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1. INTRODUCAO

A cervicalgia é definida pela literatura como a presenca de dor na regido da coluna cervical,
sendo uma das condi¢cBes musculoesqueléticas mais comuns no mundo. H4 altas incidéncias de
quadros agudos em gque ha melhora em alguns dias e ha quadros de dor persistente a tornando dor
crbnica, podendo ser uma consequéncia pds-traumatica, ou patologia de origem desconhecida,
denominada dor cronica inespecifica no pescoco (Villanueva-Ruiz, 2022).

Tal condigédo apresenta repercussdes econdmicas e sociais, e geralmente estéo relacionadas
ao trauma, movimentos bruscos, esforgos fisicos, tensdo e postura mantida prolongada que,
associados a utilizacdo de aparelhos eletrénicos, trabalho repetitivo e estresse aumentado, longos
periodos de flexdo cervical, atividades académicas, estudo, tabagismo, sedentarismo e entre outros,
sugere 0 aumento das chances de ocorréncia em universitarios nos dias atuais, ocasionando
inimeros danos a qualidade de vida desses individuos. (Silva et al., 2012). (Safiri et al., 2020).
(Neto, et al, 2021). Além destes, uma revisdo sistematica recente indicou que a maioria das causas
de dor cervical tem origem em fatores psicossociais, como ansiedade, depressdo ou insatisfacdo no
trabalho (Xie, Y; Liao, H; Wang, M; et al., 2021).

A cervicalgia crénica inespecifica (CNNP) é considerada como dor cervical persistente ou
desconforto grave no pescogo por mais de 3 meses (Y, Li S, Jiang J, et.al; 2019). Constituindo-se
de um problema de salde publica comum no mundo moderno, com prevaléncia relatada de 50%
ao longo da vida e cada vez mais frequente na juventude e considerado um importante fator de
incapacidade, pois, com a alteracdo da atividade de musculos flexores e extensores cervicais, a
funcionalidade do pescogo pode ser prejudicada (COLMAN, 2023).

A razéo da coluna vertebral ser tdo acometida se baseia no fato de possuir um tipo de
articulacdo complexa com a presenca de discos fibrocartilaginosos entre suas junc6es associado a
uma capsula articular. Devido a esta complexidade funcional, as dores provenientes na regido da
coluna sdo as principais causas de dores cronicas na populacdo em geral. (WOUDBURNE;
BURKEL, 1998; MANCHIKANTI et al., 2004).

Para atuar preventivamente, a coleta de informacdes sobre os habitos, rotina, frequéncia das
dores, desconfortos e limitagcdes funcionais devido ao comprometimento da amplitude articular, é
fundamental para entender o perfil dos individuos afetados pela cervicalgia. Esses dados sdo
essenciais para orientar o planejamento de medidas preventivas, diagndsticas e terapéuticas.



Ademais, tais informagdes corroboram com um melhor progndstico do paciente, visto que
a identificacdo de situacBes de risco, gatilhos e consequéncias, sdo fundamentais para o
gerenciamento da dor no pescoco (Kazeminasab, et al, 2022).

A fisioterapia é a profissdo que mais atua no tratamento das disfun¢des musculoesqueléticas
e sobretudo nas algias de coluna, e o recurso terapéutico amplamente utilizado por esses
profissionais, é a terapia manual, especialidade fisioterapéutica que inclui as técnicas de
Mobilizacao Articular (MA) e Energia Muscular (EM). Ambas as técnicas constituem uma forma
de intervengdo manual usada para modular a dor pela teoria dos portdes e restabelecer a mobilidade
articular acessoria e fisioldgica do paciente. Sendo assim, sdo técnicas frequentemente favoraveis,
que buscam uma abordagem ampla, clinica, integrativa, estruturada e habilidosa dentro de um
modelo biopsicossocial resultando em mudancas no tecido tratado através do contato fisico.
(FREDIN, 2017).

