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Resumo

Introducfo: a dor cervical ¢ um dos disturbios musculo-esqueléticos mais comum e
incapacitante que causa dor, inflamacdo e restricio de movimento. A Reeducagdo
Postural Global (RPG) promove o alongamento das cadeias musculares encurtadas,
permitindo alteragdes posturais corretas e promovendo o equilibrio muscular. Objetivo:
analisar se a RPG aplicada em pacientes com cervicalgia cronica inespecifica ¢ eficaz
na melhoria da qualidade de vida, dor, incapacidade do pesco¢o e amplitude de
movimento do pescogo. Metodologia: realizou-se uma pesquisa computadorizada nas
bases de dados Pubmed, Scielo, SpringerLink, PEDro e outras fontes. A qualidade
metodoldgica foi avaliada através da escala Critical Assessment Skills Program.
Resultados: foram incluidos 6 estudos que abordaram a eficacia da RPG em pacientes
com cervicalgia cronica inespecifica, o qual resultou em melhorias significativas a nivel
da qualidade de vida, dor, incapacidade e amplitude de movimento do pescogo, mas sem
diferengas significativas relativamente a outras terapias. Conclusdo: a RPG comparada
com outras técnicas nao revelou proporcionar mais-valias, na dor cervical cronica nao
especifica.

Palavras-chaves: Reeducacdo Postural Global, dor cervical ndo especifica e
cervicalgia cronica

Abstract

Introduction: neck pain is one of the most common and disabling musculoskeletal
disorders that cause pain, inflammation, and restriction of movement. Global Postural
Reeducation (GPR) promotes the stretching of shortened muscle chains, allowing
correct postural changes and promoting muscle balance. Objective: to analyze whether
GPR applied to patients with chronic nonspecific neck pain is effective in improving
quality of life, pain, neck disability and neck range of motion. Methodology: a
computerized search was performed in Pubmed, Scielo, SpringerLink, PEDro and other
databases. Methodological quality was assessed using the Critical Assessment Skills
Program scale. Results: six studies were included that addressed the effectiveness of
GPR in patients with chronic nonspecific neck pain, which resulted in significant
improvements in quality of life, pain, disability, and neck range of motion, but no
significant differences from other therapies. Conclusion: GPR compared to other
techniques has not been shown to provide added value, in chronic nonspecific neck
pain.
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Introducao

A cervicalgia caracteriza-se pela dor surgida em uma regido delimitada superiormente
pela linha nucal superior, lateralmente pelas margens laterais do pescogo e inferiormente
por uma linha transversal imaginaria através do processo espinhoso da primeira vértebra
toracica (T1). A dor no pescogo esta interligada a desordens biomecanicas e musculares,
gerando quadros de algias e inflamacdo, podendo haver limitagcdo de movimentos
passivos do pescoco e alteragdes do tonus na musculatura da regido cervical (Pereira et
al., 2016, citado por Silva et al., 2017). Diversos autores indicam a existéncia de uma
relacdo entre a dor crénica e a incapacidade do pescoco, relacionada com fatores fisicos,
tais como a amplitude de movimento ativa. Também indicam que determinados fatores
psicoldgicos podem estar associados a dor cervical crénica, como a cinesiofobia, a
ansiedade ou a depressdo (Beltran-Alacreu et al., 2018).

De acordo com Bovim et al. (2017) citado por Blandpied et al. (2017), a dor no pescogo
¢ uma das perturbagdes musculo-esqueléticas mais comuns e incapacitantes, com uma
estimativa de 22% a 70% da populagdo afetada pela dor no pescoco em algum periodo
das suas vidas. Em concordancia, a incidéncia de dor no pescogo aumenta
gradualmente, 10% a 20% da populacdo de futuros relatos com problemas no pescocgo.
A prevaléncia aumenta com a idade, sendo mais comum em mulheres na faixa etaria
dos 40 aos 49 anos de idade. Di Fabio e Boissonnault (2015) citado por Blandpied et al.
(2017) referem que, embora a historia natural da cervicalgia pareca favoravel, as taxas
de recorréncia e cronicidade sdo altas. Um estudo relatou que 30% dos pacientes com
dor no pescogo desenvolvem sintomas cronicos, cuja a dor tem uma duragdo superior a
6 meses, afetando 14% de todos os individuos que apresentam um episddio de dor no
pescogo. Deste modo, 5% da populagdo adulta com dor no pescogo vai ter incapacidade
causada por esta sintomatologia, representando um grave problema de satde.

As recomendagdes da guideline (Blanpied et al., 2017) demonstram que os clinicos
devem fornecer uma abordagem multimodal, tais como manipulagdo toracica e
manipulacgdo ou  mobilizagdo  cervical, exercicio misto para regides
cervicais/escapulo-toracicas como exercicio neuromuscular (por exemplo, coordenagio,
propriocecdo e treino postural), alongamento, fortalecimento, treino de resisténcia,
condicionamento aerdbio e elementos cognitivos afetivos, assim como pun¢ao seca,
laser ou tragdo mecanica/manual intermitente.

