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Resumo - O objetivo foi verificar a influéncia da dor no controle postural de mulheres
com dor cervical e a relagiao com as possiveis alteragdes nos sistemas sensoriais e postura
corporal. O grupo dor cervical foi composto por mulheres, entre 20 e 50 anos, com dor
cervical por mais de trés meses e o grupo controle por 20 mulheres sem dor cervical. Para
caracterizagdo, utilizaram-se anamnese, indice de incapacidade cervical e Escala Visual
Analdégica. O equilibrio postural foi avaliado por uma plataforma de forga. O equilibrio
com manipulag¢do dos sistemas sensoriais foi avaliado pela posturografia dinamica Foam-
-laser, expondo o individuo a seis testes de organizagio sensorial. A postura foi avaliada
pelo Software de Avaliagdo Postural. Normalidade das variaveis verificada pelo teste de
Shapiro Wilk e testes t de student e Mann Whitney para comparagao entre grupos, nivel de
significancia de 5%. Os grupos apresentaram homogeneidade nas variaveis demograficas.
No equilibrio postural, observou-se maior amplitude e velocidade de deslocamento do
centro de pressdo no grupo dor cervical, demonstrando maior oscilagdo postural. Houve
diferenga significativa no angulo craniovertebral, mostrando anteriorizacdo da cabega
nas mulheres sintomaticas. Na posturografia dindmica, observou-se diferenca entre os
grupos sendo que o escore obtido nas seis condi¢des sensoriais demonstrou que o grupo
dor cervical apresentou maior comprometimento do equilibrio. Dor cervical e postura
anteriorizada da cabega tém efeito deletério no controle postural de mulheres sintomaticas,
tanto na postura estatica quanto na postura dindmica.
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Abstract — The objective of this study was to investigate the influence of pain on postural
control in women with neck pain and the relationship with possible changes in sensory systems
and posture. The neck pain group was composed of women, aged between 20 and 50 years,
complaining of neck pain for more than three months; the control group was composed of
women without complaints of neck pain. For the characterization of the groups, we used
anamnesis, neck disability index and Visual Analogue Scale. Postural balance was assessed
on force platform. Postural balance with manipulation of the sensory systems was measured
by Foam Laser Dynamic Posturography, exposing the individual to six sensory organization
tests. Posture was assessed by the Postural Assessment Software. The normality of the variables
were verified using Shapiro- Wilk test, Student’s t-test and Mann- Whitney test for comparison
between groups, with a significance level of 5%. Groups were homogeneous in demographic
variables. We observed higher amplitude and displacement velocity of the center of pressure
in the neck pain group, showing greater postural balance. There were significant differences
in craniovertebral angle, showing forward head posture in symptomatic women. In dynamic
posturography, we observed a difference between the groups: the score obtained in the six
sensory conditions showed that neck pain group presented greater balance impairment. Neck
pain and forward head posture have a deleterious effect on postural control in symptomatic
women, both in the static posture and dynamic posture.
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Influéncia da dor no controle postural

INTRODUCAO

A dor na regido cervical vem sendo considerada um dos mais onerosos
problemas osteomusculares, com enorme impacto sobre a satde e qualidade
de vida dos individuos e na sociedade como um todo'. Esta disfunc¢io vem
aumentando consideravelmente nos tltimos anos. Estima-se que, aproxi-
madamente, 50% dos individuos adultos experimentardo dor cervical em
algum momento da vida?, sendo que 75% destes terdo recorréncia da dor
nos proximos cinco anos’.

Recentemente, a dor na regido cervical tem sido amplamente classi-
ficada como de origem idiopatica ou induzida por um trauma na regiao
cervical como, por exemplo, lesdo de chicote, ndo sendo possivel a realizacao
de um diagndstico anatomopatoldgico definitivo na maioria dos casos.
Essa classificagdo reconhece a diferenca no mecanismo insidioso da dor,
podendo haver diferenga na natureza e nas caracteristicas fisiopatologicas
entre os dois tipos de dor na regiao cervical®.

