudo: 5 a 9 semanas (9 sessbes) + 6 meses

Pillastrinie  Avaliar  os wash-out + cross-over + 5 a 9 semanas (9 sessdes) Inter-grupos:
al. (2018)  efeitos da VI:18-80anos 18 sessdes: 29 sessdes de 60 min .
RPG - Avaliacdo apos ultima sessdo (T3) Amplitude de Pré-p6s (T3):
comparado G- RPG-to-TM: movimento: CROM (F/E) : G-RPG > G-TM (p=0,0039)
com TM em N=40 (46, 6 drop out) 2 grupos: G1: TM para RPG ; G2: RPG para TM CROM | NDI-I: G-RPG > G-TM (p=0,0358)
individuos Idade: 47,5 + 7,9 anos RPG: 60 min RPG VAS: G-RPG > G-TM (p=0.0006)
com dor IMC =249 + 4,3 kg/m? 2 posturas mantidas (P1 e P2) 20 min + 10 min P4. Funcionalidade :
cervical NDI CROM (Rot) : G-RPG = G- TM
cronica G- TM-to-RPG : TM: 60 min : Tragdo e mobilizacdo fascia (30 min) + CROM (F-lat) : G-RPG = G-TM
inespecifica  N=38 (47, 9 drop out) Mobilizagdo Passiva (15 min) + Massagem (15 min) Dor-
Idade: 47,4 + 13,9 anos Trag&o cervical axial + mobilizacdo da fascia cervical. VAé
IMC = 24,3 £ 4 kg/m? Mobilizag8o Passiva: Maitland com movimentos acessorios
PA e AP: 1 min / nivel cervical.
Cross-over - RCT/ clinico Massagem terapéutica: Nas &reas cervical e do ombro.
N=61 (64, 3 drop-out)
Somarajan  Avaliar a Geénero: Mulheres Periodo do estudo: 4 semanas Intragrupos
& eficaicia da VI: 18-35 anos 12 sessdes: 3 x 60 min /semana durante 4 semanas.
Hingarajia RPG RPG: NDI 1 ( (p<0.001), VAS 1 ( (p<0.001)
(2021) comparado G-RPG: G-RPG : 30 min RPG + 30 min TC Funcionalidade :  AE: NDI 1 (p<0.001), VAS 1 (p<0.001)
com os AE N=32 (31, 1drop-out) RPG: 2 posturas (P1 e P2) mantidas 15 min cada uma NDI
em mulheres Idade: 21,65 + 3,38 anos TC: Fortalecimento isométrico cervical + 20 min calor Inter-grupos:
com dor IMC: 21,74 + 3,39 kg/m? humido Dor:
cervical VAS NDI : G-AE = G-RPG
cronica G-AE: G-AE : 30 min AS + 30 min TC VAS : G-GPR = G-AE

inespecifica

N= 32 (30, 2 drop-out)
Idade: 26,43 + 6,07 anos
IMC: 25,64 + 4,35 kg/m?
RCT/ clinico —

AE: Alongamento passivos da zona paravertebral, dos MS’s
e zona cervical. 2x 30s para cada segmento.
TC: FM isométrico cervical + 20 min calor himido

Legenda: Ap: Aplicagdo, AP: Antero-posterior, AE: Alongamentos estaticos, AVD’s: Atividades da Vida Diaria, CROM: Cervical Range of Motion, DD: Decubito Dorsal, DV: Declbito Ventral, DS: Discinesia
Escapular, ES: Exercicios Segmentares, ECE: Exercicios Cervicais Especificos, F/E: Flexdo/ Extensdo, F-Lat: Flexdo Lateral, FM: Fortalecimento Muscular, G-: Grupo, NDI: Neck Disability Index, NPRS: Numeric
Pain Rating Scale, PA: Postero-Anterior, P: Postura, Pré-follow up: Comparacédo dos valores dos outcomes entre a baseline e logo apos da intervencéo, Pré-P6s: Comparacao dos valores dos outcomes entre a baseline
e 6 més pos Ultima intervengdo, ROM: Range of Motion, Rot: Rotagdo, RPG: Reeducagdo Postural Global, TC: Terapia Convencional, TM: Terapia Manual, VAS: Visual Analogical Scale. VI: Variagdo de ldade.

