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RESUMO

O distarbio musculoesquelético da cervicalgia tem aumentado substancialmente nas Gltimas
décadas e, nos ultimos dois anos, foi ainda maior em decorréncia da mudanca de habitos e rotina
em virtude da pandemia de COVID-19. Na literatura, existem diversos tratamentos descritos
para esse distlrbio, porém sao escassos 0s protocolos autorrealizaveis voltados para a alteracdo
biomecanica com foco na reducgéo da dor cervical dessa populacdo. O objetivo do estudo foi
construir, validar e adequar culturalmente um protocolo de exercicios domiciliares na reducéao
da dor cervical. Foi um estudo com abordagem metodoldgica para construgdo de um protocolo
de intervencdo; O estudo constituiu-se em trés etapas: 1. Construcdo do protocolo, através de
busca na literatura dos exercicios com melhor nivel de evidéncia para a cervicalgia; 2.
Validacdo do conteudo do protocolo, através de avaliagdo por um comité de juizes
fisioterapeutas com experiéncia de no minimo dois anos na area da cervicalgia, os quais
utilizaram a técnica Delphi para validar o contetdo do protocolo; 3. Adequacéo cultural do
protocolo, através de avaliacdo por parte da populacdo alvo para montagem da versao final do
protocolo, composta por pessoas com relato de cervicalgia inespecifica e com relato de dor nos
ultimos sete dias. Como resultado, foi construido um protocolo com principios de estabilizacéo
cervical e escapular e movimentos de membros superiores, com duracdo de quatro semanas.
Nove fisioterapeutas completaram dois questionarios, atingindo um grau de concordancia
aceitavel para os itens do protocolo (acima de 75%) através da escala de Likert com cinco
pontos. Também foi atingido o valor aceitavel para o indice de Validade de Contetdo (acima
de 0,75). O protocolo foi adequado culturalmente pela populacéo alvo, com um total de quinze
participantes. Concluimos que um protocolo domiciliar foi construido, tendo seu contetido
validado e adequado culturalmente para tratamento da cervicalgia, constituindo-se um
protocolo prético, facil, com boa adesdo, promovendo reducdo de custos e tendo grande
aplicabilidade por ser autorrealizavel.

Palavras-chave: COVID-19; técnica delphi; exercicio; dor cervical



ABSTRACT

Neck pain, as a musculoskeletal disorder, has increased substantially in recent decades and, in
the last two years, it has been even greater as a result of changes in habits and routine due to
the COVID-19 pandemic. In the literature, there are several treatments described for this
disorder, but there are few self-performing protocols that aim at biomechanical change with a
focus on reducing cervical pain in this population. The aim was to build, validate and culturally
adapt a home exercise protocol to reduce cervical pain. It was a study with a methodological
approach to construct an intervention protocol; The study consisted of three stages: 1.
Construction of the protocol, through a literature search for exercises with the best level of
evidence for neck pain; 2. Validation of the protocol content, through evaluation by a committee
of physical therapist judges with experience of, at least, two years in the area of neck pain, who
used the Delphi technique to validate the protocol content; 3. Cultural adequacy of the protocol,
through evaluation by the target population to assemble the final version of the protocol,
composed of people with a report of nonspecific neck pain and with a report of pain in the last
seven days. As result, a protocol was constructed with principles of cervical and scapular
stabilization and upper limbs movements, lasting for four weeks. Nine physical therapists
completed two questionnaires, reaching an acceptable degree of agreement for the protocol
items (above 75%) using the five-point Likert scale. The acceptable value for the Content
Validity Index (above 0.75) was also reached. The protocol was culturally appropriate for the
target population, with a total of fifteen participants. We conclude that a home protocol was
built, with its content validated and culturally adequate for the treatment of neck pain,
constituting a practical, easy protocol, with good adherence, promoting cost reduction and
having great applicability because it is self-performing.

Keywords: COVID-19; delphi technique; exercise; neck pain
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1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo faz parte da linha de pesquisa “Fisioterapia: desempenho fisico funcional
¢ qualidade de vida” do Programa de Pds-graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) e do grupo de pesquisa ‘“Morfofisiopatologia ¢ Fisioterapia do
Aparelho Locomotor” do Laboratério de Aprendizagem e Controle Motor (LACOM) do
Departamento de Fisioterapia da UFPE.

A ideia desse estudo surgiu diante do desafio de elaborar uma abordagem de tratamento
autorrealizavel para a cervicalgia, principalmente nesses tempos de aumento de trabalhos estilo
home office, devido a atual pandemia de COVID-19, a qual trouxe a necessidade de restri¢éo
de contato social através do isolamento social e quarentena. Verificou-se que existe uma lacuna
na literatura acerca de exercicios domiciliares com foco no tratamento da cervicalgia e que

pudessem ser utilizados no momento atual.

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Aprendizagem e Controle Motor do
Departamento de Fisioterapia (LACOM). Os dados obtidos desta dissertacédo resultaram em um
artigo original intitulado “Home Exercises for neck pain: a Delphi survey”, que foi submetido
a revista Physiotherapy Research International, conceito B1 para area 21 da CAPES (50% no
Scopus). A elaboracdo desta dissertacdo atendeu as normas vigentes do Programa de Pds-

graduacéo Strictu Sensu em Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
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2 INTRODUCAO

A dor cervical é um problema de salde publica no mundo inteiro, e, como tal, tem
crescido nos ultimos anos, sendo uma das maiores causas de incapacidade musculoesquelética
(VOS et al., 2017), tendo alta prevaléncia (288,7 milhdes de casos prevalentes), alta incidéncia
(65,3 milhdes de casos incidentes) e quantidade de anos vividos com incapacidade (28,6
milhdes) em 2017 (SAFIRI et al., 2020), afetando, assim, a qualidade de vida e atividades de
vida diaria; assim como, de forma especifica, no Brasil, onde encontramos uma alta taxa de
cervicalgia, sendo uma das maiores responsaveis por anos vividos com incapacidade
(DELIGNE et al., 2021; GENEBRA et al., 2017; MARINHO et al., 2018; SCARABOTTOLO
et al., 2020).

Atualmente, existem varios tipos de tratamento para a cervicalgia, como agentes fisicos
de eletrotermoterapia (CHAN et al., 2015), alongamento (SALO et al., 2012), exercicios de
fortalecimento (JAKOBSEN et al., 2014), exercicios de resisténcia (RUIVO; PEZARAT-
CORREIA; CARITA, 2017), exercicios proprioceptivos (GALLEGO IZQUIERDO et al.,
2016), atividades para correcdo de posturas (BUNKETORP et al., 2006; KIM; KIM;
HWANGBO, 2015), estabilizacdo escapular (BOYOUNG et al., 2016), estabilizacao cervical
(KIM, JIN YOUNG; KWAG, 2016) e técnicas de manipulacdo (LEININGER; EVANS;
BRONFORT, 2014; MARTEL et al., 2011), aplicados conforme escolha do terapeuta e
condicdes e preferéncias do paciente. No entanto, ndo existem relatos de um tratamento que
seja autorrealizavel e com foco na estabilizacdo da cervical, reduzindo a dor e melhorando a
funcionalidade.

Esse tratamento autorrealizavel otimiza os atendimentos, reduzindo custos, podendo,
também, ser aplicado na atencdo bésica por sua praticidade. Tal tratamento teria excelente
aplicabilidade diante do atual contexto de pandemia de COVID-19, tendo em vista a diminuicao
da qualidade de vida de forma evidente e preocupante, associada as queixas
musculoesqueléticas, destacando-se justamente a cervicalgia, (FERREIRA et al., 2021). A
incidéncia de dor cervical tem aumentado devido a diminuicdo da pratica de exercicio fisico, o
aumento do uso de eletrdnicos e do trabalho estilo home office (GERDING et al., 2021;
MORETTI et al., 2020; SERRA et al., 2021), no qual os individuos passaram a fazer de seus
lares, seus ambientes de trabalho ao mesmo tempo. Estudos prévios ja demostraram a dor
cervical associada a trabalhadores de escritério (CUNHA-MIRANDA; CARNIDE; FATIMA
LOPES, 2010; MADELEINE et al., 2013) e, com o aumento do home office, percebeu-se,
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também que as taxas de dor cervical estavam associadas a essa nova modalidade de trabalho
(MAJUMDAR; BISWAS; SAHU, 2020).

A promocao desse exercicio autorrealizavel é de suma importancia, pois traz beneficios
como o fato de o individuo ndo precisar se deslocar para realizar o tratamento fora de sua
residéncia, ndo necessitar de muitos recursos financeiros, demandar pouco tempo para sua
realizacdo e promover a reducdo da frequéncia e intensidade de tratamentos ambulatoriais e
custos por parte do governo despendidos nesse distlrbio musculoesquelético.

Além de diminuir a frequéncia e a intensidade de hospitalizacGes, em um sistema de satde
com foco no tratamento da nova doencga, esse exercicio domiciliar seria importante diante de
momentos de isolamento social, como acontece neste momento de pandemia da COVID-19, de
superlotagéo e reducdo do nimero de vagas nos servigos de fisioterapia. Portanto, o objetivo
dessa dissertacdo foi construir, validar e adaptar culturalmente um protocolo de exercicios

domiciliares para a cervicalgia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CERVICALGIA

A cervicalgia ocupa o décimo nono lugar como condi¢do clinica com maior incapacidade
entre 369 doengas avaliadas no mundo em adultos e, no Brasil, é a décima sexta doenca de
maior impacto na salde (ABBAFATI et al., 2020; DELIGNE et al., 2021). A prevaléncia desse
distarbio entre individuos adultos, no Brasil, chegou a ser de 20,3% em 2017; ja no ano de
2019, a prevaléncia padronizada por idade foi de 2.241,9 por 100.000 habitantes (DELIGNE et
al., 2021; GENEBRA et al., 2017).

A dor cervical pode ser classificada quanto ao seu tempo de inicio, podendo ser: aguda
(presente por menos de seis semanas), subaguda (presente por menos de doze semanas) ou
cronica (presente por mais de doze semanas). Também pode ser classificada quanto a sua
localizagdo, podendo ser: dor localizada (apenas em regido do pescoco), dor regional (em
pescoco e em pelo menos umas dessas regides: cabeca, ombro e parte superior das costas), dor
como parte de uma dor dispersa (dor no pescoco e de um a trés pontos adicionais distantes do
pescoco) e dor no pescogo como parte de uma dor generalizada (dor em quatro ou mais de nove
outros possiveis locais).

Fatores como estado de viuvez ou separacgdo, baixa renda, baixa escolaridade, realizacéo
de atividades ocupacionais sentado ou inclinado tém se mostrado associados a presenca de
cervicalgia (GENEBRA et al., 2017). Ja fatores como sexo feminino, duracdo de uso diario de
computador, percepcdo de estresse, baixo nivel de atividade fisica, soliddo, dor de
cabeca/migranea, dor lombar e dor no ombro/pescoco e percepcao de baixa renda familiar sao
considerados de risco para 0 aparecimento da cervicalgia (JAHRE et al., 2020, 2021). Como
fatores prognosticos, ou seja, aqueles que influenciam no curso e evolucdo da dor cervical,
podemos citar: idade acima de 40 anos, dor lombar concomitante, sentimento de felicidade
relacionada ao trabalho, duracdo da dor cervical, relato de dor em diferentes regifes do corpo,
episodio prévio de dor cervical, histérico de dor musculoesquelética, inatividade fisica, estilo
de vida considerado ndo saudavel, qualidade de sono, catastrofizacdo, crengas com relacdo a
recuperacdo da doenca e tratamento da doenca, depressdo, estresse e cinesiofobia
(VERWOERD et al., 2019, 2020)

A dor cervical associada a trabalhadores que fazem uso de computador por tempo
prolongado ja vem sendo investigada ha certo tempo, em virtude da postura adotada durante a

realizacdo de atividades no computador, sendo influenciada pelos ajustes da estacédo de trabalho
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como altura do assento, altura do teclado, distancia entre o individuo e tela, entre outros
(CALIK et al., 2020; MALINSKA; BUGAJSKA; BARTUZIL, 2021; OHA et al., 2014) e fatores
como idade, distarbio musculoesquelético prévio, alta demanda no trabalho, baixo nivel de
suporte social no ambiente de trabalho (como ajustes ergondmicos na estacdo de trabalho),
baixa capacidade fisica, postura de trabalho, postura sedentéria, trabalho repetitivo e de precisdo
s&o considerados fatores de risco para a dor cervical nesses trabalhadores (COTE et al., 2008;
MALINSKA; BUGAJSKA; BARTUZI, 2021). Esse tipo de disturbio tem sido associado até
mesmo a limitacdes de atividade no trabalho (BAYATTORK et al., 2021), sendo a cinesiofobia
importante fator nesse grupo de trabalhadores (CETIN; BILGIN; KOSE, 2018).

3.2 COVID-19 e cervicalgia

Em dezembro de 2019, surgiu uma doenca altamente contagiosa, a COVID-19, causada
pelo virus SARS-CoV-2, se espalhando ao redor do mundo, fazendo vitimas dia apos dia e
trazendo colapso aos sistemas de saude por todo o mundo, devido a sua alta taxa de transmisséo.
Em vista disso, as recomendacfes de combate a pandemia crescente foram de distanciamento
e isolamento social a fim de que as taxas de infec¢do pelo novo coronavirus fossem reduzidas
(SAGHAFIPOUR, 2020).

A estratégias de isolamento e distanciamento social adotadas desde o inicio da pandemia
para conter o avanco do contagio pelo SARS-Cov-2, repercutiram de diversas formas na
qualidade de vida. Grande parte dos trabalhadores foram enviados, com urgéncia e sem preparo
algum, aos seus lares para continuar seus trabalhos de forma remota, o chamado teletrabalho,
com propasito de diminuir a disseminacdo da COVID-19 (UMISHIO et al., 2021), porém o
aumento nas demandas de trabalho nesse novo ambiente associado a atividades domésticas se
culminaram na exaustdo emocional, gerando até mesmo ansiedade e depressdo (HADI;
BAKKER; HAUSSER, 2021; MARTINEZ et al., 2020), além da influéncia no
aumento/surgimento de distirbios musculoesqueléticos nesses individuos em home office
(NAGATA et al., 2021; TEZUKA et al., 2021), de forma especial destacando-se a cervicalgia
(GERDING et al., 2021; MAJUMDAR; BISWAS; SAHU, 2020; MORETTI et al., 2020).

Diante do contexto de isolamento e distanciamento social, além do aumento do chamado
teletrabalho, observa-se uma reducdo do nivel de atividade fisica e um aumento no uso de

dispositivos eletrénicos, em especifico o smartphone, inclusive de forma especifica na
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populaco brasileira (AMINI et al., 2020; MARTINEZ et al., 2020; SANUDO; FENNELL;
SANCHEZ-OLIVER, 2020; SERRA et al., 2021). Fatores como sedentarismo e uso excessivo
de smartphone ja& tém sido associados a maior incidéncia de cervicalgia (KIRSCH
MICHELETTI et al., 2019; MUSTAFAOGLU et al., 2021), tais fatores, no cenario de
pandemia de COVID-19, evidenciam-se estando associados a queixas musculoesqueléticas,

destacando-se entre elas, a cervicalgia (SEKIGUCHI et al., 2021).

3.3 REPERCUSSOES MUSCULOESQUELETICAS E DE FUNCIONALIDADE EM
DIVERSOS GRUPOS

Muitos estudos tém demonstrado a presenca de disturbios musculoesqueléticos, tais como
cervicalgia, lombalgia, dor em ombros, cotovelos, mdos e punhos em trabalhadores de
diferentes idades que fazem uso frequente do computador (ARDAHAN; SIMSEK, 2016;
MALINSKA; BUGAJSKA; BARTUZI, 2021; MOHAMMADIPOUR et al., 2018; SHIN,
2019); fatores como tempo prolongado utilizando o computador, alta demanda de trabalho,
fumo, inatividade fisica, historico de dor muscular, espaco de trabalho inadequado, estresse
mental relacionado ao trabalho, entre outros, sdo considerados fatores que aumentam o risco
para dor cervical nessa populagdo (MALINSKA; BUGAJSKA; BARTUZI, 2021; UL
HASANAT et al., 2017). Observa-se nessa populacdo, que os trabalhadores, normalmente,
passam horas utilizando o computador, em tarefas que forcam a permanéncia do olhar para a
tela posicionada a frente de seu corpo e, em grande parte das vezes, com altura ndo ajustada,
levando a uma postura de flexao e anteriorizacdo de cabeca, além de até mesmo sobrecarga em
um dos membros superiores, tudo isso culminando na dor cervical (NEJATI et al., 2014;
SZETO; STRAKER; O’SULLIVAN, 2005).