A Reeducacao Postural Global (RPG), técnica terapéutica criada por Phillipe Emmanuel



Souchard, ¢ uma nova técnica de alongamento, que se fundamenta numa perspetiva
integrativa do sistema muscular, ou seja, como se os musculos do corpo humano
estivessem interligados com outros musculos de forma que um estiramento de um
musculo afetasse os musculos adjacentes, esse processo ¢ chamado de teoria da cadeia
muscular (Jeon & Kim, 2017). A cadeia muscular ¢ um conceito de reeducacao, criado
pela fisioterapeuta Francoise Mézi¢res que deu origem ao método Meézieres, que se
baseia num conjunto de musculos poliarticulares, com uma mesma orientacao e pontos
de insercdo sobrepostos (Nisand, 2010). A técnica de RPG incorpora os mesmos
conceitos do método Meézieres, e demonstra que o encurtamento dos musculos
posteriores do tronco sdo a fonte das deformidades tridimensionais da coluna vertebral e
membros. Tal ¢ explicado no conceito do reflexo antialgico, sendo este um conjunto de
compensagoes e tor¢des que o corpo adota em resposta a dor e/ou alteragdes estruturais.
De facto, o corpo humano ¢ sempre deformado através desses mesmos mecanismos, tais
como encurtamento da musculatura posterior do corpo (lordose), rotagdo interna dos
membros inferiores (derivada da relagdo entre o diafragma encurtado e o musculo
psoas-iliaco) e bloqueio diafragmatico em inspiragdo (o diafragma ¢ um musculo
lordosante, associado a um grupo de massas musculares posturais) (Coelho, 2008).

O principio do tratamento consiste no chamado tripé de Mézicres, traduzindo-se em
deslordose, expiragdo e desrotacdo, ou seja, reducdo das deformagdes pelo alongamento
das cadeias musculares, utilizando a técnica terapéutica denominada contragdo
isométrica excéntrica (Nisand, 2010). A técnica de RPG de Souchard ¢ equivalente ao
método Meézieres (Coelho, 2008). As diferencas notadas entre as técnicas sao a nivel das
cadeias musculares e as oito posi¢des terapéuticas: 1. ra no chdo com fechamento dos
bracos; 2. ra no ar com fechamento dos bragos; 3. postura sentada; 4. ra no chdao com
abertura dos bragos; 5. postura de pé contra a parede; 6. rd no ar com abertura dos
bragos; 7. postura “bailarina”; 8. postura de pé (Coelho, 2008). Cada posi¢do deve ser
mantida por 15 a 20 minutos, as posi¢des podem ser combinadas de diferentes maneiras
durante a sessdo e sdo escolhidas de acordo com alguns parametros, como a intensidade
da dor, a capacidade de carga e a idade do paciente, bem como, as cadeias musculares a
serem alongadas (Bonetti et al., 2010).

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo analisar a eficacia da técnica de RPG em
pacientes com cervicalgia cronica inespecifica, na qualidade de vida, dor, incapacidade

e amplitude de movimento do pescoco.



Metodologia

Este estudo ¢ um estudo secundario qualitativo, mais especificamente uma revisdo
bibliografica. Foi realizada uma busca computadorizada nas bases de dados Pubmed,
Scielo, SpringerLink, Physiotherapy Evidence Datase (PEDro) e outras fontes, para
identificar estudos que avaliassem o efeito da aplicagdo da técnica de RPG em pacientes
com dor cervical cronica ndo especifica, incluindo artigos sem limite temporal.

A estratégia PICO foi utilizada para formular a questao de pesquisa, onde P representa a
populagdo estudada: paciente com cervicalgia cronica inespecifica, a intervencao (I):
técnica de reeducacdo postural global (RPG), (C) (comparacdo): diferentes abordagens
terapéuticas. Por fim, os outcomes (O) (resultados): o nivel da qualidade de vida, dor,
incapacidade e amplitude de movimento do pescoco em pacientes com dor cervical ndo
especifica, utilizando a técnica de RPG.

A expressdo de pesquisa utilizada teve como base as palavras-chave: "global postural
reeducation” "nonspecific neck pain" e "chronic neck pain”, usando os operadores
booleanos “AND” e “OR”, que resultou na seguinte combinagdo de busca, na base de
dados Pubmed, Scielo, SpringerLink, Web of sciences e Google Scholar, ("nonspecific
neck pain" OR "chronic neck pain") AND ("global postural reeducation” OR “global
posture reeducation” OR “GPR”) AND ("Pain" OR "Range of Motion" OR "Quality of
Life" OR "psychology”).

Na base de dados PEDro: “GPR” AND “head or neck” AND “chronic pain”.

Critérios de Seleciao

Foram considerados os artigos que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: 1)
artigos completos publicados na lingua portuguesa, inglesa, espanhola ou francesa; 2)
participantes de qualquer idade e sexo com dor cervical crénica inespecifica, 3) ser
avaliada pelo menos uma das seguintes varidveis: dor, amplitude de movimento,
qualidade de vida e indice de incapacidade do pescogo. Foram excluidos estudos em
que a dor cervical persistente ou frequente por menos de 3 meses ou menos de 12
semanas (ou seja dor nao crénica) (Mendes-Fernandes et al., 2023; Cunha et al., 2008);
dor associada a outras patologias; revisdes (narrativas, bibliograficas, sistematicas e
meta-analise); guidelines; estudos observacionais; estudos de caso ou série de casos; e
artigos duplicados ou sem livre acesso. Para cumprir os critérios de selecdo foi realizada

uma leitura aprofundada do resumo de cada artigo e em alguns casos o texto na integra.