1: Melhoria do outcome.



Discussao

O objetivo desta reviséo foi verificar os efeitos da RPG na dor, funcionalidade e amplitude

de movimento em individuos com cervicalgia crénica inespecifica.

Selecdo dos participantes

Todos estudos incluiram individuos com dor cervical com duragdo superior a 3
meses e excluiram individuos com sinais neuroldgicos centrais ou periféricos. Todos 0s
estudos exceto os de Cunha et al. (2008) e de Somarajan & Hingarajia (2021), excluiram
individuos com comprometimento cognitivo, que receberam tratamento de fisioterapia
para a cervicalgia nos ultimos 3 ou 6 meses, com histdria prévia de cirurgia da coluna
vertebral, ou com causa especifica de dor cervical (doengas sistémicas, reumaticas,
neuromusculares). No entanto, nesses dois Ultimos artigos, apenas foram incluidos
individuos com diagndstico de cervicalgia primaria mecanica, miogénica ou artrogénica
(Cunha et al., 2008), ou com dor cervical crénica inespecifica (Somarajan & Hingarajia,
2021). Trés estudos excluiram individuos em tratamento farmacoldgico (Mendes-
Fernandes et al., 2023; Pillastrini et al., 2016, Pillastrini et al., 2018). Cunha et. al (2008)
excluiu todos os individuos com histéria prévia de whiplash. Nos estudos de Pillastrini et
al. (2016; 2018), durante todo o periodo do estudo, os participantes foram excluidos se
tivessem sofrido efeitos adversos ou agravamento dos sintomas ou se receberam outros
tratamentos no objetivo de diminuir queixas de cervical cronica. Somarajan & Hingarajia
(2021) excluiu todos individuos com historia de trauma significativo na coluna cervical,
fratura e luxacdo da coluna cervical, historia de vertigem, doenca da medula espinhal,

artropatia inflamatoria ou infeciosa da coluna vertebral.

Intervencges

Dois estudos comparam os efeitos da RPG com os alongamentos estaticos
passivos (Cunha et al., 2008; Somarajan & Hingarajia, 2021), dois com a terapia manual
(Pillastrini et al., 2016, Pillastrini et al., 2018), um com uma aplicacdo de smartphone
para correcdo postural (Abadiyan et al.,2021), e um com exercicios especificos cervicais
(Mendes-Fernandes et al., 2023). Todos artigos incluiram duas posicOes terapéuticas de
RPG, conforme descrito por Souchard (Pillastrini et al., 2018). A postura “ra no chdo com
fechamento dos bragos”, teve como objetivo 0 alongamento da cadeia muscular anterior
(diafragma, peitoral menor, escalenos, esternocleidomastoideo, intercostais, iliopsoas,
flexores do brago, antebrago e da mao). Nessa posicao inicial, o participante esta deitado
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com as ancas em flexdo, abducdo, rotacdo externa, as palmas dos pés juntas, 0s membros
superiores em supinacdo e com 30° de abducgdo. A seguir, progride para extensdo dos
membros inferiores, e aducdo dos membros superiores, mantendo as faces plantares juntas
e 0 angulo tibiotarsico em 90° (Cinha et al., 2008). Na postura “ra no ar com fechamento
dos bragos”, para o alongamento da cadeia posterior (musculos trapézio superior,
elevador da escapula, suboccipital, eretor da coluna, glateo maximo, isquiotibiais, triceps
sural e intrinsecos do pé), a posic¢do inicial foi permanecer em decubito dorsal com a anca
e joelho em flexdo, e a progressao consistiu em aumentar a flexdo da anca, extenséo do
joelho e dorsiflexdo do tornozelo, e também aducéo dos bragos (Cunha et al., 2008). Os
participantes permaneceram entre 15 e 20 minutos em cada uma dessas duas posicoes.
Em 3 estudos, além dessas duas posturas, foram acrescentadas uma postura de pé, com
objetivo a integracdo postural na vida didria (Mendes-Fernandes et al., 2023; Pillastrini
et al., 2016, Pillastrini et al., 2018).

