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RESUMO | O estudo teve como objetivo avaliar a postura
craniocervical de criancas respiradoras bucais apos trata-
mento postural em bola suica. Doze criancas respiradoras
bucais foram submetidas a um protocolo de reeducacao
postural constituido por exercicios de alongamento e forta-
lecimento muscular sobre a bola suica, estimulacao diafrag-
matica e alongamento dos musculos acessorios da inspira-
¢ao. A postura craniocervical foi avaliada através da andlise
biofotogrameétrica. A posicao da anteriorizacdo da cabeca
foi aferida por meio do angulo formado pelos pontos loca-
lizados no tragus direito e no processo espinhoso da séti-
ma Vvértebra cervical com a linha horizontal. A curvatura
cervical foi avaliada pela distancia horizontal de uma linha
vertical tangenciando o apice da cifose toracica e o ponto
de maior concavidade da curvatura cervical. As fotografias
foram obtidas antes e apds dez atendimentos. A normalida-
de das variaveis foi verificada a partir do teste Shapiro-Wilk.
Para as comparagdes entre as meédias foi utilizado o tes-
te ¢ de Student para amostras dependentes admitindo-se ni-
vel de significancia de 5% (p<O0b). Verificou-se uma melhora
na postura craniocervical, através da diminuicao da anterio-
rizacdo da cabeca (p=000) e do restabelecimento da cur-
vatura fisioldgica da coluna cervical (p=001). O tratamento

ABSTRACT | The study aimed to evaluate the craniocer-
vical posture of mouth breathing children after postural
treatment on swiss ball. Twelve mouth breathing chil-
dren were undergone to a postural reeducation protocol
through stretching and strengthening exercises on swiss
ball, diaphragmatic stimulation and stretching of the in-
spiratory accessory muscles. Craniocervical posture was
evaluated through biophotogrammetry analysis. Forward
head position was measured through an angle formed by
the points in the tragus and in the spinous process of the
seventh cervical vertebra with a horizontal line. Cervical
column curvature was taken by the horizontal distance
from a vertical line passing through the thoracic kypho-
sis apex to the point of the greatest cervical curvature
concavity. Pictures were taken before and after ten treat-
ment sessions. The normality of the variables was tested
by Shapiro-Wilk test and the Student’s t-test was used to
determine differences in variables between assessments.
It was considered a significance level of 5% (p<0.05). It
was verified a significant improvement on craniocervi-
cal posture with reduction of the forward head position
(p=0.00) and restoration of cervical column physiological
curvature (p=0.01). The postural reeducation protocol on
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postural em bola suica proporcionou um melhor alinhamento da
postura craniocervical, provavelmente pelo equilibrio dos muscu-
los cervicais e maior acdo diafragmatica.

fisioterapia; postura; respiracao bucal;
fotogrametria.

INTRODUCAO

A postura craniocervical é mantida gracas a um
complexo sistema neuromuscular que trabalha cons-
tantemente para contrapor a for¢a da gravidade e o
proprio peso da cabeca que tendem a desequilibrd-la
anteriormente. Assim, forgas estabilizadoras provém
dos musculos cervicais posteriores, que compdem em
parte a cadeia muscular posterior, e da cadeia muscular
anterior, onde se encontram os musculos mastigaté-
rios e os cervicais anteriores. Qualquer perturbagio a
esse sistema podera gerar um desequilibrio entre essas
for¢as e consequentemente a fixagdo de uma posigio
craniocervical inadequada’.

Alguns estudos tém atribuido a obstrugdo nasal, jun-
tamente ao padrio respiratério apical com consequen-
te sobrecarga dos musculos acessérios da inspiragio, a
origem da perturbagio ao sistema de controle postural
craniocervical em criangas respiradoras bucais (RB)*>.