Outros grupos também sofrem as consequéncias da cervicalgia associada as suas atividades,
como estudantes, sendo de ensino regular ou universitarios, com fatores como estresse e uso de
dispositivos eletrénicos (como o smartphone) estdo associados ao agravamento da dor nesses
individuos (AL-HADIDI et al., 2019; ALSALAMEH et al., 2019; BEHERA et al., 2020;
MEZIAT-FILHO et al., 2017; WELESLASSIE et al., 2020). Estudos recentes também tém
demonstrado a presenca da cervicalgia em diversos tipos de trabalhadores da area da satde, em
virtude de uma postura estatica prolongada e movimentos repetitivos de membros superiores
(ISLAM et al., 2015; JUNIOR et al., 2020; RAHMANI et al., 2013).
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Surge entdo, a necessidade de prevenir e tratar esse distdrbio musculoesquelético. Um
estudo recente (SHARIAT; CLELAND; HAKAKZADEH, 2020) mostrou a importéancia da
prevencado dos disturbios musculoesqueléticos na populacéo que trabalha em estilo home office,
trazendo até mesmo recomendacdes do colégio americano de medicina esportiva. Essas
recomendacgdes gerais foram formuladas com o objetivo de manter os individuos ativos e
saudaveis, entretanto, se faz necessario exercicios que trabalnem com foco na alteracdo
biomecanica que ocorre na cervical, tendo como foco a reducdo da dor, em todas as populactes
que sdo acometidas pela cervicalgia em decorréncia de suas atividades, evidenciando-se,

atualmente, aqueles com alta demanda no teletrabalho.

3.4 TRATAMENTOS ATUAIS PARA A CERVICALGIA

Atualmente, estdo disponiveis diversas estratégias de tratamento para cervicalgia, entre elas
procedimentos aplicados pelos fisioterapeutas, como mobilizagdo cervical, liberacdo
suboccipital e outras técnicas de manipulacdo até exercicios realizados ativamente pelos
pacientes (ANDERSEN et al., 2014; CHO; LEE; LEE, 2017; DE CAMPOS et al., 2018;
DUSUNCELI et al., 2009; GALINDEZ-IBARBENGOETXEA et al., 2017; KARLSSON et
al., 2016; KIM et al., 2016; LAUCHE et al., 2017; LEININGER; EVANS; BRONFORT, 2014;
MARTEL et al.,, 2011; POLASKI et al., 2019; RUIVO; PEZARAT-CORREIA; CARITA,
2017; SUVARNNATO et al, 2019; TUNWATTANAPONG; KONGKASUWAN;
KUPTNIRATSAIKUL, 2016).

As evidéncias atuais demonstram que é possivel observar uma alteracdo biomecanica no
posicionamento da cabeca, a anteriorizacdo, em individuos que possuem cervicalgia (KIM;
KIM; SON, 2018; MAHMOUD et al., 2019). Portanto, é de suma importancia que o tratamento
para a cervicalgia trabalhe questdes especificas e diretas das alteracdes estruturais desse
disturbio musculoesquelético, o qual exibe uma biomecanica especifica. Os estudos que se
dispdem ao tratamento da cervicalgia utilizam de técnicas para reducdo da dor como massagem,
liberacdo miofascial, recursos eletrotérmicos e mobilizagdes, no entanto, sdo recursos que ndo
trabalham diretamente na causa da dor, apenas para o alivio da mesma. Ja os estudos que
utilizam exercicios, abordam as estruturas (musculos e articulacdes) do corpo de forma geral,
ndo atuando de forma especifica e direta naquelas estruturas relacionadas diretamente ao
distdrbio em questéo.

Até o presente momento, sdo escassos 0s relatos de estudos acerca de tratamentos que

utilizem uma tarefa semelhante aquela que evidencia a queixa de dor e um ambiente que se
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assemelhe a0 méaximo ao ambiente real, ou seja, que tenham como foco os pilares do
aprendizado motor, composto de 3 fatores: individuo, tarefa e meio ambiente (SHUMWAY -
COOK; WOOLACOTT, 2010), necessarios para obter o controle do movimento durante as
atividades funcionais. Tal principio é essencial para que haja o aprendizado, ou seja, retencao
e transferéncia do que foi aprendido, alcan¢ando assim o resultado desejado, a reducéo da dor
nas atividades.

Um estudo utilizou exercicios para o tratamento fisioterapéutico da cervicalgia associado
ao uso de smartphone, se valendo de exercicios modificados baseados nos exercicios de Kendall
e McKenzie, porém ndo visou o treino da tarefa funcional, através do aprendizado motor, ou
seja, a modificacdo de um movimento que nao esta sendo executado corretamente. Além disso,
o desfecho utilizado pelos autores foi 0 grau de anteriorizacéo da cabeca e ndo um desfecho que
pode ser considerado importante para o paciente, como a intensidade da dor (KONG; KIM,;
SHIM, 2017).

A dor cervical e a anteriorizacdo promovidas pelo uso de dispositivos eletrénicos estdo
associadas a funcdo de uso do dispositivo. Durante 0 uso de dispositivos como tablets,
smartphones e computadores, o olhar do usuario se direciona para baixo onde o dispositivo esta
posicionado, promovendo uma anteriorizacdo de cabeca, a qual gera um estresse tecidual,
desorganizando e comprometendo a biomecanica cervical (LEE; KANG; SHIN, 2015; XIE et
al., 2018). Por isso, € necessario desenvolver padrées de movimento que se assemelhem aos
requisitos da tarefa funcional de uso desses dispositivos.

O tratamento da cervicalgia precisa ser baseado em um aprendizado do controle motor, uma
recuperacdo do controle motor, definida como a habilidade de regular ou direcionar 0s
mecanismos essenciais do movimento. E essencial que se consiga uma estabilidade na tarefa,
através de exercicios que promovam a estabilizacdo, seguida de uma tarefa de mobilidade,
promovendo um controle motor eficaz, ou seja, promovendo a capacidade de regular e
direcionar os movimentos da tarefa de uso de eletrnicos (NEUPANE et al., 2017,
SHUMWAY-COOK; WOOLACOTT, 2010).

Estudos que empregam exercicios com estabilizacdo segmentar cervical tém se mostrado
eficazes na reducdo da dor cervical, no entanto, ndo atuam em cima da atividade funcional do
individuo. Dessa forma, a utilizacdo de um dispositivo eletrdnico, como o smartphone, como
parte do tratamento, visando trabalhar a tarefa funcional, associada ao fato do exercicio ser
domiciliar, utilizando o ambiente do préprio individuo, trabalhando o principio de estabilizagdo

segmentar da regido cervical origina um exercicio focado no aprendizado do controle motor.
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Entdo, apds uma busca na literatura dos exercicios utilizados para tratamento da cervicalgia
que se enquadrassem nos principios necessarios a reabilitacdo da tarefa funcional, encontramos
os resultados do Quadro 1. Esses exercicios encontrados necessitam de uma adaptagdo para
aprendizado motor da tarefa, por isso, utilizamos os seus principios de estabilizacdo de
musculatura flexora profunda da cervical, estabilizagéo de cintura escapular associada ao tronco
e movimento de membros superiores, as quais trazem estabilidade para realizar os movimentos
e, assim, combatem a postura de anteriorizagao da cabeca e promovem a reducdo da dor cervical
(AHN et al., 2015; ALPAYCI; ILTER, 2017; BOYOUNG et al., 2016; KARLSSON et al.,
2016; NAZARI et al., 2018).

De acordo com o quadro 1, podemos observar que € muito comum o tratamento da
cervicalgia por meio de exercicios em postura supino e prono, com menor frequéncia sedestacdo
e menos ainda bipedestacdo. Porém as posturas de supino e prono ndo sdo as recomendadas
nem as utilizadas durante o trabalho com computadores, sendo assim, sedestacao e bipedestacédo
foram as posturas escolhidas para trabalhar durante a reabilitacéo. Inicialmente, foi escolhida a
postura de sedestacdo por requerer menor ativacdo de musculatura da cervical, favorecendo
uma postura mais neutra e facil de manter, progredindo para a bipedestacdo, onde ha maior
ativacdo da musculatura cervical e uma tendéncia maior a alteracdo da postura da cabeca,
contribuindo com o intuito de trabalhar com niveis de dificuldade (FERNANDEZ-DE-LAS-
PENAS et al., 2007; IRSHAD et al., 2019).

A musculatura trabalhada sdo os flexores profundos cervicais, extensores cervicais e
musculatura da cintura escapular com foco em retratores escapulares e, ainda, movimentos de
membros superiores. Podemos observar, também, uma diversidade com relacdo a duracdo do
tratamento, variando de trés semanas até um ano com frequéncia de duas a trés vezes por
semana quando necessaria supervisdo e quando o tratamento era domiciliar a frequéncia era
todos os dias uma vez ou mais ao dia, além da utilizacdo de repeticdes de trés a vinte e isometria
de dez a trinta segundos.

Diversos estudos mostraram a efetividade de um tratamento com duracéo de quatro semanas
e, para um tratamento autorrealizavel que seja domiciliar, o adequado com base nos artigos
encontrados foi considerado sete vezes na semana com dez repeticdes de dez segundos,
progredindo, na metade de quatro semanas, para dez repeticdes de quinze segundos.
(BOYOUNG et al., 2016; CHO; LEE; LEE, 2017; DELLVE et al., 2011; KIM, JIN YOUNG;
KWAG, 2016; TUNWATTANAPONG; KONGKASUWAN; KUPTNIRATSAIKUL, 2016).
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AUTOR (ANO) AMOSTRA PRINCIPIO DO | INTERVENCAO
TRATAMENTO

IZQUIERDO (2016) | Mulheres, 18-55 | Fortalecimento de | Treino de flexdo créniovertebral
anos, cervicalgia | flexores profundos | com biofeedback: 1 série de 10
>3 meses cervicais repeticOes de 10 segundos no nivel

de pressdo atingido, progredindo
para 10 repeticBes de 10 segundos
em 30 mmHg. Inicio:
supervisionado. 20 min de sessdo.
8 semanas. Postura sentada.

IM (2016) Individuos  com | Estabilizacdo da cintura | Exercicios ativos com contracdo
média de 35 anos | escapular, regulacdo da | isométrica de musculatura da
com dor cervical | atividade muscular do | cintura escapular em postura
crénica e | trapézio superior e do | supino, sentado e quatro apoios. 3
anteriorizacdo de | serratil  anterior e | repeticBes de 10s (por 30 min), 3
cabeca (CVA<44°) | reeducacdo muscular dias por semana durante 4 semanas

AHN (2015) Estudantes Estabilizacdo escapular | Fortalecimento  de  retratores

universitarios de
21-23 anos com
sindrome de
terminal de

escapulares em postura supino e
prono. 10 repeticdes de 10s, 2
vezes por semana, durante 2
semanas, 10 repeticdes de 15s, 2

exibicdo de video vezes por semana durante 2
semanas.
KARLSSON (2016) | Mulheres de 20-60 | Fortalecimento Exercicios  domiciliares  em

anos com dor
cervical cronica

escapular

postura prono, supino e sentado:
Treino de forca e alongamento de
cintura escapular. 3 séries de 20 ou
10 repeti¢des 3x/semana por 1 ano.

ALPAYCI,
(2017)

ILTER

Individuos de 18-
45 anos com dor
cervical de no
minimo 4 na EVA,
constante ou que
durou >15 dias no
Gltimo més

Fortalecimento de
musculatura extensora
cervical

Exercicio domiciliar de contragéo
isométrica de extensores de
pescogo em postura sentada. 3x30s
por dia durante 3 meses.

NAZARI (2018)

Individuos de 18-
65 anos com dor
cervical crénica e
pontuacgdo 5 de 50
no NDI.

Treino de musculatura

flexora profunda e
superficial,
fortalecimento e

alongamento através de
exercicios domiciliares
e recomendagBes de
corre¢do postural

3 grupos: A) Fortalecimento de
musculatura profunda cervical,
utilizando Biofeedback (40 min,
2x/semana) nas posturas supino,
prono e sentado. B) Exercicios
ativo-livres para  musculatura
superficial utilizando resisténcia
elastica (40 min, 2x/semana) em
postura, supino, prono, sentado e
em quatro apoios. C) Exercicios
domiciliares em postura sentado:
Aquecimento, exercicios ativo
livres e alongamento para
musculatura cervical e diretrizes
ergondmicas. Duracdo de 7
semanas.

FONTE: arquivo pessoal
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Portanto, devem ser construidos protocolos especificos para a populagdo com dor cervical
que exercam fungdes que acarretam prejuizo no alinhamento cervical apresentando a
anteriorizacdo de cabeca e tais exercicios devem ser faceis, de baixo custo, autorrealiziveis e
precisar do minimo de supervisao, tendo um acompanhamento fisioterapéutico suficiente para
realizacdo correta do exercicio e que seja eficaz na melhora da dor e funcionalidade desses

individuos, impactando a qualidade de vida deles.
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4 HIPOTESE
E possivel a construcgéo, validagdo de contetido e adequagéo cultural de um protocolo de

exercicios domiciliares para dor cervical.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL
Construir, validar o conteddo e adequar culturalmente um protocolo exercicios

domiciliares para dor cervical.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e  Construir o protocolo de exercicios baseado em busca na literatura;
e Validar o conteldo e clareza do protocolo de exercicios através de um comité de
juizes composto por fisioterapeutas;

e Realizar adequacéo cultural do protocolo com membros da populacéo-alvo;
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6 METODOS

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica para construcdo de um protocolo de
intervencado, tendo como base a busca na literatura, a validacdo de especialistas e a adequagéo
pela populacdo alvo.

6.2 PERIODO DO ESTUDO

Foi desenvolvido no periodo de margo de 2018 a dezembro de 2019.

6.3 POPULACAO DO ESTUDO
Na validacédo do contetdo, a populacgéo foi: fisioterapeutas com experiéncia pratica na area
de cervicalgia, que atuaram como juizes na construcdo do protocolo. Na adequacédo cultural

para a populacéo alvo do protocolo, a populacéo foi individuos com dor cervical.
6.4 ELEGIBILIDADE

6.4.1Critérios de incluséo:

Para os Juizes Fisioterapeutas:
e Fisioterapeutas com experiéncia de no minimo 2 anos na area de cervicalgia;
e Possuir trabalhos cientificos na area nos ultimos dez anos;

e Brasileiros.

Para a populacéo alvo do protocolo:
e Individuos com dor cervical inespecifica;

e Relato de dor cervical nos ultimos 7 dias.

6.4.2Critérios de exclusao:

Para os Juizes Fisioterapeutas:

e Fisioterapeutas envolvidos no desenvolvimento do estudo;

Para a populacédo alvo do protocolo:

e Alunos dos cursos de fisioterapia e educacao fisica;



26

e Conhecimento prévio de: Problemas no sistema vestibular, deficiéncias que
afetem o equilibrio, doencas relacionadas ao sistema nervoso, incapacidade
cognitiva ou de executar 0s exercicios, histdria de trauma cervical ou cirurgia na
regido, histérico de radiculopatia cervical, historico de lesfes da coluna cervical,

disfuncdo témporomandibular.

