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Introdugado: Dor cervical € a quarta causa de anos vividos com incapacidade. Alteracdes
neuromusculares estdo associadas com dor cervical, e programas de reabilitacdo
frequentemente realizam treinamento neuromuscular com algum tipo de feedback
extrinseco (FE) (por exemplo, ultrassom). Existem resultados conflitantes na literatura
sobre o efeito da inclusdo de FE como parte da intervengdo fisioterapéutica. Estes
achados podem parcialmente ser explicados pelas caracteristicas de FE utilizadas.
Objetivos: Revisar sistematicamente a literatura sobre o efeito da intervencao
fisioterapéutica somada ao FE em comparacdo a intervengdo fisioterapéutica isolada
(sem FE) ou intervengdo controle no tratamento de dor e incapacidade cervical, e
verificar se os estudos incluidos adotaram as caracteristicas ideais de fornecimento do
FE. Métodos: Uma revisdo sistematica com meta andlise foi realizada. A busca dos
estudos foi realizada em seis bases de dados. O risco de viés dos estudos incluidos foi
realizado através da escala PEDro. Quando possivel, as comparagdes foram incluidas
em uma meta analise. A qualidade da evidéncia foi avaliada para cada desfecho através
da abordagem GRADE. Resultados: Oito estudos (n=677) foram incluidos. Sete estudos
tiverem escore PEDro igual ou menor que 6. As estimativas apontam que a Intervengao
Fisioterapéutica + FE ndo foi superior a Interven¢do Fisioterapéutica isolada para a
incapacidade (MD=- 0.38; 95%CI=-0.91 a 0.18; 12=82%), mas foi superior para dor
(MD=-0.37; 95%CI=-0.73 a -0.01; 12=68%). Intervencdo Fisioterapéutica + FE nao foi
superior ao controle nos scores de incapacidade (SMD=-3.94; 95%CI= -12.06 a 4.18;
12=92%). Intervencao Fisioterapéutica + FE foi superior ao controle na redu¢ao da dor a
curto prazo (SMD=-1.44; 95%CI=-2.25 -0.63; 12=50%). Muitos estudos incluidos nao
reportaram adequadamente ou ndo utilizaram as caracteristicas de FE consideradas
ideais. Conclusao: Existe evidéncia de qualidade muito baixa de que Intervengdo
Fisioterapéutica + FE promoveu efeitos superiores a Intervencdo Fisioterapéutica
isolada ou interven¢do controle para dor a curto prazo, mas ndo para incapacidade.
Intervengdo Fisioterapéutica + FE foi mais efetiva do que Intervencdo Fisioterapéutica
isolada para dor cervical aguda, mas ndo para dor cervical cronica ou incapacidade.
Estudos futuros provavelmente irdo alterar as estimativas do efeito da Intervencdo
Fisioterapéutica + FE para reabilitacdo cervical.