A obstru¢do do espaco aéreo nasofaringeo, tipica-
mente encontrada na Sindrome do Respirador Bucal
(SRB), foi associada a anteriorizagdo da cabe¢a como
forma de retificar o trajeto das vias aéreas e facilitar a
entrada do fluxo de ar no trato respiratério inferior®.
Essa alteracdo postural foi mais evidente em criangas
RB de etiologia obstrutiva. Criancas RB de etiologia
tuncional e respiradoras nasais nao apresentaram dife-
renga na postura da cabega, evidenciando a influéncia
do fator obstrutivo na postura craniocervical.

Além disso, a resisténcia nasal resulta em aumento
do trabalho respiratério, uma vez que ela determina
a necessidade de recrutamento dos musculos acessé-
rios da inspira¢do®®. Consequentemente, devido a so-
brecarga e ao inerente encurtamento desses musculos,
particularmente do esternoclidomastéideo, o cranio ¢é
tracionado para frente e para baixo, produzindo a po-
si¢do anteriorizada da cabeca. Isso justifica tanto a ati-
vidade elétrica aumentada no repouso observada nesse
musculo na adogdo de um padrio respiratério costal
superior’, como também explica a proje¢io anterior da
cabec¢a como caracteristica da SRB.
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swiss ball reflected on craniocervical posture alignment prob-
ably by cervical muscles equilibrium and diaphragmatic action
improvement.

physical therapy; posture; mouth breathing;
photogrammetry.

Considerando a complexidade biomecénica do
sistema postural sob a ética das cadeias musculares,
compreende-se que a alteragdo no posicionamento de
um Gnico segmento poderd acarretar em acomodagoes
compensatérias em outras partes do corpo, sempre bus-
cando o equilibrio do sistema'®. Quanto a anterioriza-
¢do da cabeca, sabe-se que ela pode estar acompanhada
da retificagdo da curva cervical inferior, com consecutiva
repercussdo nas regides dorsal e lombar’. No RB, isso
poderd trazer consequéncias prejudiciais uma vez que
mudangas estruturais na coluna vertebral tendem a mo-
dificar o funcionamento do musculo diafragma que, por
sua vez, influenciard na deformagio da caixa tordcica®!},
diminuindo a capacidade respiratéria e consequente-
mente a oxigenagdo'.

Considerando as implicagbes da alteragdo postural
craniocervical na SRB, justifica-se a necessidade do tra-
tamento postural com énfase na readequagdo da mecé-
nica ventilatéria em criangas que respiram pela boca.

Neste contexto, a bola suica pode ser considerada
um recurso terapéutico apropriado a faixa etdria, pelo
seu cardter ludico, garantindo melhor adesdo de esco-
lares ao tratamento. Ainda, por exigir um maior con-
trole corporal, incrementa o refor¢o muscular promo-
vido pelos exercicios™'2.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar e compa-
rar a postura craniocervical de criangas RB antes e apds
tratamento postural em bola suica.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa constituiu-se de um estudo ex-
perimental de cardter prospectivo, com andlise quan-
titativa dos dados. Apés a aprovacio do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria (Protocolo n° 0006.0.243.000-07), os
pais e/ou responsdveis das criangas foram informados
a respeito dos objetivos e procedimentos utilizados na
pesquisa. Aqueles que estiveram de acordo consentiram



na participagio da crianca mediante a assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme resolu¢io do Conselho Nacional
de Saidde (CNS) 196/96.

Participaram do grupo de estudo 12 criangas
RB, 6 meninos e 6 meninas, com média de idade de
10+1,8 anos. Para serem incluidas na pesquisa, as crian-
cas deveriam apresentar idade entre 8 e 12 anos e diag-
néstico otorrinolaringolégico de respiragio bucal, ob-
tido pelo exame composto de oroscopia, rinoscopia e
otoscopia, seguidos de nasofibrofaringoscopia. Os crité-
rios de exclusdo do estudo foram: presenga de compro-
metimento neuropsicomotor e/ou qualquer limitagdo
fisica que impedisse a realizagdo do tratamento.