6.5 ELABORACAO DA REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada uma andlise critica das informacdes dos artigos encontrados e foi criado um
quadro para sintese das informagdes desses artigos. Foi realizada uma busca em bases de dados
(PubMed/Medline, Lilacs, Cinahl, Scopus, Cochrane e Web of Science) com as seguintes
palavras chaves: home exercise, strength training, neck pain, scapular stabilization exercise,
rehabilitation, scapular, stabilization exercise, stretching, function, shoulder pain e
smartphone. No quadro 2 abaixo, segue a estratégia de busca. N&o foi considerada nenhuma

restricdo de idioma ou de ano de publicagéo.

Quadro 2 - termos utilizados em cada base de dados

Base de dados Termos utilizados
PubMed/Medline | Home exercise, strength training, neck pain, scapular stabilization
S exercise, rehabilitation, stabilization exercise, scapular, stretching,
copus function, shoulder pain, smartphone, flexors neck
Web of Science
Cochrane
Lilacs Terapia por exercicio, treino de resisténcia, cervicalgia, escapula,
reabilitacdo, exercicios de alongamento muscular, ombro,
smartphone, adulto jovem
Cinahl Home exercise, strength training, neck pain, scapular stabilization
exercise, rehabilitation, stabilization exercise, scapular, stretching,
function, shoulder pain, smartphone, flexors neck

Fonte: a autora, 2018

Foram incluidos na busca, estudos do tipo ensaio clinico randomizado, estudos de caso e
coortes. Inicialmente, foram encontrados 482 artigos, ap0s a exclusdo por repeticdo restaram

212 artigos, os quais foram analisados pelo titulo e resumo e foram excluidos por: ndo realizar
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tratamento, regido da queixa diferente do estudo, doenca ndo relacionada a cervicalgia,
populacdo de idosos, técnicas de tratamento mentais, assuntos de outras areas, ndo tratar com
exercicios, tratamento cirdrgico, apenas terapia manual e fraturas, restando 81 artigos; desses,
restaram 33 para leitura na integra, os demais foram excluidos por: indisponibilidade do artigo
na integra, ndo descrever intervencdo, ser Revisdo sistematica ou guideline, ndo avaliar dor

cervical e envolver tratamento de fratura, conforme fluxograma abaixo (Figura 1).

Figura 1 - fluxograma de busca e sele¢do dos artigos para a revisdo de literatura.

482
Artigos
Repetigdo (n=270)
112 Excluidos pelo titulo:
Artigos Wio realiza tratamento =28

Regifo da queixa diferente do estudo = 10
Doenga degenerativa ou que nfo promove
cervicalgia = 43
— Populacdo de idosos = 14
Técnicas de tratamento mentais = 2
Assuntos de outras dreas =4
Tratamento cinirgico = 2
Terapia manual = 20

. Wi tratar com exercicios = 4
&1 Artigos Tratamento de fratras =4

Excluidos pelo resumo:

Artigos indisponiveis na integra = 36
Mio dezcreve mtervengdo = 5
Revisio sistematica'guideline = 4
MNio avalia dor cervical = 2
Tratamento de fratura = 1

33 Artigos

Fonte: a autora, 2018

A descricao dos 33 artigos selecionados apds a busca encontra-se detalhado no Quadro de

Sintese dos Artigos da Revisdo de Literatura para construcéo do protocolo (APENDICE A).

6.6 CONSTRUCAO DA PRIMEIRA VERSAO DO PROTOCOLO A PARTIR DAS
EVIDENCIAS CIENTIFICAS OBTIDAS COM A REVISAO DE LITERATURA
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A partir da analise dos artigos encontrados na busca da literatura, foi iniciada a construgdo
da primeira versdo do protocolo, realizada em trés etapas. A primeira etapa consistiu na
definicdo dos principios ideais para o tratamento da dor cervical e anteriorizacdo de cabega por
2 fisioterapeutas envolvidas no desenvolvimento do projeto. Dessa forma, apds 4 reunides,
houve a escolha e modificacdo de exercicios especificos e foi realizada uma padroniza¢do com
relacdo a metodologia dos exercicios. Foram escolhidas as posturas de pé e sentado (cada uma
utilizada nas duas metades do periodo total do protocolo, como forma de progressao).

Passamos, entdo para a segunda etapa, a elaboracdo do texto e realizacdo das fotografias,
onde foi montada a primeira versdo do protocolo e foram realizadas fotografias das posturas
dos exercicios para utilizacdo posterior na terceira etapa, a qual consistiu na formatagdo e

construcdo do folheto de instrucdo da primeira verséo do protocolo.

6.7 VALIDACAO DO CONTEUDO DA PRIMEIRA VERSAO DO PROTOCOLO
PELOS JUIZES E ELABORACAO DA SEGUNDA VERSAO

Para validar o conteudo do protocolo foi utilizada a Técnica Delphi, “técnica de processo
grupal que tem por finalidade obter, comparar e direcionar julgamento de peritos para um
consenso sobre um topico particular; assim, promove convergéncia de opinides, embora nem
sempre, em Ultima instancia, seja completada”. Promove um consenso de opinides confiaveis
sobre determinado assunto com profissionais que possuem conhecimento na area, utilizando
feedbacks controlados (DALKEY; HELMER, 1962)..

Foram selecionados e convidados dezenove fisioterapeutas brasileiros que preencheram os
critérios de elegibilidade para os juizes. Tais profissionais foram contatados via e-mail e doze
concordaram em participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), entdo receberam o Formulario de Avaliacdo do Protocolo para os Juizes
(APENDICE C) respondendo acerca da relevancia de cada item através da Escala Likert de
cinco pontos. Foi admitido como grau de concordancia o valor >75% (DIAMOND et al., 2014)
e um indice de validade de conteddo>0,75, sendo atingido ap6s duas rodadas de avaliagcdo. Os
doze juizes responderam a primeira rodada de avaliacdao e nove completaram a segunda rodada

de avaliacdo do protocolo.
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6.8 ADEQUACAO CULTURAL DA SEGUNDA VERSAO PELA POPULACAO
ALVO E ELABORAGCAO DA TERCEIRA VERSAO

Através de divulgacdo por meio de panfletos, na Universidade Federal de Pernambuco, e
midia digital, foram recrutados quinze individuos. Aqueles que concordaram em participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Populagdo Alvo (APENDICE
D). Foi entregue o folheto das primeiras duas semanas do protocolo e um formulario de
avaliacdo do protocolo proprio para pacientes. Nesse encontro inicial, o individuo realizou um
treino com a fisioterapeuta para execucgdo correta das duas primeiras semanas. Apos 2 semanas,
o individuo retornava para receber o folheto das duas ultimas semanas e treind-las com a
fisioterapeuta, também respondendo ao formulario de avaliagdo do protocolo. Através do
feedback dos participantes pelo formulario de avaliacdo, realizou-se a adaptacao cultural, na

qual o protocolo foi ajustado e obtivemos sua verséo final.

6.9 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram computados e processados no software SPSS versdo 20.0. Foi utilizada
a analise descritiva, das respostas dos juizes no formulario de avaliacdo durante as duas rodadas
de avaliacdo, que foram apresentadas em percentuais de concordancia na forma de gréaficos.
Para a técnica Delphi, o consenso foi definido como porcentagem igual ou maior que 75%
(DIAMOND et al., 2014) e foi mensurado o indice de validade de contetdo sendo considerado

adequado quando >0,75.

6.10ASPECTOS ETICOS

Esse projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco e aprovado com numero de parecer 3.007.662 (ANEXO A). As diretrizes
estabelecidas na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude serdo foram observadas no
delineamento do presente estudo.

N&o houve nenhum tipo de remuneracdo nessa pesquisa, e 0s participantes somente foram
incluidos ap0ds expressarem concordancia em participar desse estudo e assinando o termo de

consentimento livre e esclarecido para maiores de 18 anos ou emancipados (TCLE).
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Considerou-se riscos do estudo, algum constrangimento na avaliacdo fisioterapéutica ou nas
respostas aos questionarios. Com o objetivo de minimizar essa possibilidade, os procedimentos
avaliativos foram realizados em local reservado e mediante acompanhamento de um Gnico
profissional.

Como beneficios futuros do estudo temos que, ap6s construcdo do protocolo domiciliar,
pacientes que possuam cervicalgia associada a habitos de vida terdo a disposi¢do um protocolo
de tratamento de facil realizacdo e baixo custo, visto que ndo requer instrumentos que
demandam custos e ndo compreende inimeras sessdes presenciais de fisioterapia, exceto a que
se relaciona ao aprendizado do protocolo. Os resultados deste estudo poderdo oferecer maior
conhecimento pela comunidade cientifica acerca dos principios necessarios na reabilitagdo da

cervicalgia associada @ ma postura no uso de dispositivos eletrénicos.

Os dados coletados nesta pesquisa através de entrevistas, fotos e questionarios ficam
armazenados em pastas de arquivo em computador pessoal, sob a responsabilidade da
pesquisadora, no endereco, Rua Valdemar Falcdo, 443, Engenho do Meio, Recife-PE, CEP

50730-020, pelo periodo de minimo 5 anos.
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7 RESULTADOS

7.1 Construcdo do protocolo

Trinta artigos foram incluidos e analisados exaustivamente e as informagdes foram
sintetizadas ((AHN et al., 2015; ALAGHA, 2015; ALPAYCI; ILTER, 2017; ANDIAS; NETO;
SILVA, 2018; BOYOUNG et al., 2016; BRONFORT et al., 2012; BUNKETOREP et al., 2006;
CHAN et al., 2015; CRAMER et al., 2013; DELLVE et al., 2011; DUSUNCELI et al., 2009;
GALINDEZ-IBARBENGOETXEA et al., 2017; GALLEGO I1ZQUIERDO et al., 2016;
GELECEK; AKKAN, 2017; HAKKINEN et al., 2008; IVERSEN et al., 2018; JAKOBSEN et
al., 2014; KARLSSON et al., 2014; LANGEVIN; ROY; DESMEULES, 2012; LAUCHE et al.,
2017; LEE et al., 2016; MARTEL et al., 2011; NAZARI et al., 2018; NIKANDER et al., 2006;
SODERLUND; OLERUD; LINDBERG, 2000; TAIMELA et al.,, 2000; TAKASAKI,
HERBOWY, 2016; VIKNE et al., 2007; YESIL et al., 2018; YLINEN et al., 2007)
APENDICE A). O protocolo foi construido com base nos principios do tratamento com as

melhores evidéncias disponiveis (quadro 3).

Quadro 3 - Sintese dos principios de tratamento para elaboracéo do protocolo apds leitura critica dos
artigos da Revisdo de Literatura e reunifes com fisioterapeutas

Decisdo dos pesquisadores quanto ao

! Baseado nos autores
protocolo construido

Principios de Tratamento

Flexores cervicais profundos (musculo Ylinen, 2007; Ahn, 2015; Lee,
longo da cabega e masculo longo do 2016; Izquierdo, 2016; Takasaki,
pescogo) 2016; Andias, 2018; Nazari, 2018
o | Brontr, 2012 A, 2015,
. T Py 2016; Andias, 2018; Iversen, 2018;
Musculos a serem trabalhados mausculo trapézio)
Estabilizadores do tronco (musculo Vikne, 2007; Karlsson, 2016;
transverso do abdome e multifidos) Gelecek, 2017; Lauche, 2017,
Bukentorp, 2006; Salo, 2012;
Musculatura de Membros superiores Jakobsen, 2014; Karlsson, 2016;
Gelecek, 2017; lversen, 2018;
e Im, 2016; lzquierdo, 2016; Yesil,
Estabilizacdo 2018:
Tipo de Exercicios Fortalecimento Sderlund, 2000; Karlsson, 2014;
Gelecek, 2017; lversen, 2018

Bukentorp, 2006; Dellve, 2011;
Salo, 2012; Cramer, 2013;

Sentado .
Izquierdo, 2016; Alpacy, 2017;
Posturas trabalhadas Gelecek, 2017; Nazari, 2018
De pé Dusunceli, 2009; Dellve, 2011;
P Andias, 2018:

Dusunceli, 2009; Langevin, 2012;

NUmero de repeticdes 10x Izquierdo, 2016;

Galindezibarbengoetxea, 2017;
Gelecek, 2017,
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, - Ylinen, 2007; Hakkinen, 2008;
Numergnctlrees:Srlse;iggscanso 1, 5 segundos de descanso Salo, 2012; Ahn, 2015; Izquierdo,
2016; Lee, 2016,
Tempo de contracio 10 segundos por 2 semanas e 15 Langevin, 2012; Ahn, 2015;
P ¢ segundos por 2 semanas Galindezibarbengoetxea, 2017
Tempo total de tratamento 4 semanas Langevin, 20122;0'{%’ 2016; Andias,

Fonte: a autora, 2018

A duracdo total do protocolo foi definida em quatro semanas, por ser este o tempo mais
comum adotado entre a maioria dos estudos (ANDIAS; NETO; SILVA, 2018; LANGEVIN;
ROY; DESMEULES, 2012) e se mostrou um tempo suficiente para produzir um efeito de
melhora da dor cervical. O protocolo de quatro semanas foi montado, dividido em semanas um
e dois e semanas trés e quatro, cada um com quatro etapas de exercicio.

As posturas escolhidas para serem utilizadas durante o protocolo de estimulacdo da
atividade muscular e estabilizacdo postural foram sedestacdo e bipedestacdo, as quais se
assemelham as posturas utilizadas na rotina diaria e profissional (ANDIAS; NETO; SILVA,
2018; BOYOUNG et al., 2016; GALLEGO IZQUIERDO et al., 2016; GELECEK; AKKAN,
2017). Ao selecionar os principios do exercicio, verificou-se que os resultados mais positivos
para reducdo da dor foram obtidos a partir do fortalecimento dos musculos relacionados a dor
cervical: ombro, escapula, pescoco e membros superiores (BOYOUNG et al., 2016;
GELECEK; AKKAN, 2017; LAUCHE et al., 2017), e a estabilizacdo dos flexores cervicais
profundos (importante para a estabilidade do pescogo) (ANDIAS; NETO; SILVA, 2018;
DUSUNCELI et al., 2009; GALINDEZ-IBARBENGOETXEA et al.,, 2017; GALLEGO
IZQUIERDO et al., 2016; LANGEVIN; ROY; DESMEULES, 2012; LEE; KIM; LEE, 2016;
NAZARI et al., 2018; YESIL et al., 2018). Assim, o protocolo foi construido com base em
principios como estabilizacdo cervical, estabilizacdo escapular e movimentos dos membros
superiores.

Para os exercicios, foram escolhidas contracdes com duracéo de 10 e 15 segundos, a fim
de atingir progressao na metade do tempo total e uma série de 10 repeti¢coes (AHN et al., 2015;
ANDIAS; NETO; SILVA, 2018; BOYOUNG et al., 2016; GALINDEZ-IBARBENGOETXEA
etal., 2017; GALLEGO IZQUIERDO et al., 2016). O uso de bolas de borracha e do smartphone
pessoal (Figura 2) foi decidido como recurso proprioceptivo, uma vez que ha prejuizo no
desempenho das imagens motoras em pessoas com cervicalgia (STANTON et al., 2016;

WALLWORK et al., 2020), portanto, esses recursos atuaram como auxiliares na execugéo do
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exercicio. Como forma de progressdo, esses recursos foram utilizados apenas nas duas

primeiras semanas do protocolo.

Figura 2 - Uso de bolas de borracha e smartphone pessoal.

Fonte: a autora, 2019

Em suma, o protocolo consistiu em realizar os exercicios uma vez ao dia, com média de 15
minutos, durante 4 semanas. Além do acompanhamento semanal por meio de mensagens de
texto no smartphone, foi realizado acompanhamento com o fisioterapeuta para orientagdo no

inicio e no meio do protocolo.

