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RESUMO

A Sindrome Cruzada Superior (em inglés Upper Crossed Syndrome ou UCS), proposta
por Vladimir Janda em 1988, é um conceito na fisioterapia e na medicina esportiva que
descreve uma desordem muscular na parte superior do corpo humano. Essa sindrome é
caracterizada por um desequilibrio muscular entre grupos musculares que estdo em
lados opostos da parte superior do tronco, como os musculos do pescoco e dos ombros.
Isso afeta criancas em idade escolar, estudantes universitarios, bem como funcionarios
gue trabalham em uma posigéo incorreta ou repetem as mesmas ac¢oes ao longo do seu
dia de trabalho. Apesar de existirem varias intervengdes no tratamento da UCS, incluindo
exercicios resistidos, exercicios de alongamento e diferentes tipos de terapias manuais,
ainda ndo se sabe com tanta clareza quais tipos de intervencdes podem produzir
resultados mais rapidos ou mais eficientes. O objetivo do estudo € fazer uma sintese e
integracdo dos dados existentes para uma compreensdo mais abrangente sobre os
efeitos de diferentes intervencfes no tratamento da sindrome cruzada superior. Uma
revisdo de estudos foi conduzida na base de dados online PubMed. A pesquisa focou em
estudos publicados entre janeiro de 2018 e julho de 2023. As palavras-chave utilizadas
para a busca nas bases de dados incluiram: upper crossed syndrome, effects, exercise
program. Os estudos que atenderam aos critérios estabelecidos foram analisados e
apresentados de acordo com o0s seguintes parametros: referéncia (sobrenome do autor
principal e ano de publicacdo do estudo), amostra de participantes, idade, nUmero total e
subgrupos de participantes, programa de exercicios, duracao do programa e resultados.
De 43 resultados encontrados, 8 estudos atenderam aos critérios de inclusdo. Todos os
estudos incluidos tratam de ensaios clinicos controlados e randomizados. Apés analisar
0s programas de treinamento nos estudos, concluimos que exercicios focados na
estabilizacdo e fortalecimento dos musculos das escapulas, juntamente com
alongamentos musculares, produziram bons resultados quando realizados pelo menos 3
vezes por semana durante pelo menos 4 semanas. Além disso, intervencdes
ergondmicas ajudam os pacientes a evitar posturas inadequadas e mantém os beneficios
ao longo do tempo, mesmo apos o término do treinamento.

Palavras-chave: sindrome cruzada superior; cifose toracica; exercicio fisico; postura.



Abstract

Upper Crossed Syndrome or UCS, proposed by Vladimir Janda in 1988, is a concept in
physiotherapy and sports medicine that describes a muscular disorder in the upper part
of the human body. This syndrome is characterized by a muscular imbalance between
muscle groups that are on opposite sides of the upper torso, such as the neck and
shoulder muscles. This affects school-aged children, university students, as well as
employees who work in an incorrect position or repeat the same actions throughout their
workday. Although there are several instructions in the treatment of UCS, including
resistance exercises, stretching exercises and different types of manual therapies, it is not
yet clear which types of interventions can produce faster or more efficient results. The aim
of the study is to synthesise and integrate existing data for a more comprehensive
understanding of the effects of different interventions in the treatment of upper crossed
syndrome. A review of studies was carried out in the online database PubMed. The search
focused on studies published between January 2018 and July 2023. The keywords used
to search the databases included: upper crossed syndrome, effects, exercise program.
The studies that met the established criteria were developed and presented according to
the following parts: reference (main author's surname and year of publication of the study),
sample of participants, age, total number and subgroups of participants, exercise
program, duration of the program and results. Of the 43 results found, 8 studies met the
inclusion criteria. All included studies are controlled and randomized clinical trials. After
analyzing the training programs in the studies, we concluded that exercises focused on
stabilizing and strengthening the scapular muscles, along with muscle stretching,
produced good results when performed at least 3 times a week for at least 4 weeks.
Additionally, ergonomic interventions help patients avoid harmful postures and maintain

benefits over time, even after training has ended.

Keywords: upper crossed syndrome; thoracic kyphosis; exercise; posture.
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1 INTRODUCAO

A sindrome cruzada superior (em inglés Upper Crossed Syndrome ou UCS)
também conhecida como sindrome cruzada proximal ou da cintura escapular, segundo
Janda (1988), € o resultado de uma série de desequilibrios musculares da cintura
escapular, cabeca e pescoco, reproduzindo um padréo postural de cabeca para frente,
coluna toracica arredondada, ombros elevados e protraidos, escapulas aladas e
mobilidade reduzida da coluna toracica (MUSCOLINO, 2015). A sindrome tem sido
agravada com o0 avancgo tecnoldgico e 0 uso cada vez maior de computadores e
smartphones (BENINI et al., 2022).

Benini et al. (2022) demonstraram que houve associacdo estatistica significativa
entre o uso de celular e dor cervical. Os adolescentes com tempo prolongado de uso do
celular foram os que apresentaram maior frequéncia de consulta médica por dor na regido
cervical. A sindrome afeta criancas em idade escolar, estudantes universitarios, bem
como funcionérios que trabalham em posicéo incorreta ou repetem as mesmas acdes ao
longo da jornada de trabalho.

