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Resumo

Disturbios associados a whiplash crénico encontram-se muitas vezes correlacionados a
incapacidade funcional, diminuicdo da qualidade de vida, dor e disturbios psicoldgicos.
Objetivo: Perceber quais os efeitos de um plano de tratamento & base de exercicios de treino
especificos para o pescoco, em individuos com desordens associadas a lesdes por whiplash
cronico. Metodologia: Pesquisa computorizada nas bases de dados Pubmed, PEDro e motores
de busca National Institute for Health and Care Excellence e ScienceDirect, com a combinacgéo
“whiplash” AND “neck-specific exercises”, no sentido de identificar estudos randomizados
controlados que avaliassem a eficacia de exercicios especificos para 0 pescoco no tratamento
de whiplash crénico. Resultados: Foram incluidos 7 estudos na revisao bibliografica, com um
total de 1394 participantes, em que foi avaliado o efeito de exercicios de treino especificos para
0 pesco¢o no tratamento de dor, capacidade funcional, dor braquial irradiada, no retorno e
capacidade funcional no trabalho, tonturas e equilibrio/proprioce¢do. Conclusao: Um plano de
tratamento a base de exercicios de treino especificos para 0 pesco¢o apresenta ser eficaz nas
desordens acima mencionadas, associadas a whiplash cronico, sendo que, 0 uso ou nao de uma
abordagem comportamental, ird depender do objetivo a nivel terapéutico.

Palavras-chave: exercicios especificos pescoco, whiplash, fisioterapia.

Abstract

Chronic whiplash associated disorders are often found correlated with functional disability,
decreased quality of life, pain and psychological disorders. Objective: To understand the
effects of a treatment plan based on neck-specific exercises in individuals with whiplash
associated disorders. Methodology: Computerized research in databases Pubmed, PEDro,
National Institute for Health and Care Excellence and ScienceDirect, with the combination
"whiplash” AND "neck-specific exercises”, in order to identify randomized controlled studies
that evaluated the effectiveness of neck-specific exercises for chronic whiplash treatment.
Results: Seven studies were included in the literature review, with a total of 1394 participants,
in which the effect of neck-specific exercises in the treatment of pain, functional capacity,
radiating brachial pain, return and functional capacity in the work, and in the treatment of
dizziness and balance/proprioception was evaluated. Conclusion: A treatment plan based on
neck-specific exercises has been shown to be effective in the treatment of chronic whiplash
associated disorders mentioned, however a behavioral approach will depend on the aim of the
intervention.

Keywords: neck-specific exercises, whiplash, physical therapy/physiotherapy.



Introducéo

Disturbios associados a whiplash (WAD) é o termo usado para descrever lesdes sofridas como
resultado de movimentos subitos de aceleracdo-desaceleracdo (Walton e Elliott, 2017). O termo
WAD é frequentemente usado como sinénimo do termo Whiplash, no entanto, whiplash refere-
se ao mecanismo de lesdo e ndo a presenca de sintomas como dor, rigidez, espasmo muscular
e dor de cabeca, na auséncia de uma lesdo ou patologia estrutural. O progndstico da WAD é
desconhecido e imprevisivel, alguns casos permanecem agudos com recuperacao completa,
enquanto que outros evoluem para crénicos com dor e incapacidade a longo prazo (Stace e
Gwilym, 2015).

A Quebec Task Force produziu um mecanismo usado para classificar os pacientes que sofrem
de distarbios associado a whiplash, com base na gravidade dos sinais e sintomas. Existem
diferentes graus, que variam de | a IV (Steven et al., 1996): Grau I: O paciente apresenta dor
no pescoco, rigidez ou sensibilidade. Grau I1: O paciente exibe sinais musculoesqueléticos que
incluem diminuicdo da amplitude de movimento e sensibilidade nos pontos. Grau Ill: O
paciente apresenta sinais neuroldgicos que podem incluir défices sensoriais, bem como
fraqueza muscular. Grau 1V: O paciente apresenta luxagéo ou fratura do pescoco.

Segundo Chen, Yang e Wang (2009), o mecanismo de lesdo no disturbio associado ao efeito
whiplash ocorre em trés estagios: No primeiro estagio, tanto a parte superior quanto a inferior
da coluna sofrem flexdo, causando perda da lordose cervical. No estagio dois, a extenséo das
veértebras inferiores gradualmente leva a extensdo das vértebras superiores, o que faz com que
a coluna cervical adote uma curva em forma de “S”. As vértebras inferiores sao submetidas a
um momento de extensdo, enquanto nos niveis superiores ocorre um momento de flexdo.
Finalmente, no estagio trés, o pescoco é completamente estendido com uma forca de
cisalhamento, causando compressdo dos processos posteriores das capsulas articulares das
vértebras.

