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RESUMO

Objetivo: analisar 0 impacto da cervicalgia, mobilidade cervical e indice de massa corporal no controle
postural de professores.

Métodos: estudo transversal com 54 professores da rede estadual de ensino, com média de idade de
46,5 = 9,3 anos, dos quais: 68,5% (n = 37) eram do sexo feminino. A coleta de dados teve como base
0s seguintes instrumentos: Craniocervical Dysfunction Index (versao brasileira), plataforma de forga na
posicao bipodal e semitandem, escala visual analogica, indice de mobilidade cervical e indice de massa
corporal. Para andlise dos dados, foi utilizada estatistica nao paramétrica e analise de regressao linear
maltipla, com nivel de significancia p<0,05 e intervalo de confianga de 95%.

Resultados: os professores com cervicalgia e comprometimento severo da mobilidade cervical tiveram
maior alteragdo do controle postural na posicao semitandem. Na posi¢ao bipodal, aqueles com leve
alteragdo da mobilidade e dor cervical apresentaram menor deslocamento total, assim como professores
obesos demostraram menor amplitude de movimento nas dire¢Ges anteroposterior e médio-lateral.

Conclusao: os professores com cervicalgia e comprometimento severo da mobilidade cervical tiveram
pior controle postural. J& 0s obesos apresentaram menor amplitude total em ambas as diregoes do
movimento.

Descritores: Cervicalgia; Equilibrio Postural; Obesidade; Docentes

ABSTRACT

Purpose: to analyze the impact of neck pain, neck mobility, and body mass index on teachers’ postural
control.

Methods: a cross-sectional study with 54 state public school teachers, 68.5% (n = 37) being females,
with a mean age of 46.5 + 9.3 years. Data were collected with the following instruments: Craniocervical
Dysfunction Index (Brazilian version), force platform in bipedal and semi-tandem stance, visual analog
scale, cervical mobility index, and body mass index. Data were analyzed with nonparametric statistics and
multiple linear regression; the significance level was set at p<0.05, with 95% confidence intervals.

Results: teachers with neck pain and severely impaired neck mobility had greater postural control changes
in the semi-tandem stance. In the bipedal stance, those with mild mobility changes and neck pain had a
smaller total displacement. Obese teachers had a smaller movement amplitude in the anteroposterior and
mediolateral directions.

Conclusion: teachers presented with neck pain and severely impaired neck mobility had a worse postural
control. Obese teachers had a smaller total amplitude in both movement directions.

Keywords: Neck Pain; Postural Balance; Obesity; Faculty
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INTRODUGAO

A dor cervical € uma afeccado que acomete aproxi-
madamente 50% da populagédo adulta em alguma fase
da vida, estando entre as disfuncdes musculoesque-
léticas mais comuns'2. A cervicalgia (ou dor cervical)
contribui para o desenvolvimento de alteracbes
biomecénicas que comprometem a coluna cervical em
relacdo ao posicionamento articular, que, por sua vez,
altera o controle postural®. Vale ressaltar que, assim
como 0s sistemas sensoriais visuais e vestibulares,
0s sistemas somatossensoriais cervicais recebem as
informacdes posturais, que sdo encaminhadas para
regides do coértex, desencadeando as -eferéncias
necessarias as articulagbes zigoapofisarias e aos
musculos da regido do pescoco, a fim de proteger o
movimento articular e manter o controle da postura®.
Essas alteracbes do controle postural, por vezes,
se manifestam na cinestesia cervical, promovendo
uma postura corporal compensatéria, decorrente da
dificuldade no posicionamento da cabeca e olhos e
manutencao do equilibrio®.

A postura pode ser influenciada por alteracdes fisio-
l6gicas, como o proprio processo de envelhecimento,
doencas crénicas, interacoes farmacoldgicas, assim
como pelo ambiente laboral, por meio das posturas
adotadas, muitas vezes acarretadas por mudancas no
processo de trabalho. Essas mudancas decorrem de
transformacgdes sociais e reformas educacionais que
influenciam a atividade do professor, seja por cortes
de recursos financeiros, excesso de compromissos
por um ensino de qualidade e -resultados produtivos,
mesmo em casos de producdo em massa, escassez
de recursos materiais e humanos, gerando a desvalori-
zacao do professor*”.

As alteracbes impostas ao trabalho do professor
fazem com que esses profissionais tenham carga
horéaria excessiva de trabalho, permanecendo muitas
horas na mesma posicdo, o que leva a reducdo da
pratica de atividade fisica, aumentando o sedenta-
rismo, podendo levar ao aumento da obesidade®®. O
aumento do indice de massa corporal (IMC) promove
uma alteracao da mecanica da pisada, por meio da
distribuicdo da pressao plantar durante a postura em
pé, levando a uma sobrecarga na regidao plantar que
pode provocar alteragcdes estruturais do pé e dos
membros inferiores™ ',

Essas mudancas estruturais podem levar a
alteracées no controle postural’®''. O equipamento
mais usado para avaliar controle postural (CP) é a
plataforma de forca (PF). Os dados adquiridos por tal
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instrumento podem ser visualizados de duas formas:
por estatocinesigrama (representado pelo mapa do
CP na direcado anteroposterior versus o CP na direcao
médio-lateral) ou por estabilograma (série temporal
do CP em cada uma das direcdes acima citadas).
A medida estabilométrica comumente utilizada na
avaliacao postural é o centro de pressao (COP)™.

Em relacao as avaliagbes das disfungdes cranio-
cervicais, sS40 poucos 0s recursos existentes. Sendo
assim, a validacao do Craniocervical Dysfunction Index
(CDI — versao brasileira) proporciona ao profissional
da salde a investigacdo detalhada e precoce de tal
disfuncéo, avaliando a dor cervical, tensdo muscular,
sons articulares durante o movimento da coluna
cervical, amplitude de movimento, dor durante o
movimento e postura da regidao craniocervical's. Essas
podem estar relacionadas a mudangas metabdlicas,
interferindo no IMC, ou estruturas funcionais, acarre-
tando -instabilidade postural.