Nas disfungdes cervicais, a dor é geralmente o sintoma mais frequente,
estando relacionada aos esforcos repetitivos e a manutencio de posturas
inadequadas durante a atividade ocupacional®, que acarretam microtrau-
matismos as vértebras cervicais e aos tecidos moles periarticulares®’. A
literatura sugere a influéncia da dor cervical sobre o controle postural em
decorréncia de alteragdes na entrada somatossensorial cervical e integragao
do sistema de controle postural®. O efeito da dor sobre os nociceptores e
mecanorreceptores, influencia a modulacio central da aferéncia e, conse-
quentemente, afeta o controle neuromuscular e postural, resultando em
aumento da oscilagdo postural, sensacio de instabilidade, tonturas, nduseas
ou alteragdes visuais®’.

A manutencio do equilibrio na postura ereta ocorre por meio da atu-
acdo do controle postural, que obtém informagdes sensoriais do sistema
visual, vestibular e somatossensorial'®'". Uma das tarefas mais importantes
do sistema de controle postural é a manuten¢ao do equilibrio sob a base de
apoio fornecida pelos pés. Essa manutencéo inclui a detecgdo sensorial dos
movimentos corporais, a integracdo das informagdes sensério-motoras no
Sistema Nervoso Central (SNC) e a execu¢io das respostas musculoesque-
léticas apropriadas. Qualquer comprometimento desse complexo sistema
de integracdo pode dar origem ao desequilibrio corporal'®*2.

A maneira mais utilizada para estudar o controle postural é a avalia-
¢do da oscilacdo do centro de pressio (COP) durante a manutengdo da
postura ereta quieta'’. A técnica utilizada para medir a oscilacao do corpo
ou de uma variavel associada é a posturografia, comumente dividida em
posturografia estatica, quando a postura ereta quieta do sujeito ¢ estudada
e posturografia dindmica, quando a resposta a uma perturbacéo aplicada
sobre o sujeito é objeto de estudo'.

Dada a complexidade biomecanica envolvida na manuten¢ao do
equilibrio corporal e alinhamento postural, nota-se que, diversos fatores
podem intervir de forma negativa, provocando ajustes corporais e motores
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compensatdrios. Alteragdes na condugio, integragdo ou processamento
das informagdes sensoriais causadas pelas altera¢des posturais podem
convergir para um equilibrio corporal menos eficiente. Acredita-se que a
dor cervical pode ser uma das causas de alteracdo do funcionamento dos
proprioceptores cervicais, podendo ser considerado um fator etioldgico de
disturbios do equilibrio. Essa hipotese tem sido testada em uma variedade
de situagdes*?, no entanto, comprovagdes mais concretas ainda necessitam
ser evidenciadas.

