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2. Dor

Cervical



Dor Cervical

■ Disfunção e dor cervical

– Prevalência 22 a 70%, > em mulheres

– Piora com a idade

– 30% se tornam crônicos

■ Burden

– 19ª causa global de incapacidade

– 4ª condição com mais anos vividos com incapacidade

Jull, 2008



■ Embora possam existir várias alterações identificadas 

em exames de imagem, a identificação adequada do 

tecido associado com a dor é rara

■ Em cerca de 85% a 90% dos pacientes o fator 

etiológico não é claro

■ Estudos de imagem

– Pobre sensibilidade 

– Altas taxas de falso-positivo em pacientes sem dor

Dor Coluna x Exames de Imagem

KoManek, 2005; Van den Bosch, 2004





Dor cervical

■ A recomendação é a avaliação do comprometimento da função muscular, dos 

tecidos conectivos e nervosos associados com a dor

■ Dor cervical de origem ”mecânica”

■ Por isso, a classificação/diagnóstico deve considerar a CIF e problemas 

associados

– Dor cervical com déficit de mobilidade

– Dor cervical com cefaleias

– Dor cervical com déficit de coordenação de movimentos

– Dor cervical com dor irradiada (radiculopatia)

Childs, 2008, 2017



Alterações Cinético-Funcionais

■ Redução da mobilidade e limiar de dor

■ Paresia, parestesia

■ Redução da força e resistência dos flexores e extensores cervicais

■ Maior ativação dos flexores cervicais superficiais

■ Menor ativação dos flexores cervicais profundos

■ Alteração no controle motor

– Atraso no recrutamento dos mm. Estabilizadores

■ Aumento no infiltrado adiposo muscular

■ Redução da área de secção transversa muscular

Fernandez-de-las-Peñas, 2008; Amiri, 2007; Falla, 2004



Avaliação mínima recomendada

■ ADM ativa

■ Mobilidade segmentar torácica e cervical

■ Teste de flexão Crânio-cervical (cranial cervical flexion test)

■ Teste de endurance dos Flexores Cervicais 

■ Testes especiais para radiculopatia

– Testes Neurodinâmicos (Upper limb tension test)

– Spurling’s test

– Teste de distração cervical

■ Questionários – NDI e limitações funcionais, restrições de atividades

Childs, 2008



4. Avaliação 

baseada em 

subgrupos



Conduta Fisioterapêutica

INALTERADO

MELHORA POUCO

PIORA!!!

MELHORA MUITO!!!



Conduta Fisioterapêutica

MELHORA MUITO!!!



Subclassificação baseada em preditores clínicos

■ Objetivo de acelerar a evolução clínica

■ Grande variedade de intervenções

■ Ausência de consenso

■ Avaliação sistemática

■ Tratamento baseado no diagnóstico Cinético 

Funcional

Triagem inicial:

Busca por Yellow e Red Flags

Childs, 2004



Red Flags Cervical

Mielopatia Neoplasias
Instabilidade 

Cervical Alta

Insuficiência da 

Artéria Vertebral

Distúrbios sensoriais 

mãos
Idade > 50 Trauma recente Tontura/Vertigem

Distúrbios 

bexiga/intestino

História prévia de 

CA nos últimos 5 

anos

Sinais de 

mielopatia
Disfagia/Disartria

Fraqueza em vários 

miótomos

Dor constante não 

aliviada com 

repouso
ADM 

extremamente 

limitada em todas 

as direções

Sinais de nervos

cranianos 

positivosMarcha alterada/ 

Hiperrreflexia Dor noturna



Anamnese

completa

FABQ , 
NDI, VAS, 

TAMPA

EXAME 
FISICO

RED FLAG

REFER to 

appropriate care
20 min

25 min

Classificação

Yellow flag

Organograma de avaliação e tratamento



Atividade física

Trabalho  







TAMPA

>37 pontos



Anamnese Completa



Exame Físico: Inspeção



Exame Físico: Inspeção

Alterações posturais

Cabeça

Protusão

Inclinação

Rotação

Cervical

Hiperlordose alta/baixa

Retificação

Escoliose



Exame Físico: ADM cervical

0-40º  Flexão: 0-65º

Extensão: 0-50º 
80-90º 

Flexion Rotation Test

34º 



Exame Físico: ADM cervical

Distalização? Centralização?

Figuras cedidas por Vasconcelos, R. IWM



Bicipital

Triciptal

Exame Físico: Neurológico

Dermátomos

Babinsky



C5 - Axilar

Exame Físico: Neurológico

Cutâneo C5-6

C6-C8  Radial

C6-T1  Radial

C7-8 Ulnar



Exame Físico: Palpação

Escalenos ECOM Trapézio Sup



Redução no limiar de dor

Elevador da escápula Subocciptais

Exame Físico: Palpação



Mobilidade cervical acessória



Exame Físico: Função muscular

Ativação Flexores Profundos Cervicais

Endurance Flexores Cervicais

CCFT DNF Endurance Test



Exame Físico: Testes especiais

Teste Abdução Ombro Spurling’s Test

Figuras cedidas por Vasconcelos, R. IWM



Exame Físico: Testes especiais

Teste de distração

Figuras cedidas por Vasconcelos, R. IWM

Teste Neurodinâmico



5. Tratamento 

baseado em 

subgrupos





Grupo Controle da dor (7-10 dias)