A qualidade de vida dos professores pode ser
afetada diretamente em decorréncia do impacto
gerado pela disfuncao musculoesquelética da coluna
cervical, aumento da obesidade e alteracdo do
controle postural. Portanto, é importante avaliar a dor
e mobilidade cervical e a interferéncia da obesidade
no controle postural dos professores de ensino funda-
mental e médio. Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi analisar o impacto da cervicalgia, mobilidade
cervical e IMC no controle postural de professores.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, parte
de um projeto de pesquisa intitulado PRO-MESTRE
- Saude, Estilo de Vida e Trabalho de Professores da
Rede Publica de Saude de Londrina, cujo objetivo
era avaliar a salude, o estilo de vida e os aspectos
do trabalho dos professores da rede publica
estadual de ensino™®™. O projeto foi aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
Brasil (protocolo n? 45285015.1.0000.0108) (CAAE:
33857114.4.0000.5231); todos os participantes foram
informados no primeiro momento sobre os objetivos
e procedimentos a serem realizados e assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este amplo projeto de pesquisa foi realizado em trés
etapas. O presente estudo faz parte da terceira etapa.
A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2015
e junho de 2017. Os professores foram convidados a
participar das avaliagdes auditivas, vestibulares, vocais,



do controle postural e da mobilidade cervical, além de
fatores relacionados, como atividade fisica, alteracoes
metabdlicas e circulatorias.

Os critérios de inclusao foram: professores de
ambos os sexos; com idade entre 18 e 60 anos; profes-
sores do ensino fundamental e médio da rede estadual
de ensino, responsaveis por pelo menos uma disci-
plina escolar; que estivessem atuando na docéncia ha
mais de 12 meses; que nao tivessem sido afastados
das funcdes por mais de 30 dias nos Ultimos 12 meses.
Os critérios de exclusao foram: apresentar limitagoes
fisicas e sensoriais que dificultassem a verificacdo do
controle postural e realizacdo de testes de equilibrio,
como incapacidade de compreender e responder
a comandos verbais simples e/ou incapacidade de
assumir as posturas solicitadas; ter acuidade visual e/
ou auditiva severamente prejudicada e incapacidade
para realizar atividades de vida diaria; disturbios
ortopédicos, movimentos limitados ou proteses de
membros inferiores; disfuncdo vestibular central,
relatada pelo participante; autorrelato de consumo de
alcool 24 horas antes da avaliagdo, ou drogas com
efeito no sistema nervoso central, como tranquilizantes
e antidepressivos, ou que tivessem acao no sistema
vestibular, —48 horas antes da avaliacao; pacientes que
realizaram reabilitacdo vestibular apds a alta médica
também foram excluidos.

Inicialmente, foram convidados 88 professores
que aceitaram realizar as avaliacbes. No entanto, 10
participantes foram excluidos por terem idade maior
que 60 anos, 11 professores por terem se afastado
das funcdes por mais de 30 dias no ultimo ano, trés
pessoas por relatarem ingestao alcodlica nas Ultimas
24 horas antes da avaliacdo, uma pessoa por ter visao
gravemente diminuida (relatou estar aguardando
transplante de cdérnea) e seis pessoas por nao compa-
recerem as avaliacbes apds o terceiro agendamento
em diferentes dias e horérios. Sendo assim, foram
incluidos 54 professores, que realizaram as avaliagoes
da mobilidade cervical, dor cervical, IMC e controle
postural.

O poder estatistico da amostra foi calculado a partir
de um teste post hoc, utilizando o software GPower
3.1.9.2 para Windows'™. Usaram-se as médias e o
desvio-padrao da variavel Deslocamento Total, na
posicdo semitandem, para os grupos sem dor cervical
(9,44 = 10,8; n = 35) e com dor cervical (19,7 = 16,5;
n = 19), bi-caudal e a = 0,05, demonstrando um poder
de 70%.
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Informacoes clinicas

Em relacdo as informacdes clinicas dos partici-
pantes necessarias a realizacdo da pesquisa, com base
no protocolo de Miller para anamnese com questoes
sobre idade, sexo, tontura, zumbido dentre outros',
foi realizada avaliagdo audiolégica de rotina no setor
de audiologia da Clinica Fonoaudiol6gica (UNOPAR).
Além dessas, foram avaliadas a dor cervical pela
escala visual analogica (EVA), CDI (versao brasileira),
mobilidade cervical, IMC e controle postural.

Avaliacao do controle postural

O controle postural foi avaliado por meio da forca
de reacao vertical do solo de uma plataforma de sinais
de forca (BIOMEC400, EMG System do Brasil, SP,
Brasil), que foi amostrada a 100 Hz. Todos os sinais de
forca foram filtrados com um filtro Butterworth passa-
-baixa de segunda ordem de 35 Hz e convertidos em
dados COP, usando rotinas MATLAB (The MathWorks,
Natick, MA, EUA)'®. Os dados extraidos nos pardmetros
de controle postural foram: A area de elipse (95% de
confianga) do centro de pressao (A-COP, em cm?), a
velocidade do COP (VEL) em ambas as dire¢coes do
movimento (anteroposterior: AP; e médio-lateral: ML,
em cm/s)'’, além do deslocamento total (D-TOTAL, em
cm) e amplitude (AMP, em cm) de deslocamento nas
duas direcoes'®2,

Os participantes foram primeiramente familiarizados
com o equipamento e protocolo até se sentirem confor-
taveis com o teste. A avaliacao do equilibrio foi realizada
por meio de um protocolo padronizado: descalco, com
0s bracos ao lado do corpo ou paralelos ao tronco
(PA), em posicao bipodal?'; também foi realizada em
posicao de semitandem (ST) na plataforma, com o
calcanhar dianteiro a 2,5 cm do halux posterior®2. As
posicoes (PA e ST) foram avaliadas em superficie
rigida e posteriormente em superficie de espuma.