Resultados

Selecao de artigos: durante a busca, foram encontrados um total de 380 estudos. Em
seguida, foram removidos artigos duplicados, ou seja, 14 artigos, 56 artigos marcados
como desqualificados pela ferramenta automatizada e 301 artigos por outros motivos
(como artigos ndo tematicos), assim, obteve-se 9 artigos. Destes 9 artigos, 1 foi excluido
apos a leitura por nao abordar a tematica, 1 artigo foi publicado em um idioma diferente
dos estabelecidos e 1 estudo ndo era de acesso livre. Apos a leitura do texto completo
dos 6 artigos restantes, todos atenderam aos critérios preliminares de inclusdo e
exclusao.

O fluxograma PRISMA referente a pesquisa bibliografica realizada esta representado na

Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de prisma dos artigos incluidos na revisao (PRISMA, 2020).

Qualidade metodoldgica: apds a selecdo de artigos que cumpriram os critérios de
elegibilidade, aplicou-se a escala Critical Assessment Skills Program (CASP) para
avaliar a qualidade metodologica dos seis estudos incluidos na presente revisao de

literatura, cinco estudos de randomizados controlados (Tabela 1) e um estudo de coorte

(Tabela 2).



Tabela 1- Sumula da qualidade dos estudos randomizados controlados incluidos Tabela 2- Simula da qualidade do estudo de coorte incluido

Mendes- Anumet Somarajan Pillastrini Cunha et Radhakrishnan
Fernandes al. & et al. al. et al.
et al. (2022)  Hingarajia  (2018) (2008) (2015)
(2023) (2021)
Critério O estudo abordou uma questao de investigag¢@o claramente SIM
Critério O estudo abordou uma SIM SIM SIM SIM SIM 1R [defitridad
1 questio claramente
definida?
- Critério A coorte foi recrutada de uma forma aceitavel? SIM
Critério A afetagio dos SIM SIM SIM SIM SIM 5
2 participantes ds
:S;::‘;T;%Des foi Critério A exposigao foi medida com exatiddo para minimizar o SIM
- 3 enviesamento?
Critério Todos os participantes SIM SIM SIM SIM SIM . . — . .
3 que entraram no estudo Critério O resultado foi medido com exatiddo para minimizar o NAO
foram contabilizados no 4 enviesamento?
final do mesmo?
Critério Os participantes eram SIM NAO NAO SIM NAO Critério  Os autores identificaram todos os factores de confusio Nio se pode
4 "cegos" quanto a importantes? di
a intervengiio que lhes Sa b izer
foi dada?/ Os R . 5 . <
investigadores eram Critério Foram tidos em conta os factores de confusdo na concegéo e/ou NAO
"cegos" em relagio a 5b analise?
intervengdo que estavam
a dar aos participantes?/ Critério O acompanhamento dos sujeitos foi suficientemente completo? Nio se pode
As pessoas que 6a dizer
avaliaram analisaram os
resultados eram Critério O acompanhamento dos sujeitos foi suficientemente longo? SIM
« cegas"?
6b
itério Os grupos de estudo A VA =
Cntserlo erari ssmelhantes no e e L e L Critério Quais sdo os resultados deste estudo? NAO
inicio do ensaio aleatério 7
controlado?
. . - - Critério Qual ¢ a exatiddo dos resultados? Nio se pode
Critério Para além da intervengdo  SIM Nio se SIM SIM SIM 3 dizer
experimental, cada grupo .
6 pode dizer
de estudo recebeu o 9o PR ltados? Ni d
mesmo nivel de cuidados Critério credita nos resultados? a0 fe pode
(ou seja, foram tratados 9 dizer
de forma igual)?
Critério fOs =feiwls :3 inth;nvic SIM SIM SIM Niio se SIM
‘oram relatados de forma +
7 detalhada? pode dizer
Critério é\prtgqisﬁg da estimativa SIM Nio se SIM SIM SIM
o efeito da intervengdo .
8 ou do tratamento foi pode dizer
comunicada?
Critério Os beneficios da Nio se Niio se Niio se Niio se Nio se
9 ';::::;fzg experimental 1o 4e dizer pode dizer pode dizer pode dizer  pode
inconvenientes e os dizer
custos?




Os estudos randomizados de Anum et al. (2022), Pillastrini et al. (2018) e Cunha et al.
(2008) ndo cumpriram o critério 4. Os estudos randomizados de Pillastrini et al. (2018)
e Cunha et al. (2008) ndo satisfizeram o critério 5. O estudo de Anum et al. (2022) ndo
cumpriu os critérios 6 e 8. O estudo de Pillastrini et al. (2018) nao atendeu ao critério 7.

Todos os estudos randomizados ndo atenderam o critério 9.

Em resumo, alguns dos estudos randomizados selecionados invariavelmente incluiram
perdas de participantes no acompanhamento, ndo realizaram cegamento, ndo

questionaram sobre o custo-efetividade dos tratamentos propostos.

O estudo de coorte de Radhakrishnan et al. (2015) ndo respeitou os critérios 4, 5a, 5b,
6a, 7, 8 ¢ 9, e nenhuma analise estatistica foi realizada para reduzir o viés, nem os

fatores confundidores.

Descriciao dos estudos

Quanto aos seis artigos selecionados, foi incluido um total de 339 individuos, dos quais
319 finalizaram os seus estudos. Dos 20 individuos que ndo concluiram os estudos, 1
desistiu antes da primeira visita, 15 foram excluidos por apresentarem efeitos adversos
ou piora dos sintomas ou na hipodtese de terem tomado medicamentos ou realizado outro
tipo de tratamento para a dor no pescoco. Dois individuos foram excluidos devido a
incompatibilidade de horarios para a recolha de dados, e 2 apresentaram uma historico
clinico que ndo respondia aos critérios de inclusao.

