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Engquadramento: A prevaléncia de dor cervical em adolescentes é elevada e
um fator de risco para dor cervical na idade adulta. Contudo, os estudos sobre
as alteracdes da funcdo associadas a dor cervical nesta faixa etaria, em
particular, da fungdo muscular e da postura séo reduzidos.

Objetivos: Comparar a postura da cabeca, a resisténcia dos musculos
flexores e extensores profundos da cervical em adolescentes com e sem dor
cervical.

Métodos:Um total de 70 adolescentes (35 com dor cervical e 35 sem dor
cervical) com idade igual ou superior a 16 anos da Escola Secundaria de
Estarreja participaram neste estudo. Foi avaliada a anteriorizacdo da cabeca
através do angulo entre a sétima vertebra cervical, o trdgus da orelha e a
horizontal, e a resisténcia dos musculos flexores profundos e dos extensores
profundos através do teste dos flexores profundos e do teste dos extensores
profundos, respetivamente. Foram, também, avaliadas a intensidade, duragéo
e frequéncia da dor cervical e incapacidade associada.

Resultados: Dos 35 participantes com dor cervical, 51,4% tem dor ha pelo
menos 1 ano, 74,3% referem ter dor pelo menos 2 a 3 vezes por semana e
48,6% refere que a dor afeta as atividades do dia-a-dia. O grupo com dor
cervical apresenta menor anteriorizacdo da cabeca do que o grupo sem dor
(com dor=46,62° + 4,91°;, sem dor =44,18° + 3,64°, p<0,05) e menor resisténcia
muscular dos flexores profundos (com dor= 25,50 + 23,03s; sem dor= 35,89 +
21,53s, p<0,05) e dos extensores profundos (com dor= 126,64 + 77, 94s; sem
dor= 168,66 + 74,77s, p<0.05).

Concluséo: Os adolescentes com dor cervical ttm menor anteriorizagdo da
cabeca e menor resisténcia dos musculos flexores e extensores profundos da
cervical comparativamente aos adolescentes sem dor cervical.
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Background: Neck pain is highly prevalent in adolescence and a risk factor for
having neck pain while adult. However, changes in function associated with
pain, in particular, muscle function and head posture, have not been
investigated.

Aim: To compare forward head posture and endurance of the deep neck
flexors and deep neck extensors in adolescents with and without neck pain.

Methods: A total of 70 participants (35 with neck pain and 35 without neck
pain) aged 16 years old or more from Escola Secundéria de Estarreja entered
the study. They had their forward head posture assessed through the angle
between C7, the tragus of the ear and the horizontal and their deep flexors and
deep extensors’ endurance assessed through the deep flexors test and deep
extensors test, respectively.

Results: Of the 35 participants with neck pain, 51,4% reported having pain for
at least 1 year, 74,3% reported having pain 2 to 3 times a week and 48,6%
reported that their neck pain affected daily activities. Participants with neck pain
showed less forward head posture (pain=46,62° + 4,91° no pain =44,18° +
3,64°, p<0,05) and less endurance of both the deep neck flexors (pain= 25,50 +
23,03s; no pain= 35,89 + 21,53s, p<0,05) and the deep neck extensor muscles
(pain= 126,64 + 77, 94s; no pain= 168,66 = 74,77s, p<0.05).

Conclusion: Adolescents with neck pain seem to have less forward head
posture and less endurance of both deep neck flexors and extensors when
compared to asymptomatic participants.
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1. INTRODUCAO

7

A dor cervical crénica € um dos problemas musculo-esqueléticos mais comuns na
populacéo adulta afetando aproximadamente 70% da populacéo geral (Fejer et al., 2007). A
elevada prevaléncia de dor musculo-esquelética em adultos é acompanhada de uma
prevaléncia igualmente elevada nas criancas e jovens (Perquin et al., 2000; Petersen, Brulin,
& Bergstrom, 2006). Na faixa etéria dos 13 aos 19 anos de idade, a prevaléncia de dor
musculo-esquelética cronica ronda os 44,4% e o local mais frequente de dor é a cervical
com uma prevaléncia de 20,9% (Hoftun et al., 2011). Os adolescentes com dor cervical tém
um risco elevado de ter dor cervical na idade adulta, uma vez que dor cervical em idade
jovem é um dos mais importantes preditores de dor cervical na idade adulta. Este facto, tem
um impacto negativo na sociedade pois, a longo prazo os adolescentes com dor cervical
serdo adultos com dor crénica e, consequentemente, adultos menos produtivos e com maior

necessidades de cuidados de saude (Brattberg, 2004).

Vérios estudos tém demonstrado que os adultos com dor cervical apresentam défices de
equilibrio, alteracdes da funcdo muscular, alteragfes da postura da cabeca e da diminuig&do
de amplitude de movimento da cervical, comparativamente a adultos assintomaticos
(Edmondston et al., 2008; Deborah Falla & Farina, 2008; O’Leary, Falla, & Jull, 2011;
Shahidi et al., 2012; Silva et al., 2009). Contudo, os estudos que avaliam as altera¢gfes da
fungdo em criangas com dor cervical sdo escassos. Um estudo recente, sugere que as
criancas e jovens com dor cervical apresentam maior anteriorizagdo da cabeca
comparativamente as que nao tém dor, ( Ruivo et al., 2014). N&o foram encontrados estudos
gque avaliassem a funcdo muscular. Informacado relativa a quais as alteracdes da funcao
presentes em jovens com dor cervical € de extrema relevancia pois permitira desenhar
estratégias de intervencao mais ajustadas as alteracdes existentes nesta faixa etaria e,
eventualmente, mais eficazes. A elevada prevaléncia da dor cervical em adolescentes, a
incapacidade associada e o maior risco de dor crénica enquanto adulto, justificam a
necessidade de mais estudos nesta area e a investigacdo aprofundada da alteracdes
associados a dor cervical. Assim, o objetivo deste trabalho é comparar a postura da cabeca,
a resisténcia dos musculos flexores e extensores profundos da cervical em jovens com dor e

sem dor cervical, com idades compreendidas entre 0s 16 e os 18 anos.



Esta dissertacdo esta dividida em seis capitulos:

Capitulo | — Introducdo, onde sdo apresentados 0s objetivos do estudo e a
organizacdo do documento;

Capitulo Il — Revisdo Bibliografica, onde sdo abordados os conceitos de dor e dor
cervical, a sua prevaléncia, impacto da dor cervical e alteracbes funcionais
associadas;

Capitulo Il — Metodologia, onde sdo descritos a amostra, os instrumentos de recolha
de dados, os procedimentos e a andlise estatistica utilizados no estudo empirico;
Capitulo IV — Apresentacdo dos Resultados, onde sdo apresentados os resultados
do estudo;

Capitulo V — Discussao dos Resultados, € referente a andlise e discussdo dos
resultados obtidos;

Capitulo VI — Concluséo, onde sdo apresentadas os aspetos mais relevantes do
estudo;



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo serdo definidos os conceitos de dor e dor cervical, bem como, caracterizada

a prevaléncia e impacto da dor cervical, fatores de risco e alteracdes funcionais associadas.
2.1. DOR

A Direcdo Geral de Saude (DGS), através de uma circular normativa instituiu a dor como o
5° sinal vital (DGS, 2003). Esta normativa vem reconhecer a importancia e o impacto da dor
no dia-a-dia dos utentes e estabelece como boa préatica clinica, que todos os servicos
prestadores de saude realizem a avaliacdo e registo regular da dor, a semelhanga do que ja
acontece com 0s outros sinais vitais (frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, pressao

arterial e temperatura corporal (DGS, 2003).

A International Association for the Study of Pain (IASP), define dor como sendo, uma
experiéncia multidimensional desagradavel, que envolve ndo s6 uma componente sensorial,
como também uma componente emocional, e ainda podendo estar associada a uma lesao
tecidular concreta ou potencial. Isto é, a dor ndo é apenas uma sensagdo, mas sim, um
fenbmeno complexo que envolve as diferentes dimens6es do ser humano devendo ser
encarada segundo um modelo biopsicossocial (IASP, 2009). A mesma entidade (IASP)
sublinha o caracter da dor, sentida de forma individual e a auséncia de, marcadores
biolégicos que permitam caracterizar objectivamente a dor, em particular a dor crénica.
Assim, uma lesdo semelhante pode estar associada a uma dor diferente em individuos
diferentes ou a uma dor diferente no mesmo individuo em momentos diferentes, uma vez
gue a percec¢do da dor € modulada por factores ambientais e pessoais. Nas sindromes de

dor crénica, pode existir dor na auséncia de leséo (IASP, 2009).