Dessa forma, o objetivo foi avaliar a influéncia da dor no controle
postural de mulheres com dor cervical, verificando sua relagao com as
possiveis alteragdes nos sistemas sensoriais e na postura corporal.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, transversal com andlise quantitativa
dos dados. O grupo dor cervical foi composto por 29 mulheres, com faixa
etaria entre 20 e 50 anos, que apresentaram queixas de dor cervical por mais
de trés meses e sem tratamento médico ou fisioterapico. O grupo controle
foi constituido por 20 mulheres sem queixa de dor cervical. Os grupos
foram recrutados na comunidade, apds divulgacdo na midia eletronica
através do site da Institui¢ao, na midia impressa por meio dos jornais da
cidade, por cartazes fixados e junto aos servigos de saude publico e privado
da cidade. Foram utilizados como critérios de excluséo: diagndstico prévio
de hérnia de disco e/ou traumas e procedimentos cirtrgicos na coluna
vertebral, comprometimentos neuroldgicos previamente diagnosticados,
déficit vestibular e sinais e sintomas de disfungdo temporomandibular de
grau moderado e grave. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Maria - CAAE n° 0329.0.243.000-10. Todos os voluntarios formalizaram
a participa¢do no estudo, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Para a caracterizagdo do grupo dor cervical, utilizou-se uma ficha
de anamnese e avaliagdes clinicas por meio do indice de incapacidade
cervical (NeckDisability Index - NDI) e da Escala Visual Analdgica (EVA).
A intensidade da dor foi avaliada pela EVA que consiste em uma linha
horizontal com 10 cm em que, na extremidade esquerda, encontra-se a
indicagdo sem dor (0) e na direita, dor intensa. O NDI, adaptado e validado
para a lingua portuguesa, trata-se de um questiondario contendo 10 itens
elaborados para avaliar a incapacidade e a dor na regido da coluna cervical
relacionadas as atividades de vida didria. As alternativas numeradas de
zero a cinco, descrevem graus crescentes de interferéncia da dor cervical
sobre a realizagdo da atividade questionada. O cédlculo do escore final é
convertido em um valor percentual, sendo considerados apenas os itens
respondidos pelo individuo®.

Os dados referentes ao equilibrio postural foram avaliados por meio de
uma plataforma de forca AMTI, modelo OR6-6-2000 (AdvancedMechanical
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Influéncia da dor no controle postural

Technologies, Inc.), que coleta dados referentes ao centro de pressiao (COP),
com frequéncia de aquisicdo de 100 Hz e tempo de aquisi¢do de 30 segundos,
que tem sido sugerido como suficiente para avaliar a oscilagdo postural
,principalmente num contexto clinico, onde um minuto ou mais pode ser
tempo demais para ficar em pé para o paciente sob analise, que pode levar
o individuo a fadiga e consequente alteragdo nos resultados. A plataforma
de forca mede as variagdes ocorridas no centro de pressio, definindo a
oscilagdo postural em uma escala de centimetros. As variaveis analisadas
foram a amplitude de deslocamento do centro de pressao dntero-posterior
(COPap), médio-lateral (COPml) e velocidade média de deslocamento de
centro de pressdo (COPvel), que sdo consideradas as principais variaveis
utilizadas na investigagdo do controle postural'’. A velocidade média de
deslocamento do COP foi calculada, dividindo-se o comprimento da tra-
jetoria pelo tempo de cada coleta (30s) e 0 comprimento da trajetdria foi
calculado pela soma dos deslocamentos entre duas posi¢oes subsequentes
do COP. A confiabilidade das medidas das variaveis do COP é determinada
principalmente por seis principais fatores, frequéncia de aquisi¢do e de
corte dos dados, duracdo e numero de repeti¢des das coletas, condi¢oes
visuais e superficie?’. Os individuos foram orientados a se posicionar sobre
a plataforma, em posi¢ao habitual, pés descalgos, cabega direcionada a
frente e manutencdo do olhar horizontalizado. As posi¢des dos pés foram
marcadas em um papel milimetrado antes da primeira tentativa para que
esse posicionamento fosse mantido nas tentativas subsequentes. Foram
realizadas trés tentativas com os olhos abertos e trés tentativas com os
olhos fechados. As informagdes de forcas e momentos provenientes da pla-
taforma de forga foram tratados em uma rotina desenvolvida no ambiente
Interactive Data Linguage (IDL) para a filtragem dos dados e calculo das
variaveis. Foi utilizado um filtro passa-baixa Butterworth, de 4* ordem na
frequéncia de 10Hz.