Avaliacdo da postura craniocervical

A postura craniocervical foi avaliada por meio de
registro fotogrifico com anilise biofotogramétrica por
meio do programa SAPO®(0.68), um soffware de ava-
liagdo postural gratuito que permite a medida de 4ngu-
los e distincias da postura corporal®. A aquisi¢do das
imagens foi feita com uma maquina fotogréfica digital
(Sony Cybershot 7.2 megapixels) posicionada em um
tripé localizado a 2 m da crianga e a 1 m de altura do
chio. Previamente a anilise angular e linear, as imagens
fotograficas foram calibradas, por meio de recursos que
o préprio software disponibiliza.

As criancas foram fotografadas em perfil direito
na posi¢do ortostatica, estando com os pés paralelos,

membros superiores ao longo do corpo e olhar na
linha do horizonte. As referéncias dsseas que servi-
ram de guias para o cdlculo angular foram demarca-
das com bolas de isopor, com cerca de 1 cm de dia-
metro, envoltas por fita reflexiva e aderidas ao corpo
das criangas com fita dupla face.

O alinhamento horizontal da cabe¢a no plano sa-
gital, que pode detectar a posi¢do de anteriorizagio, foi
mensurado pelo dngulo formado pelos pontos localiza-
dos no tragus direito e no processo espinhoso da sétima
vértebra cervical com a linha horizontal*. Analisando-se a
projecdo do angulo € possivel verificar que quanto menor o
seu grau, maior ¢é a projecio anterior da cabega.

A curvatura da coluna cervical foi avaliada pela dis-
tancia horizontal de um traco vertical tangenciando o
dpice da cifose toricica, denominado plano toricico, e
o ponto de maior concavidade da curvatura cervical®.
Segundo Rocabado, a coluna cervical apresenta uma
lordose fisiolégica com valores de distincia cervical
entre 6 e 8 cm' e valores inferiores demonstram uma
tendéncia a retificagio.

O angulo, bem como a distincia cervical mensura-
dos, podem ser visualizados na Figura 1.

Protocolo de tratamento postural

As criangas foram submetidas a um protocolo de tra-
tamento postural em bola sui¢a composto por exercicios
de alongamento das cadeias musculares anterior e pos-
terior e de fortalecimento dos musculos estabilizadores

Figura 1. (A) Andlise da postura craniocervical. Angulo de anteriorizacao da cabeca (C7-tragus-horizontal); (B) Distancia cervical
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da coluna, descrito por Corréa e Bérzin'’. Os exerci-
cios eram realizados em vérios dectbitos e consistiam
em fortalecimento de musculos paravertebrais na po-
si¢io prona sobre a bola (concha, extensio das cos-
tas com membros superiores fletidos ao lado da cabega
e com membros superiores abduzidos a 90°, extensdo
de membro inferior e superior de lados alternados; na
posic¢ido ajoelhada com membros superiores estendidos
sobre a bola (movimento da bola nos sentidos laterais
direito/esquerdo e anterior/posterior). Para estabiliza-
¢do corporal, o programa incluiu exercicios na posi¢io
sentada sobre a bola (movimentos alternados de rotagio
anterior e posterior da pelve, com variagdes nos movi-
mentos dos membros superiores) e exercicios abdomi-
nais. Na posi¢do supina sobre a bola, eram enfatizados
exercicios de alongamento (combinado a alongamento
manual dos musculos escalenos, esternoclidomastéideo)
e estabiliza¢do pélvica (ponte). Além disso, associou-se
a reeducagio do padrio respiratério por meio de esti-
mulo manual diafragmatico.

O tratamento foi realizado em 10 sessdes, com fre-
quéncia semanal e duragio de 60 min. As criangas foram
avaliadas e reavaliadas, ao término do tratamento, pelo
mesmo examinador. O tratamento foi realizado por ou-
tros fisioterapeutas que nio participaram das avaliagdes.

Anadlise estatistica

As anilises foram realizadas por meio do soffware
STATISTICA 7.1. A normalidade das varidveis foi ve-
rificada a partir do teste Shapiro-Wilk. Para as compa-
ragdes entre as médias foi utilizado o teste # de Student
para amostras dependentes, admitindo-se nivel de sig-
nificincia de 5%.