O disturbio associado a whiplash ¢ uma condi¢do complexa com disfuncdes variadas nas
funcGes motoras e sensoriais (Erbulut, 2014). Comecando com o ligamento longitudinal
anterior, descobriu-se que as deformacgfes que ocorrem no anel fibroso dos discos cervicais
inferiores excedem os limites fisioldgicos, sugerindo um potencial mecanismo patologico para
ruturas do disco anterior ou do ligamento longitudinal anterior, sendo uma fonte nocicetiva ap6s
lesdo de whiplash (Curatolo et al., 2011). Os ganglios dorsais podem ser danificados pela lesao,
devido as rapidas mudancas que ocorrem na pressdo do canal causadas pelo movimento rapido

da cabeca devido ao impacto, existe a possibilidade de um mecanismo potencial de dor no



pescoco e no ombro resultado de um trauma da raiz nervosa (Curatolo et al., 2011). Em resposta
ao alongamento induzido pelo impacto causado pela ativacdo muscular reflexa do pescoco,
pode ocorrer lesdo direta nos musculos anteriores, nomeadamente esternocleidomastdideo e
semiespinhal do pescoco (Chen, Yang e Wang, 2009).

Quando o tecido é lesado ap6s um trauma de whiplash, a capacidade de resposta das
terminac@es nocicetivas € aumentada. Esse processo é chamado de sensibilizacdo periférica de
nocicetores, sendo uma acao protetora do corpo humano para evitar o uso e consequente dano
adicional dos tecidos traumatizados e adjacentes (Nijs, van Oosterwijck e Hertogh, 2009). No
caso de um trauma de whiplash, com recuperacdo ndo espontanea, os nocicetores continuam a
“disparar” impulsos nocicetivos em dire¢ao ao sistema nervoso central e os neurénios do corno
dorsal tendem a se tornar hipersensiveis. Os neurotransmissores iniciam respostas pos-
sinapticas aumentadas, desencadeando hiperexcitabilidade, existindo assim um mau
funcionamento das vias inibitdrias centrais da dor no tronco cerebral (Nijs, van Oosterwijck e
Hertogh, 2009).

Apdbs ser observado a importancia da dor e 0 seu comportamento cronico apos lesdes de
whiplash, foi implementado uma terapia comportamental, com o objetivo de remover as
barreiras da terapia, aumentar a adesao, prevenir e tratar a cronicidade da dor consequente deste
mecanismo de protecdo do corpo ap6s mecanismo de lesdo (Meeus, 2012). O resultado € uma
equipa multidisciplinar com terapia cognitiva, comportamental e fisioterapia, incluindo
exercicios de pescoco, levando a um aumento do limiar de dor, melhoria no comportamento da
dor e no desempenho do movimento livre de sintomatologia (Teasell et al., 2010).

O exercicio é considerado um tratamento seguro para a dor no pescoco, com efeitos colaterais
temporarios e benignos. Na dor cervical crénica apos whiplash, o exercicio especifico do
pescoco, focado nos masculos profundos, mostra trazer resultados benéficos no tratamento de
um quadro clinico em individuos com distarbios associados a whiplash (Hurwitz et al., 2008).
Por sua vez, em relagdo aos graus 1 a 2 da WAD crdnica, Michaleff et al. (2014) referiram que
um programa abrangente de exercicios, incluindo exercicios especificos para o pesco¢o, ndo
era mais eficaz para a reducdo da dor do que apenas aconselhamento numa fase aguda.

Desta forma, por ndo ser do conhecimento a existéncia de uma revisao sistematica sobre este
tema, o objetivo desta reviséo foi o de reunir estudos randomizados controlados que analisaram
os efeitos de um plano de tratamento a base de exercicios de treino especificos para o pescoco,

em individuos com desordens associadas a lesdes por whiplash cronico.



Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica no més de Janeiro de 2022, nas bases de dados PEDro,
Pubmed, e motores de busca National Institute for Health and Care Excellence (NICE) e
ScienceDirect, para identificar estudos randomizados controlados que avaliassem a eficacia de
exercicios especificos para o0 pescoco com, e sem uma abordagem comportamental no
tratamento de whiplash crénico, publicados até a data de pesquisa. A pesquisa foi realizada com
as palavras-chave: Whiplash, Neck-Specific Exercises e Neck-Specific Exercise com a
combinagao “Whiplash” AND “Neck-Specific Exercises”, na base de dados PEDro a pesquisa
foi realizada com as palavras-chave: Whiplash, Neck-Specific Exercises e Neck-Specific
Exercise. O processo de selecdo dos estudos foi realizado atraves do fluxograma PRISMA.

Os critérios de inclusdo definidos foram: Estudos randomizados controlados (RCT's) que
tivessem estudado o efeito Neck-Specific Exercices no tratamento de Whiplash Cronico, artigos
publicados em portugués e em inglés e que descreveram que foi realizado tratamento a pessoas
com diagndstico de Whiplash-Associated Disorders (WAD) de Grau 2 ou 3. Os critérios de
exclusdo definidos foram: revisdes sistematicas, meta-analises, cervicalgia ndo diagnosticada,
estudos sem acesso integral.

Para confirmar estes dois critérios foi realizada uma leitura dos resumos dos artigos e, em caso
de duvida, foi lido o texto integral de todos os estudos apresentados na pesquisa.