O numero médio de participantes nestes estudos foi de 56.5, com um niumero minimo
de participantes de 33 individuos (Cunha et al., 2008) e um nimero méaximo de 94
(Pillastrini et al., 2018).

Os dados de cada estudo referentes aos autores, ano de publicagdo, caracteristicas
amostrais, protocolos de interven¢ao, parametros analisados, instrumentos de avaliagdao

e resultados foram apresentados em forma de tabela de sintese (Tabela 3).



Tabela 3 — Sumula dos artigos selecionados

Autores Caracteristica ?arﬁmetros e ‘ i
(data) s das instrumentos Protocolo de intervencao Resultados
amostras avaliados
Dor: Duragao: 2 sessoes/semana, 40 minutos
Numerical Pain PO sessao, 4~semanas.
i o Total: 8 sessdes
15\10_ Islgllheres (LUAS) Grupo RPG: 3 posturas de '
@ e el alongamento: cadeia mpscular anterior,
participantes do pescogo: cadeia muscu’lar posterlor. € terminar com Na NPRS e NDI, e’m ambas as interven¢des houve resultadosN
desistirem) et DYy postura em pé (15 a 20 min). Total 40 significativos no pds-tratamento de 4 semanas, em comparagdo com o
Index (NDI) minutos . o momento 1n1c.1al e apos 2 semanas de tratamento (p<0.05), mas ndo se
Mendes- Média das Grupo STE: Exercicios terapéuticos observaram diferengas entre os grupos (p=0.534).
Fernandes idades =~ 50.82 Amplitude de especificos para controlo mqtori Na ADM de flexao, extensao, rotacdo e inclinagao cervical, nos 2 grupos,
et al. AR - mov. (ADM) de trabglhando, flexores cervicais, extensor  hoyve resultados significativos entre 0 momento inicial e apds 2 semanas
(CE) flexao, ziglc(;iigrsnclllescclz)lrise e;gap;sltaurre;, . unicamente para o movimento de flexdo cervical (p=0.02) e apos 4
Grupos: extenfﬁo, exercicios de ¢ ontrgl o 5 ens6rio motor semanas de intervengdo (p<<0.001), mas sem diferenca entre grupos
l;,{:g ((1?;22 55)) :l?zﬁflz(::go @ com feedchk V'isual com ponteiro laser. (0.186=p=0.635).
direita e a Total 40 min minutos . .
esquerda): Grupo RPG + S.TE: Exercicios diarios
Goniémetro em cas}all (1 vezéfi}g, d‘lilrante 4rs§manas) e
preencher um diario de exercicios para
nge]y_ e e monitorizar o cumprimento e registar
eventos adversos.
N=36 Dor: Duragéo: 3 se~ssoes/semana, 4 semanas Na VAS, no momento inicial (p=0.366) houve resultados significativos no
36 mulheres Visual analog Total: 12 sessoes N
scale (VAS) fgllgw—up de 4 semanas (p<0.001), no entanto, ndo houve resultados
Anum et Média das ) Grupo RPG: Alongame':r'lto da cafleia .51gn1ﬁcatl~vos no follow-up de 3 meses (p=0.67), em ambas as
al. idades = 50.41 ADM i:lexao e muscular, as posturas utilizadas ndo Intervengoes. ‘ S . ’
2022) anos extensao foram referidas. Na NDI, nos 2 grupos, as 4 semanas houve melhoria significativa, assim
cervical: como aos 3 meses (p<0.05), diferentemente do follow-up de 3 meses
Grupos: Gonidémetro Grupo SS: Alongamento muscular (p>0.05).
RPG (n=18) estatico, as posturas utilizadas ndo foram P S .
. L O grupo RPG apresentou uma diminui¢do maxima da dor e da
SS (n=18) Incapacidade referidas.




do pescoco: incapacidade, em compara¢do com o grupo SS.

Neck Disability Para as duas intervengdes, na ADM de flexdo cervical, no momento inicial
Index (NDI) (p=0.008), houve resultados significativos no follow-up de 4 semanas
(p=0.026), diferentemente do follow-up de 3 meses ndo houve resultado
significativo (p=0.076). O grupo RPG obteve maiores resultados na ADM
de flexdo com a diferenca média de 9.92 e 8.84 graus (p <0.001).

Na extensao cervical, no momento inicial (p=0.711), houve resultados
significativos no follow-up de 4 semanas (p=0.026) ¢ no follow-up de 3
meses (p=0.037). A média da ADM de flexdo e extensdo para os dois

grupos foi significativa (p<0.05).