2.2. DOR CERVICAL

A dor cervical pode ser definida de varias formas em funcdo da sua localiza¢do, duragéo ou
etiologia. Considerando a localizag&o (Figura 1), a dor cervical pode ser definida como dor
percebida na regiédo limitada superiormente pela linha da nuca e inferiormente por uma linha
horizontal imaginaria que passa na apofise espinhosa da primeira vértebra toracica e ainda
lateralmente pelo limite lateral do pescoco. A area assim delimitada, pode ser subdividida
por uma linha horizontal em duas metades iguais, permitindo caracterizar a dor cervical em
dor cervical superior (se percebida na metade superior da area definida) e/ou dor cervical

inferior (se percebida na metade inferior) (MersKey & Bogduk, 1994). Esta definicdo ndo tem



em conta a localizagdo das estruturas na origem da dor, apenas o local onde esta é
percebida, assim sendo, a origem pode estar localizada a alguma distancia da cervical. Por
outro lado, as estruturas cervicais podem estar na origem de dor referida a alguma distancia
da regido cervical (Gore, 2001). Alguns exemplos de condi¢cbes que poderao referir dor para
a cervical sdo: angina de peito, pericardite e ainda tumores e abcessos subdiafragmaticos
(Borestein, Wiesel, & Boden, 2004). Exemplos de dor referida com origem nas estruturas
cervicais sao: a cefaleia cervicogénica ou dor irradiada para os membros superiores com

origem nas articulagdes zigapofisarias (Bogduk & McGuirk, 2006).

Figura 1 - Dor Cervical (localizacdo); Legenda T1 — primeira vértebra toracica

Quando se considera a duragdo da dor, a dor cervical € normalmente definida como aguda
ou crénica (Bogduk & McGuirk, 2006). Segundo a IASP, dor aguda é a dor que esta
presente ha menos de 3 meses e dor cronica € a dor que persiste apés a fase de
cicatrizacao, i.e., mais do que 3 meses (Borestein et al., 2004). A subclassificacdo da dor
cervical em dor subaguda ndo é comum (Bogduk & McGuirk, 2006).

Etiologicamente a dor cervical pode ter varias causas, existindo alguma controvérsia em
relacdo a validade de alguns diagndsticos. As causas menos comuns de dor cervical séo
doencas reumaticas, infecciosas e enddcrinas, tumores, distirbios hematol6gicos e
neurolégicos ou transtornos psiquiatricos. As causas, mais comuns sao consideradas
mecanicas, sendo a cervicalgia mecanica definida como dor secundaria ao uso excessivo,
lesdo ou deformidade de uma estrutura anatémica (Borestein et al., 2004). Exemplos de
possiveis causas mecanicas de dor cervical sdo: sindrome miofascial, tenséo, distarbios
posturais, espondilose cervical, tendinite do longo do pescoco lesdo por golpe de chicote
(Bogduk & McGuirk, 2006). No entanto, alguns autores, ndo as consideram como causas
validas de dor cervical, devido a dificuldade no seu diagnéstico (Bogduk, 2003). Por esta



razdo Bogduk & McGuirk (2006) divide causas de dor cervical em: i) detectaveis e graves,
mas raras (por exemplo, tumores, fracturas, infec¢bes) e ii) comuns, ndo graves, mas
também desconhecidas (por exemplo, sindrome miofascial, tensdo no pescoco, distlrbios
posturais, espondilose cervical). A cervicalgia de causa desconhecida (que representa a
maioria das cervicalgias) é designada de cervicalgia idiopéatica (Bogduk & McGuirk, 2006).
Mais recentemente, um grupo de peritos na area da cervicalgia criou uma classificacdo de
dor cervical tendo em conta 0s sintomas e a presenca/auséncia de alteracdes estruturais e a
interferéncia com as atividades da vida diaria (AVD) (Haldeman et al.,, 2009). Esta
classificacdo tem 4 niveis definidos da seguinte forma: Grau | — sem sinais ou sintomas
sugestivos de patologia estrutural e nenhuma/pouca interferéncia com as AVD; Grau Il —
sem sinais ou sintomas sugestivos de patologia estrutural, mas com interferéncia
significativa com as AVD; Grau lll — sem sinais ou sintomas sugestivos de patologia
estrutural, mas com sinais/sintomas neurolégicos; Grau IV — sinais ou sintomas de patologia

estrutural como fraturas, mielopatia ou doencga sistémica.

2.3.  PREVALENCIA DA DOR CERVICAL

Em geral, todos os adultos experimentam um ou mais episodios de dor masculo-esquelética
associada a trauma ou a lesdo por esforgco repetitivo (Hoy et al., 2010). A dor musculo-
esquelética é um problema de saude publica (Picavet & Schouten, 2003) com um elevado
impacto econémico (Meerding et al., 1998) pessoal e familiar (Bradley, Rasooly, & Webster,
1994). Em particular, a dor cervical € um dos problemas mais comuns e significativos na
idade adulta, afetando até 71% dos adultos em algum momento das suas vidas (Fejer et al.,
2006).

A elevada prevaléncia de dor musculo-esquelética em adultos é acompanhada de uma
prevaléncia igualmente elevada nas criancas e jovens (Perquin et al., 2000; Petersen et al.,
2006). Uma revisdo sistematica sobre a prevaléncia de dor na coluna cervical, toracica e
lombar conclui que embora haja uma grande discrepancia entre os adolescentes na forma
como estes relatam a sua dor, as taxas de prevaléncia aumentam progressivamente com a
idade atingindo o pico aos 18 anos (Jeffries, Milanese, & Grimmer-Somers, 2007). Num
estudo realizado por Hoftun et al (2011) em 7373 adolescentes com idades compreendidas
entre 0s 13 e os 19 anos de idade, verificou-se que 44,4% dos adolescentes referiu dor pelo
menos uma vez por semana nos ultimos trés meses (dor cronica). A dor musculo-
esquelética apresentou a prevaléncia mais elevada (33,4%) e o local de dor referido por um

maior numero de adolescentes de ambos os sexos foi a cervical com uma prevaléncia de



20,9%, seguida da lombar (17,5%). Os mesmos autores referem que a prevaléncia de dor
foi maior nas raparigas do que nos rapazes (raparigas: 3,4%; rapazes: 17,3%). Em
particular, 22,4% de raparigas e 11,9% de rapazes referiram dor cervical. Os autores
constataram, ainda, um aumento da prevaléncia de dor cervical com a idade, sendo a
prevaléncia mais elevada na faixa etéaria dos 16 anos (Hoftun et al., 2011). Um estudo
recente, mostra que a prevaléncia de dor cervical tem vindo a aumentar nas ultimas
décadas (Stahl, EI-Metwally, & Rimpeld, 2014). Estes autores verificaram que a prevaléncia
de dor cervical em adolescentes Finlandeses com idades entre os 16 e os 18 anos era de
22.9% em 1991, de 29.2% em 1999 e de 29.5% em 2011. Outros estudos tém demonstrado
gue as criangas e adolescentes referem frequentemente dor em mais do que um local do
corpo e gque o impacto negativo e o risco de persisténcia da mesma tende a aumentar a
medida que aumenta o nimero de locais dolorosos (El-Metwally et al., 2004; King et al.,
2011; Mikkelsson, Salminen, & Kautiainen, 1997; Perquin et al., 2000; Petersen et al., 2006).

2.4. IMPACTO DA DOR CERVICAL

Estudos sobre o impacto da dor revelaram que os adolescentes com dor crénica relatam
mais dificuldades na vida diaria (Flato et al., 1997; Konijnenberg et al., 2005). Os dados de
Hoftun et al (2011) num estudo em 7373 adolescentes, dos quais 3289 pertenciam a faixa
etaria dos 16-18 anos, mostram que 79,7% referiu que a sua dor interferia com as suas
actividades do dia-a-dia. As actividades mais afetadas pela dor eram as atividades de lazer
(60%), seguidas da dificuldade em estar sentado numa sala de aula (50%) e ainda

dificuldade em dormir e problemas durante as aulas de educagéo fisica (Hoftun et al., 2011).

A dor crénica em adolescentes é, também, um fardo para as suas familias e para a
sociedade (Clinch & Eccleston, 2009; Hunfeld et al., 2001; Palermo, 2000). A dor tem
importantes consequéncias econémicas a curto e a longo prazo. As consequéncias a curto
prazo estdo associadas, por exemplo, a perda de produtividade dos pais que ficam em casa
com as criancas doentes e aos gastos em saude. A longo prazo, as criancas com dor
cronica tendem a ter uma maior probabilidade de serem adultos com dor crénica e,
consequentemente, adultos menos produtivos e com maior necessidade de cuidados de
saude (Brattberg, 2004). A dor cervical € como anteriormente referido, uma das sindromes
de dor mais comuns na crianca/adolescente (Sarioglu et al., 2003; Stahl et al., 2004), sendo
uma das causas mais significativas de morbilidade (Hershey et al., 2001). Contudo n&o

encontramos estudos que quantifiguem o impacto da dor cervical em criangas e



adolescentes, apesar de varios autores sugerirem que a cervicalgia interfere com as

actividades escolares e de lazer (Briggs et al., 2009; Niemi et., 1996).

2.5. FATORES DE RISCO PARA A DOR CERVICAL

Os fatores de risco ndo modificAveis para a dor cervical incluem a idade, o sexo, e a
genética. Nao ha evidéncia de que alteracdes degenerativas comuns na coluna cervical

sejam um fator de risco para dor cervical (Haldeman et al., 2009).