Para a seguinte revisdo foram retiradas dos artigos as seguintes informacdes: populacéo,

intervencao, testes usados para avaliacédo e resultados.
Resultados

Um total de 7 artigos foram incluidos nesta revisdo (Figura 1). A dimensdo da amostra variou
de 165 a 216 participantes, 1394 no total, com idade minima de 18 anos e limite maximo de 63
anos em todos os artigos analisados. Em seis dos sete estudos analisados, em 1229 participantes,
65% eram do sexo feminino e 35% do sexo masculino. Todos os artigos recolhidos ja se
encontravam classificados na escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database scoring scale,
Tabela 1).



Tabela 1. Qualidade de evidéncia segundo a escala PEDro.

Artigos Critérios presentes Pontuacéo total
Ludvigsson et al. (2018) 2,3,4,7,8,9,10e 11 8/10
Lo etal. (2018) 2,3,4,7,9,10e 11 7/10
Overmeer et al. (2016) 2,3,4,7,8,9,10e 11 8/10
Ludvigsson et al. (2016) 2,3,4,7,9,10e 11 7/10
Treleaven et al. (2016) 2,3,4,7,8,10e 11 7/10
Peterson et al. (2015) 2,3,4,7,8,9,10e 11 8/10
Ludvigsson et al. (2015) 2,3,4,7,8,9,10e 11 8/10

Nota: O critério 1 ndo entra no calculo; o valor refere-se ao nimero de critérios presente entre os 10 critérios da
escala que entram no calculo.

Legenda: 2 - Distribuicéo aleatoria; 3 - Distribui¢do cega dos participantes; 4 - Comparacao ao nivel de referéncia;
5 - Sujeitos cegos; 6 - Fisioterapeutas cegos; 7 - Avaliadores cegos; 8 - Seguimento adequado; 9 - Intengdo de

tratamento; 10 - Andlise estatistica entre grupos; 11 - Medidas de precisdo e de variabilidade.

Os artigos selecionados apresentaram uma média de 7,6 em 10, sendo a pontuacdo minima de

7/10 e a maxima de 8/10, tendo assim uma boa qualidade.

Na Tabela 2 é possivel observar uma sumula dos artigos analisados nesta revisdo com as

caracteristicas de todos os participantes e respetivos protocolos de intervencao e resultados.



Identificacdo dos estudos através de bases de dados

Identificacdo

Artigos selecionados através das bases
de dados:

PubMed (n=25)
PEDro (n=22)
NICE (n=50)

ScienceDirect (n=65)

Triagem

Artigos em triagem

(n=139)

A4

Publicacbes pesquisadas para se
manterem

(n=35)

A4

Artigos removidos antes da triagem:

Duplicados (n=23)

Registos excluidos

(n=104)

y

PublicacGes avaliadas para
elegibilidade

(n=16)

Publicac6es retiradas

(n=19)

Incluido

\ 4

Total de estudos incluidos na revisdo

(n=7)

A 4

Nao RCT’s (n=3)
N4o é da tematica (n=2)
Outro Idioma (n=1)

Usa neck-specific exercise, mas
apresenta diferentes objetivos (n=3)

Figura 1. Fluxograma da pesquisa bibliografica e processo de recrutamento




Tabela 2. Simula dos artigos randomizados controlados em estudo.