Vérias intervencfes na UCS incluem o uso de exercicios resistidos, técnicas de
terapia manual, exercicios terapéuticos, alongamentos musculares e mobilizacdo de
tecidos moles com auxilio de instrumentos (PATHAN et al. 2022). O exercicio fisico,
nomeadamente exercicios de for¢ca e alongamento, € um dos métodos possiveis para
corrigir esta alteracéo postural (RANDELOVIC et al., 2020).

Diante disso, a proposta deste estudo foi revisar a literatura quanto aos efeitos de
diferentes intervencdes na UCS, com base na andlise critica da literatura atual
oferecemos recomendacdes baseadas em evidéncias para profissionais e fornecemos

recomendacdes para utilizacdo de programas de exercicios em pessoas com UCS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
O objetivo deste estudo foi realizar na literatura uma revisdo dos estudos que
utilizaram diferentes programas de exercicios e quais foram seus efeitos no tratamento

da sindrome cruzada superior.

2.2 Objetivos Especificos
e Analisar os estudos identificando tipo de amostra, metodologia utilizada, efeitos
alcancados e conclusoes;

e Comparar os estudos e seus resultados.
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3 REVISAO TEORICA

Rader e Baker (2017) explicam que o uso excessivo dos musculos na mesma
direcéo por um periodo prolongado de tempo leva ao encurtamento e rigidez muscular, e
o efeito comumente conhecido € chamado de “encurtamento adaptativo”. Todos os
antagonistas tornam-se alongados e levam ao alongamento com fraqueza, comumente
chamado de “fraqueza por estiramento”.

Na UCS, o encurtamento do trapézio superior e do elevador da escapula no
lado dorsal cruza com o encurtamento do peitoral maior e menor. A fraqueza
dos flexores cervicais profundos cruza-se ventralmente com a fraqueza do
trapézio meédio e inferior. Esse padrédo de desequilibrio cria disfungéo
articular, particularmente na articulagdo atlanto-occipital, segmento C4-C5,
articulacdo cervicotoracica, articulacdo glenoumeral e segmento T4-T5
(FRANK; PAGE; LARDNER, 2010. p. 52).

Na cintura escapular, devido ao desequilibrio entre os musculos escapulotoracicos
trapézio superior, médio e inferior e serratil anterior, ocorre disfuncdo no ritmo e
movimento das escapulas conhecido como ‘discinesia escapular’ (KIBLER; SCIASCIA,
2010). As figuras 1a e 1b ilustram a postura comum da cabeca, cervical e cintura
escapular presentes na UCS.

Page, Frank e Lardner (2010, p. 52) descrevem que:

Essas alteracdes posturais diminuem a estabilidade glenoumeral a medida
gue a cavidade glendide se torna mais vertical devido a fraqueza do serratil
anterior, levando a abducao, rotacdo e alamento das escapulas. Essa perda
de estabilidade requer que o elevador da escapula e o trapézio superior
aumentem a ativacdo para manter o centramento glenoumeral.



Figura 1a: UCS

Fraqueza: Encuriado:
52 Trapézio Superior/
FNecEe csswcal Levantador da
escapula
Fraqueza:
" Romboide
Encurtado: Ao y
Peitorais Trapézio Inferior

Fonte: Adaptado de Page, Frank e Lardner, 2010. p.52

Figura 1b: Postura comum na UCS

Cabeca para frente
Aumento da lordose cervical

Ombros arredondados
Aumento da cifose toracica

Fonte: Adaptado de Page, Frank e Lardner, 2010. p.52
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Essas alteracdes resultam em uma reducdo na eficiéncia biomecéanica dos
elementos nao-contrateis e faz com que os musculos do pescoco aumentem sua
atividade a fim de proporcionar estabilidade cervical (ALLIA; GORNIAK, 2006).

Além disso, Pathan et al. (2022) descrevem que a postura anormal e sua direcao
afetam a atividade fisica e sua direcdo leva ao estresse excessivo nas estruturas de
suporte, bem como a flexdo repetitiva. Portanto, a postura ideal do corpo e o consumo

de energia nas atividades da vida diaria e nos exercicios séo de particular importancia.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo utilizou a metodologia descritiva, ou seja, 0 método da observacéo
e analise. Uma revisdo de estudos foi conduzida na base de dados online PubMed. A
pesquisa focou em estudos publicados entre janeiro de 2018 a julho de 2023.

As palavras-chave utilizadas foram “upper crossed syndrome”, “effects” e “exercise
program”. Foi utilizado o operador I6gico AND para combinar os descritores e termos
utilizados para a pesquisa. O mecanismo de pesquisa utilizado foi (Upper) AND (Crossed)
AND (Syndrome).

Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos randomizados, meta-analises e
revisbes sistematicas dos ultimos 5 anos com as palavras-chave incluidas no titulo e/ou
resumo e escritos na lingua inglesa. Estudos de caso, revisfes narrativas e estudos sem
acesso livre foram excluidos da amostra.