7.2 Validacéo do contetdo do protocolo

Participaram 12 especialistas com idade média de 33,33 (6,45 DP) anos, sendo 75% do
sexo feminino, com tempo médio de graduacdo de 9,96 (6,41 DP) anos, dos quais 58,33%
possuiam o titulo de doutor, 33,33% tinham mestrado e 8,33% eram graduandos do curso de
fisioterapia. Setenta e cinco por cento eram da regido Nordeste do Brasil, 16,66% do Sul e
8,33% do Sudeste.
Primeiro round:

A Figura 3 apresenta o percentual de concordancia em relagédo aos itens gerais do protocolo
na primeira rodada de avaliacdo. Pode-se observar que dez dos onze itens do protocolo
obtiveram o percentual de concordancia igual ou superior a 75%, e assim foram mantidos no
protocolo. Nestes itens foram incluidas apenas sugestdes do painel de especialistas para
aprimorar o protocolo, como a modificacdo do plano de algumas das fotografias e a separacédo
das semanas, tornando-as individualizadas. O item “Numero de repeticdes” apresentou

percentual de concordancia de 66% e foi totalmente revisado e modificado.
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Figura 3 - Percentual de concordancia do painel de especialistas em relagao aos itens gerais do protocolo
na primeira rodada de avaliacdo. * Porcentagem abaixo de 75%.
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Fonte: a autora, 2019

O percentual de concordancia em relacdo aos exercicios das primeira e segunda semanas
apresentados no protocolo esta ilustrado na Figura 4. A maioria dos itens obteve o percentual
de concordancia adequado, exceto os itens “Entendimento do exercicio” na etapa dois e “Etapa
fundamental” na etapa quatro, que apresentaram percentuais de concordancia de 63% e 66%,
respectivamente. Portanto, esses itens foram revisados e novas fotografias das posturas foram

obtidas, a fim de proporcionar uma melhor compreensédo do exercicio.
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Figura 4 - Percentual de concordancia do painel de especialistas em relagao aos exercicios das
primeira e segunda semanas, apresentados no protocolo em cada etapa da primeira rodada.

* Porcentagem abaixo de 75%
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Fonte: a autora, 2019

A Figura 5 apresenta o percentual de concordancia do protocolo em relacédo aos exercicios
da terceira e quartas semanas. Durante a terceira e quarta semana, para 0s passos dois e trés do
protocolo, o item “Compreendendo o exercicio” obteve os percentuais de 58% e 66%,
respectivamente, € para o passo quatro o item “Estdgio Fundamental” obteve 72% do

percentual, exigindo ajustes.
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Figura 5 - Porcentagem de concordancia do painel de especialistas quanto aos exercicios da terceira e
guarta semana, apresentada no protocolo em cada etapa da primeira rodada. * Porcentagem abaixo de
75%
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Fonte: a autora, 2019

Uma segunda versdo do protocolo foi elaborada para promover uma progressdo dos
exercicios, as semanas foram individualizadas, os tempos de isometria e as series foram
reorganizados progressivamente e foi acrescentada a evolugdo por movimentos diagonais.
Segunda rodada:

Nove fisioterapeutas responderam a segunda rodada de avaliacdo e a Figura 6 apresenta
o percentual de concordancia em relacdo aos itens gerais do protocolo na segunda rodada. Pode-
se observar que todos os itens gerais do protocolo apresentaram percentual de concordancia
maior que 75%. Foi aceita a sugestdo de adicionar as opg¢des “sim” e “ndo” ao didrio para
facilitar. Todos os itens avaliados passo a passo do protocolo em cada semana (Figura 7) foram
considerados adequados.
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Figura 6 - Percentual de concordancia do painel de especialistas em relacao aos itens gerais do
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Fonte: a autora, 2019

Figura 7 - Porcentagem de concordancia do painel de especialistas em relagéo ao protocolo em

cada semana em cada etapa apresentada no protocolo.
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Fonte: a autora, 2019

7.3 Adaptacéo cultural

A populacdo alvo consistia de 15 pessoas com idade média de 22,73 (3,49 DP) anos,

60% das quais eram mulheres, com peso médio de 69,28 (18,37 DP) quilogramas, altura média
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de 168,60 (9,80 DP) metros. Essa populacéo avaliou o protocolo e sugeriu incluir informagdes
na legenda, desenhar e melhorar a qualidade das setas, detalhar a postura correta, usar termos
mais explicativos, enfatizar o posicionamento correto da cabeca durante os exercicios, explicar
que a o celular precisa ser segurado com as duas maos e explicar que o celular ndo deve ser
apoiado nos membros inferiores. Foram feitos os ajustes necessarios e, assim, obtida a versdo
final do protocolo, o qual foi entregue a todos os individuos.

Com relacdo a adesdo ao protocolo, observou-se que ao longo de um total de 20 sessdes
(5 por semana), os participantes realizaram em média 17,3 sessdes, 0 que demonstra boa adesdo
ao protocolo. Esta analise baseou-se em 13 diarios, devido a perda de informacGes de 2
participantes. Nenhum participante relatou quaisquer efeitos adversos graves que
inviabilizassem o protocolo. A verséo final do protocolo encontra-se descrita a seguir:

e Primeira semana (Figura 8a-8d):

o Passo 1: Paciente se posiciona encostado em uma parede com tronco reto e
ombros e pés alinhados em uma mesma reta imaginaria. Mantendo o abdome
firme (contraido).

o Passo 2: paciente posiciona as bolinhas uma de cada lado das costas e encosta
contra a parede, abaixa os bracos, relaxa os ombros e faz 0 movimento suave
como se quisesse aproximar as bolinhas, colocando os ombros para tras.
Paciente deve segurar a posicao por 5 segundos, relaxar por 5 segundos e repetir
0 movimento 5 vezes.

o Passo 3: paciente posiciona uma bolinha embaixo do queixo e outra na nuca (na
altura das orelhas), segurando contra a parede. Faz um movimento de encaixe
do queixo e segura a posi¢do por 5 segundos, relaxa por 5 segundos e repete o
movimento 5 vezes.

o Passo 4: Ainda com o queixo encaixado, paciente vai segurar seu smartphone na
altura do umbigo com as 2 méos e manter essa posi¢do por 5 segundos; levantara
até que ele atinja a altura dos olhos, mantendo essa posicdo por 5 segundos,

relaxa por 5 segundos e repete 0 movimento 5 vezes.
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Figura 8a-8d - primeiro a quarto passos da primeira semana do protocolo

Figura 8a-1°passo  Figura 8b - 2° passo

Figura 8c - 3° passo Figura 8d - 4° passo

Fonte: a autora, 2019

e Segunda semana (Figura 9a-9d):

o Passo 1: Paciente se posiciona em pé encostado na parede com o abdome firme
(contraido). Posiciona as bolinhas uma de cada lado das costas e encosta contra
a parede, abaixa 0s bragos, relaxa os ombros e faz 0 movimento suave como se
quisesse aproximar as bolinhas, colocando os ombros para tras. Mantém a
posicao por 10 segundos, relaxa por 10 segundos e repete 0 movimento 5 vezes.

o Passo 2: paciente posiciona uma bolinha embaixo do queixo e outra na nuca (na
altura das orelhas), segurando contra a parede. Faz um movimento de encaixe
do queixo e mantém a posicao por 10 segundos, relaxa por 10 segundos e repete
0 movimento 5 vezes.

o Passo 3: Ainda com o queixo encaixado, paciente segura com as 2 maos seu

smartphone na altura do umbigo, levanta até a altura dos olhos e depois abaixa,
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acompanhando com o olhar (repita 3 vezes esse movimento), descansa por 5
segundos. Esse passo deve ser repetido 3 vezes.

o Passo 4: Para esse exercicio o movimento sera realizado na diagonal. Com o
queixo encaixado, 0 paciente segura com as 2 maos seu smartphone de um lado
do quadril e levanta até que ele atinja a altura da orelha do outro lado do corpo,
acompanhando com o olhar, esse movimento deve ser feito 3 vezes e descansa
por 5 segundos, faz 0 mesmo movimento partindo do outro quadril e levanta até
a altura da orelha do outro lado do corpo, também acompanhando com o olhar,
esse movimento deve ser realizado 3 vezes e o descanso é de 5 segundos,

retornando ao inicio. Todo o passo deve ser repetido 3 vezes.

Figura 9a-9d - primeiro a quarto passos da segunda semana do protocolo

|- :
Figura 9a - 1° passo Figura 9b - 2° passo

Figura 9c - 3° passo Figura 9d - 4° passo

Fonte: a autora, 2019

e Terceira semana (Figura 10a-10d):



41

Passo 1: paciente se senta em uma cadeira ou banco sem encostar o tronco e sem
apoiar os bracos. Mantém o tronco e os ombros relaxados e alinhados (retos) e
0 abdome firme (contraido).

Passo 2: paciente coloca os ombros para trés, imaginando 0 mesmo movimento
de aproximar as bolinhas na parede, colocando os ombros para trds. Segura a
posicao por 5 segundos, relaxa por 5 segundos e repete 0 movimento 5 vezes.
Passo 3: paciente realiza 0 movimento de encaixe do queixo, imaginando o
mesmo movimento com as bolinhas, evitando que a sua cabeca incline para
frente e segura a posicdo por 5 segundos, relaxa por 5 segundos e repete o
movimento 5 vezes.

Passo 4: Ainda com o0 queixo encaixado, segura com as 2 maos seu smartphone
na altura do umbigo (sem apoiar nas pernas), olhando para ele e segura essa
posicao por 5 segundos; acompanha com o olhar e levanta até que ele atinja a
altura dos olhos, segura essa posi¢do por 5 segundos, relaxa por 5 segundos e

repete 0 movimento 5 vezes.

Figura 10a-10d - primeiro a quarto passos da terceira sesmana do protocolo

|
Figura 10b - 2° passo

3

Figura 10c - 3° passo Figura 10d - 4° passo

Fonte: a autora, 2019
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e Quarta semana (Figura 11a-11c):

o Passo 1: paciente senta em uma cadeira ou banco, mantém o tronco e 0s ombros
relaxados e alinhados (retos) e o abdome firme (contraido). Coloca os ombros
para tras, imaginando o mesmo movimento de aproximar as bolinhas na parede,
colocando 0s ombros para tras e encaixe 0 pescoco. Segura a posi¢ao por 10
segundos, relaxa por 10 segundos e repete 0 movimento 5 vezes.

o Passo 2: Ainda com o queixo encaixado, segura com as 2 maos seu smartphone
na altura do umbigo, levanta até a altura dos olhos e depois abaixa,
acompanhando com o olhar (repita 3 vezes esse movimento), descansa por 5
segundos. Esse passo deve ser repetido 3 vezes.

o Passo 3: Para esse exercicio 0 movimento sera realizado na diagonal. Com o
gueixo encaixado, o paciente segura com as 2 maos seu smartphone de um lado
do quadril (sem apoiar nas pernas) e levanta até que ele atinja a altura da orelha
do outro lado do corpo acompanhando com o olhar, faz esse movimento 3 vezes
e descansa por 5 segundos, faz 0 mesmo movimento partindo do outro quadril e
levanta até a altura da orelha do outro lado do corpo, também acompanhando
com o olhar, faz esse movimento 3 vezes e descansa por 5 segundos. Todo 0

passo deve ser repetido 3 vezes.

Figura 11a-11d - primeiro a quarto passos da quarta semana do protocolo

Figura 11a - 1° passo Figura 11b - 2° passo



Figura 11c - 3°

Figura 11d - 4° passo

Fonte: a autora, 2019
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8 DISCUSSAO

O protocolo foi construido baseado nas melhores evidéncias da literatura e apresentou
excelente validacdo, sendo ajustado conforme sugestfes dos especialistas e excelente adaptacédo
cultural pela populagéo-alvo, tendo a possibilidade de ser utilizado por pessoas com cervicalgia.
Tendo em vista que os distlrbios musculoesqueléticos em geral, e a cervicalgia de forma
especifica, tém crescido na populacdo, um tratamento adequado, préatico e benéfico é de suma
importancia. O presente protocolo buscou o principio de ser um tratamento autorrealizivel e
eficaz, e teve como vantagens o fato de estar de acordo as recomendacgdes atuais de
distanciamento social e isolamento.

E notdrio o crescente uso excessivo de dispositivos eletrdnicos e sua relagdo com a
cervicalgia, assim como a relacdo da cervicalgia com habitos posturais de trabalho e o
sedentarismo; portanto, um tratamento préatico, autorrealizavel e eficaz se faz necessario diante
do cenario atual.

A literatura atual traz forte evidéncia de principios como estabilizacdo cervical,
estabilizacdo escapular e exercicios para membros superiores possuirem grande impacto no
tratamento da cervicalgia (DUENAS et al., 2021; JAVDANEH et al., 2021; WU et al., 2020),
evidenciando a importancia da busca na literatura como instrumento de escolha e deciséo da
terapia (GALVAO et al., 2018). Assim sendo, a constru¢do de um protocolo de tratamento deve
ser iniciada a partir de uma busca extenuante pelas melhores evidéncias disponiveis. Entretanto,
a avaliacdo e confirmacdo por parte de profissionais que sejam experientes e da area se faz
necessaria, tornando-se possivel atraves da técnica Delphi, onde existe discussao e ajuste acerca
do protocolo de tratamento para que seja atingida uma concordancia acerca do modelo mais
eficiente de tratamento (MOERCHEN; LUNDEEN; DOLE, 2020; TEO et al., 2019).

Em um tratamento reabilitador, é de suma importancia a adesdo por parte do paciente,
portanto, o envolvimento na escolha e discusséo acerca do protocolo e tratamento é vantajoso,
objetivando essa maior aderéncia (FERNANDES et al., 2016). A adaptacdo cultural no presente
protocolo de exercicio, promoveu ajustes e melhor compreensao por parte do paciente, tornando
um protocolo de facil compreensdo, préatico e executavel.

O protocolo de exercicios domiciliares teve formato de folheto com fotografias e
legendas divididas em 4 semanas, sendo necessario 15 minutos para realizacdo diaria e
contando com auxilio de bolinhas de borracha e o smartphone pessoal como feedback
proprioceptivo. Como forma de acompanhamento adicional, o fisioterapeuta esteve em contato

semanalmente a fim de que o protocolo fosse realizado da melhor forma.
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Como ja mencionado, a cervicalgia tem sido tratada de forma eficaz através do principio
de estabilizacdo. O presente protocolo baseou-se nos exercicios de estabilizacdo encontrados
na literatura para trabalhar o principio de controle motor de forma eficaz (DE CAMPOS et al.,
2018; SIHAWONG; JANWANTANAKUL; JIAMJARASRANGSI, 2014; SUVARNNATO et
al., 2019). A aprendizagem e recuperagdo do controle do motor norteou o protocolo,
trabalhando a capacidade de regulacéo e dire¢cdo dos mecanismos de movimento, trabalhando
com foco na tarefa e tendo objetos comuns do dia a dia como recursos auxiliares, treinando a
retencdo e a transferéncia do aprendizado. O objetivo foi a promocdo de estabilidade nas
atividades que envolvem pescoco e membros superiores (SHUMWAY-COOK;
WOOLACOTT, 2010).

Apos a busca na literatura, a musculatura escolhida para ser treinada foi da regido
cervical, escapular e de membros superiores, pelo fato de serem bastante utilizadas no uso de
dispositivos eletronicos (ANDIAS; NETO; SILVA, 2018; BOYOUNG et al., 2016;
GELECEK; AKKAN, 2017; KARLSSON et al., 2016; NAZARI et al., 2018). Os profissionais
da area sugeriram modificacdes acerca do tempo de contracdo e numero de repeticbes para
haver maior aderéncia e eficacia com relacdo a progressdo. Exercicios domiciliares sdo
realizados sem supervisdo sendo praticos e de baixo custo, entretanto, a fim de sejam realizados
da forma correta, 0 monitoramento e até mesmo treinamento prévio se fazem necessarios.

O protocolo de exercicios domiciliares é benéfico como um tratamento que necessite de
praticidade, até mesmo sendo utilizado na rede de atencdo basica devido sua aplicabilidade,
aléem de contribuir em um contexto de distanciamento e isolamento, como situacdes de
pandemia. No entanto, existem limitacGes como o fato de ndo terem participado juizes das
regides Norte e Centro-Oeste do Brasil e por ndo ter sido testado na populacdo alvo com
medidas de desfecho. Portanto, é necessario gque seja testado em estudos de alta qualidade como

ensaios clinicos a fim de avaliar sua eficacia.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo de exercicios domiciliares foi construido com base nas melhores evidéncias da
literatura de exercicios para cervicalgia, foi validado por um time de fisioterapeutas que
trabalham na éarea de distdrbios musculoesqueléticos, mais especificamente com cervicalgia, e
foi adaptado culturalmente para a populacédo alvo. Tal protocolo consistiu de 4 semanas de
exercicios que objetivavam estabilizacdo cervical e escapular e mobilidade de membros
superiores, utilizando-se de dispositivos para feedback como bolinhas de plastico e smartphone

pessoal.