Estudo Carateristicas da amostra Objetivo e duragédo do Grupo de intervengéo Grupo de controlo Instrumentos de Resultados
estudo (G. 1) (G.C) avaliacao
Idade >18 e <63 anos. Objetivo: examinar duas  Neck Specific Exercises (NSE): Receberam Desfecho primario: Os resultados
Ter diagnostico crénico de versOes de exercicios Receberam prescricdo de exercicios prescricao de Escala Visual demonstraram
distrbios associados a especificos para o especificos para o pescogo com foco nos atividade fisica  Analdgica (EVA) melhorias nos grupos
whiplash de Grau 2 e 3; sintoma pescoco ou prescricdo de  musculos cervicais profundos, treinamento  geral para a dor NSE e NSEB. Com
braquial sem nenhuma outra atividade fisica no alivio  de resisténcia progressiva da cabega em individualizada, = Desfecho secundario:  maior melhoria no
& causa com alteracéo de de dor irradiada braquial ~ polia ponderada com boa postura e baixa sem exercicios Escala Visual grupo NSE ap6s 3
§ sensibilidade, for¢ca muscular ou e diminuicdo de sinais resisténcia de carga. especificos para  Analégica (EVA) meses, EVA dor
= reflexos; pontuagédo >10/50 na clinicos associados a 0 pescogo. para parestesia minima (p=0.01), EVA
f_j Neck Disability Index (NDI); défices neuroldgicos em  Neck Specific Exercises with Behavioral Teste de sensibilidade dor maxima (p=0.01),
pt pontuacdo >20/100 na Escala pessoas com distlrbios approach (NSEB): Receberam prescrigédo por dermatomos EVA parestesia
§ Visual Analdgica (EVA); associados a whiplash de exercicios iguais aos realizados por Teste Muscular por (p=0.11), Teste
2 sintomas ha mais de 6 meses e cronico. (NSE), com conceito de exercicio miétomos Muscular (p=0.01),
§ menos de 36 meses. Duracédo: 3 meses. comportamental graduado, foram (classificados de 0 a  Teste Sensibilidade
- N = 171 participantes. encorajados a ndo se concentrar no 6) (p=0.04), Teste dos
G.l.=G1:59 e G2: 59 aumento temporério da dor no pescoco, Teste dos reflexos reflexos tendinosos
participantes. mas sim no sucesso da progressao do tendinosos e Teste (p=0.14), Teste
G. C. = 53 participantes. exercicio, receberam intervengdes Neurodindmico para  Neurodindmico
comportamentais, educagdo e introducéo a 0 nervo mediano. (p=0.26).
atividades destinadas ao tratamento da dor.
Idade >18 e <63 anos. Objetivo: comparar a Neck Specific Exercises (NSE): Receberam Desfecho primario: Os resultados
Ter diagnostico crénico de eficacia de duas Receberam prescri¢do de exercicios prescricdo de Work ability Index demonstraram
distlrbios associados a intervencdes de especificos para o pescoco de baixa carga um plano de (WAI) melhorias significativas
whiplash de Grau 2 e 3; dor exercicios especificos progressiva; controlo postural para facilitar ~ atividade fisica ~ Desfecho secundario:  no Grupo NSEB na
persistente; incapacidade para 0 pescocgo com, e a funcdo muscular cervical profunda e geral Escala Visual avaliacdo de WAI,
= funcional; pontuacdo >20% na  sem uma abordagem evitar o agravamento da dor durante 0s individualizado,  Analdgica (EVA) apos 3 meses (p=0.03),
S NDI; pontuagdo >20/100 na comportamental, ou exercicios. sem exercicio para a dor apos 6 meses (p=0.01)
9—'_/ EVA; sintomas ha mais de 6 prescricdo de atividade especifico para e apds 12 meses
= meses e menos de 36 meses. fisica na capacidade de Neck Specific Exercises with Behavioral 0 Pescoco. (p=0.01) de tratamento.
p N = 165 participantes. trabalho auto-relatada approach (NSEB): Receberam prescrigdo
- G.1.=G1:60e G2: 57

participantes.
G. C. = 48 participantes.

para individuos com
distarbios associados a
whiplash de Grau 2 e 3.
Duracédo: 12 meses.

de exercicios iguais aos realizados por
(NSE), com a adi¢do de uma componente
comportamental; encorajar o sucesso do
exercicio e progressdo entrando no limiar

de dor se preciso; exercicios de
relaxamento e tensdo muscular.




Tabela 2. Simula dos artigos randomizados controlados em estudo (continuacao).

Estudo Carateristicas da Objetivo e duragédo do Grupo de intervencéo Grupo de controlo Instrumentos de Resultados
amostra estudo (G. 1) (G.C) avaliacao
Idade >18 e <63 anos. Objetivo: investigar o Neck Specific Exercises (NSE): Receberam Receberam Desfecho primério:  Os resultados demonstraram
Ter diagnostico cronico  efeito da prescrigao prescricao de exercicios especificos para o prescricdo de um  Pain Disability melhorias nos grupos NSE e
de disturbios associados de exercicios pescogo com foco nos musculos cervicais plano de atividade Index (PDI) NSEB. Com maior melhoria
awhiplash de Grau2 e  especificos para o profundos, treinamento de resisténcia fisica geral Desfecho no grupo NSEB, na
= 3; pontuacdo >20% na pescogo com, ou sem  progressiva da cabeca em polia ponderada individualizado, secundario: diminuicdo de dor e
p=. Neck Disability Index uma abordagem com boa postura e baixa resisténcia de carga. ~ sem exercicio Pain incapacidade ap6s 24 meses;
o (NDI); pontuacdo comportamental e especificoparao  Catastrophizing PDI (p<0.01); PCS (p<0.01).
= >20/100 na Escala atividade fisica Neck Specific Exercises with Behavioral pescoco. Scale (PCS) Contudo melhores resultados
@ Visual Analdgica prescrita na approach (NSEB): Receberam prescrigdo de Hospital Anxiety e nos fatores psicolégicos do
§ (EVA); sintomas ha incapacidade geral de  exercicios iguais aos realizados por (NSE), Depression scale grupo NSE, durante o
s mais de 6 meses e dor e fatores com conceito de exercicio comportamental (HAD) acompanhamento presencial
S menos de 36 meses. psicoldgicos em graduado, foram encorajados a néo se Tampa Scale of apos 12 meses; HAD
< N = 194 participantes. distirbios associados  concentrar no aumento temporario da dor no Kinesiophobia (p<0.01) e TSK (p=0.00).
G.1.=G1:67eG2: 68 awhiplash de Grau 2  pescoco, mas sim no sucesso da progressdo do (TSK)
participantes. e3. exercicio, receberam intervengdes
G.C.=59 Duragéo: 24 meses. comportamentais, educacdo e introducéo a
participantes. atividades destinadas ao tratamento da dor.
Idade >18 e <63 anos. Objetivo: comparar, Neck Specific Exercises (NSE): Receberam Receberam Desfecho primario:  Os resultados demonstraram
Ter diagnostico crénico  apds 1 e 2 anos, a prescricao de exercicios especificos para o prescricdo deum  Neck Disability melhorias idénticas nos
de distarbios associados  eficacia de duas pescoco de baixa carga progressiva; controlo plano de atividade Index (NDI). grupos NSE e NSEB. Com
awhiplash de Grau 2e intervencdes de postural para facilitar a funcdo muscular fisica geral Desfecho maior melhoria no NSEB, na
. 3; pontuacdo >10/50 na  exercicios especificos cervical profunda e evitar o agravamento da individualizado, secundario: medicdo do desfecho
S NDI; pontuacdo para 0 pescogo com, dor durante os exercicios. sem exercicio Pain Specific primério; NDI (p<0.001).
8 >20/100 na EVA; e sem uma especificoparao  Functional Scale Contudo melhores resultados
= sintomas ha mais de 6 abordagem Neck Specific Exercises with Behavioral pescoco. (PSFS); no NSE na medicdo; PSFS
= meses e menos de 36 comportamental, ou approach (NSEB): Receberam prescrigdo de Escala visual (p<0.001); EVA (p<0.001) e
S meses. prescricdo de exercicios iguais aos realizados por (NSE), Analégica (EVA) SES (p=0.02).
ga, N = 202 participantes. atividade fisica na com a adigdo de uma componente para dor;
'% G.1.=G1: 70 e G2: 68  reducdo de dor e comportamental; encorajar o sucesso do Self-efficacy Scale
3 participantes. aumento de exercicio e progressdo entrando no limar de (SES).