Os fatores de risco modificaveis incluem comportamentos de salde como o tabagismo, a
exposi¢cdo ao tabaco ambiental, o consumo de alcool, o tempo gasto em deslocacdes de
automédvel ou motocicletas (Croft et al., 2001; Kelsey et al., 1984). H4 também factores de
risco relacionados com o trabalho, em particular a elevada exigéncia fisica e o trabalho
repetitivo, o baixo suporte social e uma posi¢éo de trabalho sedentario aumentam o risco de

dor cervical (Hogg-johnson et al., 2010).

N&o foram encontrados muitos estudos sobre fatores de risco de dor cervical em criancas e
adolescentes. No entanto sabe-se que adolescentes com dor cervical tém um risco elevado
de ter dor cervical na idade adulta (Hanvold, et al., 2010). Assim, o conhecimento dos
factores associados ao aparecimento da dor cervical e a sua persisténcia na populagdo mais
jovem é importante, nao apenas como forma de prevenir a cervicalgia nesta faixa etaria,
mas também na idade adulta (Brattberg, 2004). Alguns estudos apontam as mudancas de
estilo de vida que tém ocorrido nas ultimas décadas como estando associadas ao aumento
da prevaléncia da dor cervical e da dor musculo-esquelética em geral nas faixas etarias
mais jovens, em particular o aumento do tempo de uso das tecnologias da informacéo
(Hakala, Rimpel&, Saarni, & Salminen, 2006) e a inatividade fisica (Holth et al., 2008).

2.6. ALTERACOES FUNCIONAIS NA DOR CERVICAL

A coluna cervical € uma estrutura dindmica que serve de suporte e orientacdo da cabec¢a no
espaco (Keshner, 2004). Tem-se especulado que alteracbes da biomecénica e alteracbes
funcionais da cervical podem contribuir para a persisténcia de dor cervical, devido a irritacdo
mecanica permanente de estruturas cervicais e fadiga muscular (Jull et al., 2008; Madeleine,
2010; Panjabi, 1992). Contudo, ndo é claro se as altera¢gGes biomecanicas e funcionais sao

a causa ou a consequéncia da dor cervical (Kauther et al., 2012).



Sao vérias as alteragdes biomecénicas e funcionais que tém sido identificadas em pessoas
com dor cervical, nomeadamente défices de equilibrio, alteracdes musculares, alteracdes da
postura da cabeca ou diminuicdo da amplitude de movimento (Edmondston et al., 2008;
Falla & Farina, 2008; O’Leary et al., 2011; Shahidi et al., 2012; Silva et al., 2009).

A coluna cervical tem um papel importante no input proprioceptivo e este reflete-se na
abundancia de mecano-receptores cervicais e nas suas conexdes centrais e reflexas ao
sistema vestibular e visual, e ao sistema nervoso central (Treleaven, 2008). Os musculos
cervicais, especialmente os musculos suboccipitais, fornecem e recebem informagfes do
sistema nervoso central e had conexdes especificas entre os receptores cervicais e 0
aparelho visual e vestibular e o sistema nervoso simpéatico (Bolton, Kerman, & et al, 1998;
Corneil, Olivier, & et al, 2002; Hellstrom, Roatta, & et al, 2005; Selbie, Thomson, & et al,
1993). Esta contribuicdo da cervical para o equilibrio e controlo postural pode explicar os
défices que tém sido encontrados nestas variaveis em utentes com dor cervical (Silva &
Cruz, 2013).

Em relacdo as alteragbes musculares, os estudos tém demonstrado que na cervicalgia e,
em particular, na cervicalgia cronica idiopética, estdo presentes alteracbes de controlo
motor, défices de forca e endurance e fadiga precoce (Falla, Bilenkij, & Jull, 2004; Jull et al.,
2007; Jull, Kristjansson, & Dall’Alba, 2004; Jull et al., 2008; O’Leary et al., 2011; Panjabi,
1992). Um aspecto da alteragdo do controlo neuromuscular na dor cervical € o aumento da
atividade dos musculos flexores superficiais do pescoco, nomeadamente o
esternocleidomastodideo e o escaleno anterior e uma inibi¢cdo dos flexores profundos como o
curto e longo do pescoco, existindo um atraso na activacdo destes durante a elevagédo dos
membros superiores (Falla et al., 2004; Falla & Farina, 2008; Le Pera et al., 2001; O’Leary et
al., 2011). Uma outra alteracdo do controlo neuromuscular na dor cervical € a diminuicao da
atividade dos musculos extensores do pescoc¢o durante a elevacdo do membro superior.
Neste caso séo ativados os musculos da cintura escapular, possivelmente para compensar
a ineficiéncia dos extensores do pescoco (Falla, Farina, & Graven-Nielsen, 2007; Nederhand
et al., 2000).

No que diz respeito a forca dos musculos da cervical, dados de O’Leary et al (2007)
mostram que 15,9% dos utentes com dor cervical apresenta uma diminui¢cdo da forca visivel
no teste de flexdo cranio-cervical (um teste especifico para avaliar a forca dos musculos
flexores profundos da cervical). O mesmo autor num estudo mais recente (O’Leary et al.,
2011) refere que em utentes com dor cervical, o nivel de atividade dos musculos cervicais

superficiais durante o teste de flexao cranio-cervical apresenta uma correla¢ao positiva com



a intensidade da dor. Parazza et al (2014) mostrou que ha um aumento significativo da
capacidade de resisténcia dos musculos extensores comparativamente aos musculos
flexores da cervical em individuos com dor, e ainda que existe uma relagédo positiva entre a
dor e a incapacidade em individuos com dor cervical. Panjabi et al (1998) estimou que a
musculatura do pescoco contribui em cerca de 80% para a estabilidade mecanica da coluna
cervical, enquanto o sistema osteoligamentar contribui com os 20% restantes. A
manutencdo da postura da cabeca e cervical depende de niveis 6timos de coativacdo dos
musculos flexores e extensores. Ambos os grupos musculares formam uma “manga” a volta
da coluna cervical para dar estabilidade durante posturas funcionais (Mayoux-Benhamou,
Revel & Vallee, 1997; Nederhand et al., 2000). Assim, é possivel que as alteracdes
musculares e posturais encontradas em utentes com dor cervical possam estar associadas.

Contudo, esta hipétese nao foi ainda estudada.

AlteragOes posturais, em particular uma maior anteriorizacdo da cabega nos utentes com dor
cervical comparativamente a individuos assintomaticos tem sido referida por varios autores
e associada ao desenvolvimento e persisténcia da dor cervical (Borestein et al., 2004; Gore,
2001; Kendall et al., 2005). Silva et al. (2009) avaliou a anteriorizagdo da cabeca em utentes
com dor cervical idiopéatica e num grupo controlo de individuos assintomaticos, através do
angulo entre a sétima vertebra cervical, o tragus da orelha e a horizontal. Os autores
verificaram que os utentes com dor cervical apresentavam em média uma anteriorizacdo da
cabeca significativamente superior (a diferenca entre grupos foi de 3.2° ao grupo de
controlo. Contudo, ndo foram encontradas diferencas para a extensdo e para a inclinacdo
lateral. Lau et al. (2009) usou 0 mesmo angulo para comparar individuos com e sem
cervicalgia cronica idiopética e verificou que os individuos com dor cervical apresentavam
uma anteriorizacdo da cabeca significativamente superior a dos individuos sem dor
(diferenca média de 6.7°). Contudo, uma revisdo sistemética dos estudos que compararam a
postura da cabeca em individuos com e sem dor (n=13) concluiu que a evidéncia existente a
data era insuficiente para determinar se os individuos com dor cervical apresentam

alteracdes da postura da cabega comparativamente a individuos sem dor (Silva et al., 2010).

Nas criancas/adolescentes sdo poucos o0s estudos que caracterizam as alteragcbes da
fung@o muscular e da postura ou outras associadas a dor cervical. Os que existem parecem
sugerir uma maior anteriorizagdo da cabeca nas criancas/adolescentes com dor
comparativamente as que ndo tém dor. Ruivo et al (2014) mediu o angulo entre a sétima

vértebra cervical, o tragus da orelha e a horizontal, e 0 do ombro em 275 adolescentes de



duas escolas secundarias portuguesas, e verificou que os adolescentes com dor cervical
tinham em média um angulo entre a sétima vértebra cervical, tragus da orelha e a horizontal
de 46,5° = 5,6° e os adolescentes sem dor 47,9° + 4,8°. Um outro estudo sobre o impacto da
carga da mochila na postura da cabeca mostrou, que os adolescentes com dor cervical,
apresentavam um aumento significativo da anteriorizagdo da cabe¢a com cargas da mochila
mais baixas (10% do peso corporal) do que os ndo apresentam dor (15% do peso corporal)
(Cheung et al., 2010). Nao foram encontrados estudos que comparassem as alteracfes da

funcdo muscular em adolescentes com e sem dor cervical.