RESULTADOS

Os fatores etiolégicos da respira¢do bucal encontrados
no grupo de estudo foram: rinite alérgica (62%), hiper-
trofia de adenoide (30%) e respiragio bucal persistente
ap6s adenoidectomia recente (8%).

A Tabela 1 apresenta as varidveis referentes & postura
craniocervical avaliadas antes e apés a décima sessdo. A
partir da andlise dos resultados, verificou-se uma me-
lhora da postura craniocervical com diminui¢io signifi-
cante da anteriorizagio da cabega (p=0,00), medida pelo
angulo A1, e da retificagdo da curva cervical (p=0,01),
medida pela distdncia cervical.
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Tabela 1. Varidveis posturais craniocervicais avaliadas antes e apds o
tratamento

Pré-tratamento  Pés-tratamento

N : Valor p
Média=DP Média=DP
Angulo Al 44+63 478+ 000*
DC 44+105 6,2+167 o01*

DC: distancia cervical em centimetros; Al: angulo C7tragus-horizontal em graus; DP: desvio
padrao
*nivel de significancia: p<0,05

DISCUSSAO

Neste estudo, o fator obstrutivo esteve presente na gran-
de maioria das criangas participantes. Sabe-se que, fren-
te a diminui¢io do espaco aéreo, as criangas RB tendem
a readaptar o trajeto orofaringeo para a passagem do
ar, por meio de compensagdes posturais craniocervi-
cais'’. No entanto, considerando que as criangas esta-
vam sob acompanhamento otorrinolaringolégico para
o tratamento dos seus fatores etiolégicos, sugere-se que,
mesmo quando tratada a causa da respira¢do bucal, os
desequilibrios musculares permanecem, o que pode ex-
plicar, em parte, a maior anteriorizagio da cabega obser-
vada nessas criangas antes do tratamento.

A projecio anterior da cabeca presente na SRB foi
observada no estudo de Lima et al.> que comparou a
postura craniocervical de criangas respiradoras bucais
funcionais (RBF) e obstrutivas (RBO) com respiradoras
nasais (RN). Os autores concluiram que as RBO apre-
sentaram uma maior anteriorizagio da cabe¢a quando
comparadas as RN. Por outro lado, nenhuma diferenca
foi encontrada entre RBF e RN, o que refor¢a a influén-
cia do fator obstrutivo na postura craniocervical. Okuro
et al.’®, também verificaram a presenca de uma anterio-
rizagdo do segmento craniocervical em 96,7% de um
grupo de criangas RB e 48,4% em um grupo controle.

Por outro lado, em dois estudos recentes'®?

, que tam-
bém investigaram a postura cefilica por meio da analise
biofotogramétrica considerando o mesmo dngulo, nio foi
confirmada a relagio entre a respira¢io bucal com a pre-
sen¢a de uma maior anterioriza¢do da cabec¢a. No estudo
de Bolzan et al.?%, no entanto, os valores angulares para
o grupo de RB obstrutivos (45,7°) e funcionais (45,1°)
assemelharam-se aos encontrados neste estudo na ava-
liagio prévia ao tratamento (44,6°). Em contrapartida,
os autores obtiveram uma média do valor angular para
o grupo de criangas RN de 46,1°, valor mais préximo ao
apresentado pelas criancas deste estudo apds a realizagio
do tratamento (47,8°).

Convém salientar que ndo existe um valor de referéncia
para caracterizar a posi¢do de anterioriza¢io da cabega. No



entanto, pode-se inferir, pelas medidas angulares avaliadas,
que ap6s o tratamento houve uma diminuigdo dessa ante-
riorizagdo cefilica, argumento que também foi levado em

considera¢io em estudos!**

que investigaram comparati-
vamente a postura craniocervical de individuos respirado-
res nasais e bucais.