O protocolo é valido para a cervicalgia em qualquer contexto, entretanto, no contexto
atual de pandemia de COVID-19, com a reducdo da atividade fisica, o aumento do
sedentarismo, 0 uso crescente e excessivo de dispositivos eletronicos e o aumento do
teletrabalho (visto até mesmo como opc¢édo vidvel e necessaria), tal protocolo de exercicios
domiciliares se mostra um método viavel, pratico e facil para prevencdo e tratamento da

cervicalgia.

Como a construcdo dos exercicios do protocolo foi baseada nos artigos mais recentes
que tratavam cervicalgia com alteracbes biomecéanicas devido a posturas inadequadas em
atividades de rotina, o protocolo péde contar com exercicios que tem um foco na restauracéo
do controle motor, trabalhando o aspecto do treino funcional, promovendo retencdo e
transferéncia na tarefa, atuando através da estabilizacdo, a fim de ganhar estabilidade de
musculaturas envolvidas no processo e trabalhar a mobilidade das mesmas, atuando assim na

biomecanica das posturas.

Além de contar com um grupo de fisioterapeutas, 0s quais atuam na area de distdrbios
musculoesqueléticos, e que participaram alterando os exercicios de forma eficaz até que
houvesse um consenso; o protocolo pdde ser adaptado pela populacdo de individuos com
cervicalgia, trazendo clareza na linguagem e nos objetivos a serem alcangados pelos exercicios,

mostrando-se um instrumento validado e adaptado além de pratico e de facil entendimento.

Diante do exposto, o protocolo validado e adaptado para populacdo com cervicalgia, devera
ser utilizado em estudos do tipo ensaios clinicos controlados de alta qualidade metodoldgica
sdo necessarios a fim de investigar a eficacia desse protocolo na reducao da dor e incapacidade
de individuos com cervicalgia em diversas faixas etarias, comparando com um tratamento dito

convencional em ambulatério.
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APENDICE A - QUADRO DE SINTESE DOS ARTIGOS DA REVISAO DE LITERATURA

Medida da
. dor/funcdo  do | Principio do
\lifes Uipe de Amostra pescoco e | protocolo para | Protocolo experimental Cirl[zo ~controle/protocolo Resultado
(ano) estudo S L comparacao
anteriorizacdo da | dor/anteriorizacdo
cabeca
Grupo Alongamento:
Alongamento de musculatura
Grupo Fortalecimento: |do  pescoco, ombro e
Fortalecimento de musculatura do | membros superiores (retragdo
+ ici :
Dor: Escala | Alongamento  de pescoco € ombro EXErciclos depgsgogoealgngamentgc_ie. Intragrupo:
. Mulheres de 20- - dindmicos para tronco e pernas + | trapézio superior e medio, ) x
Ensaio numérica de | musculatura de . . Grupo Alongamento: reducdo
c 60 anos com dor N alongamento para musculatura de | esternocleidomastoideo, x
KARLS | Clinico . graduacdo da dor | pescogco, ombro e . . . da dor e melhora da func&o.
. cervical ou no z . pescoco, ombro e membros | romboides, peitoral maior e . )
SON Randomiza (NPRS=0-10) membros superiores : Grupo Fortalecimento: melhora
ombro frequente x . ; superiores. flexores e extensores do x
(2014) |do ou constante or Funcéo: Neck | e fortalecimento de Erequéncia: 3x por semana unho) da funcéo
Controlado . P Disability Index | musculatura de q A P P O Intergrupo:
mais de 6 meses. Duracao: 1 ano Frequéncia: 3x por semana . .
(NDI) pescoco e ombro Dot . . Sem diferencas intergrupo.
Participantes foram encorajados a | Duracdo: 1 ano
fazer 30 minutos de exercicio | *Participantes foram
aerébico (mesma frequéncia) encorajados a fazer 30
minutos de exercicio aerébico
(mesma frequéncia)
Mulheres 20.'60 Fortalecimento de musculatura do | Alongamento de musculatura
anos, dor cervical .
.- | Alongamento  de|pescoco e ombro + exercicios|do pescogo, ombro e
. ou no ombro|Escala numérica MONR . x x
Ensaio x musculatura de | dindmicos para tronco e pernas +| membros superiores (retracdo | Melhora da fungdo no grupo
L frequente ou | de graduacdo da i -
KARLS | Clinico constante or | dor (NPRS=0-10; pescogo, ombro e |alongamento para musculatura de | de pesco¢o e alongamento de: | fortalecimento e no grupo
SON Randomiza . P : ' | membros superiores | pesco¢co, ombro e membros | trapézio superior e médio, | alongamento e reducdo da dor
mais de 6 meses, | EVA) /Neck ; : > .
(2014) |do S e fortalecimento de | superiores) 3x/semana por 1 ano | esternocleidomastoideo, no grupo alongamento. Sem
NRS>3 e/ou | Disability Index . X . - . . .
Controlado reducio da | (NDI) musculatura de | (encorajados a fazer 30 minutos de | romboides, peitoral maior e | diferengas intergrupo.
f ¢ . pescogo e ombro exercicio aerdbico na mesma | flexores e extensores do
uncdo  cervical

(>10 no NDI)

frequéncia)

punho)
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Treino de forca e alongamento (1

série de 15 repeticbes): com
Andlise resisténcia elastica para
secundaria . fortalecimento  isométrico  de
Fortalecimento e
de um pescogo em postura sentada nas
. 25-53 anos com alongamento de| .7 ,
ensaio o direcbes pra frente, pra trds e|Alongamento (pescoco,
SALO o cervicalgia  por musculatura de . e . . .
clinico . EVA obliquamente para direita e para|ombro e membros superiores, | Sem diferencas intergrupo
(2012) . mais de 6 meses, pescoco, ombro e I
randomizad esquerda. 15 repeticbes  de| 3x30 segundos). 3x/semana
EVA>30 mm membros PR
o de 1 ano . exercicios dindmicos para ombro e
superiores. .
de follow- membros superiores. Alongamento
up (pescoco, ombro e membros
superiores,  3x30  segundos).
3x/semana
Treino intensivo de
. Mudanga na :
Ensaio 35-60 anos com - | fortalecimento muscular x
Clinico cervicalgia  ha . . athlt!agie muscutar . . -+ | (2x/dia, 6 dias por semana) Rgdugao da dor no grupo
DELLV - Numeric pain | (trapézio) por | Treino de miofeedback (1 més), ' . . | miofeedback somente 1 més
Randomiza | pelo menos 1 ano. ) . Postura de pé, sentado e de 4 , . .
E (2011) e scale (NPS: 0-10) | miofeedback ou | usado 8h por semana : ; apos intervencao. Sem
do Sindrome da dor : apoios, fortalecimento e| .
. - treino de x diferencas intergrupo.
Controlado | cervicobraquial . coordenacdo de membros
fortalecimento .
superiores.
12 meses. Exercicios isométricos
com resisténcia eléstica. 3x de 15
repeticOes para flexores do pesco¢o
Ensaio Fortalecimento e (1 para frente, 1 obliqua d[rg|ta el -
P Mulheres, 23-53 obliqua esquerda) + exercicio para | Exercicio de alongamento x . x
HAKKI | Clinico N alongamento . ] Redugdo da dor e disfuncdo
. anos, cervicalgia - ombro e membros superiores (1x | (3x/semana): musculatura de | . ] <
NEN Randomiza |, , ; EVA/NDI (estabilidade, forca . intragrupo, porém nao
hd mais de 6 15). Postura supino e prono, 3x por | pesco¢co, ombro e membros | .
(2008) |do e postura do . intergrupo.
meses semana em casa por 1 ano (nas|superiores.
Controlado pescogo) .
primeiras 6 semanas
supervisionado, 1x/semana). 1
série de 15 repeticbes para
extensores de pescoco.
Estabilizacio o Treino de alinhamento postural, | 15 min compressa morna+15
Ensaio Individuos com 2a¢ exercicio com resisténcia eléstica. | min de TENS+5 min US na
P . . fortalecimento  de . A " . N . . x
GELEC | Clinico radiculopatia Isometria dindmica de flexdo | articulacdo glenoumeral e no | Redu¢do da dor e disfuncdo
. ; musculatura de . . L L . .
EK Randomiza | cervical, EVA/NDI cervical ombro cervical, isometria dindmica de|come¢o do tratamento de |intergrupo mas sem diferencas
(2017) |do EVA>40mm, 25- ‘ .~ lextensdo cervical, e outros|alinhamento postural. 20-30 | intragrupo.
membros superiores >
Controlado |57 anos exercicios para ombro, membros | segundos de alongamento

e tronco

superiores e tronco. Séries e

(escépula, ombro e pescogo),
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repeticoes aumentam
gradativamente.  Supervisionado
até 4 semanas. Duracdo de 12
semanas.

exercicios  isométricos e
exercicios posturais.
Domiciliares. 1x/dia, 1série
de 8-10 repeticdes. Postura
sentada

12 semanas, 1x/semana (60-
90 min), 15 min/dia em casa.

Analise Fortalecimento e Mobilizagdo isométrica e
Zicundarlsm Adultos com | EVA ) alongamento de rlnzin)sirgﬂ?:/’ di;)é/rzegggaT A(\(IS(():Ii? dindmica, alongamento e
LAUCH ensaio cervicalgia QUESTIONARI | musculatura do e ,conscientiza %0 ' corporal fortalecimento pescoco, | Reducdo da dor intragrupo mas
E (2017) clinico crénica O GERMANICO | pescoco e do core € (exercicios reg iratorios P e exercicios para 0 core, | sem diferenca intergrupo.
. moderada, DE DOR (0-100) | conscientizagdo \EXerciclos - Tesp principios ergonémicos e
randomizad imaginacdo guiada) L
o corporal conscientizacdo corporal
(exercicios respiratorios e
imaginacao guiada)
Designe de Fortalecimento de Ap|IC,at.IVO de smartphone,
medidas flexores profundos exercicio de acordo com t~|po de
repetidas de Trabalhadores de e musculos  do cervicalgia (autoclassificacdo por
P escritorio, 18-39 . algoritmo no aplicativo): 10
LEE um  grupo . . quarto superior : o ~ x . x
- anos, cervicalgia | EVA/NDI Py ' | posturas (5 para o tipo especifico e | Ndo tem Redugdo da dor e disfuncéo.
(2016) | Unico exercicio de
(viabilidade 3 meses ou +, extensio  cervical 5 para fortalecimento de flexores
de um EVA>3 autoliberacio '| profundos), 6x de 3 segundos
aplicativo) miofascial (sessdo de 10-12 min), 3 dias na
' semana por 8 semanas
. Treino de flexdo créniovertebral | Treino proprioceptivo. Inicio:
Ensaio Egggrlgglmigtf?m d(cj)z com biofeedback: 1 série de 10| supervisionado. 20 min de
IZQUIE | Clinico Mulheres. 18-55 cervicais pe treino repeticOes de 10 segundos no nivel | sessdo. 8 semanas. Exercicios
RDO Randomiza | anos cer’vical ia | EVA/NDI ronriocentivo para de pressdo atingido, progredindo|de realocacdo de cabeca, | Reducdo da dor e melhora do
(2016) | do >3 r’r;eses g gsta%ili dage P o | PAa 10 repeti¢Bes de 10 segundos | acompanhamento dos olhos, | NDI, sem diferenca intergrupo.
Controlado alinhamento em 30 mmHg. Inicio: | estabilidade do olhar e
ostural supervisionado. 20 min de sessdo. | coordenagdo  olho-cabeca.
P 8 semanas. Postura sentada. Postura sentado.
. Individuos 20-65 ~
Ensaio . 2 semanas. 6 sessfes de
o anos, com Agentes fisicos, . oL T n .
Clinico . modalidades  fisioterdpicas +|6 sessdes de modalidades x
. sindrome de massagem e . L . Redu¢do da dor no grupo
CHAN | Randomiza | . x automassagem e exercicios | fisioterapicas (aquecimento e :
disfuncgéo EVA/NDI alongamento  em A experimental e melhora dos
(2015) |do terapéuticos domiciliares [tens  por 2  semanas,
dolorosa musculatura  com ; escores do NDI
Controlado miofascial 2 tricger point (alongamento dos mdusculos que | 3x/semana)
(anélise ' ggerp tém trigger points)

semanas
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retrospectiv

a)

sintomas.  Pelo
menos 1 ponto
gatilho ativo no
pescoco ou  na
parte superior das
costas

Professor, 35 Diagnostico e x . .
. ~: . | Retracdo cervical (domiciliar: 10x
anos com dor terapia  mecénica a cada hora), correcio postural
TAKAS Relato de cervical atraves de teste de dindmica e éstéticag arap evitar
AKI idiopatica EVA/NDI flexdo N P Né&o tem Reducdo da dor e disfungéo
caso o . anteriorizagdo  cervical  com
(2016) constante e dor craniocervical roaressio de nivel de pressio
escapular inferior sendo o exercicio de | P'9 . P
.| (tratamento supervisionado)
esquerda tratamento, tambhém
Programa de
reabilitacdo
Individuos 16-70 multidisciplinar Treino de resisténcia progressiva e .
o (consulta . .| Exercicios fisicos gerais (12
anos, Cervicalgia L (12 semanas, até a 3 ~
: . individual, e ’ . semanas). 4 sessfes na
inespecifica P supervisionado): com faixa de ~
n _ exercicios, P -~ semana 1, 3 sessdes na
cronica (=/>3 . ~ resisténcia  elastica  3x/semana o i
discussdao em grupo, L x x semana 3 (supervisionado):
. meses) ou N (exercicio de flexdo e extensdo de . S
Ensaio _ educacao do - exercicios de resisténcia de| .« . .
s recorrente (=/>2 . pescoco e de membros superiores - | .~ - X N&o houve diferenca intergrupo
IVERSE | Clinico P paciente ~ x X baixa intensidade, jogos com
. episddios  com | NPRS - = adugdo e abducdo horizontal de . . na dor e NDI (nem em 3
N Randomiza ~ _ objetivando ~ x bolas, treinos em circulos, .
(2018) | do duracéo =/>4 | 10)/NDI erenciamento do ombro, elevacdo e depressdo de treino de endurance. | SEManas nem  ao final das 12
semanas no ano g . . ~_|escapula, abdugdo de ombro, . ' | semanas)
Controlado o estresse, definicdo ~ . consciéncia corporal,
gue passou); pior e retracdo de escapula). Comegando e
de metas, atividade . .~ |alongamento e técnicas de
dor durante as .. ..~ |com 2 series de 15-20 repeticdes ;
S fisica, participacdo . . | relaxamento.  Em  casa:
Gltimas 2 | (semana 1 e 2) progredindo até
_ no trabalho e maior - programa  baseado  em
semanas =/>4 na . chegar em 3 séries de 8-10|% . . i
entendimento  dos - atividades de vida didria,
NRS. . .| repeticdes (semana 9-12).
sintomas e anatomia
do pescoco; nos 2
grupos).
- Mulheres, 20-60 . Treino de fortalecimento
Subanélise Fortalecimento de g
.. |anos, dor em (domiciliar, 3x/semana por 1 ano). . S
exploratdria musculatura flexora . Treino de alongamento | Diminuicéo de dor e melhora da
KARLS musculatura de . Em 8 semanas: com halter de 2kg, - ) . : ; -
de dados a NPRS (0- | cervical, da - o 2" | (domiciliar, 3x/semana): 2x | funcionalidade de cervical (ndo
SON artir de um | PE3C0S0 € ombro 10)/NDI extremidade 8 series de 20 repetigdes, depois de 30 segundos. E estimulo & | separa grupos; intergrupo ou
(2016) part constante e . (até 1 ano) peso para maximo até | _ °. gundos. Sep grupos, grup
ensaio superior, do core e o - atividade aerdbica 3x/semana | intragrupo)
clinico frequente da perna 10 repeti¢Bes, 3 séries durante 3