Em relagdo ao controle postural, refere-se a capacidade do sistema neuromuscular de
manter, alcangar ou restaurar uma posi¢cdo do corpo durante qualquer atividade. Envolve a
integracdo de maultiplos sistemas sensoriais (visual, vestibular, somatossensorial) para controlar a
posicao do corpo no espaco. Ja o equilibrio € o resultado do controle postural bem-sucedido. Pode
ser entendido como a capacidade de manter o centro de massa dentro da base de suporte, tanto em
situacOes estaticas quanto dindmicas. (Shumway et al.,2017)

Este estudo justifica-se, pois é de grande importancia, tanto para a literatura quanto para a
conscientizacdo desse publico, visto o grande numero de individuos, sobretudo estudantes
universitarios com dor em coluna cervical ndo especifica e os tratamentos disponiveis para alivio
dos sintomas. Com isso, se faz necessario mais estudos para comprovar a eficacia das técnicas de
energia muscular e mobilizacdo articular frente a dor na regido cervical. Sendo esperado que o
estudo contribua para uma melhor compreensdo das técnicas apresentadas e da sua eficacia na
diminuicao do quadro algico e da mobilidade articular.

Nesse ambito, o objetivo deste estudo é comparar os efeitos das técnicas de energia
muscular e de mobilizacdo articular em estudantes universitarios com cervicalgia inespecifica,
buscando-se o alivio da dor e 0o aumento da mobilidade articular. Também analisar o controle
postural e equilibrio nesses estudantes, buscando especificamente: (1) avaliar o controle postural
estatico, dindmico e amplitude de movimento (ADM) em estudantes com cervicalgia; (2) comparar
o desempenho no equilibrio funcional pré e pés intervencdo; e (3) correlacionar a intensidade da
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dor cervical, equilibrio e controle postural, investigando se ha relagdo entre eles.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Energia muscular

As técnicas de EM, originadas e desenvolvidas na medicina osteopatica nos Estados Unidos
nos anos 1950 e amplamente difundida em todo o0 mundo, também se caracteriza como uma das
técnicas mais aplicadas na pratica clinica, que utiliza a contracdo muscular voluntaria para restituir
a mobilidade articular, alongando musculos encurtados, contraturados ou hiperténicos e reduzindo
quadros algicos decorrentes de espasmo muscular. (Salvador et.al. 2005)

Seu objetivo é normalizar e reabilitar o componente de tecido mole do corpo quando
disfuncional, de modo que permita funcdo mais normal, idealmente livre de dor mais
particularmente envolvendo articulagdes previamente restritas. (CHAITOW, 2017). Abrangendo
assim, uma variedade de aplicacGes em que 0s movimentos sdo considerados procedimentos ativos,
nos quais o paciente contribui na tensdo corretiva. Além disto, envolvem contracdes isométricas,
ou contracbes excéntricas isotdnicas, no tratamento e na reabilitacio de disfuncao
musculoesquelética.

Partindo do principio de que os tecidos tratados por esses procedimentos terapéuticos sejam
tecidos moles ou articulacdes, essas sao liberadas para uma nova posicdo, tendo em vista que o
esforco de contracdo produz mudangas fisiologicas, e neurofisiolégicas que permitem que esses
tecidos sejam movidos ou alongados mais confortavelmente do que antes da contragdo isométrica.
Os mecanismos de acdo propostos incluem relaxamento pds-isométrico, inibicdo reciproca,
melhora da flexibilidade muscular, maior mobilidade articular e alivio de dor. (CHAITOW, 2017)
(Phogat et. Al, 2024)

2.2 Mobilizagéo articular

A deformacdo de tecido aplicada de diversas formas € necesséria para a vida, tanto para os
processos de geracdo quanto de reparacao de tecido. Nossos movimentos e exercicios diarios sdo
uma fonte essencial dessa deformacdo. Métodos manuais, como a mobilizacdo podem ainda ser
considerados como uma forma aplicada, localizada e precisa de exercicio passivo e funcional, j&
que toda célula no corpo requer deformacdo, tal como movimento, tensdo e compressao, para
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funcionar.