Duracio: 3 sessdes/semana, 60 minutos
por sessdo, 4 semanas
Total: 12 sessdes

Grupo RPG: 2 posturas de
alongamento: cadeia muscular anterior e

N=64 posterior (15 minutos para ambos). Total
64 mulheres Dor: 30 minutos
Visual analog Grupo SS: Alongamentos passivo, sem
Somarajan Média das scale (VAS) compensagdes, dos supinadores e Na VAS e NDI, o grupo RPG e o grupo SS tiveram resultados
&. .. ML 2l . pronRdieiEs d.o antebragc?, d 08 musqulos significativos, no pré tratamento e pos tratamento (6 semanas) (p<0,001).
Hingarajia anos Incapacidade paravertebrais, dos trapézios superiores, ~ . . .
2021) do pescoco: parte posterior do pescogo, do peitoral Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos (p>0,05).
Grupos: Neck Disability  maior e menor, dos romboides, dos
RPG (n=32) Index (NDI) flexores dos dedos e do punho (2 vezes
SS (n=32) durante 30 segundos). Total 30 minutos

Grupo RPG+SS: Terapia convencional:
Exercicios isométricos de flexores
cervicais, extensores, rotadores,
inclinadores (30 minutos) + Compressas
quentes na regido do pescogo (20

minutos).
Pillastrini N=78 Dor: Duracio: 1 ou 2 sessdes por semana, 60
et al. Visual analog minutos por sessdes




(2018) 78 scale (VAS) Total: 9 sessdes
participantes
(sexo ndo ADM de Grupo RPG: 3 posturas de
indicado) flexao/extensdo alongamento: cadeia muscular anterior,
(16 , rotagio e cadeia muscular posterior (20 minutos Na VAS, NDI, TSK ¢ ADM de flexao/extensao e rotagdo cervical
participantes inclinagéo (a cada postura). Durante o tratamento foi (p<0,0001) e ADM da inclinagao (p=0,0019) no momento inicial para
desistirem) direita e a aplicado uma trag@o manual a nivel ambos. Houve resultados significativos na EVA (p=0.0006), NDI
esquerda): lombar e cervical e contragdes (p=0.0358) e ADM de flexao/extensao cervical (p=0.0039), no
Média das Gonidémetro isométricas dos musculos rigidos foram  pos-tratamento.
idades: Entre =~ CROM- Deluxe  induzidas para induzir o relaxamento
18 ¢ 80 anos model pos-isométrico. Por fim, terminar com
postura em pé (10 minutos).
Grupos no Grupo MT: A tracdo cervical axial e a
inicio/depois Incapacidade mobilizagdo da fascia muscular (30
do crossover:  do pescoco: minutos) + Mobilizacdo passiva aplicada
-RPG (n=47)/  Neck Disability  a coluna cervical utilizando a técnica de
RPG a MT Index (NDI) Maitland + Massagem terapéutica nas
(n=40) areas do pescogo e ombros (15 minutos).
-MT (n=47)/ Grupo RPG + MT: Exercicios em casa
MT a RPG e uma cartilha educacional sobre a
(n=38) cervicalgia.
Duracio: 3 sessoes/ semana, 50 minutos
por sessdo, 6 semanas.
N=60 Total: 18 sessoes
SO Dor: Grupo RPG: 2 posturas de alongamento
Média das stu;z i Getiog (15 minutos cada) e exercicios ativos Na VAS e SF-36 questionnaire, houve melhorias significativas no pré e
Radhakris  idades ~ scale (VAS) para o pescogo e 0 ombro. As posturas pos tratamento (6 semanas) para o grupo RPG (p<0,001) e grupo controlo
utilizadas ndo foram referidas.
hnan Entre 35 e 45 . (p<0,010).
et al anos Qualidade de Uizl J mtbataies Ambos os grupos apresentaram progressos em relacdo a dor e qualidade de
; o Grupo controlo: Exercicios em casa, ) grupos ap prog ) 9. q
(2015) vida: T e e e dles 6 e s vida, no entanto, os resultados foram mais favoraveis no grupo de RPG.
Grupos: SF-36 )
_ . . Grupo RPG e controlo: Antes do
RPG (n=30) questionnaire L. o
tratamento, exercicios de respirag@o para
Controlo L. .
(n=30) aquecer e alongar as fascias que ligam os

musculos do ombro e da coluna cervical
(5 minutos).




Duracio: 2 sessdes/ semana, 60 minutos
por sessdo, 6 semanas.
Total: 12 sessoes

Grupo RPG: 2 posturas de alongamento
da cadeia muscular posterior e a cadeia
muscular anterior (15 minutos para

Na VAS, houve resultados significativos, no pré e pos tratamento
(p<0,001) em ambos, ¢ no pré-tratamento e follow-up de 6 semanas para o
grupo de SS (p<0,001) e RPG (p=0,003). Néo houve resultados
significativos no pos-tratamento ¢ follow-up de 6 semanas, no grupo RPG
(p=0,100) e no outro grupo (p=0,124).

Na ADM flexao, extensdo, rotacdo e inclinacdo cervical, para o grupo
RPG, houve resultados significativos no pré e pos tratamento