2.7. SUMARIO

A dor crénica e, em particular, a cervicalgia cronica idiopatica sdo comuns na adolescéncia.
Adicionalmente, dor cervical quando se é jovem, € um fator de risco para dor cervical em
adulto. Assim, para reduzir a prevaléncia da dor cervical na idade adulta, € crucial conhecer
os fatores que podem estar associados ao seu aparecimento e persisténcia na populagéo
mais jovem. Foram ja identificados défices de for¢a e resisténcia, alteragdes proprioceptivas
e da postura da cabeg¢a em adultos com dor cervical comparativamente a individuos
assintomaticos. Contudo, os estudos que comparem jovens adolescentes com e sem dor
cervical sdo escassos. Deste modo, o presente trabalho tem como principal objectivo
comparar a anteriorizacdo da cabeca e a resisténcia dos musculos flexores profundos e

extensores do pescoco em jovens estudantes do ensino secundério com e sem dor cervical.
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3. METODOS

Neste capitulo sdo descritos de forma detalhada os objetivos, o tipo de estudo e os métodos
(consideracBes éticas, amostra, procedimentos de recolha de dados, instrumentos de
medida e analise e tratamentos dos dados).

3.1. DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo tém uma natureza quantitativa, do tipo transversal descritivo. Trata-se de
um estudo transversal porque os dados foram recolhidos num s6 momento junto dos
participantes e descritivo porque o0 objetivo consiste em encontrar relacdes entre as

variaveis e descrever fenomenos (Fortin, 1999).

3.2. OBJETIVOS

Os objectivos principais desta dissertacao sao:
e Comparar a anteriorizacdo da cabeca em jovens estudantes do ensino secundario
com e sem dor cervical com idades compreendidas entre os 16 e os 18 anos.
e Comparar a resisténcia dos musculos flexores e extensores da cervical em jovens
estudantes do ensino secundéario com idades compreendidas entre os 16 e os 18

anos.

Como objectivos secundarios foram identificados os seguintes:
e Caracterizar a dor cervical em termos de frequéncia, intensidade, localizacdo e
duracéo e incapacidade associada.
e Determinar se h4 uma associacdo entre a postura da cabeca e a resisténcia dos
musculos flexores e extensores profundos da cervical
o Explorar uma associacdo entre a postura da cabeca e a resisténcia muscular e o

tempo de utilizacéo de dispositivos eletrénicos

3.3. CONSIDERACOES ETICAS
O estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica e Deontologia da Universidade de Aveiro
(Apéndice 1). Foi entregue durante o decorrer de uma aula de Educacao Fisica, uma folha
de informacéo a explicar os objetivos e procedimentos do estudo a todos os participantes

(Apéndice 2)., que mostraram interesse em participar no estudo e que preenchessem o0s
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critérios de inclusdo. Foi ainda, solicitado, aqueles que aceitaram participar, que assinassem
o consentimento informado (Apéndice 3). Os participantes foram informados que poderiam
desistir do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de penaliza¢éo ou justificaco.

3.4. AMOSTRA

Os participantes constituiram uma amostra ndo-probabilistica de conveniéncia, recrutada no
periodo em que o estudo decorreu (10/03/2014 — 14/03/2014), na Escola Secundaria de
Estarreja. A investigadora fez o rastreio de dor cervical em todas as 23 turmas do ensino
secundario da Escola Secundaria de Estarreja. O rastreio foi feito no decorrer das aulas de
Educacgédo Fisica e consistiu em identificar os alunos com dor cervical que cumpriam 0s
critérios de inclusdo. Em cada uma das turmas foram recrutados participantes com dor
cervical e 0 mesmo numero de participantes sem dor cervical, da mesma idade e sexo.

Foi critério de inclusdo para o grupo com cervicalgia ter dor cervical idiopéatica crénica
definida como: dor na regido cervical e/ou ombros que ndo esta relacionada com qualquer
patologia ou lesdo conhecida, sentida pelo menos uma vez por semana nos ultimos 3
meses. Foi critério de incluséo para o grupo de controlo, nao ter dor.

Foram excluidos do estudo, participantes com histéria de trauma cervical ou facial ou
cirurgia, anomalias congénitas que envolvam a coluna (cervical, toracica e lombar) ou
qualquer patologia do foro neuroldgico ou reumatico, uma vez que a estas patologias podem

afetar as variaveis em andlise neste estudo (postura e resisténcia muscular).

3.4.1. PROCEDIMENTOS

Todos os 452 alunos do Ensino Secundario de Estarreja foram convidados a participar neste
estudo. Apoés o processo de recrutamento durante uma aula de educacéo fisica, e de termos

explicado o estudo, procedeu-se a recolha dos dados (Apéndice 4).

Para ambos o0s grupos foram recolhidos dados demograficos (idade e sexo),
antropométricos (peso e altura), tempo de uso de dispositivos moéveis, anteriorizacdo da
cabeca e resisténcia dos musculos flexores e extensores profundos da cervical. No grupo
com dor cervical foi, ainda, avaliada a dor cervical. Esta foi avaliada quanto a localizacéo,
intensidade e incapacidade, associada através de um questionario sobre dor (Apéndice 4).

Este incluiu um Body Chart, para avaliar a localizacdo da dor (Torres et al, 2006), uma
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escala visual anéloga da dor de 10 cm para avaliar a intensidade da dor, e trés perguntas de
resposta fechada para avaliar a frequéncia, a duracéo e a incapacidade associada a esta. A
altura foi medida com uma fita métrica fixa a parede e o peso com uma balanca digital.
Pesou-se cada aluno com roupa leve (vestidos para a aula de educacgéo fisica) e sem
sapatos. A avaliacdo do uso de dispositivos eletrénicos como computador, telemovel, DVDs
e televisado, foi avaliada através de perguntas sobre o nimero de horas que o aluno gastava
por semana, quer a jogar, ver ou a falar nos varios dispositivos eletronicos. Foi também
avaliada a participacdo em aulas de educacao fisica e a participacdo em outras atividades
fisicas, por meio do, numero de dias por semana usadas, a duracdo da atividade e quais as
atividades. A anteriorizagdo da cabeca foi caracterizada através da medi¢cdo do angulo entre
a sétima vértebra cervical, a horizontal e o trdgus da orelha, medido com um goniémetro

universal (Sammons Preston - Rolyan) e um nivel de bolha de ar (Figura 2).

Figura 2 — Medig&o do angulo entre a sétima vértebra cervical, o trdgus da orelha e a horizontal.
Legenda: A- sétima vértebra cervical; B- Linha horizontal; C- Tragus da orelha

Os participantes ficaram de pé, descalcos e com os pés colocados a largura dos ombros e
com os bracos ao longo do corpo. Para facilitar a postura natural da cabeca, pediu-se aos
participantes para balancar a cabeca para a frente e para atras com uma amplitude
decrescente, até pararem na posicdo que corresponde a sua posicdo natural. Uma vez

nesta posicao, fez-se a medicdo. A medicéo foi realizada 3 vezes. A escolha destes angulos
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deveu-se ao facto de terem sido utilizados em estudos anteriores para caracterizar a postura

da cabeca e por apresentarem niveis de fiabilidade aceitaveis (ICC2.71) (Silva et al., 2009).

A avaliacdo da resisténcia dos musculos extensores e flexores profundos da cervical:
A resisténcia isométrica dos flexores da cervical foi avaliada de acordo com os

procedimentos descritos por Cleland et al (2006). Os participantes estavam deitados em
decubito dorsal, com a parte superior da coluna cervical em flexdo e com a cabeca
aproximadamente 2,5 cm acima da marquesa. O teste consistiu em manter esta posi¢cao o
maior tempo possivel e terminou quando os participantes baixaram a cabeca ou quando nao

conseguiram manter a flexéo da cervical superior (Figura 3).

Figura 3 — Teste dos flexores profundos da cervical.

A perda da flex&o foi avaliada observando a posi¢éo do queixo e da prega da pele produzida
posteriormente & mandibula quando a cabeca foi colocada na posi¢éo de teste. A mudancga
na espessura desta prega ou o movimento visivel do queixo foi interpretado como uma
perda de flexdo cranio-cervical, resultando no fim do teste. O teste foi repetido duas vezes,

com um intervalo de repouso de 5 minutos.

A resisténcia isométrica dos extensores da cervical foi avaliada como descrito por
Edmondston et al (2008) com os participantes deitados em decubito ventral, a cabeca numa
posicao neutra ligeiramente fora da marquesa, bracos ao longo do corpo e com uma fita de
estabilizacdo de 10 cm ao nivel da sexta vértebra da coluna toracica. Uma banda de velcro
de 5 cm foi colocada a volta da cabeca com um inclinémetro posicionado sobre o occipital.
Um peso de 2 Kg foi suspenso na banda da cabeca e aos participantes foi pedido que
suportassem o0 peso enquanto mantinham a posi¢cdo neutra da cabeca pelo maior tempo

possivel (Figura 4).
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Figura 4 — Teste dos extensores profundos da cervical

O teste terminou quando a posi¢do da cabeca se alterou mais do que 5° da horizontal ou
gquando o tempo maximo de 5 minutos foi atingido. O tempo do teste foi medido usando um
crondmetro. Este teste foi repetido duas vezes com um intervalo de repouso de 5 minutos.
Ambos os testes (o teste dos flexores e o teste dos extensores) sao fiaveis apresentando
ICC=0,83 (Cleland et al., 2006; Shahidi et al., 2012) e validos quando comparados com a
eletromiografia (O’Leary et al., 2011; Edmondston et al., 2011; Falla, Farina, & Graven-
Nielsen, 2007).