Para avaliacio do equilibrio postural com a manipulagdo dos sistemas
somatossensorial, vestibular e visual, foi utilizada a posturografia dindmica
Foam-laser, desenvolvida por Castagno', que expde o individuo a seis tarefas
diferentes denominadas Teste de Organizagdo Sensorial (TOS). Os TOS I,
IT e III foram realizados na posigdo ortostatica habitual, com o mesmo po-
sicionamento dos pés utilizado para a coleta na plataforma. Os TOSIV, V
e VI foram realizados na mesma posi¢do anterior, porém, posicionando-se
sobre uma almofada de espuma de 10cm de espessura de densidade média
(0,048 g/cm® ou 4,48 kg/m*), com a finalidade de atenuar a propriocepgao. As
posicdes I e V foram realizadas com os olhos fechados. Durante os TOS IIT
e V1, a cabine foi lentamente inclinada, aproximadamente, 20° para frente,
durante 10s e apds retorna a posi¢ao inicial em 10s" (Figura 1).A anélise do
sistema somatossensorial é obtida pela divisiao do valor do TOS II pelo TOS
L, o sistema visual, dividindo-se o valor do TOS IV pelo TOS I, o sistema
vestibular, dividindo-se o valor do TOS V pelo TOSI e a preferéncia visual,
dividindo-se o somatério dos valores de TOS III e IV pelo somatorio dos
valores do TOS II e V'°. Para cada teste, os escores foram analisados em
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percentuais, sendo 100% auséncia total de oscila¢des, diminuindo conforme
oaumento de oscilagoes, chegando a 0% em casos de quedas. Quanto menor

0 escore percentual maior o comprometimento dos sistemas.

Oscilagdo da preferéncia

Base de apoio Olhos abertos Olhos fechados : .
visual (cabine)

Base de apoio fixa
(sem almofada)

TESTE DE
ORGANIZACAO TOS Il
SENSORIAL

Figura 1. Teste de Organizacdo Sensorial em suas seis condicdes.

A postura corporal foi avaliada por meio de registro fotografico com
analise biofotogramétrica pelo Software de Avaliagdo Postural (SAPO)'.
Estudos atuais'®’” demonstraram a confiabilidade e validade nas mensu-
ragoes de valores angulares dos segmentos corporais.

Para essa pesquisa, analisaram-se as imagens fotograficas no pla-
no sagital direito. Neste plano, optou-se pelo alinhamento horizontal
da cabega (angulo craniovertebral), alinhamento vertical do tronco,
alinhamento horizontal da pelve e dngulo do joelho e tornozelo, que
trazem informagdes tanto do posicionamento dos membros superiores
quanto dos membros inferiores. Todos os registros fotograficos foram
realizados por um unico fotdgrafo e os marcadores posicionados pelo
mesmo examinador.

Cada procedimento de coleta foi realizado pelo mesmo examinador
previamente treinado, cegado para o desfecho do estudo.

Os dados foram submetidos a estatistica descritiva, com valores em
média e desvio padrao, e estatistica analitica. Para verificar a normalidade
das variaveis, foi utilizado o teste de Shapiro Wilk. Na comparagao entre os
grupos, foram utilizados o teste ¢ de student para amostras independentes
para as variaveis com distribuicdo normal e o teste de Mann Whitney para
as variaveis com distribui¢do ndo-normal. A igualdade das variancias para
as variaveis com distribuigdo normal foi testada pelo teste de Levene. O
nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5%(a=0,05).

RESULTADOS

Os grupos com e sem queixa de dor cervical ndo apresentaram diferenca
nas variaveis antropométricas (Tabela 1). Em relac¢éo a intensidade da dor
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Influéncia da dor no controle postural

(EVA), as mulheres sintomaticas apresentaram média de 5,38+0,53 pontos
e no indice de incapacidade cervical (NDI), escores entre 21-40% indicando
déficit moderado.

Tabela 1. Varidveis antropométricas, intensidade da dor e incapacidade cervical.

o Grupo dor cervical (h=29) Grupo controle (n=20)
Variaveis p-valor
Média + DP Média + DP
Idade (anos) 32,21+10,48 28,30+6,24 0,51
Estatura (m) 1,65+0,07 1,64+0,08 0,51
Massa (kg) 61,65 +10,12 59,63+11,01 0,61
IMC (kg/m?) 22,07+3,05 22,20+3,12 0,27

Legenda: IMC = Indice de Massa Corporal.