O teste foi realizado utilizando o protocolo experi-
mental com olhos abertos, solicitando que os
individuos fixassem os olhos em um alvo (cruz preta,
14,5 cm de altura x 14,5 cm de largura x 4 cm de
espessura) na parede, posicionado a 2 m de distancia
ao nivel dos olhos?'. Trés tentativas de 30 segundos
foram realizadas, com intervalos de 30 segundos
entre elas'™. A média das trés medidas foi utilizada
para a andlise subsequente?', que foi feita com base
na diferencga entre as médias obtidas na superficie de
espuma e rigida, para ambas as posicoes (PA e ST).
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indice de Mobilidade Cervical e CDI
(versao brasileira)

O indice de mobilidade cervical corresponde ao
item “A” do (CDI) (versao brasileira), que é baseado
no indice de Mobilidade Cervical descrito por Wallace
e Klineberg®. A avaliacao da amplitude de movimento
da coluna cervical foi realizada pelo instrumento
fleximetro da marca Sanny. Durante a avaliagcao, foi
realizada a inspecdo em relacdo a presenca ou nao
de sons articulares, que podem direcionar o avaliador
ao comprometimento funcional ou a um indicativo de
degeneracao articular. Para cada movimento (flexao,
extensao, rotacao e flexao lateral), foi pontuado 0, 1 ou
5 (normal, leve e severa, respectivamente), de acordo
com a amplitude ativa de movimento -do paciente®.

A dor foi avaliada durante os movimentos de flexao,
extensdo, rotacéo e inclinacao lateral do pescogo. A
dor muscular foi analisada pela palpagao nos musculos
trapézio, esternocleidomastoideo, occipitais, masseter
e mandibula.

A postura craniocervical foi analisada por meio de
registro fotografico, com a analise biofotogramétrica
pelo software SAPO® (0,68) (um programa gratuito que
fornece medidas lineares e angulares), sendo realizada
a foto nas vistas anterior, lateral direita e esquerda e
posterior, apés a demarcacdo dos pontos anatémicos

definidos na relevancia clinica, base cientifica e aplica-
bilidade'®?324, As bolas de isopor foram posicionadas
na regido da articulagcao temporomandibular, base da
escapula, acréomio e C6/C7 (Figura 1).

O participante ficava defronte ao simetrografo,
posicionado a 3 metros da camera. Além de o
programa fornecer a andlise dos angulos e medidas
das fotografias, esse também possibilita a medicao
livre das distancias necessarias no processo de
avaliacdo. Apods a colocacdo dos pontos 2, 5, 8, € 18
como referéncias dos pontos anatdmicos, utilizou-se
0 programa para observar a distancia entre a parte
posterior do tronco (alinhamento vertical) com a linha
horizontal tracada na maior concavidade da curvatura
da lordose cervical, sendo essa distancia avaliada
conforme o CDI (versao brasileira).

As disfungdes do CDI sao classificadas de acordo
com sua pontuacao e nivel de disfuncao. Sao atribuidos
de 0 a 25 pontos, classificando em 0 (sem disfuncéo),
1-4 (disfuncao leve), 5-9 (disfuncdo moderada) e 10-25
(disfuncao severa). Quanto ao nivel, sdo classificadas
em nivel 0 (sem disfungdo), nivel 1 (disfuncao leve)
ou nivel 2 (disfungdo moderada); a disfungao severa
é subdividida em trés niveis, sendo o nivel 3 (10-13
pontos), nivel 4 (15-17 pontos) e nivel 5 (20-25 pontos)®.

Protocolo SAPO

Protocolo SAPO

Protocolo SAPO

Fonte:http://www.repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/119092/fonseca_mop_tcc_prud.pdf?sequence=1

Figura 1. Pontos anatémicos de referéncia do protocolo SAPQ

Analise estatistica

Para a andlise estatistica dos dados, foi utilizado o
software Statistical Package for the Social Sciences,
versao 20.0 (SPSS, UK), com indice de Confianca (IC)
de 95% e nivel de significancia de 5% (p < 0,05) estabe-
lecido para todos os testes utilizados. A distribuicao
paramétrica dos dados foi verificada por meio do teste
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de Shapiro-Wilk; sem a suposicao de normalidade,
foram utilizados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis com post hoc de Dunn para variaveis continuas.
O tamanho do efeito para os testes ndo paramétricos
também foi calculado. Para o Mann-Whitney foi usada
a equacdo: r = Z /v n, em que “r’ é o coeficiente
de correlagao, “Z” é o valor de U padronizado e “n”



€ 0 numero de observagdes®. Para o Kruskal-Wallis,
o épsilon-quadrado estimado (E?) foi utilizado com a
equagao: E2 = H/(n®-1)/(n + 1); “E?” é o coeficiente,
que assume o valor de 0 (indicando sem relagao) até
1 (indicando relacao perfeita); “H” é o valor obtido no
Kruskal-Wallis e “n” é o nUmero de observacoes®?’,
Os tamanhos do efeito seguiram a classificacao de
Cohen (1988)’. O teste de Correlacao de Spearman foi
realizado para analisar a correlagado entre as variaveis
do COP e EVA, indice de Mobilidade e IMC. Para
classificar a Correlacao de Spearman, utilizou-se a
classificagdo em que uma correlacdo abaixo de 0,4
foi considerada fraca e entre 0,4 e 0,5 foi considerada
moderada®. O teste Qui-quadrado foi realizado para
analisar a associagao entre as variaveis categoricas.
Andlise de regressao linear multipla foi conduzida para
identificar possiveis previsores para cada variavel do
COP. Foram incluidos: escore da EVA da cervical, dor
cervical, IMC; classificacao do IMC e mobilidade foram
transformadas em variaveis dummies para entrada no
modelo.

RESULTADOS

Foi avaliado um total de 54 professores, com média
de idade de 46,5 = 9,3 anos; 68,5% (n = 37) eram do
sexo feminino e 31,5% (n = 17) do sexo masculino. Do
total, 35,2% (n = 19) autorrelataram cervicalgia; 20,4%
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(n = 11), grande dificuldade de movimento; e 30,8%
(n = 17) eram obesos. A disfuncao leve foi detectada
pela CDI em 57,4%, e 55,6% apresentavam baixo nivel
de atividade fisica, determinado pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)%.