>6meses,

semanas alternando com dose da
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randomizad | sintomas de primeira semana por 1 semana.
0 fadiga ou rigidez Dose para treino de perna e core:
muscular no 3séries de 20 repeticbes. E
pescoco, dor >3 estimulo a atividade aerobica
NPRS ou 3x/semana
disfuncdo sendo
pelo menos grau
leve
12 meses. Grupo Treino de
endurance: exercicio para flexores
de pescoco em postura supino,
levantando a cabeca (3x20
repeticdes). Grupo treino de forca:
faixa de resisténcia elastica (para
frente, obliqguamente direita e
esquerda e para trds em postura
Mulheres de 25- For.ta'ﬁc'.me“m ¢ | sentado), 1X15. repetigoes. Os,d_0|s Atividades recreacionais por
resisténcia de|grupos realizaram  exercicios . . L
- 55 anos LR 3 dias. Estimulo a atividades x
NIKAN | Anélise L musculatura flexora | dindmicos para ombro e membros s Reducdo da dor e melhora da
s cervicalgia . . aerobicas 3x/semana. - . .
DER secundaria EVA de pescoco, | superiores,  terminavam  com x .. | funcionalidade da cervical em
frequente e Informacdo sobre exercicios
(2006) |deum ECR musculatura de | alongamento de pescogo, ombro e ; ambos 0s grupos.
constante, >6 . .~ | de alongamento para realizar
ombro e membros | membros superiores por 20 min. -
meses : p e | 3x/semana por 20 minutos.
superiores. Estimulo para exercicio aerébico
3x/semana. Programa de
reabilitacdo multimodal: treino de
relaxamento,  treino  aerdbico,
suporte  comportamental  para
reduzir medo d dor e melhorar a
motivacdo do exercicio, palestras e
exercicios praticos em ergonomia.
Duracéo: 1 ano
Individuos 18-61 . 12 semanas. Estimulo exercicio | Estimulo exercicio aerébico,
Treino de postura e P .
. anos, com L aerébico, 2x/semana. Grupo de|2x/semana. Grupo de treino
Ensaio A estabilidade . L i o ) .
L distrbios treino  domiciliar  (2x/semana): | supervisionado: aquecimento
BUNKE | Clinico corporal e . ; D . . x
TORP | Randomiza subagudos EVA alongamento de aquecimento, treino de postura e|em bicicleta ergondmica, | Sem diferenca para reducdo da
(2006) |do associados  ao musgulatura estabilidade com abdugdo de|treino de forga para flexores | dor intergrupo,
trauma de : ombro, rotacdo cervical passiva|profundos do pescogo em
Controlado . cervical. .
chicote, com . com MMSS, remada com|supino, em postura sentado e
. Fortalecimento de o . . s
sintomas >6 resisténcia eléstica, alongamento | prono exercicios dindmicos
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semanas e
<3meses

musculatura do
core, ombro e MMII

para mulsculo do  pescocgo
(1x10repeticbes e somente o
ultimo 3x20 repeticoes).

para ombro e
exercicio de

pescogo,
levantando e
fortalecimento para
abdominais e  membros
inferiores e exercicios para
equilibrio (3x20 repeticdes)

Grupo 1: exercicio de estabilizacdo
do pesco¢o (NSE), 5x na semana
por 3 semanas. Grupo 2: TENS (25

Ensaio L Estabilizacdo  de| .
Clinico Individuos de 20- musculatura de min) + NSE (1h), 5 na§emana por Reducdo da dor e melhora da
YESIL Randomiza 50 anos com pelo EVA/NDI €sSCoco e agentes 3 semanas. Grupo 3: Corrente Né&o tem funcionalidade intragrupo mas
(2018) menos 3 meses de PesCcog g interferencial (IFC, 25 min) + NSE : - Intragrup
do R fisicos (TENS e sem diferenca intergrupo.
cervicalgia (1h), 5x na semana por 3 semanas.
Controlado IFC) S v -
Prescricdo de exercicio domiciliar
ao final de 3 semanas (3x/semana)
até 12 semanas.
6 semanas. Grupo exercicio
domiciliar: 10-20 min por dia.
Em postura sentado:
exercicios de amplitude para
flexdo, rotacdo e flexdo
lateral do pescoco (10
Mulheres de 18- repeticbes), alongamento de
GALIN Ensaio 50 anos trapézio superior e extensores
DEZIB o L ! Fortalecimento de pezio sup N&o houve diferenga intergrupo
Clinico cervicalgia por 3 cervicais (3x30 segundos). S
ARBEN . o musculatura de . N o .| na melhora da funcionalidade e
Randomiza | meses no ualtimo | EVA/NDI . Grupo manipulagdo Em postura supina: flexdo x
GOETX pescocgo/terapia . . na reducdo da dor, somente
do ano e dor em craniocervical (10x10 | .
EA C lad d manual d biofeedback intragrupo.
(2017) ontrolado | repouso e segun qs) com  biofeedbac
30/100 na sessdo de treino e toalha

em casa
flexores

(monitorando
superficiais  de
pescoco com maos).
Contragdo isométrica (5x5
segundos) em rotacéo, flexdo,
extensdo e flexdo lateral.
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Ensaio

Individuos de 18-
45 anos com dor

Exercicio domiciliar de contracao

ALPAY | Clinico cef\{lcal de no Fortalecimento de|isométrica de extensores de - f Redugdo da intensidade da /d(_)r
. minimo 4 na : Drogas anti-inflamatériasndo | (EVA) no grupo exercicio
Cl Randomiza EVA EVA musculatura pescogo em postura sentada; 3x30 S
, constante . ; estereoidais comparado ao controle e
(2017) |do d >15 extensora cervical | por dia durante 3 meses. Drogas intraarupo
Controlado | ¢ du€ durou - anti-inflamatorias ndo estereoidais grupo.
dias no daltimo
més
Homem, 36 anos, 3x/semana durante 5 semanas.
piloto de Compressa térmica (10 minutos),
helicoptero mobilizagdo cervical, manipulacio
comercial, toracica e exercicio (alongamento
cervicalgia para cervical e musculos peitorais
ALAGH moderada (3X/dia, 10-30 segundos) e,
A Relato  de | intermitente ha 2 posteriormente, exercicio Reducdo da dor e melhora da
(2015) |caso anos. NDI isométrico. N&o tem funcionalidade
12 semanas. Grupo terapia de
manipulacdo. Grupo medicacao.
Grupo conselho e exercicio
Individuos de 18- domiciliar (duas visitas de 1h com
65 anos, exercicios de automobilizacdo de
cervicalgia Terapia manual, | pescogo e ombro por 2 semanas, 5-
inespecifica medicamentosa 10 repeticdes 6-8x/dia com
LEININ | Anélise mecénica de 2 a exercicio de | informacdo e conselhos sobre
GER secundéria |12 semanas de mobilizacdo cervicalgia e conselhos
(2014) | de um ECR | duracéo. NRS (0-10) cervical e de ombro | ergondmicos). N&o tem ?
Individuo 18-60
anos, cervicalgia Manual de autos cuidados,
nas dltimas 12 exercicios domiciliares:
Ensaio semanas por no alongamento de pescogco e
Clinico minimo 5 dias na ombro em postura sentada, | Reducdo da dor no grupo yoga
CRAM | Randomiza |semana com 9 semanas. Yoga supervisionado e | exercicios de fortalecimento | comparado ao exercicio porém
ER do intensidade  da Alinhamento domiciliar (3 posturas em pé e 3|isométrico de ombro e|sem diferengas intergrupo na
(2013) | Controlado |dor >4 (EVA) EVA/NDI postural no yoga posturas sentado) pescogo. 10 minutos por dla | intensidade da dor
Ensaio Individuos de 18- 4 semanas. Terapia manual breve
Clinico 60 anos, nos 3 grupos para alivio dos|Grupo controle-Atencao:
Randomiza |cervicalgia  h& sintomas. Grupo manipulacdo, | participavam da reunido a|Sem diferenca para reducdo da
MARTE | do pelo menos 3 Grupo manipulacdo com|cada 6 meses, sem|dor e melhora da funcionalidade
L (2011) | Controlado | meses. EVA/NDI Terapia manual exercicios domiciliares | tratamento. intergrupo
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(3x/semana, uso de tubos elasticos
e bolas de espuma, exercicios
gerais de amplitude de movimento,

4 exercicios de
alongamento/mobilizagéo, 4
exercicios de  fortalecimento

(contragdes concéntricas e
isométricas) da cervical e toracica
alta, 3 séries, 20-30minutos)

Tratamento passivo para todos os
grupos quando necessario:
massagem, eletroterapia,
manipulacdo e acupuntura. Grupo
Fisioterapia tradicional: treino de
fortalecimento e endurance de
musculos do pescoco, costas e

abdominais.  Grupo fisioterapia
tradicional + exercicios
Ensaio EVA/Questionari domiciliares. Grupo nova terapia
Clinico Individuos, 18-60 | o de disfuncéo de de exercicio "estilingue". Grupo
Randomiza |anos sofrido | Roland & Morris | Fortalecimento de | nova terapia de exercicio com
VIKNE |do acidente de 6-12| (trocando  back | musculatura do | estilingue + exercicio domiciliar. Sem diferenca intergrupo na
(2007) | Controlado | meses atrés, por neck) pescogo 16 semanas. N&o tem reducdo da dor.
Grupo  manipulagéo. Grupo
medicacdo.  Grupo  exercicio
Individuos 18-65 domiciliar: exercicios de Redugdo da dor no grupo
anos, sintoma automobilizacdo de pescogco e manipulacdo comparado ao
primario de ombro (retracdo de pescoco, grupo medicacéo, sem diferenca
cervicalgia rotagdo, extensdo, flexdo e entre grupo manipulagdo e
inespecifica inclinacdo lateral e retracdo grupo exercicios domiciliares,
Ensaio mecanica, de 2- Terapia manual, | escapular), 5-10 repeticbes, 6- sem diferenca entre grupo
Clinico 12 semanas de | Escala de | medicagdo e | 8x/dia, informacdes sobre exercicio domiciliar e grupo
BRONF | Randomiza | duracéo, classificacdo Mobilizagéo de | anatomia, instrugdes sobre medicacdo. Sem diferenca na
ORT do intensidade >3 | numérica (0-| regido cervical e | posturas e atividades de vida diéria. melhora da  funcionalidade
(2012) | Controlado | (0-10). 10)/NDI escapular. 12 semanas N&o tem intergrupo.
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12 meses. Para todos os grupos:
escola do pescogo (informacGes
sobre cervicalgia, principios e
orientacGes ergondmicas). Grupo
agentes fisioterapéuticos: TENS,
ultrassom radiacdo infravermelho.
Grupo agentes fisioterapéuticos +
exercicios de alongamento e
isometria de musculos cervicais,
ombro, tordcicos e escapulares
com programa de exercicios
domiciliares.  Grupo  agentes
fisioterapéuticos + exercicios de
estabilizacdo cervical: reeducacio

postural, corrida (5-6 min),
alongamento de mdasculos da
cervical, ombro, torécicos e
escapulares (10 min), em postura
sentado, isometria cervical em
supino, exercicios isométricos
Ensaio Individuos de 18- sentado com resisténcia Reducdo da dor e melhora da
Clinico 55 anos, com elastica(10-15 repeticdes), funcionalidade no grupo agentes
DUSUN | Randomiza |duracdo de pelo Fortalecimento de | exercicios para bracos fisioterapéuticos + estabilizacdo
CELI do menos 6 musculatura (progredindo de supino para cervical comparado aos demais
(2009) | Controlado | semanas, EVA/NDI cervical, escapular | sentado e de pé. N&o tem grupos.
Treino ergonémico e
Treino ergondmico e educacdo. 5- | educagdo. 5-10
10 minutos/semana, 10 semanas. | minutos/semana, 10 semanas.
Exercicio fisico no local de|Programa de exercicios
Ensaio trabalho: com progressdo de carga, | domiciliares: utilizam
Clinico Mulheres treino de forca de alta intensidade | resisténcia elastica, musculos
JAKOB | Randomiza | profissionais de com resisténcia elastica|das  costas, ombro e
SEN do salde, 18-67 Fortalecimento  de | (musculatura de tronco, membros | abdominais com progressao
(2014) | Controlado | anos, EVA musculatura global | inferiores, membros superiores) de carga. Sem diferencas intergrupo.
Individuo 30-60 Resisténcia Grupo ativo: 2x/semana (45 min) | Grupo  controle:  palestra | Redugdo da dor no Grupo ativo
Intervencdo | anos, altura maior | EVA/13 muscular e|por 12 semanas, treinamento de | sobre cervicalgia e|e Grupo casa comparado ao
TAIME |prospectiva |que 140 cm,|Perguntas sobre | coordenacdo estabilizacdo cervicotoracica | informacdo por escrito para | Grupo controle 3 meses apos
LA randomizad | cervicalgia atividade de vida | cervical, reducdo de | (aguecimento com movimentos | exercicio domiciliar e no | intervencdo, porém sem
(2000) |a cronica ou | diaria tensdo  muscular, | livres de braco, ombro e pescoco, | trabalho diferencas ap6s 12 meses. Sem
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recorrente
duragdo  maior
que 3 meses

reducéo

de

ansiedade e medo

da dor

exercicios funcionais,
alongamento e  relaxamento,
extensdo e rotacdo cervical com
dispositivo, movimentos do ombro
e bracos com dispositivo) suporte
comportamental, exercicios de
fixacdo ocular (prevenir tontura),
treinamento de prancha oscilante
em postura sentado. Grupo casa:
palestra sobre cervicalgia e
informacbes por escrito para
exercicios domiciliares

diferenca  intergrupo
prejuizo fisico

para

Individuos 18-65
anos,

4 semanas (2x/semana, 30-45
minutos). Programa de reabilitacéo

4 semanas (2x/semana, 30-45

minutos),  programa  de
exercicio domiciliar.
Programa de reabilitacio

convencional: exercicios de
mobilizacdo (10x30

radiculopatia para  abertura de  forame|segundos) e estabilizacdo
cervical, intervertebral: técnicas de | cervicoescapular
dor/parestesia/do mobilizagdo (10x30 segundos), | (fortalecimento flexor de
Ensaio rméncia no Abertura de forame | programa de exercicios | pescogo-10x10 segundos em
Clinico membro superior intervertebral e | domiciliares para abertura de|postura supino e outros
LANGE | Randomiza |com dor cervical estabilizacdo de | forame intervertebral (rotacdo | exercicios escolhidos pelo|Reducdo da dor e disfuncdo
VIN do e periscapular por musculatura contralateral cervical, 10x3 | terapeuta), tracdo manual | intragrupo, porém sem
(2012) | Controlado | menos de 3 meses | NPRS/NDI cervical segundos, 10x/dia) global (5x1 minuto) diferencas intergrupo
Grupo de tratamento regular
(3x/dia): instrucBes de descanso
Individuos 18-60 alternado com atividades, evitar
anos, lesdo aguda gue pescoco ficasse frio, caminhar
por chicote ou todo dia distAncias razoaveis, | Grupo de tratamento
relato de manter boa postura sentado, de pé | exercicio adicional: mesmo
movimento ou andando, ndo carregar ou|do grupo tratamentoregular +
Ensaio acelera- levantar pesos, ndo sentar com |exercicio em postura supino,
Clinico desacelera da Mobilizagdo e|cabeca curvada para frente nas|imaginando um quadrilatero
SDERL | Randomiza |cabega, mas sem fortalecimento  de | primeiras semanas de lesdo. Olhar | na cabec¢a, pressionar cada
UND do trauma direto da musculatura acima dos ombros (3-5x), erguer e | canto dele 3x, e as diagonais | Sem diferencas intergrupo na
(2000) | Controlado | cabeca EVA/PDI cervical abaixar os  bracos  (2-3x), | 3x (3x/dia) reducdo da dor ou disfungdo.
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movimentar ombros

respiracao.