A mobilizacdo articular caracteriza-se por ser uma das técnicas mais utilizadas na
reabilitacdo da dor em coluna vertebral, combina movimentag6es passivas, e oscilacBes lentas e
aceleradas afim de recuperar as funcdes de movimentos artrocinematicos, ou seja, tem como
objetivo a melhora da congruéncia articular, a reducdo do atrito mecéanico na articulacdo, o alivio
da dor, do edema, e por consequéncia da sua funcdo biomecénica (RESENDE et al, 2006). Sendo
assim, esta técnica tem a capacidade de apresentar resultados significativos na cervicalgia
inespecifica, podendo ser aplicada tanto nos movimentos acessorios como fisiolégicos, ou
combinados.

Os efeitos neurofisiolégicos da mobilizacdo envolvem a hipoalgesia, inibi¢cdo do espasmo
muscular por influéncia na excitabilidade do motoneurdnio, melhora do controle motor e
repercussdes no sistema nervoso autdbnomo e entre outros. Embora ainda ndo sejam muito claros,
a teoria mais aceita é onde a analgesia é produzida pelo estimulo dos receptores periarticulares
mecéanicos, o que inibe 0s nociceptores, pois possuem impulsos nervosos mais lentos que o receptor
mecanico. 1sso gera uma resposta positiva dos sistemas descendentes de inibicdo da dor (WRIGHR,
1995 & NOGUEIRA, 2008).

2.3 Dor

Dor é conceituada pela Associacdo Internacional de Estudos da Dor (International
Association for the Study of Pain - IASP) como “experiéncia sensorial ¢ emocional desagradavel,
associada a dano presente ou potencial, ou descrita em termos de tal dano” (CHAMPMAN, 1985).

A dor torécica dos individuos submetidos a este projeto seré aferida através da Escala visual
analogica (EVA) para dor, que € instrumento unidimensional para a avaliacdo da intensidade da
dor. Outro método utilizado neste estudo para avaliacdo da dor sera a algometria, algesimetria ou
dolorimetria de pressdo sendo avaliado com o algbémetro digital. Segundo KEELE, (1954) esta é
uma técnica que visa quantificar através de estimulos fisicos (pressdo sobre 0s nociceptores) a

capacidade de percepcéo e de tolerancia dolorosa.

2.4 Controle Postural e Equilibrio
O controle postural refere-se a capacidade do sistema nervoso em coordenar a posi¢do do
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corpo no espaco, garantindo estabilidade e orientacdo em relacdo ao ambiente. Esse controle é
obtido por meio da integracdo de sistemas sensoriais (visual, vestibular e somatossensorial) e da
ativacdo coordenada da musculatura postural. Ele permite que o corpo mantenha uma postura
estavel, se antecipe a perturbacdes e reaja a desequilibrios.

O equilibrio é o resultado funcional do controle postural bem-sucedido. E definido como a
capacidade de manter o centro de massa (CoM) dentro da base de suporte (BoS) com o minimo de
oscilacdo possivel, tanto em situacGes estaticas quanto dinamicas.

Esses sistemas sdo altamente interdependentes: 0 comprometimento do controle postural,
seja por dor, alteracdo sensorial ou déficit motor, pode resultar em prejuizos ao equilibrio e
aumentar o risco de quedas ou disfungdes funcionais.

O controle postural e o equilibrio podem estar comprometidos em individuos com
cervicalgia, uma vez que altera¢Ges na propriocepcao cervical e na fungdo dos musculos cervicais
afetam a capacidade do sistema nervoso em manter a estabilidade corporal. Isso pode resultar em
respostas posturais menos eficientes, aumentando o risco de desequilibrios durante atividades

estaticas e dindmicas. (Shumway et al.,2017)

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado cego.

3.2. ASPECTOS ETICOS
Seréa submetida ao Comité de Etica, segundo as resolucées do CNS 510/16 e 466/12 e n&o

conta com financiamento externo.

3.3. AMOSTRA

Serdo recrutados 20 estudantes universitarios de ambos 0s sexos com quadro de cervicalgia
inespecifica, por meio de carta convite eletrénica a ser disponibilizada em rede social de forma
ampla. Todos que aceitarem participar e que estiverem dentro dos critérios de incluséo serdo

avaliados e participardo da pesquisa, mesmo que exceda o quantitativo previsto.