3.4.2. ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Finalizada a recolha dos dados, procedeu-se a organizacdo e categorizagdo dos mesmos
(atribuicdo de numeros as varidveis) e a construcdo de uma base de dados em Excel
(Microsoft) e posterior analise através do SPSS versdo 22. A caraterizacdo da amostra e
das variaveis de interesse foi feita atraveés de estatistica descritiva (média, desvio-padrao,
frequéncias, medianas e desvios interquartis).

Avaliou-se a fiabilidade intraobservador do angulo C7, tragus, horizontal e dos testes dos
musculos flexores e extensores da cervical através do coeficiente de correlacao intraclasse
(CCI), modelo 2,1. Calculou-se, também, o erro padrdo da medida (EPM) através da férmula
EMP= DP x /1 —1ICC).

Para avaliar as diferencas entre grupos relativamente a anteriorizacdo da cabeca,
resisténcia muscular, peso e altura utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, uma vez que 0s

dados ndo seguiam uma distribuicdo normal. A normalidade dos dados foi avaliada pelo
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teste Shapiro-Wilk (p=0,02). Para comparar os grupos em termos da distribuicdo de
elementos do sexo masculino e feminino usou-se um qui-quadrado. Para avaliar a
associacao entre a anteriorizacdo da cabeca e a resisténcia dos flexores e extensores da
cervical e o uso de computadores e dispositivos electrénicos usou-se um coeficiente de
correlagdo de Spearman.

O nivel de significancia estabelecido foi de p <0,05 para todas as comparacgdes.
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4.

RESULTADOS

4.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 70 participantes, divididos em dois subgrupos, um grupo com

dor cervical (n=35) e outro sem dor (n=35). No grupo com dor cervical, 25 (71,4%)

participantes sdo do sexo feminino e 10 (28,6%) do sexo masculino, enquanto no grupo

assintomatico, 22 (62,9%) sao do sexo feminino e 13 (37,1%) do sexo masculino, com uma

média (+DP) de idades de 16,6 (+0,7) anos para o primeiro grupo e de 16,7 (£0,7) anos para

0 segundo (Tabela 1). Ndo ha diferengas significativas entre grupos para o sexo, a idade, o

peso e a altura (p> 0,05).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra.

Caracteristicas avaliadas

Dor Cervical

Sem dor

Feminino n (%)

25 (71,4%)

22 (62,9%)

Sexo Masculino n (%) 10 (28,6) 13 (37,1%)
Idade (anos) (médiax DP) 16,6 + 0,7 16,7+0,7
Altura (cm) (médiax DP) 168,4 £ 8,9 167,51+ 9,6
Peso (Kg) (média+ DP) 59,9+ 11,1 64,5+ 14,4
o Participa n (%) 34 (97,1%) 34 (97,1%)

Educagdo Fisica  \a; participan (%) 1 (2,9%) 1(2,9%)

N&o uso 2 (5,7%) 0

Até 1 hora/dia 13 (37,1%) 5 (14,3%)
N° horas a ver 2a3horas/dia 17 (48,6%) 27 (77,1%)
televisdo, DVDs 4 4 5 horas/dia 2 (5,7%) 3 (8,6%)

Mais 5 horas/dia 1(2,9%) 0

N&o uso 0 1(2,9%)

N° horas a jogar
computador/outros
dispositivos
eletrénicos

Até 1 hora/dia
2 a 3 horas/dia
4 a 5 horas/dia
Mais 5 horas/dia

18 (51,4%)
15 (42,9%)
2 (5,7%)

0

12 (34,3%)
20 (57,1%)
2 (5,7%)

0
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4.2.  CARACTERIZAGAO DA DOR CERVICAL

Dos 35 participantes, 18 (51,4%) referiram ter dor ha mais de 1 ano e 26 (74,3%) referiram

dor pelo menos 2 a 3 vezes na semana que antecedeu a recolha de dados. A intensidade

média da dor no momento da recolha de dados foi de 3,7 numa escala visual analoga da dor

de 10 cm que variava de “sem dor’ a “pior dor imaginavel’ e 17 dos 35 participantes

referiram incapacidade associada a dor cervical (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo da dor cervical (frequéncia, duragdo, intensidade e incapacidade

associada)

Caracteristicas da dor

Resultados

Entre 3 a 6 meses

15 (42,9%)

Mais 6 meses e menos 1 ano 2 (5,7%)
Duracao da dor n (%) Mais de 1 e menos de 2 anos 6 (17,1%)
Mais de 2 e menos de 5 anos 8 (22,9%)
Mais de 5 anos 4 (11,4%)
Nunca 2 (5,7%)
Raramente (1 vez/semana) 7 (20,0%)

Frequéncia da dor na
Gltima semana n (%)

Ocasionalmente
Muitas vezes (2 a 3 vezes)

13 (37,1%)
12 (34,3%)

Sempre 1 (2,9%)
] Média + DP 37+2,2
Intensidade da dor ..
Minimo 0
Maximo 8,3
Nao 18 (51,4%)

Sim, nas seguintes atividades:

17 (48,6%)

e Concentracao 1 (5,9%)

e AVD's 6 (35,3%)
Incapacidade associada a . Préltlca~ de’ _aﬂwdades desportivas e 6 (35,3%)
dor n (%)* educagéo fisica

e Olhar fixamente para um ponto 1 (5,9%)

¢ Movimentos da cervical 5 (29,4%)

e Estar muito o

internet/computador 1(5,9%)
e Tocar instrumento musical 1 (5,9%)

*Nota: a percentagem da incapacidade é superior a 100% devido ao facto de alguns participantes com dor

cervical terem referido dificuldade em mais do que uma actividade.
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4.3.  FIABILIDADE DA AVALIACAO DA POSTURA DA CABEGA E DA RESISTENCIA
DOS MUSCULOS FLEXORES E EXTENSORES DA CERVICAL

A medicdo do angulo entre a sétima vertebra cervical, o tragus da orelha e a horizontal
mostrou ser fidvel em ambos os grupos (CCI=0,86; EPM=21,26°). Resultados semelhantes
foram obtidos para o teste dos flexores profundos da cervical no grupo com dor cervical
(CCI=0,83; EPM=9,50s). Contudo, o teste dos flexores profundos no grupo sem dor e o teste
dos extensores em ambos 0s grupos mostrou valores de CCI mais baixos e de EPM mais
elevados (CCI entre 0,58 e 0.68; EPM=12,18), indicativos de menor fiabilidade.

Tabela 3 - Fiabilidade da avaliacdo da postura da cabeca e da resisténcia muscular

Dor cervical Sem dor
CCl (95% IC) EPM CCI (95% IC) EPM
Angulo C7 - tragus da ] o ] o
oroiha - horizontal () 0,86 (0,77-0,92) 1,84 0,88 (0,79- 0,93) 1,26
Teste ~ dos  flexores g5 4 69.0.01) 9,50 s 0,68 (0,46- 0,83) 12,18's
profundos cervicais (S)
Teste ~dos —extensores qo 6490 g1) 4545 s 0,58 (0,32- 0,76) 48,46 s

profundos cervicais (S)

EPM — erro padréo da medida

4.4. CARACTERIZACAO DA POSTURA DA CABECA E DA RESISTENCIA
MUSCULAR

Os resultados mostram diferencas significativas entre o grupo com dor cervical e 0 grupo
sem dor para todas as variaveis medidas (p <0,05). Estas diferencas indicam que o grupo
com dor apresenta uma menor anteriorizacdo da cabeca comparativamente ao grupo sem

dor, menor resisténcia dos flexores e dos extensores profundos da cervical (Tabela 4).
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Tabela 4 — Caracterizacdo das variaveis (angulo C7 — tragus da orelha - horizontal, flexores e
extensores profundos da cervical)

Dor cervical Sem dor p
Mediana % 1Q Medianazx 1Q
Angulo C7 — tragus da 46,00 £ 6.67 45,00 £ 6,17 0,035
orelha — horizontal (°)
Teste dos flexores 19,00 + 13,50 31,50 + 28,00 0,020
profundos (s)
Teste dos extensores 127,50 £ 115,00 166,00 £ 127,50 0,018

profundos (s)