Na comparacdo entre 0s grupos com cervicalgia
e sem cervicalgia, houve diferenca para D-TOTAL na
posicao semitandem (p = 0,008; r =0,3). Aqueles que
relataram cervicalgia tiveram maior oscilacao postural
(Tabela 1). O teste de Kruskal-Wallis encontrou
diferenca para o indice de Mobilidade em D-TOTAL na
posicao semitandem (p = 0,037; E? = 0,12) (Tabela
2); o post hoc de Dunn mostrou que a dificuldade
severa da mobilidade na posicdo semitandem foi
pior no processo de avaliacdo (severa versus normal:
p ajustado = 0,024; severa versus leve: p ajustado
= 0,017). A anadlise de subgrupo para o indice de
mobilidade cervical encontrou diferenca no grupo leve
para A-COP na posicao bipodal (p = 0,037; r = 0,36);
o grupo dor cervical demonstrou menor A-COP nesta
posicao (Tabela 3). Os dados do CDI demonstraram
que foi encontrada diferenca significante e tamanho do
efeito moderado no grupo disfuncéao leve para a VEL
ML (p = 0,028; r = 0,4) e D-TOTAL (p = 0,002; r = 0,5)
na posicao semitandem. Aqueles que referiram dor
cervical apresentaram maiores valores nessas variaveis
do COP (Tabela 4).

Tabela 1. Comparagdo entre 0s grupos com e sem dor cervical e variaveis do centro de pressao

Variéveis do COP Dor cervical Sem dor cervical p
(n=19) (n = 35) (Teste de Mann-Whitney)
Posigao bhipodal
A-COP (cm?) 2,38 [1,64-1,33]° 2,73 [1,22-4,68] p = 0,553
VEL AP (cm/s) 0,33 0,21-0,44] 0,40 [0,27-0,61] p = 0,282
VEL ML (cm/s) 0,46 [0,36-0,67] 0,42 [0,26-0,61] p = 0,404
D-TOTAL (cm) 20,76 [14,42-26,71] 20,30 [14,68-32,55] p=0817
AMP-AP (cm) 0,96 [0,44-1,39] 0,90 [0,52-1,54] p = 0,867
AMP-ML (cm) 1,10 [0,76-1,19] 0,92 [0,64-1,31] p = 0,630
Posicao semitandem
A-COP (cm?) 1,87 [1,04-3,91] 2,55 [0,69-5,15] p=0572
VEL AP (cm/s) 0,10 [-0,09-0,20] 0,09 [0,22-0,26] p = 0,846
VEL ML (cm/s) 0,45 [0,33-0,55] 0,38 [0,21-0,47] p=0,111
D-TOTAL (cm) 17,59 [10,79-23,06] 9,45 [2,90-14,63] P ;23%8
AMP-AP (cm) 0,82 [0,43-1,29] 0,79 0,33-1,61] p = 0,926
AMP-ML (cm) 0,38 [0,11-0,72] 0,35 [0,07-0,65] p = 0,802

Legenda: COP (centro de pressdo); n (nimero de participantes); ¢ (mediana e intervalo interquartil [25-75%]); A-COP (area do centro de presséo);
VEL AP (velocidade no sentido anteroposterior); VEL ML (velocidade na direcao mediolateral); D-TOTAL (deslocamento total); AMP-AP (amplitude no sentido
anteroposterior); AMP-ML (amplitude na direcdo mediolateral); *(diferenca estatisticamente significante);
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Tabela 2. Comparacao entre indice de mobilidade cervical e variaveis do centro de pressao

Varidveis do COP Normal Dificuldade leve Dificuldade severa p
(n=11) (n = 32) (n=11) Kruskal-Wallis
Posicao hipodal
A-COP (cm?) 2,32 [0,46-4,56]° 2,86 [1,80-4,85] 2,33 [1,49-3,50] p = 0,454
VEL AP (cm/s) 0,40 [0,30-0,69] 0,37 [0,23-0,60] 0,40 [1,13-0,52] p = 0,887
VEL ML (cm/s) 0,39 [0,26-0,54] 0,45 [0,28-0,61] 0,53 [0,37-0,73] p=0,434
D-TOTAL (cm) 18,11 [14,88-26,83] 20,90 [14,61-29,80] 22,70 [11,84-35,14] p = 0,952
AMP-AP (cm) 0,78 [0,22-1,33] 1,01 [0,55-1,60] 0,84 [0,32-1,26] p = 0,440
AMP-ML (cm) 0,87 [0,47-1,38] 1,03 [0,70-1,33] 1,07 [0,70-1,15] p=0,756
Posicao semitandem
A-COP (cm?) 1,97 [0,40-4,22] 1,91 [0,87-4,66] 2,58 [1,06-6,75] p=0,759
VEL AP (cm/s) 0,09 [0,04-0,32] 0,11 [0,09-0,19] 0,07 [0,03-0,27] p=0,753
VEL ML (cm/s) 0,35 [0,20-0,49] 0,41 [0,22-0,47] 0,50 [0,38-0,55] p=0,174
D-TOTAL (cm) 9,71 [3,09-17,92] 10,81 [3,90-16,74] 22,90 [12,40-27,77] ‘;:233172
AMP-AP (cm) 0,75 [0,05-1,57] 0,76 [0,38-1,52] 1,01 [0,33-1,65] p = 0,840
AMP-ML (cm) 0,11 [0,09-0,60] 0,38 [0,08-0,69] 0,34 [0,12-1,55] p=0,572

Legenda: COP (centro de pressao); n (nimero de participantes); * (mediana e intervalo interquartil [25-75%]); A-COP (area do centro de pressao); VEL AP (velocidade
no sentido anteroposterior); VEL ML (velocidade na diregdo mediolateral); D-TOTAL (deslocamento total); AMP-AP (amplitude no sentido anteroposterior); AMP-ML
(amplitude na direcao mediolateral); *(diferenca estatisticamente significante)

Tabela 3. Andlise dos subgrupos do indice de mobilidade cervical e sua relagédo com dor cervical e variaveis do centro de pressao

L Normal Leve Severo

:!Isréaal;ls Nao dor Dor cervical val Nao dor Dor cervical § Nao dor Dor cervical :
(n = 10) n=1) p-valort (n=18) (n=14) p-valor =1 (n=4) p-valor