Dor: ambas). Tempo: 30 minutos (<0,001<p<0,041), no pré-tratamento ¢ follow-up de 6 semanas
Visual analog Grupo SS Alongamentos ,
. . , . (<0,001<p<0,013). No poés-tratamento e follow-up de 6 semanas, nos
scale (VAS) ativos-assistidos, dos musculos trapézio . . R . N
N=31 superior, suboccipital e a parte posterior movimentos de extensdo, rotagdo e inclinagdo cervical, ndo houve
31 mulheres ADM flexiioe  do pescogo, peitoral maior e menor, resultados significativos (0,054<p<0,388), mas houve melhoria no
2 extensio, romboides, flexores dos dedos e do movimento da flexdo cervical (p=0,041).
participantes rotagiio e punho, pronadores e supinadores do No grupo dos SS, na amplitude de movimento flexdo, extensdo, rotagio e
desistirem) n!cll‘nac;af) (@ antebrago, extensores dos dedos.e do inclinagdo cervical, houve resultados significativos no pré e pos
Cunha L. direita e punho; e misculos paravertebrais. (2 tratamento, igualmente, no pré tratamento e follow-up de 6 semanas
et al. Média das esquerda) vezes durante 30 segundos e efetuado <0.001). No entant os-trat to & foll de 6
(2008) idades = 46.55 cervical: lentamente com um ritmo respiratorio (<0, i )- No entanto, no pds-tratamento e ,0 qw-up € s.emanas, nos
anos Goniémetro normal e sem compensagdes para cada movimentos de flexao, extensdo, rotagdo e inclinagdo cervical, ndo houve
Grupos: exercicio). Tempo: 30 minutos. resultados significativos (0,694<p<0,133).
RPG (n=15) Na SF-36 questionnaire, no pré e pos tratamento, para o grupo RPG, o
SS (n=16) Qualidade de Grupo RPG + Gr“PO S%’ Terapia dominio da satde geral ndo foi significativo (p=0.152), mas, nos restantes
vida: manual, no inicio da sessao, com o dominios obteve-se melhorias (0.001<p<0.050). Diferentemente de grupo
SF-36 participante em decubito dorsal e todos .
questionnaire os membros relaxados. foram realizadas de SS que teve progressos em todos os dominios (<0.001<p<0.035). No

manobras de pompage em associagido
com exercicios respiratorios para alongar
as fascias que conectam os musculos do
ombro e a coluna cervical (Cada
manobra foi repetida 3 vezes e mantida
durante 5 respiragdes). Tempo: 30
minutos

pré tratamento e follow-up de 6 semanas em todos os dominios houve
melhorias, grupo RPG (0.001<p<0.030) ¢ o grupo de SS
(<0.001<p<0.046). No pos tratamento e follow-up de 6 semanas, os
resultados ndo sdo significados em todos os dominios para o grupo de SS
(0.091<p<0.888) e o grupo RPG (0.117<p<0.875) exceto para o
funcionamento fisico (p=0.032). Nao foram observadas diferencas
significativas entre os grupos (p>0,05).

Legenda: ADM: Amplitude de movimento; MT: Terapia Manual; N: Amostra; p: Valor da prova; SS: Alongamento Estatico Convencional ; STE: Exercicios

Terapéuticos Especificos
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Discussao

Este estudo tem como objetivo analisar a eficacia da técnica de RPG em pacientes com
cervicalgia cronica inespecifica, na qualidade de vida, dor, incapacidade e amplitude de
movimento do pescoco.

Analisando os 6 artigos para elegibilidade, observa-se que, apesar de ter sido definido a
duracdo da presenca de sintomatologia dolorosa como cronica, os estudos incluidos nao
referem hd quanto tempo os participantes apresentam dor e, o facto de ser de etiologia
inespecifica, ndo haver referéncia quanto ao tipo, local exato de dor, todos estes fatores
podem influenciar a efetividade da técnica em estudo.

A técnica de RPG foi comparada com alongamentos estaticos convencionais em mulheres
com dor crdénica ndo especifica no pescogo em 3 estudos (Anum et al., 2022; Somarajan &
Hingarajia, 2021; Cunha et al., 2008). Dois estudos (Mendes-Fernandes et al., 2023;
Radhakrishnan et al., 2015) avaliaram a eficacia da RPG em comparagdo com a realizagao
de exercicios especificos do pescoco em mulheres com dor cervical cronica inespecifica
(os exercicios aqui propostos variaram consoante os estudos). E, 1 estudo (Pillastrini et al.,
2018) comparou os efeitos da RPG com a Terapia Manual.

Quanto a amostra dos diversos estudos, 5 dos 6 estudos integraram unicamente
participantes do sexo feminino (241 em 339), e 1 dos estudos ndo especificou o sexo dos
participantes que incluiu, o que pode ser um viés para os resultados obtidos, assim como, a
disparidade de idades que variou entre os 18 e 80 anos no estudo de Pillastrini et al. (2018),
entre 35 e 45 anos no estudo de Radhakrishnan et al. (2015), e nos restantes estudos a
média de idade dos individuos envolvidos foi de 42.96 anos. Assim, certamente, 0s
resultados esperados e obtidos num estudo com individuos jovens de 18 anos, com
carateristicas estruturais intrinsecas e extrinsecas especificas, ndo serdo os mesmos de um
estudo com individuos de 80 anos. No entanto, a inclusdo de um amplo intervalo de idades
demonstra a possivel versatilidade da aplicacdo desta técnica terapéutica de RPG.

Os protocolos de intervengao utilizados nos estudos da presente revisao efetuaram posigoes
terapéuticas de RPG preconizadas por Souchard. Nos 4 estudos, de Cunha et al. (2008),
Mendes-Fernandes et al. (2023), Pillastrini et al. (2018) e de Somarajan e Hingarajia
(2021), foram utilizadas técnicas de “rd no chdo com fechamento dos bracos” para
alongamento da  cadeia  anterior (diafragma, peitoral menor, escaleno,
esternocleidomastoideo, intercostais, iliopsoas, flexores de braco, antebraco e mao) com