DP — desvio padréo; IQ — distancia interquartis

4.5. ASSOCIAGAO ENTRE POSTURA DA CABECA, RESISTENCIA MUSCULAR E
USO DE DISPOSITIVOS MOVEIS

Na Tabela 5 sdo apresentados os coeficientes de correlagdo (r) entre o angulo da cervical e
os testes dos flexores e extensores profundos da cervical e 0 uso de computadores e outros
dispositivos eletrénicos. Os resultados indicam que no grupo com dor cervical existe uma
associacao estatisticamente significativa e de sentido inverso entre o nimero de horas a a
ver televisdo, DVD'’s e a resisténcia dos musculos flexores da cervical (r=-0,41; p <0,05). No
grupo sem dor, verificou-se uma associagdo positiva e estatisticamente significativa entre a
resisténcia dos musculos flexores e a resisténcia dos extensores profundos da cervical (r=
0,47; p <0,01). Estes resultados sugerem que maior tempo passado a ver televisdo esta
associado a menor forca dos flexores profundos no grupo com dor e, também, sugerem que
existe uma maior assimetria entre a forca dos flexores e extensores profundos neste grupo.
N&o foram encontradas correlacdes significativas entre mais nenhum par de variaveis (p
<05).
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Tabela 5 — Associacdo entre medidas: angulo C7 — tragus da orelha - horizontal, resisténcia dos

flexores e extensores profundos da cervical e uso de dispositivos méveis

Comparacao Dor cervical Sem dor
Angulo C7-tragus da orelha -horizontal / Teste dos flexores profundos - 0,19 0,04
Angulo C7-tragus da orelha-horizontal/ Teste dos extensores - 013 0,05
profundos '

Teste dos extensores profundos/ Teste dos flexores profundos 0,27 0,47**
N° de horas ao computador / Angulo C7-tragus da orelha-horizontal 0,05 0,17
N° de horas ao computador / Teste dos flexores profundos 0,05 0,11
N° de horas ao computador / Teste dos extensores profundos 0,20 0,28
N° horas a ver televisdo, DVDs / Angulo C7-tragus da orelha- 024 - 0,02
horizontal '

N° horas a ver televisdo, DVDs / Teste dos flexores profundos -0,41* 0,07
N° horas a ver televisdo, DVDs / Teste dos extensores profundos - 0,30 0,28
N° horas pas§ado a jogar no computador ou outros dispositivos - 0.18 0,17
eletrénicos / Angulo C7-tragus da orelha-horizontal ’

N° horas passado a jogar no computador ou outros dispositivos 006 0,05
eletrénicos / Teste dos flexores profundos '

N° horas passado a jogar no computador ou outros dispositivos - 0.04 - 0,05
eletronicos / Teste dos extensores profundos '

N° horas que usa o telemével / Angulo C7-tragus da orelha-horizontal 0, 22 -0,10
N° horas que usa o telemével/ Teste dos flexores profundos -0,25 -0,12
N° horas que usa o telemével/ Teste dos extensores profundos -0,17 0,19

Correlagéo de Spearman **p <0,01 *p <0,05
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5.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo indicam que os adolescentes com dor cervical apresentam
menor anteriorizagdo da cabega, menor resisténcia dos flexores e extensores profundos
da cervical e maior assimetria na resisténcia destes dois grupos musculares,
comparativamente ao grupo sem dor. Adicionalmente, a menor resisténcia dos flexores

profundos parece estar associada a mais tempo passado a ver televisdo e DVD’s.

Cheung, et al (2010), comparou o angulo entre C7, o trdgus e a horizontal em 30
adolescentes com dor cervical e 30 adolescentes sem dor com idades compreendidas
entre os 13 e os 18 anos. Os autores encontraram valores médios +(DP) para este de
60,03° + 5,00° nos adolescentes com dor cervical e de 57,10° + 9,05° nos adolescentes
sem dor. Estes resultados estdo em concordancia com os do presente estudo e sugerem
gue os adolescentes com dor apresentam menor anteriorizagdo da cabec¢a do que o0s
adolescentes sem dor. Comparativamente a outros estudos realizados em adultos, estes
valores médios de anteriorizagdo da cabeca comportam-se de forma inversa, ou seja, 0s
adultos com dor cervical apresentam, geralmente, maior anteriorizacdo da cabeca
comparativamente aos que nédo tém dor cervical (Silva et al., 2009, 2010). Uma possivel
explicacdo para este fato que carece de ser investigada, podera ser a do adolescente

corrigir a postura da cabeca para aliviar a dor cervical.

Outro ponto importante encontrado no presente estudo € o de, os valores médios da
anteriorizacdo da cabeca quer no grupo com dor, quer no grupo sem dor cervical, serem
inferiores em cerca de 13° aos de Cheung, et al (2010). Isto indica-nos que a amostra do
presente estudo apresentava maior anteriorizacdo da cabeca do que a amostra de
Cheung et al (2010). Contudo, os valores obtidos no presente estudo sdo semelhantes
aos de Ruivo et al, (2014), cujos resultados mostram, também numa amostra de
adolescentes portugueses, uma maior anteriorizacdo da cabeca do grupo com dor

cervical comparativamente ao grupo sem dor (com dor= 46,5°; sem dor= 48,0°).

Em relagdo a forca isométrica dos flexores profundos da cervical, verificou-se que os
adolescentes com dor cervical permanecem em posicdo de teste para os flexores
profundos em média menos tempo do que os adolescentes sem dor (dor cervical=24,50
segundos; sem dor cervical 35,89 segundos). Isto indica um défice de resisténcia destes
musculos. O mesmo acontece para 0s extensores profundos da cervical. Os

adolescentes com dor cervical permanecem em posicdo de teste em média 126,64
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segundos e os adolescentes sem dor cervical conseguem manter a posi¢ao de teste em
média 168,66 segundos. Estudos anteriores realizados em adultos também identificaram
menor resisténcia nos flexores e extensores profundos da cervical em individuos com dor
cervical comparativamente a individuos sem dor (Parazza et al., 2014; O’Leary et al.,
2011; O’Leary, 2007). Nao encontramos estudos em adolescentes.

De relevar, ainda, que nos adolescentes com dor cervical parece existir uma maior
assimetria na capacidade de resisténcia dos flexores profundos da cervical em relacdo
aos extensores, 0 que se manifestou na auséncia de uma correlagdo significativa entre
ambos os testes (contrariamente ao que aconteceu no grupo sem dor). Estes resultados
contrariam os resultados de um estudo realizado em adultos por Parazza, et al (2014).
Estes autores avaliaram a relacdo entre a resisténcia dos flexores e extensores
profundos da cervical em adultos com dor cervical e encontraram uma associagao
significativa (r=0,52, p <0.52). Contudo, este estudo ndo tem grupo controlo, pelo que nao
€ possivel comparar os valores obtidos para o grupo com dor com 0 que aconteceria em
adultos sem dor.

No presente estudo, encontrou-se, ainda, uma associacdo entre o tempo passado a ver
televisdo e DVD’'S e a resisténcia dos musculos flexores nos adolescentes com dor
cervical (r= -0,41; p <0,05). Estes resultados indicam que maior tempo passado a ver
televisdo esta associado a menor resisténcia dos musculos flexores profundos da
cervical. Alguns estudos em adolescentes demonstraram que existe uma associacao
entre o risco de dor cervical em adolescentes e o nimero de horas que se encontram a
jogar computador ou outros dispositivos méveis, sendo esta associacao positiva, ou seja,
a medida que aumenta o nimero de horas a jogar computador aumenta o risco de dor

cervical (Hakala et al., 2006).

51. LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo possui algumas limitacdes. A utilizacdo no teste de forca isométrica
dos extensores da cervical, de um peso de 2 kg (o que era referido na bibliografia para o
referido teste), julga-se que possa ter tido um impacto na fiabilidade das medicdes. As
diferencas entre a primeira medicdo e a segunda medi¢cdo do mesmo teste poderéo ter-
se devido ao peso ser excessivo, a fadiga muscular entre medicdes pelo peso de 2 kg,
apesar da pausa entre medigdes.

Outra limitagdo sentida foi o fato da recolha das medicdes ter sido realizada durante as

aulas de educacéo fisica que, por vezes, decorriam ao final do dia. Sentimos alguma
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impaciéncia e cansaco por parte dos alunos, o que também podera explicar a menor
fiabilidade de algumas medidas.

5.2. IMPLICACOES DOS RESULTADOS E ESTUDOS FUTUROS

Os resultados salientam a importancia de avaliar e tratar a dor cervical em adolescentes,
dada a duracdo, frequéncia e implicagbes no dia-a-dia dos mesmos adolescentes. A
identificacdo de alteragbes posturais e musculares sugere que a anteriorizagdo da
cabeca e a resisténcia dos flexores e extensores profundos da cervical devem fazer parte
da avaliacdo dos adolescentes com dor cervical e que uma possivel intervencdo deve
considerar estes factores como alvos terapéuticos. Os resultados sugerem ainda a
necessidade de se alertar os adolescentes e pais para a necessidade de procurarem
ajuda para a dor cervical nos primeiros momentos em gue se sente.

Estudos futuros poderdo explorar o impacto de estratégias de educacdo com o objetivo
de diminuir a prevaléncia de dor cervical, abordando temas, como por exemplo, 0 ensino
de posturas corretas, na prevaléncia de dor cervical. O estudo da eficacia de programas
de exercicios direccionados a melhoria da resisténcia dos musculos profundos da cervical

podera também ser um objetivo de estudos futuros.
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6. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram que a dor cervical nos adolescentes
esta associada a incapacidade, a menor anteriorizacdo da cabeca e menor resisténcia
dos musculos flexores e extensores profundos da cervical. Sugerem ainda uma
assimetria na capacidade de resisténcia dos flexores e extensores profundos da cervical
e uma associagdo entre o défice de resisténcia dos flexores e o tempo passado a frente
da televisao.
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APENDICE 1

universidade de aveiro theoria poiesis praxis

Escola Superior de Saude

Documento Informativo ao Participante

“Dor cervical e alteragoes da fungao “

1. Apresentacdo do estudo
O meu nome é Ana Carolina Oliveira, sou Fisioterapeuta e aluna do Mestrado em Fisioterapia da

Universidade de Aveiro e gostaria de te convidar para participar no estudo que pretendo realizar.