Os estudos que atenderam aos critérios estabelecidos foram analisados e
apresentados de acordo com o0s seguintes parametros: referéncia (sobrenome do autor
principal e ano de publicacdo do estudo), amostra de participantes, idade, numero total e

subgrupos de participantes, programa de exercicios, dura¢do do programa e resultados.
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5 RESULTADOS

A figura 2 apresenta o fluxograma empregado para triagem e selecéo final dos trabalhos

encontrados nesta revisao.

Figura 2. Fluxograma da selecéo dos estudos incluidos na revisédo

~
oy

Estudos identificados pelos descritores
Upper AMD Crossed AND Syndrome
[N =43)

Estudos excluidos por ndo

Estudos selecionados cumprirem os Eriterios de
(M =43) inclusdo
[N =35)

l

Leitura (texto completo ou
resuma) para avaliacdo da
elegibilidade
(N=8)

|

Estudos incluidos na
revisdo
[N =28)

[ Inclusdo } [Elegibilidade} [ Triagem J [Identificagﬁﬂ

Fonte: O Autor (2023)

Um total de 43 estudos foram analisados com base nos critérios de busca. Dos
estudos inicialmente revisados, 10 foram considerados potencialmente relevantes para o

artigo com base nas informagdes contidas nos resumos. Os textos completos desses
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artigos foram entéo selecionados e 8 foram identificados como atendendo aos critérios

de inclusao.

Nenhum estudo de revisdo ou meta-analises foram encontrados, mostrando que

nos 5 anos precedentes a pesquisa nao foram publicados estudos de revisédo abordando

a sindrome cruzada superior na base de dados PubMed. Todos os estudos incluidos

tratam de ensaios clinicos controlados e randomizados, o que garante um rigor

metodologico favoravel a confiabilidade dos resultados.

Quadro 1. Analise detalhada dos estudos analisados nesta revisédo

Grupo Experimental

Instrumentos de

Referéncia PArrr:iositranctie Grupos medida e
articipantes Frequéncia e Programa de resultados
Duracédo Exercicios
GE obteve
melhora do
GE: Exercicios desequilibrio
Homens individualizados m;dsr%lgzrde
.- _ _ IN: 8 semanas utilizando foco interno, | P2%"
Seidi . etal., n =24 GE (n=12) FS: 3 vezes estabilidade escapular movimento &
2020 Idade: 25-27 GC (n=12) DS.' 60 min controle respiratorio e ' | alinhamento
anos ) ’ relaxamentos postural que
) L ~ foram mantidos
GC: sem intervengao -
apds curto
periodo de
destreinamento.
GE apresentou
GE: Estabilizacio diferencas
. Mulheres escapular usando significativas
Nitayarak H € n=39 GE (n B 19) IN: 4 semanas faixas elasticas em 10 (p<0,05) em
Charntaraviroj, e GC (n = 20) . > . todos os
P 2021 Idade: 18-25 FS: 3 vezes repeticBes/séries e 3 arametros
" anos séries/exercicio gxceto ara, a
GC: sem intervencédo Pare
curva médio-
toracica.
Diferenca
significativa (p =
0,01) para
classificacao da
dor para 0 GE em
Homens IN: 4 semanas GC: Fisioterapia de comparagédo ao
Mahmood T. et n =60 GE (n = 30) F'S_ 3 vezes rotina GC; ADM do
al., 2021 Idade: 18-40 GC (n =30) DS: 135-180 min GE: IASTM + pesco¢o mostrou
anos ’ " | Fisioterapia de rotina diferencas

significativas
entre 0s grupos
(p<0,05), ambas
técnicas foram
igualmente
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eficazes para
extenséo do
pescoco (p>0,05).

Houve melhorias
para GE1 vs GC
para todos os

Ind;dsee' GEL1: exercicios de parametros.
’ estabilidade escapular GE1 e GE2
38.91+3.87, _ . - o
. GE1 (n=12) IN: 8 semanas supervisionado online; melhoraram
Yaghoubitajani anos E2 (n=12 Fs- Eo. icios d desde o inici .
7 etal 2022 38.58 + 7.34 GE2 (n=12) S:3 vezes G : exercicios de esde o inicio até
) ) .anc;s ) GC (n=12) DS: 60 min estabilidade escapular | o final para DPO,
37.00 +é 12 sem supervisdo direta; | angulo cervical,
o GC: sem intervencéo protrusao de
anos A
ombros e angulo
torécico,
respectivamente.
) L. GE: Houve
GE: Exercicios dg equilibrio na
alongamento (peitoral atividade
Arshadi R et al Homens IN: 8 semanas maior, peitoral menor, eletromiogréfica
2019 ) n=30 GE (n =15) F.S' 3 vezes esternocleidomastoideo do uadrgnte
Idade: 20.14 + GC (n=15) ’ ) e trapézio superior), qu
DS: 50 min. . superior.
1.71 anos fortalecimento e .
S GC: sem
estabilizacao. .
. b ~ diferenca
GC: sem intervengao L Y
significativa
Ambas as
técnicas
mostraram
resultados
significativos
n=40 (p<0,05) para a
Idade: GE: técnica de energia | analise dentro do
Gillani SN. et GE =4275+ GE (n = 20) IN: 3 semanas muscular excéntrica grupo, mas a
al., 2020 11.13 anos; GC (n=20) FS: 2 vezes GC: alongamento comparagédo entre
GC =40.50 + estatico grupos nao
9.14 anos mostrou
resultados

significativos
(p>0,05 cada) em
todos os
parametros.
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GE: Exercicios de