Posigao bipodal
A-COP (crm) [0‘3;’_23‘2113 6,13 p=0114 [2,33??51,45] [1,524-037,15] p?fb?:g [0,324:23?74] [1,9%?,20] p =052
VEL AP (cm/s) [0,2%?5’,52] 0,69 p=0341 [0,2%?(365] [0,2[11’?02,44] p=0270 [0,2[?2’?61,57] [0,1%{144] p =039
VEL ML (cm/s) [0,2%?545] 1,08 p=0182 [0,205%1,64] [0,3%5105,63] p=0.864 [0,1[;’?05,76] [0,4()1'-55,72] p=0837
D-TOTAL (cm) [13,213;123,92] 4826 p=0194 [13,351211,57] [16,%2131,08] p=0382 [8,92812’;1;,14] [11,;4?1812,98] p =083
AR (em) o TPy 120 P=0527 oo aira P05 sorde  pio-ag P03
AMP-HIL (cm) [0,4%-715,22] 1,95 p =011 [0,7%?14,401 [0,611’-111,22] p=0608 [0,3[1{?14,23] [0,816‘;?17,16] p=0669
Posigao semitandem
A-COP (crm) [0,227'-147,81] 1.97 p=1000 [1,0%?57,24] [0,717’?3?,92] p=0362 [0,52(5-5305] [1,4%?;46] p=0831
VEL AP (cm/s) [0,105'?07,47] 0,80 p=0117 [0,0(21'-1(?,22] [0,0%—160’,20] p =095 [0,0%—107,40] [0,003'-101,17] p=0114
VEL ML (cm/s) [0,1%-2(?,44] 0,82 p=0112 [0,2%-3(?,44] [0,2%3,55] p=0342 [0,2%-5(361] [0,401%(?,56] p=0914
D-TOTAL (cm) [4,4;(1)3,86] 6692 p=012 [2,951(1);,56] [8,8143:1979,72] p=0058 [8,412{’2171,77] [22,33513,66] p=0201
AMP-AP (cm) [0,0%?11,61] 141 p=0752 [0,3%?14,67] [0,3%—612,23] p=0582 [0,313'?12,71] [0,314'?21,34] p=0757
AMP-HIL (cm) [0,101'-2t?,4S] 0,72 p=0206 [0,2%3,68] [0,2%—365,75] p=0676 [0,101'?12,55] [0,1(;-323,33] p=0762

Legenda: COP (centro de pressao); n (nimero de participantes); t (p-valor para o teste de Mann-Whitney); * (mediana e intervalo interquartil [25-75%]);
A-COP (area do centro de pressao); VEL AP (velocidade no sentido anteroposterior); VEL ML (velocidade na dire¢ao mediolateral);
D-TOTAL (deslocamento total); AMP-AP (amplitude no sentido anteroposterior); AMP-ML (amplitude na diregao mediolateral); *(diferenca estatisticamente significante).
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Tabela 4. Andlise dos dados do questionario Craniocervical Dysfunction Index, dor cervical e variaveis do centro de pressao

sD DL DM DG
Variaveis (n =5) (n = 31) (n=13) (n =5)
do COP Sem dor Sem dor Com dor valort Sem dor Com dor valor Sem dor Com dor valor
=5 (=19 (=1 " m=8 (=5 " m=3 (=2 "
Posigao bipodal
1,14 2,76 2,29 3,09 2,55 3,35 115
ACOP (€M) 1001-363) [180-504] [164-468 OO (049538 (201382 0876 pogs72) 036137 0200
040 0,35 0,36 0,38 0,21 0,55 043
VELAP(CmS)  1035.063) (016063 [0.26:049] 0% (020057 (006038 %% (osi059 [3t-033 %20
043 0,41 048 043 0,60 0,57 0,41
VELML©WS)  032.062)  [022-060] [034-065  °°%° 027067 (008073  °°% (030090 [o27-034 080
18,82 19,33 19,56 21,52 12,10 30,19 22,33
D-TOTAL (€M) 117 63'33.92] [10,92-33.41] [17.31-27,04] 0734 [11,10°28,63] [1,06-3161] 07  [16,59-34,60] [1557-17.92) 800
0,74 0,79 1,02 141 0,96 155 0,07
AMP-AP (€M) 1055-131]  [047-143] [066-158]  °1% j0e9177] 40130 08 (0731741 [o0s-018 0200
0,86 0,91 1,15 0,76 1,07 1,36 0,86
AMPML©m) — 001-363]  [0651,30] [077-1400  °T 054120 20109 990 (114453 poac-0sy 0400
Posigao semitandem
2,63 2,01 1,89 422 1,87 2,69 1,29
ACOPCm) (013677 (040490 [096395] 0% (073554 (110738 07 (1324676 [035-158 0400
0,02 0,08 0,13 0,12 0,03 0,25 0,13
VELAP(CmS) 1 034-039] [-010-012) [-0,06025] 0% (006049 [039-1147 01 015036 [o0s-015 0490
0,35 0,34 0,51 0,028* 043 0,41 0,51 0,50
VELML©MS) 009,063 (018043 [034-064] r=o04 [030-050] [0,14-048] O*% (032055 [o3t-043 00
4,48 4,89 1725 0002 1227 2306 1459 17,04
D-TOTAL (€M) 1 11 18-23,82] [2,07-11,83] [17.8320.73] r=05 [8.79-2848] [258-36.48] >0  [352-2679] [8,80-17,05] °%C
047 0,75 0,74 1,30 117 124 0,65
AMP-AP (€M) [o54-172] [037-160] [036-1271  °8 035172 poso298  O%® (119294 33063 080
0,44 0,11 0,46 0,50 0,25 042 0,09
AMPML (em)  1.0.01-120] [-020-056] (016083 2 004147 (013169 %% o712 [025011) 0200

Legenda: COP (centro de pressao); n (numero de participantes); CDI (Craniocervical Dysfunction Index); SD (Sem disfungao); DL (Disfuncao leve); DM (Disfuncéo
moderada); DG (Disfuncao grave 3); 2 (mediana e intervalo interquartilico [25-75%]); * (Teste de Mann-Whitney com p-valor Exato de Fisher); r (tamanho do efeito
para o teste de Mann-Whitney); (A-COP (rea do centro de pressao); VEL AP (velocidade na diregéo anterior posterior); VEL ML (velocidade na diregao mediolateral);
D-TOTAL (deslocamento total); AMP-AP (amplitude na direcao anterior posterior); AMP-ML (amplitude na diregdo mediolateral); * (diferenca estatisticamente

significante).