uma progressdo da flexdo para a extensdo da anca e do joelho (Cunha et al., 2008). Para o
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alongamento da cadeia posterior (musculos trapézio superior, levantador da escapula,
suboccipital, eretor da calunga, grande gluteo, isquiotibiais, triceps sural e musculos
intrinsecos do pé) foi aplicado a técnica “rda no ar com fechamento dos bracos” e a
progressao inclui a flexao da anca e a extensdo do joelho (Cunha et al.,2008). Além disso,
os autores Mendes-Fernandes et al. (2023) e Pillastrini et al. (2018) adicionaram a “postura
de pé” que consiste em realizar movimentos da cervical mantendo a postura corrigida, essa
postura permite uma correcao postural ndo s6 na regido do pescogo, mas também com toda
a coluna vertebral e a pélvis (para corrigir a lordose lombar ou a inclinagdo pélvica, por
exemplo). No entanto, Radhakrishnan et al. (2015) mencionaram ter realizado 2 posturas
de alongamento, tal como Anum et al. (2022) que afirmaram ter realizado alongamentos de
cadeia muscular, ndo sendo referidas quais as posturas utilizadas. A nao especificagdao das
posturas utilizadas impossibilita tanto a comparagdo com outras técnicas como a
compreensdo da sua efetividade.

Para avaliar a dor, os autores recorreram a Visual analog scale (VAS), a exce¢ao do estudo
de Mendes-Fernandes et al. (2023) que usaram a Numerical Pain Rating Scale (NPRS)
(0-10). Para as duas intervengdes propostas, houve melhorias na dor, apds 4 semanas de
tratamento, para os estudos Mendes- Fernandes et al. (2023), Anum et al. (2022) e Cunha
et al. (2008), e apos 6 semanas de tratamento, para os estudos de Somarajan & Hingarajia
(2021) e Radhakrishnan et al. (2015). No entanto, no estudo de Anum et al. (2022), no
follow-up de 3 meses, tal como no estudo Cunha et al. (2008) no pds-tratamento
comparando com o follow-up de 6 semanas, ndo houveram resultados significativos. No
estudo de Mendes- Fernandes et al. (2023), ndo se observaram diferengas entre o grupo
RPG e Exercicios Terapéuticos Especificos. No estudo de Anum et al. (2022), o grupo
RPG apresentou uma diminuigdo maxima da dor em comparagdo com o grupo de
Alongamento Estatico Convencional. No estudo Somarajan e Hingarajia (2021), ndo foram
observadas diferencgas significativas entre a RPG e o Alongamento Estatico Convencional.
No estudo de Pillastrini et al. (2018) houve uma melhoria da dor, mas ndo diferiu entre o
grupo RPG e Terapia Manual. No estudo de Radhakrishnan et al. (2015), os resultados
foram mais favoraveis no grupo de RPG. Por fim, no estudo Cunha et al. (2008), no grupo
RPG e Alongamento Estatico Convencional tiveram resultados positivos.

Ap0s o anteriormente referido, constata-se que maioritariamente a realizacdo de RPG nado
serd uma mais-valia, relativamente a execu¢do de Exercicios Terapéuticos Especificos,
Terapia Manual, ou de Alongamentos Estaticos Convencionais. Apenas tem uma maior

efetividade, quando comparado com exercicios realizados no domicilio.
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A incapacidade do pescoco foi estudada em 4 estudos (Mendes-Fernandes et al., 2023;
Anum et al., 2022; Somarajan & Hingarajia, 2021; Pillastrini et al., 2018) com o Neck
Disability Index (NDI). Foi observado, para ambas intervengdes, melhoria a nivel da
incapacidade do pescogo apos 2 semanas de tratamento (Mendes- Fernandes et al., 2023) e
4 semanas de tratamento (Mendes- Fernandes et al., 2023; Anum et al., 2022) e por fim,
apds 6 semanas de tratamento (Somarajan & Hingarajia, 2021). No entanto, ndo houve
melhoria significativa nos trés meses de follow-up (Anum et al., 2022). No estudo de
Mendes- Fernandes et al. (2023), ndo se verificaram diferengas entre o grupo RPG e
Exercicios Terapéuticos Especificos. O estudo de Anum et al. (2022), grupo RPG
apresentou uma diminuicdo maxima da incapacidade em comparacdo com o grupo de
Alongamento Estitico Convencional. O estudo de Somarajan & Hingarajia (2021)
concluiu que tanto o grupo RPG como o grupo Alongamento Estatico Convencional
tiveram resultados significativos. Por fim, Pillastrini et al. (2018) houve uma melhoria da
incapacidade do pescoco, mas ndo diferiu entre o grupo RPG e a Terapia Manual.

Quatro estudos quantificaram a amplitude de movimento, 2 com o gonidmetro (Anum et
al., 2022; Cunha et al, 2008) e 2 com goniometro CROM- Deluxe model
(Mendes-Fernandes et al., 2023; Pillastrini et al., 2018). Houve melhoria no movimento de
flexdo cervical apos 2 semanas de tratamento (Mendes-Fernandes et al., 2023), apos 4
semanas de tratamento (Anum et al., 2022), ap6s 6 semanas de tratamento (Cunha et al.,
2008) e nao houveram melhorias apds 3 meses de tratamento (Anum et al., 2022). Para o
movimento de extensdo cervical, houveram resultados significativos apos 4 semanas e 3
meses de tratamento (Anum et al.,, 2022). Nos movimentos de rota¢do e inclinagdo
cervical, apos 4 semanas de tratamento houveram progressos (Mendes-Fernandes et al.,
2023), mas, ap6s 6 semanas nao houveram progressos (Cunha et al., 2008). No estudo de
Mendes-Fernandes et al. (2023), ndo concluiram diferencas entre o grupo RPG e
Exercicios Terapéuticos Especificos. Para o estudo Anum et al. (2022), o grupo RPG
obteve maior resultado na amplitude de movimento de flexdo com a diferenca média de
9,92 e 8,84 graus. No estudo Pillastrini et al. (2018), os resultados nao diferem entre o
grupo RPG e a Terapia Manual. Os autores Cunha et al. (2008), concluiram que o grupo
RPG e do Alongamento Estatico Convencional tiveram resultados significativos, no
pos-tratamento e follow-up de 6 semanas, houve melhoria no movimento da flexdo
cervical unicamente para o grupo RPG.