Dor

Em todos os estudos, foram utilizadas as ferramentas Visual Analog Scale (VAS), exceto
no estudo de Mendes-Fernandes et al. (2023) onde foi usado a Numerical Pain Rating
Scale (NPRS). Verificou-se que os resultados relativos aos efeitos da RPG sobre a
intensidade da dor em pacientes com dor cervical cronica séo homogéneos, visto que a
quase totalidade dos artigos promoveram a melhoria deste parametro de avaliagdo. De
facto, os resultados de cinco estudos indicaram que as intervencgdes de RPG induziram
uma reducdo significativa na intensidade da dor cervical em participantes com cervicalgia
cronica, e mantida apds 6 semanas de follow-up no estudo de Cunha et al. (2008) e 6
meses de follow-up no estudo de Pillastrini et al. (2016). No estudo de Abadiyan et al.
(2021), ndo houve melhoria significativa na dor apds tratamento de RPG. Note-se que
nesta Gltima, embora tenha sido observada uma diminuicdo média da dor de 13,4% nos
participantes do grupo RPG pos-tratamento, a diferenca observada no VAS teve um valor
inferior ao MCID (minimum clinically important difference). Notaram-se resultados
controversos quando a técnica de RPG se comparou com outras intervencdes. De facto,
na diminuicg&o da intensidade da dor, ndo foram observadas diferencas significativas entre
a técnica de RPG em comparagdo com os alongamentos estaticos passivos (Cunha et al.,
2008; Somarajan & Hingarajia, 2021), nem com exercicios especificos cervicais
(Mendes-Fernandes et al., 2023). Os estudos de Pillastrini et al. (2016; 2018) mostraram
diferencas significativas na melhoria da intensidade da dor no grupo RPG em relagdo ao
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grupo que efetuou uma intervencgdo de terapia manual, direitamente pos-tratamento, como

também a 6 meses de follow-up.

Funcionalidade

Cinco estudos avaliaram a funcionalidade cervical através da ferramenta Neck Disability
Index. Em todos os estudos foi observada melhoria significativa a nivel da funcionalidade
cervical no grupo que efetuou a técnica RPG, sendo diretamente ap0s tratamento
(Abadiyan et al., 2021; Mendes-Fernandes et al., 2023; Somarajan & Hingarajia, 2021),
e também a 6 meses de follow-up nos estudos de Pillastrini et al. (2016, 2018). Os
resultados inter-grupos indicam que ndo houve diferencas significativas entre o grupo
RPG e alongamento estatico (Somarajan & Hingarajia, 2021), e entre 0 RPG e 0s
exercicios cervicais especificos (Mendes-Fernandes et al., 2023), enquanto houve uma
melhoria da funcionalidade cervical quando comprar o grupo RPG a Terapia Manual
(Pillastrini et al.,2016; Pillastrini et al.2018) direitamente apds tratamento, e mantida a 6

semanas de follow-up.

Amplitude de movimento

Quatro estudos avaliaram a amplitude de movimento cervical ativa dos movimentos de
flexdo, extensdo, inclinacdo e rotacdo, em individuos sentados sem apoio nas costas
através da goniometria. Cunha et al. (2008) usaram um goniémetro, enquanto 0s outros
autores (Mendes-Fernandes et al., 2023 ; Pillastrini et al., 2016, Pillastrini et al., 2018)
usaram um goniometro “CROM?” (Composto por dois imans para controlar o movimento
toracico). Houve convergéncia dos resultados de todos artigos, que indicam que as
intervencdes de RPG induziram um aumento significativo da ADM cervical em
participantes com cervicalgia cronica, direitamente apds tratamento, e mantida a 6
semanas de follow-up no estudo de Cunha et al. (2008) e 6 meses de follow-up no estudo
de Pillastrini et al. (2016). No entanto, quando se comparou a RPG com outras
intervencdo ndo houve diferencas: Mendes-Fernandes et al. (2023) concluiram sobre
igualdade dos efeitos dos exercicios cervicais especificos na ADM cervical comparado a
RPG, e Cunha et al. (2008) concluiram sobre igualdade dos efeitos dos alongamentos
estaticos na ADM cervical comparado a RPG. Por outro lado, houve aumento da ADM
cervical significativamente superior no grupo RPG em relacdo a terapia manual nos