G.C.=64
participantes.

capacidade funcional
em disturbios
associados a whiplash
de Grau 2 e 3.
Duragéo: 24 meses.

dor se preciso; exercicios de relaxamento e
tensdo muscular.




Tabela 2. Simula dos artigos randomizados controlados em estudo (continuacao).

Estudo Carateristicas da amostra Objetivo e duragdo do Grupo de intervencéo Grupo de Instrumentos de avaliacao Resultados
estudo (G. 1) controlo
(G.C)
Idade >18 e <63 anos. Objetivo: comparar o Neck Specific Exercises (NSE): Receberam Desfecho primario: Os resultados
Ter diagndstico cronico de  efeito de duas Receberam prescrigdo de exercicios prescricdo de  Escala visual analdgica demonstraram
distarbios associados a intervengdes de especificos para o pescoco de baixa carga ~ um plano de (EVA) para tontura; melhorias
whiplash de Grau 2 e 3; exercicios especificos progressiva; controlo postural para facilitar  atividade University of California Los  significativas no
§ pontuacdo >10/50 na Neck  para o pescogo com, e  a funcdo muscular cervical profunda e fisica geral Angeles, Dizziness Grupo NSEB: EVA
g Disability Index (NDI); sem uma abordagem evitar o agravamento da dor durante os individualizad  Questionnaire (UCLA-DQ); para tontura (p<0.01);
= pontuacdo >20/100 na comportamental, ou exercicios. 0, sem Static clinical balance test UCLA-DQ
s Escala Visual Analégica prescricdo de atividade exercicio (Romberg Test); (p<0.001); Figure 8
s (EVA); pontuagdo de >5 fisica no equilibrio, Neck Specific Exercises with Behavioral especifico Dynamic clinical balance walk (p<0.001); HRA
% na UCLA-DQ; sintomas hd tontura e propriocecdo  approach (NSEB): Receberam prescricdo  para o test (Figure 8 walk); (p<0.003); NDI
= mais de 6 meses e menos de pacientes com de exercicios iguais aos realizados por pescogo. Head reposition accuracy (p=0.02); EVA para
= de 36 meses. distirbios associadosa  (NSE), com a adi¢do de uma componente (HRA); dor (p<0.01).
N = 140 participantes. whiplash de Grau 2 e 3.  comportamental; encorajar o sucesso do Desfecho secundario: Romberg Test sem
G.1.=G1:41e G2: 44 Duragéo: 12 meses. exercicio e progressdo entrando no limar Neck Disability Index (NDI); alteracdo significativa
participantes. de dor se preciso; exercicios de Escala visual analégica entre 0s grupos.
G. C. = 55 participantes relaxamento e tensdo muscular. (EVA) para dor.
Idade >18 e <63 anos. Obijetivo: comparar os  Neck Specific Exercises (NSE): Receberam Desfecho primério: Os resultados
Ter diagnostico crénico de  efeitos de uma Receberam prescricdo de exercicios prescricdo de  Ventral e Dorsal Neck demonstraram
disturbios associados a intervencdo de especificos para o pescoco de baixa carga um plano de muscle endurance (NME); melhorias
whiplash de Grau 2 e 3; exercicio especifico progressiva; controlo postural para facilitar  atividade Desfecho secundario: significativas no
R pontuacdo >10/50 na NDI;  para o pescogo com e a funcdo muscular cervical profunda e fisica geral Escala visual analégica Grupo NSE: Ventral
3 pontuacdo >20/100 na sem a adigdo de uma evitar 0 agravamento da dor durante o0s individualizad  (EVA) para dor; NME (p<0.01);
@ EVA; sintomas ha maisde  abordagem exercicios. 0, sem Tampa Scale for Dorsal NME
= 6 meses e menos de 36 comportamental a de exercicio Kinesiophobia (TSK); (p<0.01); EVA
= meses. uma intervencado de Neck Specific Exercises with Behavioral especifico Likert Scale. (p=0.04); TSK
S N = 202 participantes. exercicio geral em approach (NSEB): Receberam prescricdo  para o (p<0.01); Likert Scale
s G.1.=G1: 70 e G2: 68 pacientes com de exercicios iguais aos realizados por pescogo. (p<0.01).
E participantes. distarbios associadosa  (NSE), com a adi¢do de uma componente