junto a

Estudantes de

Educacéo na neurociéncia da dor e
exercicios: 1x/semana (45 min-1h
com regressao do tempo durante as
sessdes, chegando a 15 min) por 4
semanas. 3-4x10 repeticdes, em

Ensaio escola secundaria Endurance e | postura supino, sentado e de pé
Clinico com cervicalgia fortalecimento  de | exercicios de fortalecimento de
Controlado | idiopatica cronica musculatura flexora | flexores e extensores profundos do
e no minimo e extensora cervical | pescoco e estabilizadores
ANDIA | Randomiza |1x/semana  nos e estabilizadora | escapulares utilizando resisténcia Sem diferenca na reducéao da dor
S (2018) | do altimos 3 meses, | EVA escapular elastica. Nenhuma intervencdo intergrupo
Grupo alongamento:
Grupo terapia manual: 30 min, | exercicios domiciliares de
Ensaio Mulheres 25-53 Alongamento  de | 2x/semana por 4 semanas e depois | alongamento (de trapézio, | Reducdo de dor e melhora da
Clinico anos, cervicalgia trapézio, escalenos, | exercicios domiciliares de | escalenos, extensores | funcdo cervical no grupo terapia
Controlado | constante e extensores alongamento até 12 semanas (de|cervicais, 3x30 segundos, | manual maior comparado ao
YLINE |e ocorrendo  com cervicais, retracdo |trapézio, escalenos, extensores |retracdo de cabeca 5x3-5|grupo exercicio ao final de 4
N Randomiza | frequéncia ha de cabega e terapia | cervicais, 3x30 segundos, retracdo | segundos) seguidos de terapia | semanas, porém, sem diferengas
(2007) |do mais de 6 meses | EVA/NDI manual de cabeca 5x3-5 segundos) manual até 12 semanas. ao final de 12 semanas.
Fortalecimento de retratores
Fortalecimento  de  retratores | escapulares e  flexores
escapulares e flexores profundos | profundos de pescogo, em
Ensaio Estudantes de pescogo, em postura supino e | postura supino e prono em
Clinico universitarios, Estabilizacdo prono com bola suica. 10 |tapete. 10 repeticdes de 10s, 2
Controlado |21-23 anos com escapular e | repeticbes de 10s, 2 vezes por | vezes por semana, durante 2
e sindrome de fortalecimento  de | semana, durante 2 semanas, 10 |semanas, 10 repeticOes de
AHN Randomiza | terminal de flexores profundos | repeticbes de 15s, 2 vezes por|15s, 2 vezes por semana|Redugdo da dor apenas
(2015) |do exibicdo de video | EVA de pescoco semana durante 2 semanas durante 2 semanas intragrupo.
Treino de|3 grupos: A) Fortalecimento de
Individuos de 18- musculatura flexora | musculatura profunda cervical,
NAZAR | Coorte 65 anos com dor profunda e | utilizando Biofeedback (40 min,
I (2018) | prospectivo | cervical crénica e superficial, 2x/semana) nas posturas supino, Grupo A obteve maior reducédo
pontuagdo 5 de fortalecimento  e|prono e sentado. B) Exercicios de intensidade da  dor
50 no NDI. NPRS alongamento ativo-livres para  musculatura | - comparado ao C.
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através de
exercicios
domiciliares e
recomendacfes de
correcdo postural

superficial utilizando resisténcia
elastica (40 min, 2x/semana) em
postura, supino, prono, sentado e
em quatro apoios. C) Exercicios
domiciliares em postura sentado:
Aquecimento, exercicios ativo
livres e alongamento para
musculatura cervical e diretrizes
ergondmicas. Duracdo de 7
semanas.

IM
(2016)

Antes
depois

e

Individuos
angulo
craniovertebral
<44° e com dor

com

cervical de
duracdo  maior
que 3 meses

Dor: EVA
Funcdo: NDI

Estabilizacdo
escapular

Exercicios ativos com contracdo
isométrica de musculatura da
cintura escapular em postura
supino, sentado e quatro apoios.
Frequéncia: 3 repeticdes de 10
segundos (sessdo de 30 min). 3 dias
por semana

Duracédo: 4 semanas

Exercicios de relaxamento
Duracdo: 4 semanas.

Intragrupo:
Grupo experimental: reducéo da
dor e aumento da

funcionalidade.

Grupo controle: sem alterag@es.
Intergrupo:

Reducdo da dor e aumento da
funcionalidade  no  grupo
intervencdo  comparado  ao
grupo controle.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) no comité de Juizes da pesquisa
“Exercicios domiciliares para a dor cervical em jovens usuarios de smartphones: a construcdo
de um protocolo e um ensaio clinico controlado randomizado”, que esta sob a responsabilidade
da pesquisadora Laylla Marjorye Reboucas Bezerra, rua Valdemar Falcéo, 443, bairro Engenho
do Meio, CEP 50730-020, telefone (81) 997028712 (podendo ser contatado através de ligacao
a cobrar), e-mail marjorye.naza@gmail.com.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Angelica da Silva Tendrio, (81)
21267398 e estd sob a orientacdo de: Gisela Rocha de Siqueira, (81) 21267396,
giselarsiqueira@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, escaneie e envie de volta.
Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A dor cervical tem sido cada vez mais frequente em usuarios de smartphone e isso tem
gerado um gasto alto por parte do paciente e do governo, por isso € importante um tratamento
gue necessite 0 minimo possivel de gastos financeiros e de tempo, sendo autorrealizavel.
Portanto, o objetivo do estudo € construir um protocolo de exercicios domiciliares para a dor
cervical e avaliar a eficacia desse protocolo. A finalidade deste trabalho é contribuir para
reducdo da dor cervical promovida pelo uso excessivo do smartphone, através de um protocolo
para executar em casa, ndo necessitando presenca em varias sessoes de fisioterapia e reduzindo
custos tanto para o paciente quanto para a salde publica. Serd realizada uma avaliacdo da
primeira versdo do protocolo, ja construida, pelo Comité de Juizes a fim de construir a segunda
versdo do protocolo a partir de vossas consideragdes. Sera realizado o numero de rodadas
suficientes de ajuste da avaliacdo do protocolo até atingir consenso entre 0s juizes.
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O projeto atende todos os requisitos da Resolucdo 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, sob CAAE n.
99289018.6.0000.5208, em 08 de novembro de 2018.

Vocé recebera o protocolo digitalmente e o formulario de avaliagdo do protocolo para o
comité de juizes e terd 15 dias para responder o formulario. Mediante falta de consenso, sera
realizado um ajuste nas questdes necessarias do protocolo e sera reenviado para nova avaliagéo,
até que seja alcancado o consenso. Informamos que essa pesquisa apresenta riscos de
desconforto ao responder o formulario de avaliacdo e ao necessitar participar de outra rodada,
com o objetivo de minimizar essa possibilidade, é dado o prazo de 15 dias para responder ao
formulério e serdo analisadas de forma minuciosa as avaliacdes a fim de reduzir o namero de
rodadas necessarias. Como possiveis beneficios temos que obteremos, ao final do estudo, um
protocolo que poderda ser utilizado a qualquer momento sem necessitar assisténcia
supervisionada, acarretando reducéo da dor cervical, reducdo da incapacidade relacionada a
essa dor cervical e melhora da postura.

Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagGes cientificas, ndo havendo identificagcdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa por meio de documentos via e-mail, ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador no endereco acima informado, pelo
periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(impressdo de documentos).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Av. da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apds a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de esclarecer as minhas
duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Exercicios
domiciliares para a dor cervical em jovens usuarios de smartphones: a construcdo de um
protocolo e um ensaio clinico controlado randomizado” como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéao. Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.



mailto:cepccs@ufpe.br

Assinatura do participante:

Local e data
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APENDICE C - FORMULARIO DE AVALIACAO DO PROTOCOLO

Prezado avaliador do Comité de Juizes,

A etapa do estudo para a qual vocé estd sendo convidado a participar é a
FASE 2 — Comité de Juizes, que tem por objetivo avaliar a primeira versdo do
protocolo com relacdo a:

—-Principio de controle motor: habilidade de regular ou direcionar os mecanismos
essenciais do movimento;

-Numero de sessdes: uma vez ao dia, 7 dias na semana por 4 semanas, perfazendo um total de
28 sessoes;

-Numero de repeticdes: os passos de 1 a 4 serdo repetidos 10 vezes;

—-Tempo de isometria: as contracdes serdo realizadas por 10 segundos durante as
2 primeiras semanas e por 15 segundos durante as duas ultimas semanas;

—-Quantidade de exercicios: o volume de exercicios no total de passos;

-Relevancia: o protocolo atende a finalidade proposta de trabalhar o
controle motor de individuos com cervicalgia associada ao uso de
smartphone;

-Coeréncia: as sequéncias dos passos se mostram de forma coerente, légica;
-Aplicabilidade: o protocolo é aplicavel na populacdo alvo;
-Clareza: as etapas ndo se confundem entre si;

-Forma de apresentacdo do protocolo: folheto impresso entregue pessoalmente
a cada individuo;

Para cada passo representado em uma foto, seré avaliado:
-Legibilidade: essa foto e legenda estdo legiveis (claras e nitidas);

—-Entendimento: o individuo conseguira entender o que esta na foto e na
legenda;

—Compreensibilidade: o individuo conseguird interpretar os termos da
legenda;

-Realizabilidade: esse passo é realizavel;
—-Importancia: é fundamental a presenca desse passo no protocolo.

INTRUCOES PARA A PARTICIPACAO
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Mediante o aceite, vocé podera iniciar o preenchimento do formulario.
Como opcdes para avaliar vocé devera escolher uma entre: “Concordo
fortemente” , “Concordo” , “N&o concordo nem discordo” , “Discordo” e

“Discordo fortemente” .

Para cada opcdo, vocé tera a chance de justificar, caso julgue
necessario. Solicitamos o retorno até o dia 07 de marco de 2019. Desde ja agradecemos
a sua atencdo e colaboracao.

Atenciosamente,
Mestranda: Laylla Marjorye Reboucas Bezerra
Orientadora: Prof® Dr2 Gisela Rocha de Siqueira

Lattes: http://lattes.cnpg.br/3184657102169221

Coorientadora: Prof® Dr2 Angélica da Silva Tenorio

Lattes: http://lattes.cnpq.br/8954006538047164

Programa de Pds-Graduacdo em Fisioterapia — Mestrado
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Titulo do Projeto: “Exercicios domiciliares para dor cervical em jovens usuarios de
smartphones: a construcao de um protocolo e um ensaio clinico controlado randomizado”.

Pesquisadores: Laylla Marjorye Reboucas Bezerra (mestranda); Gisela Rocha de Siqueira
(orientadora) e Angélica da Silva Tendrio (coorientadora).

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco - PPGF

Contato:(81) 997028712 marjorye.naza@gmail.com ou giselarsiqueira@gmail.com

Juiz (nome do avaliador):

Sexo: Idade: Categoria profissional:

Tempo de formado:

Para indicar sua avaliagdo quanto as questdes, marque um “x” no campo correspondente a sua
opcéo.

Formulario de avaliacdo do protocolo para os juizes fisioterapeutas

Caracteristicas sociodemograficas

Nome:



mailto:marjorye.naza@gmail.com
mailto:giselarsiqueira@gmail.com
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Idade:

Sexo:

Tempo de atuagéo na
area de cervicalgia:

Avaliacdo do protocolo de exercicios

Comentarios

Principio do protocolo
(Controle Motor)

(') Discordo fortemente () Discordo
() Néo concordo nem discordo

() Concordo () Concordo fortemente

NUmero de sessoes (28)

() Discordo fortemente () Discordo
() Néo concordo nem discordo

() Concordo () Concordo fortemente

Frequéncia semanal (7
dias)

() Discordo fortemente () Discordo
() Néo concordo nem discordo

() Concordo () Concordo fortemente

Numero de repeticBes
(10x)

() Discordo fortemente () Discordo
() Néo concordo nem discordo

() Concordo () Concordo fortemente

Tempo de isometria (10
segundos por 2 semanas e
15 segundos por 2
semanas)

() Discordo fortemente () Discordo
() Néo concordo nem discordo

() Concordo () Concordo fortemente

Quantidade de exercicios

() Discordo fortemente () Discordo
() Néo concordo nem discordo

() Concordo () Concordo fortemente

O protocolo € relevante e
atende a finalidade
proposta

() Discordo fortemente () Discordo
() Néo concordo nem discordo

() Concordo () Concordo fortemente

A sequéncia das etapas se
mostram de forma
coerente

() Discordo fortemente () Discordo
() Néo concordo nem discordo

() Concordo () Concordo fortemente

O protocolo é aplicavel

() Discordo fortemente () Discordo
() Néo concordo nem discordo

() Concordo () Concordo fortemente

As etapas néo se
confundem

() Discordo fortemente () Discordo
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() Néo concordo nem discordo

() Concordo () Concordo fortemente

Forma de apresentacdo do
protocolo (folheto)

(') Discordo fortemente () Discordo
() Néo concordo nem discordo

() Concordo () Concordo fortemente

De acordo com cada foto do protocolo:

Primeira e segunda semanas

Passo 1:
Primeiramente, posicione-se
encostado em uma parede com
tronco reto e ombros e pés
alinhados. Mantenha o abdome

firme.

A foto esta () Discordo | Comentarios:
legivel: fortemente

() Discordo

() Nao concordo

nem discordo

() Concordo

() Concordo

fortemente
O individuo () Discordo | Comentarios:
conseguira fortemente
entender: ( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

Os termos da
legenda estdo

compreensiveis:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:

O exercicio é
realizavel:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

Comentarios:
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() Concordo

Passo 2:

Posicione as bolinhas uma de
cada lado das costas e encoste
contra a parede, abaixe 0s bracos,
relaxe os ombros e faca o
movimento como se quisesse
aproximar as bolinhas. Segure a
posicao por 10 segundos.

fortemente
E fundamental | () Discordo | Comentarios:
a presenca fortemente
dessa etapa no () Discordo
protocolo:

() Nao concordo

nem discordo

() Concordo

() Concordo

fortemente
A foto esta () Discordo | Comentarios:
legivel: fortemente

( ) Discordo

() Nao concordo

nem discordo

() Concordo

() Concordo

fortemente
O paciente () Discordo | Comentérios:
conseguira fortemente
entender: ( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

Os termos da
legenda estdo
compreensiveis:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:

O exercicio é
realizavel:

() Discordo
fortemente

() Discordo

() Nao concordo
nem discordo

Comentarios:
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() Concordo

() Concordo

Passo 3:

Posicione uma bolinha embaixo
do queixo e outra na regido da
nuca contra a parede,
pressionando-as. Faca um
movimento de encaixe do queixo
e segure a posicdo por 10
segundos.

fortemente
E fundamental | () Discordo | Comentarios:
a presenca fortemente
dessa etapa no ( ) Discordo
protocolo:

() Nao concordo

nem discordo

() Concordo

() Concordo

fortemente
A foto esta () Discordo | Comentarios:
legivel: fortemente

( ) Discordo

() Nao concordo

nem discordo

() Concordo

() Concordo

fortemente
O paciente () Discordo | Comentérios:
conseguira fortemente
entender: ( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

Os termos da
legenda estdo
compreensiveis:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:

O exercicio é
realizavel:

() Discordo
fortemente

() Discordo

Comentarios:
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() Nao concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo

Passo 4:
Ainda com o queixo encaixado,

segure seu smartphone e levante
até que ele atinja a altura dos

olhos, segure essa posicao por 10
segundos. Retorne ao inicio.