Nas variaveis de equilibrio postural, as mulheres com dor cervical
apresentaram maior oscilagdo (Tabela 2).

Tabela 2. Varidveis da plataforma de forca relacionadas ao centro de pressao.

Grupo Dor cervical (n=29)  Grupo Controle (n=20)

Variaveis p-valor
Média + DP Média + DP
CopAP OA (cm) 2,22+0,89 1,13£0,18 <0,01*
CopML OA (cm) 1,35£0,67 0,76+0,17 <0,01*
CopVel OA(cm/s) 0,96+0,22 0,72+0,16 <0,01*
CopAP OF (cm) 2,68+1,07 1,47+0,27 <0,01*
CopML OF (cm) 1,51+0,65 0,89+0,24 <0,01*
CopVel OF (cm/s) 1,13+0,33 0,91+0,23 0,03*

Legenda: AO = olhos abertos; OF = olhos fechados; COPap = amplitude de deslocamento antero-posterior,
(OPml = amplitude de deslocamento médio-lateral do centro de pressao e COPvel = velocidade média de
deslocamento de centro de pressdo. *Mann Whitney,p<0,05.

Nas variaveis de equilibrio postural estudadas, observou-se uma maior
amplitude e velocidade de deslocamento do centro de pressao no grupo dor
cervical. Nas duas condicoes de teste, olhos abertos e fechados, as diferengas
encontradas foram significativas, demonstrando maior oscilagdo postural
no grupo com dor cervical. Em relagdo aos critérios de confiabilidade das
medidas das variaveis do COP, poucos estudos cumprem com a metade
dos critérios recomendados, sendo que, neste estudo, foram respeitados 5
dos 6 critérios de confiabilidade.

Na avaliacdo dos segmentos corporais, as mulheres com dor cervical
apresentaram anteriorizacao da cabeca (Tabela 3). Na avaliacdo postural,
os grupos se diferenciaram significativamente apenas no 4ngulo cranio-
vertebral, que foi menor nas mulheres sintomaticas, demonstrando uma
anteriorizacdo do segmento cefalico.

Em relagio aos dados provenientes da posturografia dindmica Foam-
-laser, observou-se diferenca estatistica entre os dois grupos nas seis situ-
acoes de teste. O escore obtido pelo grupo dor cervical, nas seis condigdes
sensoriais, demonstrou que o equilibrio postural apresentou maior com-
prometimento (Tabela 4).
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Tabela 3. Varidveis angulares utilizadas para a avaliacdo postural.

Grupo dor cervical (n=29) Grupo controle (n=20)

Variaveis

Média+DP Média+DP p-valor
Angulo CV () 48,53+4,37 52,17+3,93 <0,01**
Alinhamento do corpo (°) -0,11+£2,70 -0,19+2,01 0,80
Alinhamento da pelve (°) -11,19+7,36 -7,03+5,85 0,07
Angulo do joelho (°) 0,08+3,40 0,16+2,63 0,93
Angulo do tornozelo (°) 85,35+2,10 85,41+2,24 0,92

Legenda: CV = créniovertebral. Nivel de significancia: **Mann Whitney, p<0,05. Valores expressos em graus (°).

Tabela 4. Comparacdo dos Testes de Organizacao Sensorial entre os grupos com queixa de dor cervical e controle.

Grupo dor cervical (n=29)  Grupo controle (n=20)

Variaveis

Média + DP Média + DP p-valor
TOS | (%) 80,97+5,23 83,82+3,79 0,04*
TOS 11 (%) 71,01£13,29 77,42+6,13 0,01**
TOS Il (%) 55,51+16,47 71,95+7,22 <0,01%
TOS IV (%) 74,23+7,87 81,76+3,33 <0,01*
TOS V (%) 61,97+13,01 74,76+6,22 <0,01*
TOS VI (%) 43,31+14,74 67,32+8,57 <0,01*

Legenda: TOS = Teste de organizacdo sensorial; *t-student para amostras independentes, p<0,05; **Mann
Whitney, p<0,05.