G. C. = 64 participantes

whiplash de Grau 2 e 3.

Duracéo: 6 meses.

comportamental; encorajar o sucesso do
exercicio e progressdo entrando no limar
de dor se preciso; exercicios de
relaxamento e tensdo muscular.




Tabela 2. Simula dos artigos randomizados controlados em estudo (continuacao).

Estudo Carateristicas da amostra Objetivo e duragdo do Grupo de intervengéo Grupo de controlo Instrumentos de Resultados
estudo (G. 1) (G.C) avaliacao
Idade >18 e <63 anos. Objetivo: Comparar a Neck Specific Exercises (NSE): Receberam Desfecho primario: Os resultados
Ter diagndstico cronico de  eficacia de duas Receberam prescrigdo de exercicios prescricdo de um  Neck Disability Index demonstraram melhorias
distrbios associados a intervengdes de especificos para o pescoco de baixa plano de atividade  (NDI). idénticas nos grupos NSE
whiplash de Grau 2 e 3; exercicios especificos carga progressiva; controlo postural fisica geral Desfecho secundario: e NSEB: EVA (p<0.001).
. dor persistente; para o pescogo com, e para facilitar a funcdo muscular individualizado, Escala visual Com maior melhoria no
t incapacidade funcional, sem uma abordagem cervical profunda e evitar o sem exercicio analdgica (EVA) para NSEB, na medicédo do
8 pontuacdo >10/50 na Neck  comportamental, ou agravamento da dor durante os especificoparao  dor; desfecho primario; NDI
= Disability Index (NDI); prescricdo de atividade exercicios. pescoco. Self-efficacy Scale (p<0.001). Contudo
= pontuacdo >20/100 na fisica na diminuicéo de (SES). melhores resultados no
S Escala Visual Analégica dor e incapacidade em Neck Specific Exercises with (NSE) na medicgéo; SES
@ (EVA); sintomas ha mais pacientes com distirbios  Behavioral approach (NSEB): (p=0.02).
= de 6 meses e menos de 36 associados a whiplash de  Receberam prescri¢do de exercicios
§ meses. Grau2e 3. iguais aos realizados por (NSE), com a

N = 216 participantes.
G.1.=G1:76eG2: 71
participantes.

G. C. = 69 participantes

Duragdo: 6 meses.

adicdo de uma componente
comportamental; encorajar 0 sucesso
do exercicio e progressdo entrando no
limar de dor se preciso; exercicios de
relaxamento e tensdo muscular.




Discussao

A presente revisdo bibliogréfica, visa a analise de sete estudos randomizados controlados cujo
tema incide nos efeitos de exercicios de treino especificos para 0 pesco¢o, com ou sem uma
abordagem comportamental, em individuos com desordens associadas a les6es por whiplash
cronico.

Os estudos analisados na presente revisao bibliografica tiveram como objetivo avaliar os efeitos
de exercicios de treino especificos para o pesco¢o em individuos com desordens associadas a
lesBes por whiplash cronico no tratamento do seu quadro clinico. Quatro estudos (Overmeer et
al., 2016; Ludvigsson et al., 2016; Peterson et al., 2015; Ludvigsson et al., 2015) tiveram como
objetivo avaliar o efeito de exercicios de treino especificos para o pescoco no tratamento de dor
e capacidade funcional, um estudo (Ludvigsson et al., 2018) teve como objetivo 0 mesmo tipo
de interveng&o no tratamento de dor braquial irradiada, outro estudo (Lo et al., 2018) no retorno
e capacidade funcional no trabalho, e o ultimo estudo (Treleaven et al., 2016) no tratamento de
tonturas e avaliacdo de equilibrio, propriocecdo apds intervencdo. Nos sete estudos incluiram
participantes com disturbios associados a whiplash de grau 2 e 3 ha pelo menos seis meses.
No que diz respeito ao tipo de intervengdo realizada, nos sete estudos analisados, foram
divididos entre exercicios de treino especificos para o0 pesco¢o, com ou sem uma abordagem

comportamental, existindo assim 2 grupos de intervencao nos sete estudos.