GE: Efeito
positivo de 90%
na reducéo do
angulo anterior da

n=23 alongamento estatico, cabeca. efeito
|dade: GE: IN: 12 semanas exercicios resistidos ositi%ol de 88%
Karimian R. et 43.2+8.1 GE (n=12) iy com e sem p ~
_ FS: 3 vezes . na reducéo do
al., 2019 anos GC (n=11) . - equipamentos e A
. DS: 45-60 min. . . angulo de
GC:441+78 intervengéo x
- protruséo de
anos ergondmica .
GC: sem intervencao ombros e efeito
' ¢ positivo de 90%
na redugéo do
angulo da cifose.
Diminuicéo
substancial no
VAS e ANDI e um
) . . aumento no pos-
o~ CVA na andlise
. n =40 establ!ldade escapular dentro do grupo
Aneis YM. et al. Idade: 30-55 GE (n = 20) IN: 4 semanas e cervical e Apenas GE tevé
2022 . GC (n=20) FS: 3 vezes treinamento p
anos mudanc¢a

ergondmico postural

GC: apenas MET.

significativa no
SSA. Diferengas
notaveis entre
grupos, favoreceu
a intervengdo
multimodal.

GE = grupo experimental; GC = grupo controle; IN = duragdo da intervencéo; FS = frequéncia semanal; DS = duracéo da
sessdo; EMG = eletromiografia; ADM = amplitude de movimento; IASTM = mobilizagdo de tecidos moles assistida por
instrumento; DPO = dor pesco¢o-ombro; MET = técnica de energia muscular; CVA = angulo cranio-vertebral; VAS = escala
visual analdgica; SSA = angulo sagital do ombro
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar na literatura uma revisao dos estudos que tratam
da implementacao de diferentes programas de exercicios no tratamento da UCS. Apesar
de apenas 8 estudos, que atendem aos critérios de incluséo, terem sido publicados nos
altimos 5 anos, todos os ensaios clinicos foram randomizados garantindo uma boa
qualidade metodologica, o que, portanto, aumenta nossa capacidade de fazer inferéncias
solidas.

No estudo de Seidi et al. (2020) o grupo experimental realizou um programa
abrangente de exercicios corretivos denominado Comprehensive Corrective Exercise
Program (CCEP). O CCEP é descrito como um programa de exercicios com foco
multifacetado na ativacdo muscular, padrdo de movimento e postura simultaneamente
em todo o corpo, aproveitando os pontos fortes e fracos de intervencdes anteriores (Seidi
et al., 2020). A proposta do programa € ter uma abordagem integral que busca a interacéao
entre as diferentes partes do complexo sistema de movimento humano, ndo se limitando
apenas ao local da disfuncéo ou dor, mas sim em todas as partes do sistema como um
todo (SEIDI et al., 2020).

O estudo avaliou os efeitos do CCEP no alinhamento, padrdes de ativagdo muscular
dos principais estabilizadores escapulares e padrdes de movimento entre homens jovens
com UCS por 12 semanas, divididas em 8 semanas de intervengédo e 4 semanas de
destreinamento a fim de observar se os efeitos se mantiveram.

O programa de exercicios foi dividido em 3 etapas denominadas fase inicial, fase de
melhoria e fase de manutencdo, com frequéncia de 3 sessdes semanais por
aproximadamente 1 hora. Os exercicios da fase inicial foram caracterizados pela melhora
da consciéncia de ativacao voluntaria— que os autores denominaram de foco cognitivo —
dos musculos escapulares hipoativos e relaxamento dos hiperativos. Na fase de melhoria
os exercicios foram focados no fortalecimento dos musculos hipoativos através do
aumento gradativo da carga e frequéncia dos exercicios e isso se manteve por duas
semanas durante a fase de manutencéao.

Os resultados do estudo mostraram que o CCEP produziu um efeito aceitavel na
restauracdo do equilibrio dos musculos estabilizadores da escapula, além disso, a énfase

na consciéncia de ativagdo muscular como parte da reabilitacdo neuromuscular,
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principalmente na fase inicial, parece ter sido uma das principais razdes para a
restauracdo da atividade muscular dos estabilizadores da escapula por meio da
facilitagdo do controle motor. Os autores também indicaram ser essencial evitar posturas
inadequadas durante o dia, 0 que teria potencializado os resultados.

Uma abordagem de exercicios de estabilizacdo escapular foi utilizada no estudo de
Nitayarak e Charntaraviroj (2021) onde buscaram investigar os efeitos de exercicios de
estabilidade escapular, utilizando faixas elasticas, nas posturas do pesco¢o e ombros,
desequilibrios musculares e cifose toracica.