movimentos de flexdo, de extensédo e inclinacdo cervical no estudo de Pillastrini et al.
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(2016), e nos movimentos de flexdo e extensdo no estudo de Pillastrini et al. (2018),

diretamente apos tratamento, e mantida a 6 meses de follow-up.

Os resultados dos efeitos do RPG na dor, funcionalidade e ADM cervical de
pacientes com cervicalgia crénica coincidem com os de outros estudos realizados sobre
o efeito do RPG em outras patologias. De facto, uma meta-analise de Gonzalez-Medina
et al. (2020) demostrou a evidéncia confiavel da eficacia da RPG na diminuicédo da dor e
melhoria da funcionalidade em pacientes com lombalgia cronica. Nessa Ultima, a
amplitude de movimento nédo foi investigada. Em 2021, os mesmos autores conduziram
uma meta-analise e mostraram uma melhoria significativa da dor, da funcionalidade, e
amplitude de movimento em pacientes com espondilite anquilosante (Gonzalez-Medina
et al., 2021). Além disso, um RCT realizado em individuos com cervicalgia cronica
especifica associado a discinesia escapular onde os autores investigaram os efeitos da
RPG sobre a dor e funcionalidade demostrou resultados significativos (Amorim et al,
2014). Um outro estudo que foi realizado sobre individuos com disturbios
temporomandibulares demonstrou uma diminuigdo significativa de dor no grupo de
intervencdo que tinha recebido técnica de RPG (Maluf et al., 2010). Uma das razdes para
explicar os efeitos analgésicos do RPG seria a reducéo da viscoelasticidade dos tecidos
proporcionada pelo alongamento muscular, que teria como consequéncia o0 aumento da
amplitude de movimento, com consequente reducdo da dor. Outra hipétese afirma que
esse efeito analgésico se deve ao aumento do fluxo sanguineo produzido pelo
alongamento em capilares adjacentes a regido alongada (Shrier et al., 2000). Por outro
lado, em individuos com dor cervical cronica, existe um padrdo alterado de ativacdo
muscular e dor, que leva a mudancas no comportamento motor cervical, resultando na
reducdo da area transversal dos musculos cervicais, deficiéncias funcionais musculares
na forca muscular, resisténcia, precisdo, acuidade e amplitude de movimento (Akodu,
2021). A RPG envolve posturas de alongamento global e contracdo isométrica, levando
a inibicdo dos musculos agonistas e estimula¢do dos musculos antagonistas. A influéncia
do alongamento nos fusos musculares, 6rgdos do tenddo de Golgi e recetores articulares
pode favorecer a melhoria funcional. A reeducacdo postural global, portanto, pode ser
definida como um "método de inibig&o ativa propriocetiva” que usa o reflexo miotatico
inverso para inibir o tonus excessivo nos musculos estaticos, usando tragdes manuais