Antes de decidir se queres ou ndo participar, € importante que percebas os objetivos do estudo e todos os
procedimentos que ele envolve. Assim, € necessario que leias atentamente as informagfes que se seguem,
para que possas decidir de uma forma mais consciente e informada e que fales com os teus
pais/Encarregados de Educacdo. Eu e a minha orientadora estamos disponiveis para esclarecer quaisquer
questdes ou duvidas que te possam surgir a ti e/ou aos teus pais/encarregados de educacgédo, pelo que os
Nnossos contactos estéo no final deste documento.

2. Quais os objetivos principais deste estudo?
A dor cervical € muito comum em jovens adultos, e ter dor quando se € jovem aumenta a probabilidade
sofrer de dor cervical incapacitante em adulto. Assim, nds queremos perceber melhor a dor cervical nos
jovens, em particular, perceber se ha diferencas na resisténcia dos musculos do pescoco e na postura da
cabeca entre quem tem e quem néo tem dor cervical. Para isso, precisamos de jovens que tenham 16 ou
mais anos com e sem dor cervical de forma a comparar a postura e resisténcia muscular em ambos o0s
grupos.

3. Sou obrigado a participar no estudo?

A decisdo de participar ou ndo no estudo é tua! Se decidires participar pedimos-te que assines a folha do
consentimento informado. O consentimento informado garante que tu sabes o que vai ser feito no estudo e
queres participar de livre vontade. Se decidires participar e depois quiseres desistir, poderas fazé-lo em

qualquer altura e sem dar nenhuma explicagdo

4. O queirdacontecer se eu decidir participar?
Se decidires participar no estudo vamos pedir-te, numa primeira fase, que respondas a um questionario para
sabermos se tens ou ndo dor cervical e as caracteristicas da tua dor cervical (caso tenhas dor). Depois de
responderes a este questionario avaliaremos a resisténcia dos musculos do teu pescocgo e a postura da tua
cabeca. Para avaliar a resisténcia dos misculos do pescoco e a postura da cabega vamos combinar contigo
(e com o teu encarregado de educagédo se ele quiser estar presente) e com a escola uma hora e um local

para te avaliar. Esta avaliacdo decorrera na tua Escola.
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5. O queird acontecer durante o estudo da avaliagdo da postura da cabeca e dos musculos

do pesco¢o?

Sera avaliada a funcédo. A avaliacdo desta sera feita através da medigdo da resisténcia dos musculos do
pescoco e da postura da cabeca. Com testes usados na pratica clinica do fisioterapeuta e que ndo séo
invasivos.
A postura da cabeca serd avaliada através da medicdo do angulo formado entre a tua sétima vértebra do
pescoco, a linha horizontal e a tragus da tua orelha, este angulo sera medido com a ajuda de um instrumento
denominado goniémetro.
Jé& a resisténcia dos musculos do teu pescogo serd avaliada por dois movimentos o de extensédo e o de flexdo
do pescoco. Estaras deitado numa marquesa e ser-te-a pedido que realizes 0s respetivos movimentos.

6. Quanto tempo demorara a sessdo de recolha de dados?

Quer o preenchimento do questionario, quer a realizacao dos testes decorreram em dias diferentes, mas ao
todo o tempo despendido para o efeito ndo ultrapassara lhora.

7. O que tenho de fazer?

N&o é necessario ter nenhuma precaucdo especial, pedimos-te apenas que tragas uma t-shirt para a

avaliacdo da postura da cabeca e dos musculos do pescoco de preferéncia de algas.

8. Quais sdo os possiveis beneficios de participar neste estudo?
O estudo realiza-se no ambito de um Projeto de Mestrado e ndo te ajudara a ti, diretamente. Contudo,
permitird perceber se a dor cervical influencia a postura e a resisténcia muscular. Isto € importante para nos
ajudar a pensar na melhor forma de intervir nos jovens com dor cervical, ie., quais 0s exercicios mais
adequados.

9. Podera alguma coisa correr mal?

Nao estamos a espera que algo corra mal, uma vez que o estudo envolve apenas o uso de Questionarios e a

recolha de dados a nivel da funcédo e sera feito por Fisioterapeutas com experiéncia na area.

10. A quem devo contactar em caso de ter alguma ddvida ou algum problema?

Se tu ou o teu encarregado de educagéo tiverem alguma ddvida ou queixa e quiserem falar sobre algum

aspeto da investigacéo, por favor contactem:

Investigadora Responsavel: Fisioterapeuta Ana Carolina Oliveira
Morada: Rua do Mercado, n° 36, 3° D

3870-101 Murtosa

Telemovel: 916013212

E-mail: fisio_anocas@mail.pt

Professora Doutora Anabela Silva

Morada: Universidade de Aveiro,

Edif. 30 Agras do Crasto.

Escola Superior de Saude, Campus Universitario de Santiago
Telefone: 234 370 200; Extensao: 23899 Email: asilva@ua.pt
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APENDICE 2

universidade de aveiro a theoria poiesis praxis

Escola Superior de Saude

Questionario

Este questionario insere-se num projeto de investigacdo cientifico no ambito do
Mestrado em Fisioterapia que esta a decorrer na Escola de Saude da Universidade de
Aveiro, com 0 objetivo de avaliar a dor cervical e alteracbes da funcdo em
adolescentes com e sem dor cervical. As respostas fornecidas neste questionario nao
serdo divulgadas de forma a identificar quem os forneceu e serdo apenas utilizadas
para este estudo. Pedimos que respondas as perguntas que se seguem, contudo se
nao quiseres responder a alguma delas poderéas deixa-la em branco.

Questionario
Por favor, responde a cada uma das perguntas de forma apropriada: assinalando

com um X aresposta adequada ou indicando a informac&ao solicitada.

PARTE |

A. Informac&o demogréfica

A.1. Qual o teu sexo? (assinala sé6 uma opcao)
[ ] Feminino

[ ] Masculino

A.2. Indica a tua data de nascimento ___ / /  (dia/més/ano)
A.3. Qual o teu ano de escolaridade? (assinala sé uma op¢ao)

[ ]110°ano

[ 111°ano

[ 112°ano
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B. Atividade fisica
B.1. Participas regularmente nas aulas de educacéo fisica?
[ ]Sim
[ 1 Néo

B.2. Para além das aulas de educacdo fisica participas em algumas atividades fisicas que
exijam esforco fisico moderado a intenso, ou seja, que impliquem aceleragdo da
respiracdo ou ritmo cardiaco? Por exemplo, caminhadas com passos rapidos, dancar,
correr, andar, futebol, basquetebol ou outros desportos ou jogos de competi¢ao.

[ ] Participo. Entao, indica:

O nome das atividades que praticas:

O numero de dias por semana que praticas a atividade (1 a 7):

A duracdo média dessas atividades por dia (em minutos):

[ ] Nao Participo

B.3. Para além das aulas de educacéo fisica, participas em algumas atividades fisicas
ligeiras, ou seja, atividades que exijam apenas esfor¢o fisico leve, que ndo impliquem
aceleracdo da respiracdo ou ritmo cardiaco? Por exemplo, ir para a escola a pé,
caminhadas lentas, passeios de bicicleta, patins, skate...

[ ] Participo. Entao, indica:

O nome das atividades que praticas:

O numero de dias por semana que praticas a atividade (1 a 7):

A duracdo média dessas atividades por dia (em minutos):

[ ] Néo Participo

C. Utilizacdo de computadores e outros dispositivos eletrénicos
C.1. Assinala a opg¢éo correspondente ao niumero de horas que passas a ver televiséo,
videos ou DVDs por dia (assinala apenas uma opg¢éao):
[ 1 N&o uso/néo faco

[ ]1até 1 hora por di
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[ 12 a3 horas por dia
[ 14 a5 horas por dia
[ ] Mais do que 5 horas por dia.

C.2. Assinala a opgdo correspondente ao numero de horas que passas a jogar
(computador, internet, TV, jogos de consola) por dia (assinala apenas uma opg¢ao):

[ 1 N&o uso/nao faco

[ ]até 1 hora por dia

[ 12 a 3 horas por dia

[ 14 a5 horas por dia

[ ] Mais do que 5 horas por dia.

C.3. Assinala a opcéo correspondente ao numero de horas que usas o telemdével para
telefonar, enviar mensagens ou jogar por dia (assinala apenas uma opg¢ao):

[ 1 N&o uso/néo fago

[ ]até 1 hora por dia

[ 12 a3 horas por dia

[ 14 a5 horas por dia

[ ] Mais do que 5 horas por dia.