Os autores mensuraram o angulo da cervical (CA) e angulo do ombro (SHA) através
do método de fotogrametria onde um examinador tinha a responsabilidade de fotografar
e colocar marcadores reflexivos nos pontos anatdémicos do participante, que incluiam o
trago da orelha, o processo espinhoso de C7 e o tubérculo do acrdmio, antes de tirar a
foto (NITAYARAK; CHARNTARAVIROJ, 2021).

O programa com exercicios de estabilizacdo com faixas elasticas envolveu exercicios
de rotacdo externa de ombros com cotovelos a 90° para os musculos trapézio médio e
romboides, elevacdo de ombros a 140° em decubito ventral para o trapézio inferior, e
flexdo de ombro movendo o braco a frente com prostracdo escapular para o musculo
serratil anterior. Foram realizados com séries de 10 repeticdes, 3 séries por dia e 3 dias
por semana durante 4 semanas. Os resultados mostraram melhora significativa nos
angulos da cervical e dos ombros, comprimento do peitoral menor e for¢ca dos musculos
escapulares, com excecao da curvatura médio-toracica.

Isso nos mostra que um programa contendo exercicios de estabilidade escapular com
faixas elasticas para o trapézio inferior e serratil anterior, além de exercicios para 0s
musculos trapézio médio e romboides, realizando rotagdo externa de ombros com
cotovelos flexionados a 90°, pode ser uma boa opcao para a melhora da postura da
cabeca anteriorizada e ombros protusos, além de aumentar a flexibilidade do peitoral
menor e fortalecer os mudsculos escapulares que se encontram hipoativos.

Mahmood et al. (2021) buscaram determinar os efeitos da fisioterapia de rotina (em
inglés routine physical therapy ou RPT) com e sem a mobilizagdo de tecidos moles

assistida por instrumentos (em inglés instrument-assisted soft tissue mobilisation ou
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IASTM) na intensidade de dor e amplitude de movimento da cervical em pacientes
homens de idade entre 18 a 40 anos e que possuiam dores cervicais devido a UCS.

A IASTM é uma técnica que utiliza um instrumento, como um graston ou hawk grips
(MAHMOOD et al., 2021) que é movido sobre a pele coberta por um gel ou lubrificante,
a fim de alongar os tecidos a fim de quebrar aderéncias e pontes-cruzadas, aplicando o
conceito da propriedade mecéanica de tixotropia dos musculos.

Enquanto o instrumento é movido, a pele é comprimida e depois esticada com mais
estresse mecanico em comparagdo com outras terapias manuais. E provavel que o
aumento da deformacao da pele altere as atividades dos receptores mecanossensiveis
das terminacfes nervosas que estdo sendo comprimidos e esticados (GE W; PICKAR
JG., 2012; MAHMOOD T. et al., 2021).

Os pesquisadores randomizaram os participantes através de método de loteria em
grupo experimental B (n = 30) que utilizou IASTM + fisioterapia de rotina, e grupo controle
A (n = 30) que utilizou apenas fisioterapia de rotina, contendo exercicios de alongamento.

A amplitude de movimento da cervical foi mensurada através de inclindmetro e a dor
cervical foi medida utilizando a escala numérica de dor (em inglés numeric pain rating
scale ou NPRS) onde se pede que a pessoa descreva a intensidade da dor atribuindo um
valor numérico em uma escala de 0 a 10. A NPRS é uma ferramenta amplamente
utilizada na area da saude para medir a intensidade da dor que uma pessoa esta
experimentando, sendo especialmente eficaz por ser simples e facil de usar.

No grupo A, apds a sessao de aquecimento, foram aplicadas compressas quentes e
exercicios de alongamento para peitoral maior e menor, elevador da escapula, trapézio
superior, musculatura suboccipital, romboides, flexores profundos do pescoco,
esternocleidomastoideo, escaleno e grande dorsal. No grupo B foi utilizado o instrumento
Gua Sha para a técnica de IASTM com auxilio de 6leo ou gel sem friccéo, e o tempo de
aplicacéo da técnica foi de 40 segundos.

O Gua Sha é um instrumento de raspagem para massagear a pele, principalmente
nas costas, pesco¢o, ombros e outras areas do corpo, e geralmente € feito de materiais
como jade, quartzo ou metal, e tem uma forma plana e suave, com bordas arredondadas

e afiadas.
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Cada sessao de tratamento foi de 15 a 20 minutos para todos os musculos. O principio
geral da terapia de rotina utilizada foi uma técnica de seis etapas que compreende exame,
aguecimento, IASTM (apenas no grupo B), alongamento, fortalecimento e aplicagéo de
gelo (MAHMOOD et al., 2021). Em ambos os grupos, as sessoes foram realizadas trés
vezes por semana durante 4 semanas.

Ambas as técnicas apresentaram resultados igualmente eficazes para a amplitude de
extensdo do pescoco (p>0,05), ou seja, ndo houve diferenca significativa entre os grupos,
enquanto que para a amplitude de movimento de flexao, flexao lateral para a direita e
flex&o lateral para a esquerda mostrou diferencas significativas entre os grupos (p<0,05)
apresentando vantagem para a IASTM.