Os individuos gue responderem a carta convite e aceitarem participar serdo convidados a
comparecer na FCTS — laboratério de Exercicios Terapéuticos em uma data especifica acordada
com os pesquisadores e serdo abordados de forma respeitosa nos apresentando, explicando o intuito
da pesquisa e demonstrando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Apds este
contato inicial sera feita a leitura, explicacio e assinatura do TCLE aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa para seres humanos pelos voluntarios.

Os tratamentos propostos nesta pesquisa serdo realizados no laboratorio de Exercicios
terapéuticos da Universidade de Brasilia - Faculdade de Ciéncias e Tecnologias em Satude — FCTS.

Os critérios de inclusdo serdo: 1) Ser estudante universitario e ter idade entre 18 e 40 anos;
2) apresentar dor Cervical inespecifica; 3) ndo estar em uso de nenhuma medicacao controlada, a
excecdo de anticoncepcionais 4) ndo estar em nenhum tipo de tratamento fisioterapéutico ou
similar.

Os critérios de exclusdo serdo: 1) estar gestante; 2) historico de fratura e/ou cirurgia na
coluna; 3) histdrico de tumor ou cancer na coluna, 6rgaos pélvicos e/ou trato gastrointestinal; 4)
problemas de pele como micoses, ferimentos recentes, psoriase, cortes e dermatites em geral; 5)

alteracdes fisicas que impecam de realizar os tratamentos propostos.

3.4. INSTRUMENTOS E PROTOCOLOS

Os pacientes com gquadro de dor e limitacdo de amplitude de movimento articular na coluna
cervical serdo divididos em 2 grupos de forma randomizada utilizando-se de software especifico
para randomizacdao disponivel no site: http://www.random.org, sendo: 10 no grupo EM, nos quais
serdo submetidos a técnica de energia muscular em coluna cervical; 10 no grupo MA, nos quais
sera aplicada a técnica de mobilizacéo articular em coluna cervical.

A medida do grau de flexdo, extensdo e inclinacdo da cervical sera aferida através do
fleximetro, instrumento gravitacional utilizado para avaliar a flexibilidade e as amplitudes de
movimento articular. A fleximetria, técnica similar ao goniémetro, difere-se por ser um aparelho
como uma bussola e possuir o velcro fixador. O instrumento permite o acoplamento do aparelho
no segmento distal a articulacdo a ser mensurada. A partir da estabilizacdo do segmento proximal,
é possivel obter a angulacdo de movimento articular quando se movimenta o segmento distal. Os
valores obtidos podem determinar a presenca ou ndo de disfuncdes, quantificar as limitagcdes dos
angulos articulares e realizar comparacdes da avaliagéo inicial com as reavaliagdes caso ocorram.
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(COOK; HEGEDUS, 2015)

Para a avaliacdo da dor, sera utilizado o Algdbmetro de Pressao computadorizado e a Escala
Visual Analogica — EVA (Figura 1). O primeiro fornece dados precisos da sensibilidade e dor a
pressao. Para esta avaliacdo, com o paciente em decubito ventral o aparelho é posicionado no ponto
de maior dor na regido toracocervical indicado pelo paciente e assim realizado uma pressdo com
este aparelho até o relato de dor do paciente, que ira gerar um determinado numero. A EVA avalia
a intensidade da dor no paciente. Trata-se de uma linha numerada de 0-10 na qual na extremidade
a esquerda ¢ marcada “nenhuma dor” e na outra “pior dor imaginavel”. Pede-se, entdo, para que o
paciente avalie e marque na linha a dor presente naquele momento (MARTINEZ, 2011).