suaves e controladas e alongamentos mantidos no tempo (De Deyne , 2001).
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Os resultados desta revisdo ndo permitem evidenciar a superioridade da RPG em
relacdo a outras intervencdes investigadas na diminuicao da dor, melhoria da amplitude
de movimento e funcionalidade em individuos com dor cervical cronica. Outros estudos
na literatura também convergem neste sentido. Em pacientes com distlrbios da
articulacdo temporomandibular, ambos RPG e alongamentos estaticos foram
similarmente eficazes na diminuicao da dor (Maluf et al., 2010). Por outro lado, na meta
-analise de Gonzales-Medina et al. (2020) realizada em individuos com lombalgia
cronica, foi observado que ndo houve diferengas significativas na diminuigdo da dor,
funcionalidade e amplitude de movimento com o grupo RPG quando os exercicios de
alongamento estaticos foram aplicados na comparacdo. O alongamento estatico tem
principios em comum com o RPG. Em ambos 0s casos, 0 mesmo processo, Ou seja,
reflexo miotatico inverso e relaxamento do stress viscoel&stico, ocorre e 0s musculos séo
mantidos numa posi¢do alongada estatica, independentemente do tipo de alongamento
(Kumar et al., 2021). Este fato poderia justificar a ndo diferenca entre os grupos. Segundo
Warren et al., (1976), o tempo necessario para alongar um tecido é inversamente
proporcional a forca aplicada. Devido a manutencdo de posi¢Oes de alongamento nesta
técnica, € necessaria menos forca para produzir ganhos de flexibilidade. Um estudo de
Amorim et al. (2014) evidenciou a superioridade da RPG em relacdo a alongamentos
estaticos na diminuicdo da dor, em pacientes com dor cervical cronica associada a
discinesia escapular. Os autores interpretaram essas melhorias diferenciais na RPG em
relagdo a alongamentos estaticos ao fato de que a primeira também aborda fatores de risco
para discinesia escapular, com dor cervical diminuindo a tensdo muscular ao nivel do
trapézio superior e peitoral, bem como realinhando a coluna cervical e dorsal. Afinal, na
nossa revisdo, dois estudos mostraram resultados superiores da RPG na dor,
funcionalidade e ADM (na flex&o/extensédo) em comparacgéo a terapia manual, mantidos
depois de 6 meses de follow-up (Pillastrini et al., 2016; Pillastrini et al. 2018). De facto,
a terapia manual aplicada nesses estudos usou somente terapias passivas, 0 que poderia
justificar a superioridade da RPG que associa alongamentos a fortalecimento muscular

isométrico.

LimitacOes dos estudos
Os estudos apresentam algumas limitacdes de qualidade metodoldgica como a auséncia
de cegueira dos participantes, fisioterapeutas e avaliadores na escala PEDro. No entanto,

0 paciente tem de realizar a postura da forma mais correta possivel e, por outro lado, o
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fisioterapeuta tem de reavaliar o tratamento de acordo com a evolugédo do paciente. Além
disso, os parametros de intensidade da dor e funcionalidade cervical sdo subjetivos, e
sendo entdo obrigatoriamente reportados pelo paciente ao avaliador. Sendo assim, nao
seria possivel criar cegueira ao paciente, ao fisioterapeuta e ao avaliador nesse tipo de
intervencdo. Outra limitacdo foi, com a excecdo do estudo de Abadiyan et al. (2021), a
auséncia de verdadeiro grupo controlo em 5 estudos. Também, nos estudos de Cunha et
al. (2008) e de Somarajan & Hingarajia (2021), a RPG foi combinada a outras técnicas
(reciprocamente “pompage” no primeiro, e fortalecimento isométrico cervical + 20 min
calor humido no segundo), e além disso os participantes continuaram a tomar
medicamentacdo habitual, o que poderia ter um impacto nos resultados, poderia dificultar
a comparacdo direta entre os dois grupos e a implicacdo do RPG nos resultados
observados. Os estudos de Abadiyan et al. (2021), Cunha et al. (2008), e Mendes-
Fernandes (2023) tiveram amostras pequenas, sendo inferiores a 30 individuos por grupo.
. Outra limitacdo foi a curta duracdo da intervencao dos estudos incluidos, tendo entre 4
e 6 semanas de duracdo, na excecdo dos estudos de Pillastrini (Pillastrini et. al, 2016;
Pillastrini et al. 2018). Por fim, as amostras sdo heterogéneas em relacdo a idade e sexo
entre estudos, 0 que poderia enviesar a comparacao direta inter-estudos.