Em relagdo ao tratamento da dor cervical na UCS, os autores concluiram que a IASTM
com uma combinacdo de exercicios de alongamento foi considerada mais eficaz em
comparacao com apenas alongamentos. Esses achados trazem importantes ferramentas
gue podem ser implementas pelos fisioterapeutas em intervencdes com terapias manuais
direcionadas a individuos com UCS.

Yaghoubitajani et al. (2022) buscaram avaliar os efeitos dos exercicios corretivos
supervisionados online vs exercicios corretivos no local de trabalho na dor no pescoco e
ombros (DPO), afastamento por doenca, postura, capacidade de trabalho e atividade
muscular entre trabalhadores de escritorio com UCS. Esse estudo também utilizou um
programa de exercicios de estabilizacdo escapular, porém, um grupo foi supervisionado
online e o outro grupo executou os exercicios no local de trabalho sem supervisao direta.

Os individuos foram randomicamente alocados em 3 grupos (n = 12 cada), sendo dois
experimentais e um grupo controle que manteve suas atividades diarias. O programa de
exercicios buscou restabelecer o padrdo escapular através do fortalecimento do serratil
anterior, rotadores externos dos ombros, trapézio médio e trapézio inferior utilizando
exercicios com abducdo de ombros, abducgéo horizontal com rotacdo externa de ombros,
rotacdo externa de ombros com elastico, flexdo de ombro em decubito lateral, flexdo
cervical (chin tuck), dentre outros, sendo realizados 3 vezes por semana durante 8
semanas e com duracdo de aproximadamente 50 minutos.

As avaliacOes foram implementadas entre 36 sujeitos, e os resultados do estudo foram

analisados para os trés grupos originais atribuidos. Houve melhorias para o grupo
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supervisionado online em relacéo ao grupo controle para todos os parametros. Ambos os
grupos de intervencdo melhoraram desde o inicio até o acompanhamento para DPO,
angulo cervical, protrusdo de ombros e angulo toracico, respectivamente
(YAGHOUBITAJANI et al., 2022).

Uma observacdo interessante no programa de exercicios foi a utilizacdo
principalmente da resisténcia do proprio peso corporal e apenas um elastico como
implemento externo, o que traz grande versatilidade para protocolos de treinamento com
objetivos de melhora da dor no pescoco e ombros.

3 dos artigos incluidos nesta revisdo utilizaram o método de eletromiografia para
avaliar a ativacdo dos musculos escapulares, mas especificamente o estudo de Arshadi
et al. (2019) buscou avaliar os efeitos de um programa de exercicios corretivos na
atividade eletromiogréafica dos musculos escapulares e do pescoco apés 8 semanas de
intervencao em pessoas com UCS.

Arshadi et al. (2019) recrutaram 30 homens saudaveis com UCS e 0s separaram
aleatoriamente em grupo controle (n = 15) e experimental (n = 15). Os autores avaliaram
a atividade eletromiogréfica de trapézio superior, trapézio médio, trapézio inferior, serratil
anterior e esternocleidomastoideo antes e apds 8 semanas de treinamento, que incluiu
exercicios de alongamento, fortalecimento e estabilizacdo realizados em 3 sessfes
semanais com duracao de 50 minutos.

Os resultados revelaram que a atividade do trapézio superior diminuiu em relacéo
a sua porcao inferior, além de uma tendéncia semelhante na atividade do trapézio
superior em relacéo ao serratil anterior (ARSHADI et al., 2019). O estudo de Arshadi et
al., (2019) fornece evidéncias confirmando que um protocolo de exercicios contendo
alongamentos dos musculos hiperativos e fortalecimento/estabilizacdo dos musculos
hipoativos pode fornecer um equilibrio de atividade muscular no pescoco e na escapula
(ARSHADI et al., 2019), diminuindo os sintomas encontrados na UCS.

Trazendo uma abordagem diferente dos exercicios resistidos e de estabilizacéo, o
estudo de Gillani et al (2020) buscou comparar os efeitos da técnica de energia muscular
excéntrica (em inglés eccentric muscle energy technique) versus alongamento estatico
combinado com mobilizagcdo segmentar cervical, no tratamento de dor cervical em

individuos com UCS. Dois grupos, contendo 20 individuos cada, foram randomizados
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utilizando método de loteria. Cada grupo participou de duas sessdes por semana durante
3 semanas, sendo o0 grupo A tratado com energia muscular e grupo B tratado com
alongamento estatico combinado com mobilizacéo cervical

Os pacientes foram analisados medindo a distancia tragus-parede (em inglés
Tragus-To-Wall ou TTW), escala visual analdgica, indice de incapacidade do pescoco e
a amplitude de movimento do pescoco foi avaliada utilizando inclinbmetro. A escolha da
avaliacdo da distancia de anteriorizacdo da cabeca através do teste TTW por parte dos
autores foi interessante visto que esse teste é descrito como um indicador objetivo
simples de postura flexionada para frente, apoiado por pesquisas sobre sua validade e
confiabilidade (BOHANNON; TUDINI; CONSTANTINE, 2019).