Em relacao ao IMC, houve diferenga, com tamanho
do efeito pequeno, para o grupo obesidade na posicao
bipodal para AMP-AP (p = 0,003; E?= 0,02) e AMP-ML
(p = 0,030; E?= 0,01), conforme Tabela 5. O grupo

obeso demonstrou menor amplitude em ambas as
direcbes. Nao houve associacao entre as categorias
cervicalgia e IMC pelo teste Qui-quadrado (p > 0,05).
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Tabela 5. Comparagao entre as categorias do indice de massa corporal e variaveis do centro de presséo

. Eutréfico Sobrepeso Obeso p
Ll (n = 28) (n = 16) (n = 10) Kruskal-Wallis
Posicao hipodal
A-COP (cm?) 2,83 [1,83-5,13]2 2,42 [1,25-3,33] 1,82 [0,13-2,73] p = 0,062
VEL AP (cm/s) 0,40 [0,31-0,59] 0,31 [0,12-0,44] 0,38 [0,07-0,67] p=0,335
VEL ML (cm/s) 0,42 [0,30-0,57] 0,51 [0,39-0,67] 0,50 [0,43-0,85] p = 0,491
D-TOTAL (cm) 18,82 [15,21-30,19] 21,05 [12,10-27,15] 20,76 [12,84-35,44] p=0,819
AMP-AP (cm) 1,33 [0,79-1,68] 0,73 [0,44-1,03] 0,25 [-058,-0,93] pE:=0,((]] %:;

p = 0,030*
AMP-ML (cm) 1,13 [0,83-1,42] 0,79 [0,64-1,12] 0,86 [0,15-1,10] E2= 001
Posicao semitandem
A-COP (cm?) 2,12 [1,32-4,90] 1,84 [0,73-6,61] 1,17 [0,77-2,58] p=0,156
VEL AP (cm/s) 0,11 10,01-0,19] 0,19 [0,10-0,37] 0,16 [0,07-0,22] p = 0,595
VEL ML (cm/s) 0,42 [0,32-0,49] 1,28 [1,11-1,58] 1,07 [1,04-1,28] p=0,879
D-TOTAL (cm) 10,83 [4,14-17,64] 13,63 [5,50-24,12] 9,96 [1,90-28,75] p=0,730
AMP-AP (cm) 0,89 [0,47-1,60] 0,82 [0,43-1,72] 0,35 [0,12-1,02] p=0,138
AMP-ML (cm) 0,44 [0,14-0,72] 0,16 [0,09-0,60] 0,77 [0,51-1,17] p = 0,268

Legenda: COP (centro de pressao); n (numero de participantes); # (mediana e intervalo interquartil [25-75%]); A-COP (area do centro de pressao); VEL AP (velocidade
no sentido anteroposterior); VEL ML (velocidade na direcdo mediolateral); D-TOTAL (deslocamento total); AMP-AP (amplitude no sentido anteroposterior); AMP-ML

(amplitude na direcao mediolateral); *(diferenca estatisticamente significante)

Além disso, os dados indicam fraca correlagdo na
posicao semitandem para EVA e D-TOTAL (r s: 0,367;
p = 0,007), bem como IM e D-TOTAL (r s: 0,304;
p = 0,027); ou seja, como a intensidade da dor ou
dificuldade de movimento aumenta, o deslocamento
total também aumenta. Houve correlagdo fraca na
posicéao bipodal para AMP-AP (r s: -0,299; p =0,033) e
para AMP-ML (r s: -0,340; p = 0,015); ou seja, a medida
que aumenta o IMC, diminui a amplitude em ambas as
direcdes, neste caso. Nao houve correlacao entre IMC
e EVA para dor cervical.
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Com relacao aos resultados da regressao linear
multipla, apds a aplicacdo do modelo retroceder, na
posicdo bipodal, as varidveis incluidas nao foram
consideradas previsores para A-COP, VEL AP, VEL
ML, D-TOTAL. Para AMP-AP, foram previsores IMC,
obesidade e sobrepeso; para AMP-ML apenas
obesidade. Na posicao semitandem, nao foram encon-
trados previsores para VEL AP, VEL ML e AMP-ML; para
A-COP, foram encontrados os previsores mobilidade
grave e obesidade; ja para D-TOTAL, foram conside-
rados dor cervical, mobilidade grave e obesidade.
Estes dados estdo demonstrados na Tabela 6.
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Tabela 6. Andlise de Regresséo linear multipla para as variaveis do centro de pressao

Variaveis do COP R? Preditor B (1C95%) B F t p-valor
Posigao bipodal
A-COP 0,07 Néo - - 0,47 - 0,845
VEL AP 0,06 Néo - - 0,42 - 0,879
VEL ML 0,04 Nao - - 0,71 0,656
D-TOTAL 0,02 Néo - - 0,13 - 0,995
IMC 0,13 (0,04 -0,22) 0,762 3,05 0,004*

AMP-AP 0,35 Obesidade  -2,63 (-3,74 -1,15) -0,601 10,14 -4,77 0,001*

Sobrepeso  -1,03 (-1,63 -0,43 -0,802 -3,47 0,001*
AMP-ML 0,08 Obesidade -0,50 (-0,92 -0,07 -0,323 5,69 -2,38 0,021*
Posi¢ao semitandem

Obesidade -4,67 (-7,43 -1,91 -0,541 -3,40 0,001*
A-COP 019 Moblldade 559074604 0340 hid 2,57 0,013+
VEL AP 0,04 Nao - - 0,71 - 0,661
VEL ML 0,04 Né&o - - 0,67 - 0,696