Sugestdes para futuros estudos

Para estudos futuros, estes poderao ser randomizados com amostras maiores, com grupos
controlo e também outros grupos de intervencdo (ex: alongamentos estaticos) de longa
duracdo e com follow-up de 6 meses tendo como objetivo uma andlise robusta dos efeitos
da RPG, na dor, amplitude de movimento e funcionalidade em pacientes com dor cervical

cronica, ndo somente a curto prazo, mas também, a médio e longo-prazo.

Concluséao

Apos a realizacdo deste estudo, e face ao objetivo proposto, pode-se concluir que a pratica
da RPG tem influéncia na diminuicdo da intensidade da dor, na melhoria da
funcionalidade e amplitude de movimento em individuos com dor cervical cronica
inespecifica. A superioridade da RPG ndo foi comprovada em comparagdo com 0s
alongamentos estaticos ou exercicios especificos cervicais. Nenhum dos artigos mostrou
efeitos negativos da técnica RPG nos participantes. Desta forma, a RPG podera ser uma

técnica aplicada no tratamento de individuos com dor cervical cronica inespecifica.
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ANEXOS

Anexo 1 —Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale

PEDro scale

1. eligibility criteria were specified no 1 yes O where:

2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects
were randomly allocated an order in which treatments were received) no [ yves [ where:

3. allocation was concealed no 1 yes O where:

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators no [ yves [ where:
5. there was blinding of all subjects no [ yes O where:
6. there was blinding of all therapists who administered the therapy no [ yves d where:
7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no 1 yes O where:

8. measures of at least one key outcome were obtained from more than B5%
of the subjects initially allocated to groups no [ yes O where:

9. all subjects for whom outcome measures were available received the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat”™ no [ yves d where:

10. the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one
key outcome no [ yes O where:

1. the study provides both point measures and measures of variability for at
least one key outcome no 1 yes O where:

The PEDro scale is based on the Delphi list developed by Verhagen and colleagues at the Department of
Epidemiology, University of Maostricht (Verhagen AP et al (1998) The Delphi list: a criteria list for quality
assexsment of randomised clinical triols for conducting svstematic reviews developed by Delphi consensus. fowrnal
of Clinical Epidemiology, 51{12):1235-41). The hst is based on “expert consensus” nol, for the mosl parl, on
empirical data. Two additional items not on the Delphi list (PEDro scale items 8 and 10) have been included in the
PEDro scale. As more empirical data comes 1o hand it may become possible to "weight” scale slems so that the
PEDro score reflects the importance of individual scale items.

The purpose of the PEDro scale is o help the users of the PEDro database rapidly identify which of the known or
suspected randomised clinical wials (ie RCTs or OCTs) archived on the PEDro dawmbase are likely wo be intemally
valid {eriteria 2-9), and could have sufficient statistical information to make their results interpretable (eriteria 10-11).
An additional criterion (criterion 1) that relates o the external validity (or “generalizsability™ or “applicability™ of the
trialy has been retained so that the Delphi list is complete, but this crterion will not be used 1o calculate the PEDro
soore reported on the PEDro web site.

The PEDro scale should not be used as a measure of the “validity™ of a study's conclusions. In particular, we caution
users of the PEDro scale that studies which show significant reatment effects and which score highly on the PEDro
scale do not necessarily provide evidence that the treatment 15 clinically wseful. Additional considerations include
whether the treatment effect was big enough to be climeally worthwhile, whether the posiive effects of the treatment
outweigh its negative effects, and the cost-effectiveness of the reatment. The scale should not be used 1w compare the
"guality” of trials performed in different areas of therapy, primarily because it is not possible w satisfy all scale items
in some areas of physiotherapy practice.
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Mues on adminisiration of the PEDro scabe:

All creleria

Craterien 1

Craleriom 2

Craterion 3

Cralerion 4

Crateria 4, 7-11

Crateriom 5-T

Craterion 8

Craterion 9

Craterion 10

Craterien 11

Poinls are anly awarded wihen a criterion is ceadly satisfied. Il on a Diteral reading of the tmal
report il is possible that a crilerion was oot sabished, a point should not be awarded for that
crilersmn.

This crilerion is satisfied il the report describes the source of subjects and a lsg of criteria used o
determane who was eligible to particmpate 1m the study.