Em relagdo a coluna cervical, previamente ao tra-
tamento, as criangas apresentaram uma diminui¢io
ou perda da lordose fisiol6gica, com valores inferiores
(média 4,4 cm) aos de referéncia medidos para a distan-
cia cervical. Uma redugio da lordose cervical também
foi encontrada em 80% de uma amostra composta por
176 criangas RB. No entanto, os resultados foram inter-
pretados com cautela pela autora, visto que a avaliagio
postural foi feita mediante andlise visual, ndo havendo
também um grupo controle para comparagio®. Em
outro estudo, a mesma autora procurou eliminar tais
talhas metodoldgicas com a inclusio de um grupo de
respiradores nasais e a avaliagdo da postura por andli-
se biofotogramétrica. Os resultados demonstraram que
as criangas RB apresentavam mais alteragbes posturais
vertebrais significantes, confirmando também a retifica-
¢do da curvatura cervical nesse grupo’.

Posteriormente, Cuccia et al.?? verificaram redugio
significante da lordose cervical em criangas RB, quando
comparadas as RN. O referido estudo utilizou a andlise
cefalométrica, método mais fidedigno, sem influéncia
dos tecidos moles na interpretagdo das imagens.

Apés o tratamento proposto por este estudo, verifi-
cou-se uma diminui¢do na anterioriza¢io da cabeca e
um restabelecimento da lordose fisiolégica da coluna
cervical. Isso pode ser atribuido ao relaxamento e alon-
gamento da musculatura acesséria, incentivo a respira-
¢do nasal e ao estimulo diafragmatico, bem como aos
beneficios de realinhamento dos segmentos corporais
proporcionados pelas posturas realizadas em bola suica.

Estudos prévios de Corréa e Bérzin*'? demonstra-
ram a eficicia de um tratamento de correc¢io postural
em bola suica associado a readequagido da mecéni-
ca ventilatéria através do alongamento dos muscu-
los acessérios e do estimulo diafragmdtico. Em um
deles’, os autores relataram que apés o tratamen-
to houve uma diminui¢do na atividade elétrica dos
musculos esternoclidomastéideo, suboccipitais e tra-
pézio superior, avaliados durante a inspira¢io nasal
em criangas RB. Além disso, obtiveram uma melhora
significativa na posi¢do de anteriorizagdo da cabega
na avalia¢do que sucedeu o tratamento®.
deste
conclui-se que a interven¢do fisioterapéutica seja

Considerando-se os resultados estudo,

fundamental na corre¢do dos comprometimentos pos-
turais envolvidos na SRB. A idade pré-puberal, que
corresponde a faixa etdria das criangas participantes,
¢ considerada uma época de grandes transformagoes
no esquema corporal que antecedem o estirdo de cres-
cimento. Essa fase também ¢é acompanhada por uma
maior elasticidade que tende a favorecer as correcdes
das alteracées posturais agravadas pela SRB e que, se
ndo tratadas, poderdo implicar em deformidades e
dores musculoesqueléticas na idade adulta®.

Além disso, considerando as diversas implicagdes
presentes na SRB, se faz necessiria uma abordagem
global da crianga respiradora bucal visando o contro-
le dos fatores etioldgicos pelo otorrinolaringologista,
normalizagio das estruturas e func¢des estomatogndti-
cas pelo fonoaudidlogo, corregio das alteragées oclusais
pelo odontélogo e tratamento fisioterapéutico para uma
resolu¢do mais definitiva possivel de todas as causas e
consequéncias da respiragdo bucal.

Este estudo teve como limitac¢des a falta de um grupo
controle para comparagio dos resultados. Além disso,
considerando-se a postura corporal em seu aspecto glo-
bal, se faz necessdrio uma abordagem das alteracées que
sucedem aquelas observadas na regido craniocervical.

CONCLUSAO

Os resultados do tratamento postural em bola suiga as-
sociado a estimulo manual diafragmitico e alongamento
dos musculos acessérios da inspira¢do proporcionaram
melhora do alinhamento craniocervical, com diminui-
¢do da anterioriza¢do da cabeca e do restabelecimento
da lordose fisiolégica da coluna cervical nas criancas RB
participantes deste estudo.
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