O Functional Reach Test (Teste de Alcance Funcional) é um teste simples e seguro que
sera usado para avaliar o equilibrio funcional na posicdo em pé, especialmente a capacidade de
uma pessoa manter a estabilidade ao alcancgar para frente sem perder o equilibrio ou dar passos. O
individuo permanece em pé com o braco estendido & frente, paralelo ao solo, e é solicitado a
alcancar o mais longe possivel sem sair da base de suporte. A distancia alcangada (em centimetros)
é medida como indicador de estabilidade anteroposterior. (Ferreira et al., 2021)

A Escala de Equilibrio de Berg é outra ferramenta amplamente utilizada para avaliar o
equilibrio em atividades funcionais do dia a dia. Ela é composta por 14 tarefas, como levantar-se
da cadeira, ficar em pé sem apoio, girar o corpo e alcancar objetos. Cada item é pontuado de 0 a 4,
com pontuacdo total maxima de 56 pontos. Quanto menor a pontuacdo, maior o risco de
desequilibrio e quedas.

Finalizando a parte das avaliagdes, para a medicao precisa da oscilagdo do centro de presséo
(CoP) dos participantes, fornecendo dados objetivos sobre a estabilidade postural em diferentes
condic¢des, uma plataforma computadorizada seré utilizada, um baropodémetro (Figura 2). O CoP
representa a localizacao do vetor resultante da forca de reacdo do solo, refletindo a capacidade do
sistema neuromuscular em manter o equilibrio. A analise da oscilagdo do CoP € crucial para
identificar déficits sensdrio-motores e estratégias compensatorias adotadas por individuos com
comprometimento postural. (LUCIO, 2018)

As intervencdes ocorrerdo em cinco sessdes, uma vez por semana e estes métodos
avaliativos serdo aplicados em trés momentos: pré e pos a primeira intervencao (avaliacdo aguda —
) e ao final da quinta sesséo (avaliacdo longitudinal).

Os procedimentos terapéuticos que envolvem as técnicas de EM, possuem uma variedade
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de aplicacOes e séo considerados procedimentos ativos, nos quais o paciente contribui na tenséo
corretiva. Sendo assim, sera realizado da seguinte forma: com o voluntario deitado na maca em
decubito dorsal, em um posicionamento cuidadoso da area de queixa referida, o fisioterapeuta, apds
identificar as regiGes tensionadas, através de avaliacdo adequada e especifica realizard as
movimentacdes para testar a barreira fisioldgica do individuo, através de uma breve contracdo
isométrica, na qual o grau de forca moderada empregada pelo paciente e a dire¢éo e a duracdo do
esforco serdo prescritas pelo terapeuta. Mais especificamente, com a cervical na ADM de barreira,
como em uma leve flexdo passiva de cervical (com a cabeca do paciente ainda sobre a maca)
solicitar ao paciente que inicie a inspiracdo simultaneamente a contra¢do (no sentido contrario a
resisténcia aplicada) de forma que ao atingir 50% da contracdo maxima esteja na inspiragdo
méaxima. Mantendo a contracdo e realizando uma apneia por um periodo de aproximadamente 7
segundos. Logo em seguida expirar, relaxar, e avancar até a proxima barreira. Esperando-se que
apos a 3% expiracdao haja o ganho da ADM de forma passiva e consequentemente a reducdo do
desconforto/dor relatada pelo paciente.

Ja técnica de mobilizacdo articular serd realizada da seguinte forma; com o voluntario
posicionado em decubito dorsal, o fisioterapeuta, apés identificar a(s) articulacdo(des) com
hipomobilidade através da avaliacdo especifica, realizar& movimentos passivos em sua coluna
cervical sendo eles os movimentos acessorios da coluna cervical sendo movimentos de

aproximacdo, separacao, deslizamento, rolamento e giro

3.5. ANALISE DE DADOS E METODOS ESTATISTICOS

Previamente as variaveis serdo testadas quanto a normalidade ou ndo da sua distribuicéo
amostral por meio do teste de Shapiro-Wilk. Havendo distribuicdo normal, a forma descritiva
amostral sera a paramétrica, empregando as medidas centrais e de dispersao, e 0s testes estatisticos
correspondentes.