■ Extrema dor aguda

■ Neck disability index > 52

■ EVA > 7-10

■ Grande restrição ADM

■ Dor constante sem variação

■ Intolerância ao exame físico



Grupo Controle da dor (7-10 dias)

■ Intervenções Recomendadas

– Modalidades Eletrotermo conforme necessário

■ TENS, Laser

– ADM ativa dentro da tolerância da dor

– ADM ativa em articulações adjacentes

– Mobilização articular

– Acupuntura

– Liberação Miofascial

Kroeling, 2013 (Cochrane); Childs, 2004; Fritz 2007; Chow, 2009

Uso de Colar Cervical 

não é recomendado



TENS + CALOR SUPERFICIAL LASER (Baixa Potência)
Figuras cedidas por Vasconcelos, R. IWM



Acupuntura

Liberação

Miofascial



Grupo Mobilidade

■ Idade < 60 anos

■ Sintomas < 12 semanas

■ ADM ativa restrita

■ Hipomobilidade torácica e cervical

■ Exame neurológico normal

■ Sintomas isolados na cervical

■ Ausência de radiculopatia

Intervenções

• Manipulação

• Mobilização Articular (Maitland)

• Mulligan



Manipulação T2-T10 Manipulação Cervico-Torácica

Rotação contralateral a dor
Mobilização Póstero-Anterior

Manipulação 

ou 

Mobilização?

Figuras cedidas por Vasconcelos, R. IWM



Até o momento, não há diferenças

Evidência nível 1 – revisão sistemática 

Evidência nível 1 – revisão sistemática 

Evidência nível 1 – revisão sistemática 

Evidência nível 1 – revisão sistemática 



Grupo Centralização

■ Sintomas com propagação para MMSS

■ Distalização/centralização com ADM

■ Sinais neurológicos positivos

■ Spurling’s test positivo

■ Distraction test positivo

■ Teste neurodinâmico +

Intervenções

• Tração

• Exercícios

Fritz, 2014; Raney, 2009



Tração

Manual

Pneumática



Exercícios de Centralização

Flexão Crânio-Cervical

Exercícios de retração



Grupo Exercícios e Condicionamento

■ NDI < 20%

■ Ausência de distalização ou centralização com movimento repetido

■ EVA 1-4

■ Exame neurológico normal 

■ Ausência radiculopatia

■ Dor crônica cervical de longa data

■ Yellow flag ou não



Grupo Exercícios e Condicionamento

■ Alongamento

■ Fortalecimento

Figuras cedidas por Vasconcelos, R. IWM



Grupo Exercícios e Condicionamento

■ Alongamento

■ Fortalecimento

Ganho de ADM com a toalha

Figuras cedidas por Vasconcelos, R. IWM



Grupo Exercícios e Condicionamento

■ Alongamento

■ Fortalecimento

Flexores Profundos

Figuras cedidas por Vasconcelos, R. IWM



Grupo Exercícios e Condicionamento

■ Alongamento

■ Fortalecimento

Rombóides Serrátil Anterior



Grupo Exercícios e Condicionamento

■ Propriocepção

■ Exercícios Aeróbicos

Laser Point

8

1 2

34



Evidência nível 1



Grupo Cefaleia Cervicogênica

■ Cefaleia unilateral com início precedido de dor cervical 

■ Cefaleia  que piora ou inicia-se com movimentos cervicais ou posições 

específicas

■ Cefaleia iniciada com pressão em pontos gatilhos cervicais



Grupo Cefaleia Cervicogênica

■ Mobilização

■ Liberação Miofascial

■ Exercícios

C0-C1

Liberação Trapézio Sup

Figuras cedidas por Vasconcelos, R. IWM



Grupo Cefaleia Cervicogênica

■ Mobilização

■ Liberação Miofascial

■ Exercícios

Respiração Diafragmática Deslizamento Miofascial



Grupo Cefaleia Cervicogênica

■ Mobilização

■ Liberação Miofascial

■ Exercícios

Tração
Liberação Subocciptais e Escalenos



Grupo Cefaleia Cervicogênica

■ Mobilização

■ Liberação Miofascial

■ Exercícios

Alongamentos



Grupo Cefaleia Cervicogênica

■ Mobilização

■ Liberação Miofascial

■ Exercícios

Fortalecimento Flexores Profundos



Grupo Cefaleia Cervicogênica

■ Mobilização

■ Liberação Miofascial

■ Exercícios

Fortalecimento Cervical



Grupo Cefaleia Cervicogênica

■ Mobilização

■ Liberação Miofascial

■ Exercícios

Rombóides Serrátil Anterior



80% - 20%

70% - 30%

60% - 40%

50% - 50%

40% - 60%

30% - 70%

20% - 80%

100% ativa!

x



Não esquecer…

 Educação em neurofisiologia da dor

 Orientações ergonômicas

X



Conclusão

 Diversas patologias podem acometer a coluna cervical, mas a dor pode não 

estar associada à patologia

 A abordagem fisioterapêutica deve ser guiada pelo Diagnóstico Cinético-

Funcional após uma avaliação adequada e abrangente

 O método mais recomendado é a classificação em subgrupos baseado em

preditores clínicos
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