Dor Cervical 9,91 (2,38 —17,45) 0,338 2,64 0,011*
D-TOTAL 018 Moblldade 4065 (1,75-1089) 0307 6,70 2,40 0,020*
AMP-AP 0,09 Obesidade -0,82 (-1,47 -0,17 -0,357 3,75 -2,54 0,014*
AMP-ML 0,03 Nao - - 0,81 - 0,578

Legenda: COP (centro de pressao); R? (valor de R ao quadrado ajustado, quando multiplicado por 100, representa uma porcentagem da variabilidade explicada pelo

modelo); B (valor do coeficiente ndo-padronizado); IC95% (limite inferior e superior do intervalo de confianga de 95%); B (coeficiente padronizado); F (estatistica F da
Anova); t (estatistica t, deve ser diferente de 0); A-COP (area do centro de pressdo); VEL AP (velocidade na direcao anterior posterior); VEL ML (velocidade na diregao
médio-lateral); D-TOTAL (deslocamento total); AMP-AP (amplitude na diregao anterior posterior); AMP-ML (amplitude na direcao médio-lateral); IMC (indice de massa

corporal); *(estatisticamente significante).

DISCUSSAQ

Estudos demonstram que o impacto da dor cervical
€ crescente na vida socioecondmica da populagao
em geral, tendo destaque para a classe profissional
estudada. Ela pode levar a incapacidade do individuo
devido a alteracdes na mobilidade da coluna cervical e
também no controle postural, 0 que consequentemente
podera reduzir a pratica das atividades fisicas, sendo
esse um dos fatores que podem acarretar aumento
do IMC'2463032 A maioria dos professores avaliados
neste estudo eram do sexo feminino (68,5%). Do total
de professores avaliados, 35,2% referiram dor cervical,
20,4% tinham severa dificuldade da mobilidade e
30,8% eram obesos. Assim como nesse estudo, ha
um consenso na literatura da predominancia da dor
na regiao do pescoco e cabeca no sexo feminino.
Mesmo a dor nao sendo de predominio em alguns
estudos avaliados, é uma das que mais comprometem
o0 desempenho da populacdo afetada, podendo
aumentar o risco de doencas ocupacionais?223:3235,

As disfuncdes cervicais podem levar a alteracao
do sistema proprioceptivo e somatossensorial, que

leva ao comprometimento do controle neuromus-
cular e postural, causando os desequilibrios®. Isso foi
demonstrado neste estudo, em que os professores que
apresentavam dor cervical tiveram maior deslocamento
em relagédo ao D-TOTAL quando comparados aos que
néao apresentavam dor cervical, corroborando o estudo
de Soares et al. Por meio da avaliacao da postura
corporal, houve um maior deslocamento no grupo com
cervicalgia®.

Devido a complexidade do controle postural,
ao ter uma cervicalgia, o corpo sofre modificagoes;
assim, pode levar ao comprometimento da funcao dos
musculos profundos, como os mecanorreceptores das
articulacoes e tenddes, interferindo na mobilidade e
estabilidade da coluna cervical, por meio de alteracoes
das informacdes enviadas ao sistema nervoso central,
sistema vestibular e visual®®. Essa alteragéo nas infor-
macodes interfere no controle postural, fazendo com
que o individuo com dor tenha maior perda do controle
postural, o que também vem ao encontro dos dados
do atual estudo.

O controle postural depende de fatores tanto
internos como externos, assim como a capacidade
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de manter o controle postural depende de fatores
genéticos, idade, posicionamento do centro de massa,
flexibilidade e controle visual®. A espuma utilizada
nas avaliagbes é um fator externo que afeta o controle
postural, ocasionando perturbacbées da postura,
que necessitam ser neutralizadas por reacoes aos
estimulos estabelecidos. Tanto a espuma como outros
tipos de perturbacdes, tanto internas como externas,
alteram o equilibrio, exigindo do corpo e de seus
sistemas um dominio do controle postural®.

Além das superficies, as posicoes bipodal e
semitandem sao utilizadas para desafiar o individuo no
processo de avaliacao do controle postural. A auséncia
de diferenca na posicao bipodal para o D-total pode
ter sido ocasionada pela base de apoio maior,
tendo, assim, adaptacdes funcionais que diminuem
a oscilacao postural, devido a uma menor exigéncia
da tarefa. A posicao semitandem, por sua vez, leva a
um maior desafio; como a base de apoio é reduzida,
a instabilidade do corpo aumenta, promovendo um
maior desequilibrio postural. No entanto, ficar em pé
na posicdo semitandem sobre espuma é uma tarefa
que exige atencdo. Pode haver interferéncia da acao
muscular continua e aumento do nivel metabdlico,
levando ao aumento das oscilagcdes corporais e a
modulacdes especificas no sistema neuromotor para
regular o controle postural*®41,

Portanto, este estudo mostrou que a cervicalgia e a
limitacdo da mobilidade da coluna cervical, associadas
a reducao da base de apoio na posicao semitandem
(o que deixa a tarefa mais exigente), levaram a maior
oscilacado corporal no grupo com dificuldade severa
da mobilidade na posicao semitandem, quando
comparado com a posicao bipodal, que tem menor
exigéncia e maior estabilidade.

No entanto, quando realizada a analise do grupo
com leve dificuldade da mobilidade cervical em
relagdo a area do COP, foi observado que este grupo
obteve uma menor area na posicao bipodal. Isso vai
ao encontro da andlise da posicao e demonstra que
houve um melhor desempenho quando a posicéo &
mais estavel, com base de sustentacdo maior e com
uma leve dificuldade da mobilidade — o que nao ocorre
com os subgrupos de média e grave dificuldade
da mobilidade da coluna cervical e na posicao
semitandem?2242,

A analise do subgrupo que apresenta leve
dificuldade de mobilidade indica maior desempenho
na posigdo com menor grau de lesédo dos estimulos
proprioceptores do pescogo e menores interferéncias
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nos distdrbios do controle sensério-motor cervical.
Isso leva a hipétese de uma disfuncao leve, sem dor
intensa constante ou percepcao dolorosa por parte do
individuo. Muitas vezes, esse achado néo era referido
pelo participante, mas sim encontrado na avaliacao
mais detalhada do CDI. O comprometimento estrutural
e funcional da cervical, assim como a ativacao dos
mecanorreceptores, pode estar ausente ou reduzido.
Assim, o reflexo dessas alteragdes no controle postural
também sera reduzido, ocasionando menor controle
da postura.