O movimento de flexdo-extensdo apresenta ganhos com a realizagdo da RPG,

provavelmente pela cadeia muscular trabalhada, ou seja, pela cadeia posterior e/ou anterior.
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A qualidade de vida foi avaliada com o SF-36 questionnaire em 2 estudos (Radhakrishnan
et al., 2015; Cunha et al., 2008). Houveram melhorias na qualidade de vida, apds
tratamento de 6 semanas (Radhakrishnan et al., 2015). No estudo de Cunha et al. (2008),
no pré e pds tratamento, o grupo RPG ndo apresentou progresso no dominio da satde
geral. No pré tratamento e follow-up de 6 semanas, houve melhorias nos 2 grupos. No
entanto, no pos tratamento e follow-up de 6 semanas, ndo houve melhorias para os 2
grupos, exceto para o funcionamento fisico para o grupo RPG que se destaca. No estudo de
Radhakrishnan et al. (2015), os resultados foram mais favoraveis no grupo de RPG. E,
Cunha et al. (2008) ndo verificaram diferencas significativas entre o grupo RPG e o grupo

Alongamento Estatico Convencional.

Limitac¢oes do estudo

As palavras-chave utilizadas, assim como a conjugacao obtida e nimero de bases de dados
consultadas, podem ter influenciado a quantidade e qualidade dos artigos conseguidos.
Além disso, os estudos ndo evidenciaram um cegamento a nivel dos participantes e
investigadores. Por outro lado, nos estudos randomizados estd mencionado uma
randomizagdo na escolha da coloca¢do dos participantes nos grupos (intervencdo ou
controlo), mas, ndo estd claramente mencionado o processo de randomizacdo, e/ou
alocagdo, para minimizar quaisquer possiveis viés. Outra limitacdo ¢ o facto de, nos
estudos, a RPG nao corresponder a intervengao principal. Por fim, a auséncia de um grupo
de controlo sem efetuar qualquer tipo de intervencao, isto pode ser um fator condicionante
que afete os resultados obtidos, uma vez que ndo existe um grupo de referéncia que sirva
de comparagdo ao avaliar os resultados. Contudo, é compreensivel pelo facto de serem

estudos clinicos, e consequentemente todos os participantes necessitarem de técnicas

terapéuticas.

Conclusao

Os objetivos desta revisdo foram avaliar a efetividade da técnica de RPG em pacientes com
cervicalgia crénica nao especifica. Apds andlise e discussdo dos artigos incluidos na
revisdo, pode-se concluir que com a RPG obtém-se melhorias a nivel da qualidade de vida,
dor, incapacidade do pescogo e amplitude de movimento do pescoco.

A implementacdo do conceito de RPG proporcionou redugdes significativas na intensidade

da dor, mas com valores idénticos aos decorrentes da realizagao de Exercicios Terapéuticos
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Especificos e Terapia Manual. Contrariamente, quando se compara a efetividade da RPG e
do Alongamento Estatico Convencional, os resultados ndo foram consensuais.

A RPG reduz significativamente a incapacidade quando comparado com o Exercicios
Terapéuticos Especificos e Terapia Manual. Enquanto comparado com o Alongamento
Estatico Convencional, os resultados foram contraditorios e as melhorias aconteceram apos
4 semanas ¢ a dor manteve constante no follow-up de 3 meses.

Quanto a melhoria de amplitude de movimento, o grupo que realizou RPG obteve
melhorias no movimento de flexao, relativamente ao Alongamento Estatico Convencional,
mas com resultados de igual valor aos obtidos pela Terapia Manual e Exercicios
Terapéuticos Especificos, em todos os movimentos.

Ao analisar a qualidade de vida, verifica-se um beneficio apos 6 semanas com a realizagao
de RPG e Alongamento Estatico Convencional, mas sem acordo quanto a técnica mais
efetiva.

Porém, todos estes resultados deverdo ser analisados com prudéncia, pelo facto haver um

nimero muito reduzido de estudos que abordem esta tematica com exatidao.

Sugestdes para futuros estudos

Seria interessante desenvolver estudos com uma amostra maior, randomizados controlados
com cegamento dos participantes e avaliadores, e realizados com maior duragdo, para
avaliar o impacto do RPG ao longo do tempo, para obter maior confiabilidade dos
resultados e conclusdes mais robustas sobre a eficicia do RPG em pacientes com
cervicalgia cronica inespecifica. Além disso, realizar um estudo para explorar se a adi¢ao
de outros componentes de tratamento a RPG, como exercicios especificos ou técnicas de
relaxamento, pode aumentar seus efeitos. Por fim, poder-se-ia avaliar fatores psicossociais,
como a ansiedade, depressdo, stresse e o impacto emocional da dor, porque segundo os
autores Beltran-Alacreu et al. (2018) s3o fatores associados a cervicalgia cronica e esses

fatores afetam a percecao da dor e a resposta ao tratamento.
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