Os resultados encontrados mostraram que ambas as técnicas produziram efeitos
significativos (p<0.05 cada) na analise dentro dos grupos, porém, a comparacao entre 0s
grupos ndo demonstrou diferencas significativas (p>0.05 cada) em todos os parametros,
concluindo-se que ambas as técnicas utilizadas foram igualmente eficazes na diminuicéo
da dor, aumento da amplitude de movimento do pescoco e reducéo da incapacidade do
pescoco (GILLANI et al., 2019). Essas evidéncias trazem mais dados que corroboram
com resultados de estudos anteriores, mostrando que as técnicas de terapia manual séo
bons métodos para a diminuicdo da dor cervical e melhora da condicdo geral do pescoco.

Existem evidéncias que mostram que a utilizacdo de exercicios de fortalecimento
aliados a terapias manuais forma uma combinacéo eficaz no tratamento da dor cervical,
como demonstrado no estudo de revisdo sistematica realizado por Hidalgo et al. (2017)
onde foi realizada uma andlise entre terapias manuais e exercicios para pacientes com
dor cervical inespecifica. Dois resultados principais foram destacados: a combinacao de
terapias manuais e exercicios é mais eficaz do que cada um isoladamente, e a
mobilizacdo ndo precisa ser aplicada diretamente na éarea dolorida para melhorar
pacientes com dor no pescogo.

Karimian et al. (2019) conduziram uma analise fotogramétrica da UCS entre
professores e determinar os efeitos dos programas de exercicios da Nacional Academy
of Sports Medicine (NASM) com intervenc¢des de treinamento ergondémico. A utilizacéo

7

de softwares para analise fotogramétrica é comumente utilizada a fim de mensurar
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angulos de desvios posturais do pescoc¢o, ombros e colunatoracica para fins de avaliacao
e comparacao de resultados apds programas de exercicios.

Neste estudo, 23 professores foram selecionados e alocados aleatoriamente em
grupos experimental (n = 12) e controle (n = 11). O grupo experimental realizou 12
semanas de exercicios da NASM com intervencdo ergondmica, tais como utilizacao de
suporte para os pés, evitar de manter-se fixo em uma mesma posi¢cao por muito tempo e
evitar de verificar o dever de casa dos alunos atras das cadeiras, enquanto o grupo
controle ndo participou de nenhum exercicio regular. O principal objetivo do estudo foi
avaliar a precisdo do método de analise fotogramétrica para medir a extensdo da UCS.

Para a analise fotogramétrica, os autores utilizaram marcadores em pontos de
referéncia anatdbmicos e tiraram fotos dos individuos em pose lateral com uma camera
digital. Os marcadores anatdmicos das vértebras C7 e T12 foram utilizados para serem
claramente visiveis em vista lateral (KARIMIAN et al., 2019) e, para medir os angulos de
anteriorizacdo da cabeca e protrusdo dos ombros, foram utilizados 3 marcadores
anatdmicos: tragus da orelha, acromio da escépula e processo espinhoso da 72 vértebra
cervical.

O programa de exercicios foi prescrito com duracdo de 12 semanas, com
frequéncia de 3 sessbes semanais e duracdo entre 45 e 60 minutos. A intensidade
inicialmente foi baixa tendo aumento progressivo de acordo com as capacidades dos
participantes. Para os exercicios de alongamento a intensidade foi até o limiar de dor e
para os exercicios de for¢a o estimulo continuaria até que o individuo estivesse cansado.

A intervencao de treinamento ergonémico foi selecionada com base nas diretrizes
do Ministério do Trabalho considerando as condi¢cfes corporais, a forca muscular e os
movimentos corporais, de forma a evitar estresse desnecessario ou muito estresse nos
musculos, articulagdes, ligamentos e nos sistemas respiratorio e cardiovascular
(KARIMIAN et al., 2019).

O grupo de intervencao teve efeito positivo de 90% na reducdo do angulo anterior
da cabeca, efeito positivo de 88% na reducéo do angulo de protrusdo de ombros e efeito
positivo de 90% na reducdo do angulo da cifose. Concluiu-se que a utilizacdo dos
exercicios da NASM juntamente com intervengcdo ergonémica reduz o angulo de

anteriorizacdo da cabeca, angulo de protrusdo de ombros e angulo da cifose toracica,
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além disso, o método de fotogrametria pode ser aplicado como um instrumento preciso
para mensuracao da extensao da sindrome cruzada superior (KARIMIAN et al., 2019).

Considerando a multiplicidade de fatores que contribuem para a UCS, um
tratamento multimodal pode ser uma opcéo terapéutica eficaz (ANEIS et al., 2022).
Seguindo essa logica, Aneis et al. (2022) buscaram avaliar os efeitos de uma abordagem
multimodal, incluindo técnica de energia muscular, exercicios de estabilizacdo escapular
e cervical, e treinamento de correcdo postural com aconselhamento ergondmico em
pacientes com UCS.

Aneis et al., (2022) distribuiram aleatoriamente 40 pacientes em dois grupos, 0
grupo A (n = 20) recebeu a abordagem multimodal e o grupo B (n = 20) recebeu apenas
técnica de energia muscular. O estudo avaliou o angulo craniovertebral (craniovertebral
angle ou CVA) e o angulo sagital do ombro (sagittal shoulder angle ou SSA) medidos por
fotogrametria, a intensidade da dor estimada usando a escala visual analégica (visual
analog scale ou VAS) e a incapacidade funcional avaliada usando a verséo arabe do
indice de incapacidade do pescoco (arabic version of the neck disability index ou ANDI)
pré-tratamento e quatro semanas apods a intervencao.