Amostra

Os participantes incluidos nos estudos analisados tém como diagnéstico distarbios associados
a whiplash de Grau 2 e 3 crénico (WAD), foram escolhidos com classifica¢do de grau 2 e 3,
pois segundo Michaleff et al. (2014), um programa abrangente de exercicios, incluindo
exercicios especificos para o pescoco, ndo foi mais eficaz para a reducédo da dor do que apenas
aconselhamento em individuos classificados com grau 1 a 2 numa fase aguda. No entanto a
recolha de participantes entre os estudos foram realizados de forma diferente tendo em conta o
quadro clinico comum a tratar para o estudo em questdo, sendo que apenas o diagnostico de
WAD fosse igual entre os sete estudos.

Em relacéo ao estudo de Ludvigsson et al. (2018), os participantes recolhidos apresentavam um
quadro clinico de disturbios associados a whiplash de Grau 2 e 3 com sintomas braquiais
irradiados sem nenhuma outra causa para esta mesma sintomatologia, existindo alteracdo de
sensibilidade, forca muscular e reflexos. No estudo de Treleaven et al. (2016), os participantes
apresentavam diagnostico de disturbios associados a whiplash de Grau 2 e 3, sendo que a sua
recolha foi baseada num quadro clinico de disfuncdo a nivel de equilibrio, propriocegéo e
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tonturas. Nos restantes estudos (Lo et al., 2018, Overmeer et al., 2016, Ludvigsson et al., 2016,
Peterson et al., 2015 e Ludvigsson et al., 2015), os participantes foram recolhidos com um
quadro clinico de disturbios associados a whiplash de Grau 2 e 3, apresentando dor e alteracdes
de capacidade funcional, sendo que o estudo Lo et al. (2018), se tenha focado em participantes
em que a presenca desta incapacidade funcional se faca sentir no local de trabalho destes

mesmaos.

Plano terapéutico

Existe uma grande homogeneidade quanto ao tipo de intervencdo realizada nos sete estudos
recolhidos, sendo estes iguais com 0 mesmo tipo de plano de tratamento recolhido de uma fonte
comum (Ludvigsson, Peolsson e Peterson, 2015). No que diz respeito ao tipo de intervencao
este € realizado por fisioterapeutas e é dividido entre dois grupos, no primeiro grupo, chamado
Neck Specific Exercises (NSE), € introduzido exercicios focados nos musculos cervicais
profundos com treino de resisténcia progressiva da cabeca através do uso de uma polia
ponderada, juntamente com exercicios para casa focados em boa postura e resisténcia de carga
baixa. Neste grupo de intervencdo os participantes sdo educados a ndo entrar dentro da dor ou
tenta evitar a reproducdo de sintomas do seu quadro clinico. O seu plano de intervencéo
apresenta a seguinte estrutura (Ludvigsson et al., 2015); Semana 1, 2 e 3: Exercicios
direcionado para facilitar os musculos profundos do pescoco através do uso de contracdes
isométricas (contracdes de 3-5 segundos, 3 sets de 5 repeticdes com progressdo para 3 sets de
10 repeticdes), semana 4 a 12: Exercicios no ginasio especificos para o pescoco através do uso
de uma polia ponderada com carga inicial de 0.25 a 0.5 kg (3 sets de 5 repeticbes com
progressao para 3 sets de 30 repeticdes), introducdo de exercicios para casa idénticos ao
realizado no gindsio com therabands de baixa carga. Em relacdo ao grupo de intervencédo
chamado Neck Specific Exercises with Behavioral approach (NSEB), o tipo de plano de
exercicios e plano de tratamento é exatamente idéntico (Ludvigsson, Peolsson e Peterson,
2015), o que difere este grupo do anterior, sdo as estratégias de coping usadas e o tipo de
educacdo dado aos participantes de modo a que realizem os exercicios na sua total progresséo,
mesmo que este significasse entrar dentro da dor ou na reproducao dos sintomas do seu quadro
clinico; sendo assim na semana 1, 2 e 3 sdo introduzidos as estratégias de coping, controlo
postural e técnicas de relaxamento, e na semana 4 a 12 séo realizados 0s exercicios no ginasio
com atencgdo a gradual progressao da carga utilizada durante os exercicios efetuados, de duas

em duas semanas.
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Em relacdo ao grupo de controlo, em todos os estudos, estes ndo realizaram exercicios
especificos para o pescogo, sendo que os participantes receberam uma prescri¢do de atividade
fisica geral individualizada durante estas 12 semanas.

Relativamente ao nimero de sessdes de tratamento, foi igual nos sete estudos recolhidos tendo
em conta que seguiram 0 mesmo plano de tratamento. Foram realizadas, em cada estudo, um
total de 24 sessOes para cada grupo de intervengdo, num espaco de 3 meses realizadas 2 vezes

por semana. No entanto, ndo foi especificado o intervalo entre cada sessdo de tratamento.