A study is consadensd 10 have wsed mndom allocation if the report stabes Thal albocation wis rasdom.
The precise method off mndomuisation meed not be specilied. Procedures such as ooin-lossmg and
dive-rolling shoukd be consedered random. Quasi-randomusaison allocation procedures such as
allocaten by hospilal record number or birh date, or allemstion, do s sansly this crlenon.
Conceated allocation means that the person whe determined if a subject was igible for inclusion
in the mal wa unaware, when thas decision was maxde, of whech group the subject would be
allocated 1w A point is awarnded for this criterma, even i i1 5 not sisted thar allocation was
concealed, when the report siales that allocstson was by sealed opague envelopes or that allocation
invalved comacting the halder of the allocation schedule whio was “oll-sie"

Al a mmermusre, i sSludses of therapeutic inkervenbions, the reporl must descrbe all leasl one measure
of the severity of the comdition being treaved amd at least one (different) key ouboomes measure at
baseline. The raler must be satisfied that the groups” outcomes would nol be expected 1o differ, on
the basis of baseline diflerences in progrostic variables alone, by a clinically significanl amoum.
This criterson is satisfied even il only baseline data of study complelers ane presented.

Key mutcomes are those oulcomes which provide the primary measure of the elfecuveness (or ack
of effectiveness) ol the therapy. In most studies, more than one variable 15 mwed as an oulcome
mEasure.

Blinding means the person in guestion {wbject, therapist or assessor) did not know which group the
subject had been allocated b, In addition, subgects amd therapasds are only consicensd 1o be “bligd ™
il @ cowld be expected that they would bave been unable o distingursh belween the reatments
applied w dilferent groups. In tnals in which key ostcomes are sell-reported (eg, visual analogoe
scale, pain diary), the assewor is conssdered 1o be blind @ the subject was bliod.

This criteriom is only satisfed if the report explicitly sates bosh the number ol subjects infially
allocated W growps and the aumber ol subjects from wham Eey oulcome: measures were oblaimed.
I trzals in which owlcomes are measured al several podnds in mme, a key owlcome mast have been
mezasured in more than B5% of subjects al one of those poeinls inoEme.

An intention to tread analysis means thal, where subjects did ool recsive neatment (or the control
condition) = allecabsd, amd where messures of oulcomes were available, the analysis was
performed as ol subjects recerved the treatment (or control condition) they were allocated to. Thas
critersom 15 satisfied. even i there is no memtion of analysis by imlention to wreat, i the repon
explicily states thal all subpects received reatment or coatrol condilxons as allocated.

A berweer-group slatistical comparnison nvoldves statistical comparison ol one growp with another.
Depending on the design of the shady. this may involve comparison of two or more nealments, or
comparison of reatment with a control condmion. The analysis may be a simple comparison of
oulcomes measured aller the reatment was administered, or a comparison ol the change in one
group with the change in another {when a (sclorial analysis of variance has been wsasd 1o anabyse the
data, the labler & ollen reported 25 a group = Eme inlerscbon ). The comparison may be in the Torm
hypothesis testing (which provedes a “p” value, describing the probability thal the groups dilTened
anly by chance) or in the Torm of an edimale (for example, the mean or median difference, or a
dilference m propoctions, of number needed wo tread, or a relative nsk or haeand ratio) and s
conlkence imerval.

A point measure i5 o measure of the size of the reaiment effect. The reatment effect may be
deseribed as o dilTerence in group ouloomes, or % the oulcome in (each of§ all groups. Measieres of
variability melude standard deviations, standand erors, confidence inervals, imerquartile ranges
{or other guantile ranges), and ranges. Poiml measures andior measures of varisbility may be
provided graphically (for example, S[s may be given as emor bars m o Figure) as long as 1l is clear
whal B being graphed {for example. as long as 0 is clear whether erpor bars represent SDs or S5Es).
Where owlcomes are calegorical, this criterion is considered 1o have been met il the number of
subjects in each calepory 15 given [or each group.
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