O nivel de significancia estatistica para as diferencas encontradas sera de 5% (p < 0,05). Os
dados seréo submetidos a testes de normalidade e, conforme a distribuicao, serdo aplicados os testes
de correlacdo de Pearson (variaveis paramétricas) ou Spearman (variaveis ndo parametricas). Para
0 processamento estatistico dos dados serdo utilizados os programas Microsoft Excel e a plataforma

Jamovi.
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que tanto as técnicas de mobilizacdo articular, quanto as de energia muscular
contribuam significativamente para alivio da dor na regido cervical e 0 aumento da amplitude de
movimento, almejando-se maior funcionalidade e qualidade de vida aos participantes. Além disso,
objetiva-se que este estudo contribua para uma melhor visdo dos beneficios destas técnicas para
pessoas com dor inespecifica na coluna cervical. Assim, a pesquisa deve contribuir para uma
melhor compreensdo das duas técnicas e sua eficacia, verificando os efeitos fisiologicos e
neurofisioldgicos de cada uma, bem como qual das técnicas é a mais eficaz no alivio da dor em
coluna cervical. Espera-se também que estudantes com cervicalgia inespecifica apresentem maior
instabilidade postural, evidenciada por oscilagdes aumentadas do centro de pressdo e menor
desempenho nos testes de equilibrio funcional. Também séo esperadas limitaces na amplitude de
movimento cervical e maior intensidade de dor, fatores que podem influenciar negativamente o
controle postural. Esses achados podem contribuir para melhor compreensao da relagcéo entre dor

cervical e equilibrio, orientando estratégias de prevencao e intervencao.

5. RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos decorrentes da aplicacdo destas técnicas da pesquisa sdo que durante a técnica de
energia muscular e nas manobras da mobilizacao articular o voluntario podera apresentar dores por
serem regides sensiveis. Caso isto ocorra, o procedimento sera interrompido imediatamente. Caso
0s sintomas nao cessem sera aplicada uma compressa de gelo para sanar o quadro algico. Caso as
dores ndo aliviem com a compressa de gelo, utilizaremos recursos de terapia manual ou a aplicacao
de compressa quente até que a dor cesse. Se, mesmo com estes procedimentos, a dor ainda persistir,
0 paciente sera encaminhado a um médico para tratamento mais especifico. E nas avaliacdes ha
pequena possibilidade de perda momentanea de equilibrio podendo levar a queda, mas todas as
atividades serdo realizadas com supervisdo profissional e em ambiente seguro. O participante
podera interromper os testes a qualquer momento, sem prejuizos.

Outro risco possivel é o de vazamento de informagdes pessoais, no entanto, os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda dos pesquisadores em
total sigilo das informacdes pessoais por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.
Além disso, reitero que o nome do paciente ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informacGes que permitam identifica-lo(a).
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Os beneficios esperados com estes procedimentos apds apenas cinco sessdes é o alivio da dor e
melhora do movimento da coluna vertebral. Estes beneficios sdo esperados nos participantes
sorteados em quaisquer grupos do estudo, visto que todas as técnicas empregadas nesta pesquisa ja
possuem ampla comprovacdo de sua eficacia na literatura. Outro beneficio a ser proporcionado
serd a devolutiva dos resultados que serdo divulgados para os participantes via e- mail pessoal de

cada um ao final da pesquisa.

6. INFORMAQ()ES COMPLEMENTARES

A pesquisa serd realizada com estudantes universitarios que apresentem diagndstico clinico
de cervicalgia inespecifica, respeitando todos os principios éticos da pesquisa com seres humanos,
conforme as diretrizes da Resolucdo n°® 466/12 do CNS. Todos os participantes assinardo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio das avaliagbes. Os testes serdo
aplicados em ambiente seguro, com supervisdo profissional, minimizando qualquer risco ao
participante. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos e mantidos
sob sigilo. Esta pesquisa podera contribuir para o avanco do conhecimento sobre a relacdo entre
dor cervical e controle postural em adultos, alem de demais aspectos como funcionalidade,
qualidade de vida e reabilitacdo de modo geral, sendo relevante para a préatica clinica em

fisioterapia e para a promocédo da saude para 0 ambiente universitario.
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FIGURAS

Figura 1. Escala Visual Analdgica

ESCALA VISUAL ANALOGICA

Figura 2. Baropodémetro Biodex Balance System
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