C.4. Assinala a opcao correspondente ao numero de horas que passas ao computador
para enviar e-mails, escrever ou navegar na internet por dia (assinala apenas uma
opcéo):

[ 1 N&o uso/nao faco

[ ]até 1 hora por dia

[ 12 a3 horas por dia

[ 14 a5 horas por dia

[ ] Mais do que 5 horas por dia.

D. Questdes sobre Dor

D.1 Nos ultimos 3 meses, tiveste dor ou desconforto em alguma parte do corpo (exceto a

cervical)?
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[ ]N&o (obrigada pela tua colaboracao. O questionério termina aqui para ti)

[ 1Sim (indica na figura onde)

)
Direito | Esgquerdo Esquerdo
|
I
II
|'

|

Pesszoa vista de frente

'\“.-_.-r."“-—-"f

\ \

Direito

Pessoa vista de tras
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PARTE Il (s6 para quem tem dor cervical)

A.1l. Nos ultimos 3 meses, tiveste dor ou desconforto no pescoco e sentiste essa dor ou

desconforto pelo menos uma vez por semana?

[ ] Sim (indica na figura)

[ ] N&o (obrigada pela tua colaboracdo. O questionério termina aqui para ti)

| | |

| N | & 1 [ f 1 i l

{7 \"x 1 A 1y

J v Y oy A

{ | ) ! | P
fé o {4l \‘1}.} J. ] Ss——r \ B‘\‘

MLt i W il { ! Wl
Yy \ | Y YL | [ MY

. . 1 1 |I | i} |I . .
Lireito \ \ . Esquerdo  Esquerdo | i\ | Direito

A. 2. Quanta Vezes, NA ULTIMA SEMANA, sentiu dor?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente (1 vez por semana)
[ ] Ocasionalmente (2 a 3 vezes por semana)
[ ] Muitas vezes (mais do que 3 vezes por semana)

[ 1 Sempre

A.3. Ha quanto tempo sente dor?
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[ 1 Entre 3 e 6 meses

[ 1 Mais de 6 meses e menos de 1 ano
[ 1] Mais de 1 ano e menos de 2

[ 1 Mais de 2 anos e menos de 5 anos
[ 1 Mais de 5 anos

B. Incapacidade associada a dor

B.1. Assinale com um trago vertical a intensidade da dor que sente neste momento (na

linha que se segue).

0 10

Sem dor Pior dor imaginavel

B.2. A tua dor no pescoco dificulta ou impede a realizacdo de alguma atividade do dia-a-
dia?

[ 1 Sim. Indique quais sédo as atividades:

[ ] Nao

Obrigada pela tua colaboracéo
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APENDICE 3

universidade de aveiro a theoria poiesis praxis

Escola Superior de Saude

Consentimento Informado — Participante

Titulo do “Dor cervical e alteracdes da funcdo em estudantes do ensino

projeto: secundario com idade igual ou superior a 16 anos.

A seccédo que se segue devera ser preenchida por ti, colocando uma cruz na coluna

mais apropriada:

Sim Nao

1. Li o documento informativo sobre este estudo

2. Recebi informacéo suficiente e detalhada sobre este estudo

3. Percebi o que o estudo implica e 0 que me sera pedido

4. Percebi que posso fazer as perguntas que quiser e todas as

minhas duvidas foram todas esclarecidas

5. Compreendi que posso abandonar este estudo:
e Em qualquer altura
e Sem ter que dar qualquer explicagdo

e Sem que dai resulte qualquer penalizacdo para mim

7. Concordo em participar voluntariamente neste estudo que

inclui o preenchimento de questionarios, a avaliagcdo da postura da

cabeca e a resisténcia dos musculos da cervical

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Nome do Investigador:

Assinatura do Investigador:

Data: / /
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APENDICE 4

universidade de aveiro a theoria poiesis praxis

Escola Superior de Saude

Folha de dados pessoais dos participantes (a preencher pelo investigador)

Data: /[  (dia/més/ano) N° P:
Peso _ (Kg)
Altura (cm)

Angulo C7-tragus-horizontal (medicéo 1):

Angulo C7-tragus-horizontal (medicéo 2):

Angulo C7-tragus-horizontal (medicéo 3):

Resisténcia muscular:

Flexores (indique o tempo que o participante manteve a posicdo em segundos):

e Flexores (indiqgue o tempo que o participante manteve a posicdo em segundos):

e Extensores (indiqgue o tempo que o participante manteve a posicdo em
segundos):
e Extensores (indique o tempo que o participante manteve a posicdo em

segundos):
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APENDICE 5

universidade de aveiro theoria poiesis praxis

Escola Superior de Saude

PROCESSO n.° 1/2014
REQUERENTE : Prof* Doutora Anabela Silva

DESIGNACAO DO PROJETO: “Dor cervical e alteragdes da fungfio em estudantes do ensino
secundério com idade igual ou superior a 16 anos”.

INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Prof” Doutora Anabela Silva
RELATOR: Ant6nio José Arsénia Nogueira

RELATORES ADJUNTOS: Professor Armando Pinho, Professor Luis Machado de Abreu e D
Isabel Cunha Gil

PARECER

1. O estudo submetido a parecer da Comissfio Permanente do Conselho de FEtica e Deontologia tem
como requerente uma investigadora da Escola Superior de Satde da Universidade de Aveiro, docente
do Curso de Mestrado na 4rea de Fisioterapia. Com este projeto, pretendem coniribuir para a redugio
da prevaléncia da dor cervical na idade adulta através da identificagfio de quais os fatores que podem
estar associados ao seu aparecimento e persisténcia na populagiio mais jovem. Através de um estudo
sisternético das alteragdes da fungfio presentes em jovens com dor cervical, relativamente a individuos
assintométicos, para que se possa desenhar estratégias de intervengfio mais ajustadas e mais eficazes .

2. O estudo apresentado tem como objetivo especifico comparar a postura da cabega em jovens
estudantes do ensino secundério com e sem dor cervical. Pretendem ainda atingir-se diversos objetivos
secundérios, nomeadamente:

2.1. Comparar a resisténcia dos musculos flexores € extensores da cervical;
2.2. Caracterizar a dor cervical em termos de frequéncia, intensidade, localizag8o e duragdo;
2.3. Determinar a incapacidade associada a dor cervical;

2.4. Determinar a associagfio entre as caracteristicas da dor cervical e (duragHo, frequéncia e
intensidade) e as alteragdes da funggio (postura e resisténcia muscular).

3. Para se alcangarem os objetivos mencionados em 2. recorrer-se-a a metodologia experimental
aplicada a uma amostra constituida por dois grupos (grupo com dor e grupo de controlo), constituidos
cada um por 40 participantes selecionados de forma aleatéria entre os interessados em participarem no
estudo. Os participantes interessados serfio recrutados entre as 20 turmas de alunos do 10° a0 12° ano
de escolaridade da Escola Secundéria de Estarreja. Os procedimentos consistirfio na avaliagéo da dor
cervical, avaliagiio da postura da cabega e avaliaghio dos musculos extensores e flexores da cervical,q
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Gleei-

seguidas da andlise estatistica da informagéio recolhida
4. Segundo est4 declarado na documentago apresentada:

42. Os participantes serfio previamente informados de todos os procedimentos, a eles cabendo a
decisio de participar ou nfio no estudo. Os que decidam participar dar¥o por escrito o seu
consentimento informado, podendo a qualquer momento desistir;

4.3. Os dados recolhidos nos questiondrios e nas folhas de registo serdio codificados sem identificagiio
do participante, sendo o niimero de cédigo atribuido também a declaragdo de consentimento;

4.4. As declaragdes de consentimento informado serfio entregues & investigadora principal e guardados
a parte dos formulérios onde se fez o registo dos dados, de modo a proteger o anonimato de todos os
registos;

4.5. Esté previsto que toda a documentago com informagéo sensivel (declaragfes de consentimento ¢
vegisto dos dados recolhidos) serd destruida (queimada ou triturada) 3 anos apés a realizagio do
estudo.

5. Concluida a leitura e andlise de todos os documentos que descrevem, fundamentam & explicam os
objetivos, métodos e procedimentos que a investigagio pretende seguir:

5.1. Recomenda-se, de modo particular, que se proceda ao esclarecimento prévio de todos os
participantes e se obtenha o seu consentimento informado, devendo, quanto aos participantes menores
de 16 anos, o consentimento informado ser dado pelos menores e pelos detentores da respetiva
responsabilidade parental;

5.2. Cumpridos os procedimentos descritos, respeitadas as recomendagBes e assegurada a protegéio do
anonimato dos dados recolhidos, entende-se que ficam salvaguardados os direitos dos participantes €
se verifica a conformidade do estudo com os princfpios e as normas éticas aplicaveis. Por ser assim, a

Comissiio Permanente do CED dé parecer favoravel 2 realizagio do projeto intitutado “Dor cervical e
alteragdes da fungiio em estudantes do ensino secundério com idade igual ou superior a 16 anos™.

N. B. - O pedido de parecer e os elementos que o instruiram sio constituidos por 23 paginas.
Aveiro, 26 de Fevereiro de 2014

Os Relatores:
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