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

fortemente
E fundamental | () Discordo | Comentarios:
a presenca fortemente
dessa etapa no ( ) Discordo
protocolo:
() Néo concordo
nem discordo
() Concordo
() Concordo
fortemente
A foto esta () Discordo | Comentarios:
legivel: fortemente
( ) Discordo
() Néo concordo
nem discordo
() Concordo
() Concordo
fortemente
O paciente () Discordo | Comentarios:
. conseguira fortemente
& entender: () Discordo

Os termos da
legenda estdo
compreensiveis:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:

O exercicio é
realizavel:

() Discordo
fortemente

Comentarios:
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( ) Discordo

() Nao concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo

fortemente
E fundamental | () Discordo | Comentarios:
a presenca fortemente
dessa etapa no ( ) Discordo
protocolo:

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

Terceira e Quarta semanas:

Passo 1:
Primeiramente, sente-se em uma

cadeira com encosto, porém sem
apoio para bragos. Mantenha o
tronco e os ombros alinhados e o
abdome firme.

A foto esta () Discordo | Comentarios:
legivel: fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo

nem discordo

() Concordo

() Concordo

fortemente
O paciente () Discordo | Comentarios:
conseguira fortemente
entender: ( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

Os termos da
legenda estdo
compreensiveis:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:
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O exercicio é
realizavel:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Nao concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:

E fundamental
a presenca
dessa etapa no
protocolo:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:

Passo 2:

Coloque 0s ombros para tras,
simulando 0 mesmo movimento
de aproximar as bolinhas na
parede. Segure a posicao por 15
segundos.

A foto esta
legivel:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:

O paciente
conseguira
entender:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:

Os termos da
legenda estdo
compreensiveis:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

Comentarios:
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() Concordo

fortemente
O exercicio é () Discordo | Comentarios:
realizavel: fortemente

( ) Discordo

() Nao concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

E fundamental
a presenca
dessa etapa no
protocolo:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Nao concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:

Passo 3:

Realize 0 movimento de encaixe
do queixo, simulando 0 mesmo
movimento com as bolinhas, sem
que a sua cabeca incline para
frente e segure a posi¢do por 15
segundos.

A foto esta
legivel:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

( ) Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:

O paciente
conseguira
entender:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

( ) Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:

Os termos da
legenda estdo
compreensiveis:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Nao concordo
nem discordo

Comentarios:
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() Concordo

() Concordo

fortemente
O exercicio é () Discordo | Comentarios:
realizavel: fortemente

( ) Discordo

() Nao concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

E fundamental
a presenca
dessa etapa no
protocolo:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Nao concordo
nem discordo

( ) Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:

Passo 4:

Ainda com o queixo encaixado
segure seu smartphone e levante
até que ele atinja a altura dos
olhos, segure essa posicdo por 15
segundos. Retorne ao inicio.

A foto esta
legivel:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

( ) Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:

O paciente
conseguira
entender:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

( ) Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:

Os termos da
legenda estdo
compreensiveis:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

Comentarios:




84

() Nao concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo

fortemente
O exercicio é () Discordo | Comentarios:
realizavel: fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

() Concordo

() Concordo
fortemente

E fundamental
a presenca
dessa etapa no
protocolo:

() Discordo
fortemente

( ) Discordo

() Néo concordo
nem discordo

( ) Concordo

() Concordo
fortemente

Comentarios:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA POPULACAO ALVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Exercicios
domiciliares para a dor cervical em jovens usuarios de smartphones: a construcdo de um
protocolo e um ensaio clinico controlado randomizado”, que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora Laylla Marjorye Reboucas Bezerra, rua Valdemar Falcdo, 443, bairro Engenho
do Meio, CEP 50730-020, telefone (81) 997028712 (podendo ser contatado através de ligacao
a cobrar), e-mail marjorye.naza@gmail.com.

Também participam desta pesquisa 0s pesquisadores: Angélica da Silva Tendrio, (81)
21267398 e estd sob a orientacdo de: Gisela Rocha de Siqueira, (81) 21267396,
giselarsigueira@gmail.com

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A dor cervical tem sido cada vez mais frequente em usuarios de smartphone e isso tem
gerado um gasto alto por parte do paciente e do governo, por isso € importante um tratamento
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que necessite 0 minimo possivel de gastos financeiros e de tempo, sendo autorrealizavel.
Portanto, o objetivo do estudo é construir um protocolo de exercicios domiciliares para a dor
cervical e avaliar a eficacia desse protocolo. A finalidade deste trabalho é contribuir para
reducédo da dor cervical promovida pelo uso excessivo do smartphone, através de um protocolo
para executar em casa, ndo necessitando presenca em varias sessoes de fisioterapia e reduzindo
custos tanto para o paciente quanto para a satde publica. Sera avaliada a intensidade da dor, a
incapacidade gerada por essa dor através de um questionario e a anteriorizacao através de fotos
tiradas com roupas de banho em um lugar reservado. O estudo consiste em dois grupos
separados: 0 grupo exercicio recebera o protocolo para ser executado e recebera orientacdes de
postura para o uso do smartphone, e o grupo controle, o qual recebera apenas as orientacdes de
postura para uso do smartphone, onde cada participante do estudo tem a mesma probabilidade
de ficar em um dos dois grupos; porém, ao final do estudo, ap6s ser constatada a eficacia do
protocolo, os participantes do grupo controle receberdo o mesmo protocolo fornecido ao grupo
exercicio.

A participagdo nesse estudo serd de 4 semanas, tendo o primeiro contato com a
pesquisadora no Departamento de Fisioterapia para ser avaliado e receber o protocolo, com
duas semanas outro contato para ajuste do protocolo e ao final das 4 semanas o ultimo contato
para reavaliacdo. O participante do estudo receberd o protocolo de exercicios através de um
folheto e recebera videos exemplificando os exercicios através do smartphone.

Informamos que essa pesquisa apresenta riscos de constrangimento durante o0 processo
de avaliacao fisioterapéutica ou nas respostas aos questionarios, desconforto na realizacdo dos
procedimentos avaliativos que sera realizada mediante a retirada de fotos dos voluntarios onde
0s mesmos deverao utilizar trajes de banho como sunga para meninos e biquini para meninas
ou intercorréncias clinicas durante a execucao do protocolo. Com o objetivo de minimizar essa
possibilidade, os procedimentos avaliativos serdo realizados em local reservado e mediante
acompanhamento de um unico profissional antes e ap6s o periodo de intervencdo, além de
supervisdo e orientacdo com relacdo a execucdo do protocolo. Como possiveis beneficios temos
gue obteremos, ao final do estudo, um protocolo que poderé ser utilizado a qualquer momento
sem necessitar assisténcia supervisionada, reducdo da dor cervical, reducdo da incapacidade
relacionada a essa dor cervical e melhora da postura.

Todas as informac@es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa por meio de entrevistas e fotos, ficardo armazenados em computador
pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador no endereco acima informado, pelo periodo de
minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Av. da
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Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “Exercicios domiciliares para a dor cervical em jovens usuérios de
smartphones: a construgdo de um protocolo e um ensaio clinico controlado randomizado como
voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento nessa institui¢do (se for o caso).

Local e data

Impresséo
Assinatura do participante: digital

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
%“ T CAMPUS RECIFE -
il UFPE/RECIFE
PARECER CONSUBSTANCIADD MO CEP

DADDS DA EMEND A

Tifulo da Peaquisa: EXERCICICS DOMICILIARES PARA DOR CERVICAL EM JOVENS USUARIOS DE
SMARTPHOMES: A CONSTRUCAC DE UM PROTOCOLO E UM ENSAIO CLINICD

CONTROLADD RANDOMIZADC
Pesquisador: LaYLLA MARJORYE REEBOUCAS BEZSRRA
Arsa Tematica:
Varsla:r 3

CAAE: ©O230015 €.0000.5208
Insfttul;Bo Proponsnis: CEMTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal; Financlamsmio Priprio

DADOS DO PARECER

Mbmere do Parecar: 3.627.654

Aprasentagdo do Projsto:

Trata-6e de umn projetn de pesquisa que fem a Tnalidade de ser a disserapio de mestraca em Flsicierapla
de Layla marjorye Reboucas Berema, que tem como ofentadom a Profa. Dra.Gisela Rocha de Sigueia e
co-orientagdn da Profa. Dra. Angélica da Shva Tentrio, que buscardo avalar se um profocoio g axsncicios
automealzavels associado a recomendacies posturds & eflcaz na redugdo da dor cendcal & anfedorzagdo
3 CAbEga &M USUSNDE 08 Smartphones.

Objetivo da Peagqulsa:
Objetvo Garal

Coresiuin, valdar e avallar o elslio g um profocoln exercicios automeallzavels na reducdo da dor cendcal
ass0dado & recomendagies posturals em adolescentes & adulios [ovens usLENos de smanphonss.
Chietvos Espacticos:

Fara a construgSo do profocoio (estudo metodaiogico):

= Valldar o comeddo & clarsra do profocolo de

EXSITIICS alraves oe um comite e |uizes composto por Nskterapewtas; - Reallzar adeguagdo cultural do
ErOAnEnin COMm membnces &3 populacao-ave, Para avallacdo oo efetto g0 probocoio

Endaregy:  Ge dia Engenfaia e - T ander, sala 4, Prkls de Centre de Sl e Sele

Bairim D s e sdlin CEP: o) T4RLa)
iF: FE Hunmspia. RECGFE
Telefore 51 0 Mgt E-mall: copcckifurpe b
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UFPE - UNIVERSIDADE

CEP ﬁ FEDERAL DE PERMAMBUCO - Wﬂrﬂp
%ﬂ:_‘ CAMPUS RECIFE -
WFFE IUFPE/RECIFE

ConSmasgle 42 Pamsar 1007 354

{ensalo clinico controdado randomizado)-Comparar antes da Intervengdo, entre os grupos:- As
caracienisticas demograficas; - As alvidades de esludo, de rabalho 2 fislca e habiio de uso de smanphones.
Comparar anies @ apos a Inbervencdo, entre os gnupos Presenta & intenskdade de dor espontinea nos
witimas 7 dias & no momento &3 avallagao;- Presenca de anteronzagdo da cabaga no plano saghal abaves
do angulo cranioveniabral,

Avallagao dos Riscos e Beneficlos:

0% riscos & Denaficios 25130 Dbam detalhados & s30 pertinentas a0 eshudo.
Comentarios & Conslderages scbre a Peaquisa:

Esta pesquisa esta vinculada ao Laboratono de Aprendizagem & Controle Motor (LACOM), situado no
Departamento de Flsioterapla da Universidade Federal de Pemamibuco (UFPE). Tem Inkdo previsto de
feversino de 2019 & tming em margo de 2020 A populagio do estudo serd composta por adolescentes &
|owens adultos uSwEANos de Smartphones com dor No pescogo & anteronzagso da cabeca, que preencham
05 critérios de Inclus3o, residenies na cidade do Recife, de ambos 05 sexos & falka efaria de 15 a 30
anos. Serd reallzaco um estudo ploto com um N=30 em cada grupo (Grupo Controle & Grupo Intervenglo) A
particlpagdo nesse estudo s2ra de £ semanas, tendo o pimelro contato com a pesquisadora no
Departamento de Fisioterapla para ser avallado e receber o profocolo, com duas Semanas outro contato
para ajusie do protocolo & a0 fnal das 4 semanas o Uiimo contato para reavallago. O parficipante do
e5tudo recebera o probocolo de eXercicios airavés de wmn folheio e recebera videos exempificando os
exerciclos através do smarfphone. Ao final o grupo contnle que 50 recebeu ofentagdes ergondmicas
realzarSo tambem o protocolo de estudo. Para avallagSo do profocolo serSo convidados a participar 10
Julzes Fisioterapeuta que devem ter expanencia de no minimo 2 ancs na area de cenvicalgla, que atuario
como avalladores na constugdo 4o profocolo. Esses profissionals serdo recnutados do Departamento de
Fisioterapla da Universidade Federal de Pemambuco 2 serad convidados pessoalments & via emall.

Consideragias =0bre o8 Termos de apressntasse obrigatora:

A pEsQUISICONa responsavel aNexou 06 seguintes documentios conforme solcita a resolugdo 46512

1- Carta de anuéndla do Laboratono de Aprendizagem e Controle Motor (LACOM, Situado no Departamento
de Fisloterapla da Universidade Federal de Pemambuco (UFPE]

2- Folha de nxsin devidamenie assinads & carimbada;

3 Curmiculo laties dos pesquisatones envoividos no desenvaivimento do projeto;

Endarets: L dia Efganheiis a8 - T ahdar, salia 4, Prikis de Cere da Cilndas da Salsse

iF: FE sunispia: RECIFE
Telefone (510 Epsss E-maill: copcssffalpe b
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UFPE - UNIVERSIDADE

CEP ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - Cw
%5'7 CAMPUS RECIFE -
VFFE UFPE/RECIFE

Conimunpic 32 Pamear 127354

- Temno de coOmpomissn & confldencialiiade;

£ O crgamEnto @ onogramas 26130 adequatos A proposta;

T- An=xou o proetn formatn word

&~ Anaxou o documanto de vinculo com o mesirado;

- Anexou 0 TCLE em INQUagem acecsivel 305 Paricipaniss, COMO Para o5 Julzes.

Racomendaghen:

Mo Ha

Conclusies ou Pendédnclas & Liafa de Inadequagias:

Apce 3 anallse da emenda, o projeto tem parecer favoravel, pols encontra-se adequado seguindo 3s
recomendaplies da Resolucdo W 466/12, e poderd continuar com a sua coleta de dados.

Conslderaiias Finals a critério do CEP:
& emenda fol avalada & APRCAADA pelo coieglato do CEP.

E:Btﬁl[ﬂ'ﬂ-ﬂﬂ-l'l'ﬂl dlaborads basaddo nos dotumenios abalyd relacionados:

Tpa Documento Amuivo Puctzagem ALror S
Informagiies Bascas| PE_INFORMAGLES DASICAS 133740 017102019 Ao
o Projsto 3 Eipdl i
Fiolha de Rosio Fiolhadenssio. pdf 010209 | LAYLLA MARMOEYE| Adcsio
152718 | REBOLICAS

ouros ProjetomestradnC EPmarcaco. sy 0102009 | LAYLLA MARMORYE| Adsiio
15:26: 18 | REBOUCAS

o Ry JUSTIFICATIVA _OF EMEMDA docy OIS | LAYLLA MARJMORYE| Acsio
1522008 | REBOLICAS

TCLE/ Temmoe de | TCLE Comiie_de Julzes dod 010209 | LAYLLA MARMOEYE| Adcsio

Azzentimenio § 152140 | REBOICAS

Jusiificativa e BESERRA

Ausansla

TCLE Temmos g8 | Icie1s.00s SarlalAiE | LATLLA MARKRYE| Ao

#ssentimenta 051737 | REBOUCAS

Justiflcathva de BEFERRA

Ausancia

Projelo Delahado ! | ProjeliomesiiadeCEP. doc 2409205 | LAYLLA MARJGRYE| Accio

Bmchura 21400 | REBOUCAS

Imesiigador BEFERRA

Curros Emocompromissteconiiderclalidade dg  24TA20E | LAYLLA MARIORYE| Acsio

c 10458 | REBOLICAS

ouros Declamcaovinculoiocy 24M92018 | LAYLLA MARMORYE| Adcio

100345 | REBOUCAS

Enderegn: A dis Engenhars s . 7 ahder, ssls 4, Pekds do Centns o Sl da el
Babite  Colidhn vk sldria CEP:  of) 74080

F: PE Munasdipla: RECIFE

Telefore: & 0 28-5a E-mail. copres @ufie b

Filgid Sioe =4
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UFPE/RECIFE

o

OuTs 3yl tocx TATSZ0NG | LAYLLA MARJORYE]| AcED
100331 | REBOUCAS

OuTs Jsela 0o TATS20M6 | LAYLLA MARJORYE| AcED
100316 | REBOUCAS

s gl dock TANGOE | LATLLA MARIOATE | AciD
100307 | REBOUCAS

DTS CAEanIENGa oo TATS2016 | LAYLLA MARJORYE| A
1DT4T | REBOUCAS

Sltuagao do Parecer

Aprovado

Mecasslta Apreciagio da CONEP:

30

RECIFE, 08 de Quluorm de 2015

AZBINA00 por:

LUMCIAND TAVARES MONTEMEGRD

(Coordanadona))
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