Assim como a abordagem de fotogrametria utilizada no estudo de Karimian et al.
(2019), neste estudo foram utilizados os mesmos pontos anatdomicos de referéncia e as
fotos foram tiradas com camera digital em um tripé com distancia de 50 cm da face lateral
do pé direito do paciente, posicionada na altura do tragus. O software Kinovea de livre
acesso avaliou CVA e SSA nas fotografias digitalizadas (ANEIS et al., 2022).

O grupo A recebeu uma combinacéo de MET, exercicios de estabilidade escapular
e cervical, e treinamento ergondémico postural em trés sessbées por semana durante 4
semanas. A técnica de MET utilizada nos musculos encurtados foi de relaxamento pos-
isométrico, proposta por Chaitow L. (2013). Os exercicios de estabilidade escapular e
cervical seguiram protocolos semelhantes aos estudos anteriormente citados
(YAGHOUBITAJANI et al. 2022; ARSHADI et al., 2019; SEIDI et al., 2020; NITAYARAK;
CHARNTARAVIROJ, 2021), com progressdo da intensidade de acordo com as
capacidades do paciente.

Os resultados encontrados mostraram que apos a intervengdo, observou-se um

aumento significativo no AVC e uma diminui¢do no ANDI nos dois grupos em comparagao
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com o valor basal (P <0,0001). Porém, em relacdo a SSA, apenas o0 grupo multimodal
apresentou diferenca significativa (P < 0,001). Em termos dos efeitos diferenciais dos
dois grupos sobre AVC, SSA e ANDI pos-intervencgdo, andlises de comparag¢do multipla
mostraram uma diferenga substancial entre os dois grupos, enquanto as principais
alteracdes ocorreram no grupo multimodal (ANEIS et al., 2022).

Aneis et al. (2022) concluiram que em pacientes com UCS, um tratamento
multimodal de 4 semanas incorporando MET, exercicios de estabilizacdo cervical e
escapulotoracica e treinamento de corre¢do postural com aconselhamento ergondmico
resultou em melhorias significativas no AVC, ASS, intensidade da dor e incapacidade

funcional, sugerindo-o como uma escolha preferivel.
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7 CONCLUSAO

Apesar de poucos estudos de intervengdo terem sido conduzidos nos ultimos 5
anos na base de dados PubMed e de alguns terem como limitacdo uma amostra de
populacao relativamente pequena, como Karimian et al. (2019) com n = 23 e Seidi et al.
(2020) com n = 24, todas as intervenc¢des incluidas nesta revisdo produziram algum ou
varios efeitos positivos nos pacientes com UCS, seja na melhora da dor cervical, seja na
melhora da condi¢ao postural dos sujeitos.

Os resultados encontrados nesta revisdo vao de encontro a teoria dos
desequilibrios musculares na UCS proposta por Janda (1988) e parece demonstrar que
programas de exercicios com uma abordagem mais abrangente e integral, englobando
diferentes componentes do sistema musculoesquelético, parece produzir melhores
resultados no alinhamento postural e na correcdo do ritmo escapuloumeral.

As intervencdes com objetivo de reducdo da dor causada pela UCS que tiveram
resultados mais satisfatorios utilizaram técnicas de energia muscular e exercicios de
estabilizacdo escapular administrados com um minimo de 3 sessdes por semana por um
periodo de pelo menos 4 semanas. Para o alongamento dos musculos encurtados, séo
recomendados exercicios de alongamento estatico e técnicas de terapia manual,
enquanto que para fortalecimento e estabilidade escapular podem ser utilizados
exercicios com utilizacdo de implementos como elasticos, bola suica e halteres, além do
préprio peso corporal, e a intensidade deve ser aumentada gradativamente seguindo o
principio da progressdo do treinamento, que enfatiza a importancia de aumentar
gradualmente a intensidade, a duracdo ou a complexidade do treinamento ao longo do
tempo para alcancar ganhos consistentes.

Apos andlise de todos os programas de treinamento utilizados nos estudos,
observamos que a) Interveng¢des que utilizaram exercicios com foco na estabilizacéo e
fortalecimento dos musculos escapulares com o objetivo de equilibrar a ativagao entre
trapézio superior, trapézio medio, trapézio inferior e serratil anterior, em conjunto a
exercicios de alongamento do peitoral maior, peitoral menor, trapézio superior,
esternocleidomastéideo e elevador da escépula, trouxeram resultados satisfatorios
qguando administrados com frequéncia semanal de pelo menos 3 vezes na semana por

um periodo de pelo menos 4 semanas; e b) A estratégia de intervencdo ergonémica
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utilizada nos estudos, além de conscientizar 0os pacientes a evitarem posturas
inadequadas na vida diaria, facilita a percepcéo da postura corporal adequada e evita
que se gerem descompensacgOes nas atividades cotidianas e isso pode manter os
resultados positivos apdés semanas de destreinamento.
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