Em relacdo ao controle postural dos professores
obesos, ha poucos estudos disponiveis. No entanto,
esse é um assunto de suma importancia, visto que os
professores estdo trabalhando cada vez mais, e grande
parte desse tempo € na postura sentada, o que limita
a realizacdo de uma atividade fisica periddica. Apos
a pandemia do coronavirus-19 (COVID-19, os profes-
sores estao mais sedentarios, visto que a carga horaria
muitas vezes ultrapassa o limite estabelecido, seja pelo
fato de terem que se readaptar as novas tecnologias,
ao teletrabalho, seja pelo tempo de isolamento social.
Isso limitou a pratica de atividade fisica, convivio social,
nutricdo e aumento do comprometimento da postura,
por nao terem um posto de trabalho adequado. Esse
cenario acarreta um aumento da obesidade, afetando
também a postura e o controle postural*-¢,

A maioria dos estudos demonstra maior desequi-
librio do controle postural na populacao obesa, pois o
aumento da massa corporal altera a descarga de peso
no antepé e retropé, promovendo uma mudanga do
equilibrio. Quase todos realizaram a avaliacdo com os
olhos abertos e fechados, o que demonstra a impor-
tancia da visao como uma fonte de propriocepcao
no controle do equilibrio*#8. No entanto, o estudo
realizado por Sasaki et al. demonstrou que nao houve
mudanca da dinamica postural com os olhos abertos
ou fechados, sugerindo que a auséncia da visdo nao
produziu nenhum efeito no controle postural®.

A massa corporal elevada aumenta a forca de
cisalhamento plantar na postura em pé. Apesar do
predominio do sexo feminino na avaliagdo neste
estudo, os resultados vao ao encontro de outro,
realizado com participantes do sexo masculino, cujos
resultados ndo indicaram alteracbes do controle
postural. Isso pode ocorrer devido a facilidade desses
participantes se adaptarem de forma flexivel aos
estimulos agudos externos na postura estatica®.

Os dados encontrados no atual estudo diferem dos
achados por outros autores. A regulagdo do controle



postural tem como um dos problemas principais a
manutencao do centro de massa (COM) sobre o
triangulo dos pés, e essa modulacao é realizada pelo
centro de pressdo (COP) por meio da alteragéo da
pressdo do tornozelo. Porém, quando ha oscilacao
da articulagdo do pé e do tornozelo, os musculos
da panturriiha, tenddo do calcaneo, flexores dos
dedos e a oposicao entre os musculos do quadril e
tronco ajustam as respostas neurais, para que ocorra
a manutencdo do equilibrio’®'. Assim, a menor
amplitude nas direcbes AP e ML encontrada no atual
estudo em relagdo ao IMC na posicao bipodal leva a
analise em relagao ao equilibrio e sua base de suporte.

O aumento da massa corporal, por si s6, nao
explica totalmente a oscilacdo postural. Porém, um
IMC elevado provoca um aumento da regido plantar
em ambas as direcdes AP e ML, bem como deformi-
dades nos arcos plantares transversais e longitudinais
mediais do pé. A percepcao tatil é outro fator que
aumenta devido a pressdo plantar elevada, o que
sugere reducdo da sensibilidade dos mecanorrecep-
tores com aumento do feedback sensorial. Outro fator
€ que individuos jovens tém mais sensibilidade de
ativacao do sistema neuromuscular, podendo facil-
mente detectar as mudancas de estimulos e alterar as
funcoes, promovendo a compensacéo. Além do que,
os individuos obesos podem se concentrar mais para
alcancar o controle postural durante a realizacao da
avaliacao, podendo utilizar o sistema de propriocepcao,
visual e vestibular. Assim, compensam a sensibilidade
reduzida dos mecanorreceptores plantares, ndo resul-
tando na diminuicao do controle postural em pé®*.

Quando ha um aumento da base de suporte,
ha também uma &area de massa maior em que O
corpo podera se movimentar sem que haja perda do
equilibrio. Com o sobrepeso, as regides articulares,
incluindo o tornozelo, terao um aumento de massa,
ampliando a base de apoio, onde os musculos envol-
vidos, sejam eles fracos ou fortes, serao solicitados
para neutralizar as forcas externas. Com a readap-
tacdo do aumento da base de apoio, das estruturas
musculares e articulares e dos sistemas envolvidos no
equilibrio, dentre eles a visdo, o obeso terd adaptacoes
corporais que promoverao a manutencdo do controle
postural®’.

Outra hipétese que vai ao encontro dos resultados
deste estudo, é que a alteragdo do controle postural
possa ser diferente quando avaliada na forma estatica.
Assim, é importante a realizacdo de avaliagbes que
utilizem tarefas dindmicas, como a marcha, para
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analisar se a adaptacao a estimulos externos interfere
no controle postural da populagao obesa®.

Este € um assunto pouco discutido e de grande
importancia para a salde dos professores, principal-
mente por representarem a base de toda a educacao.
Os mais diferentes profissionais, que estao por se
formar, necessitam de um cuidado especial para
que a qualidade do ensino nao seja prejudicada. No
entanto, algumas limitacbes devem ser mencionadas:
as avaliagbes do controle postural foram realizadas
com olhos abertos. Sabe-se que, em outras condigoes
sensoriais, 0os achados poderiam ser diferentes —
embora as atividades profissionais destes participantes
sao executadas de olhos abertos. Outra limitagao foi a
escassez de estudos que relacionassem as variaveis
do controle postural em professores.

CONCLUSAO

Na posicao semitandem, os professores com cervi-
calgia e com comprometimento severo da mobilidade
cervical apresentaram maior desequilibrio postural.
O IMC nao apresentou relagao direta com a cervi-
calgia. Quando comparado o CDI (versao brasileira)
com presenca de dor cervical e variaveis do COP, foi
observado que, na posicao semitandem, a velocidade
de deslocamento foi maior. S&o necessarios mais
estudos com professores obesos e com dor cervical
para confirmar esses achados.
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