Eficacia terapéutica

Em quatro estudos analisados, foi avaliada a eficécia de exercicios de treino especificos para o
pescoco na dor referida pelos individuos da amostra, através da Escala Visual Analdgica
(EVA). Nos estudos de Ludvigsson et al. (2016), Ludvigsson et al. (2018) e Peterson et al.
(2015) houve uma reducéo significativa da sintomatologia algica descrita na EVA no grupo de
intervencdo de NSE em comparacdo com o grupo de NSEB e grupo de controlo. Por sua vez
no estudo de Ludvigsson et al. (2015) houve uma melhoria idéntica entre os dois grupos de
intervencdo, NSE e NSEB, na reducédo de dor na medicdo deste desfecho através da EVA. No
entanto nos quatros estudos analisados, onde foi usada a EVA para a medicéo de sintomatologia
algica, conseguimos observar no final da duracdo destes estudos uma melhoria significativa de
ambos 0s grupos de intervengdo em comparagéo ao grupo de controlo, o que vem ao encontro
da eficécia do plano de tratamento usado para 0 combate a dor cronica sentida em participantes
com disturbios associados a whiplash cronico. A razdo pelo qual o grupo NSEB nos quatro
estudos ndo obteve melhor resultados em comparagdo com o grupo de NSE vem ao encontro
de uma progresséo e intensidade maior no que diz respeito ao seu plano de tratamento, 0s
pacientes eram encorajados a entrar no limiar de dor de modo a realizarem 0s exercicios na sua
total progressao, contudo esta abordagem podera ser benéfica a nivel mecanico e funcional para
0S seus participantes, sendo que ira depender do objetivo a nivel terapéutico, iremos assim
diferenciar o tipo de intervencdo para um objetivo de tratamento algico ou tratamento mecanico
e funcional, como iremos ver no estudo dos restantes desfechos destes artigos.

De modo a analisar a eficacia de exercicios de treino especificos para o pesco¢o na funcgédo
mecénica e capacidade funcional do pescoco foram usadas em cinco dos estudos analisados a
medicdo deste desfecho atraves do uso de Work ability Index (WAI), Neck Disability Index
(NDI), Pain Disability Index (PDI) e Ventral e Dorsal Neck muscle endurance (NME). No
estudo Lo et al. (2018) foi usado o Work ability Index (WAI) onde observamos uma melhoria

significativa do score desta escala no grupo de NSEB em comparagéo com o grupo NSE e grupo
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de controlo. Em relacdo ao estudo de Overmeer et al. (2016), onde foi usado Pain Disability
Index (PDI), os resultados demonstraram melhorias em ambos grupos NSE e NSEB em
comparagdo com o grupo de controlo, contudo uma maior melhoria do score desta escala no
grupo NSEB em comparacdo com o grupo NSE. Nos estudos Ludvigsson et al. (2016) e
Ludvigsson et al. (2015) foi usado Neck Disability Index (NDI), onde o resultado deste desfecho
mostrou uma melhoria significativa do score desta escala no grupo de NSEB em comparagéo
com o grupo NSE e grupo de controlo. Contudo no estudo de Peterson et al. (2015) onde foi
usado a escala Ventral e Dorsal Neck muscle endurance (NME), observamos uma maior
melhoria no score da escala no grupo de NSE em comparacdo com o NSEB e grupo de controlo.
Conseguimos observar atraves da analise destes estudos a eficacia do uso de um plano de
intervencdo de exercicios de treino especificos para o0 pescoco com uma abordagem
comportamental, onde os participantes através de métodos de coping e educados a um plano
focado na progressdo de exercicios, leva a uma melhoria significativa no que diz respeito a
funcionalidade mecanica e cinesofobia do pescoco.

Por fim, foi analisado ainda, para um quadro clinico de tonturas, défice de equilibrio e
propriocecdo em participantes com distdrbios associadas a whiplash crénico, o estudo de
Treleaven et al. (2016). Neste estudo foi usado para a medicao deste desfecho as escalas EVA
para tontura, University of California Los Angeles, Dizziness Questionnaire (UCLA-DQ);
Static clinical balance test (Romberg Test); Dynamic clinical balance test (Figure 8 walk) e
Head reposition accuracy (HRA). Observamos uma melhoria significativa no grupo de
intervencdo NSEB em comparagdo com o grupo NSE e de controlo, em todas as escalas usadas
para a medicédo dos resultados deste desfecho.

LimitacOes

O numero limitado de estudos randomizados controlados sobre o tema na literatura contribui
como um fator limitante na execucdo desta revisdo bibliogréfica. E sendo este um tema
abordado recentemente pela comunidade cientifica, é dificil chegar a uma concluséo se de facto
esta serd a melhor abordagem no tratamento de distdrbios associadas a whiplash cronico em

comparagdo com outras abordagens realizadas até a data.

Concluséo

Em simula, foi possivel concluir que os exercicios de treino especificos para 0 pescogo
apresentam ser eficazes no tratamento de um quadro clinico de distarbios associadas a whiplash
cronico, sendo que, o0 uso ou ndo de uma abordagem comportamental, ird depender do objetivo

a nivel terapéutico, diferenciando uma intervencdo para um tratamento algico através do uso de
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exercicios especificos para 0 pescoco sem abordagem comportamental, e um tratamento
mecanico e funcional através do uso de exercicios especificos para 0 pesco¢co com uma
abordagem comportamental.

Como sugestdo para futuros estudos, seria interessante a comparacdo de exercicios de treino
especifico para o pescoco com outras técnicas nao invasivas, para perceber qual a abordagem

mais eficaz.
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