Na avalia¢do dos sistemas sensoriais, o grupo com dor cervical apre-
sentou valores percentuais menores. Os sistemas visual, vestibular e o
preferencial apresentaram diferenca significativa na comparagéo entre os
grupos. Apesar de valores inferiores, apenas o sistema somatossensorial
ndo apresentou diferenca significativa.
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Influéncia da dor no controle postural

DISCUSSAOQ

O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia da dor no controle postural
de mulheres com dor cervical, verificando sua relagdo com as possiveis
alteracdes nos sistemas sensoriais e na postura corporal comparando com
mulheres assintomaticas. Os resultados demonstraram que, para este grupo
de estudo, as mulheres com dor cervical apresentaram maior oscila¢do
postural e maior comprometimento dos sistemas sensoriais nas condigdes
testadas sugerindo um déficit no equilibrio postural.

Todas as varidveis relacionadas ao COP apresentaram diferenca signi-
ficativa na comparagao entre os dois grupos nas duas condigdes testadas,
demostrando que as mulheres com dor nao especifica na regiao cervical
apresentaram significativa instabilidade postural. Revisdo sistematica
recente®mostrou que na maioria dos estudos houve variabilidade nas
medidas do COP, indicando que individuos com dor cervical apresentam
instabilidade postural quando comparados a controles com diferenca sig-
nificativa na dor por lesdo em chicote induzida por trauma. No entanto,
poucos estudos*" encontraram diferenca significativa quando individuos
com dor cervical nio especifica foram comparados a controles.

Dentre as varidveis mensuradas para a oscilagdo postural, o COPvel
tem se mostrado um pardmetro consistente? e de alta confiabilidade com
valores discriminativos em condi¢des de dor, sugerindo que esta relagéo
deve ser investigada em pacientes com dor cervical'®. Neste estudo, esta
variavel foi investigada, mostrando que mulheres com dor cervical apresen-
taram maior COPvel nas duas condigdes de teste, olhos abertos e fechados,
sugerindo aumento da oscila¢do postural. Da mesma forma, Vuillerme et
al."” e Endo et al.” utilizaram esta varidvel, encontrando diferenga signi-
ficativa na condi¢ao olhos abertos'?' e fechados® ,quando compararam
individuos com cervicalgia e controle.

Em relacgéo a postura corporal, os grupos nao apresentaram diferenca
estatistica nas medidas angulares, exceto no angulo craniovertebral (CV),
demonstrando uma postura anteriorizada da cabe¢a nas mulheres com
queixa de dor cervical.

Ha evidéncias de que a manutengdo da postura anteriorizada da cabega
resulta em aumento das cargas compressivas sobre a coluna cervical e de-
formacgdo dos tecidos??. Chiu et al.?* e Silva et al.** encontraram correlacio
negativa entre o angulo CV e a intensidade da dor, sugerindo que quanto
maior a anteriorizacido da cabe¢a maior possibilidade de dor cervical. Os
resultados deste estudo mostraram que o 4ngulo CV foi significativamente
menor nas mulheres com dor cervical, demonstrando que estas apresenta-
ram uma postura anteriorizada da cabeca. Esses achados podem ser expli-
cados pelo fato de que a manutencio da postura anteriorizada da cabega
sobrecarrega as estruturas nao contrateis e aumenta a tensdo muscular nas
estruturas cervicais posteriores, gerando a dor miofascial®.

A ocorréncia dessa dor pode causar aumento da inibi¢do pré-sinaptica
da musculatura aferente, bem como afetar a modulagéo central dos fusos
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proprioceptivos do musculo causando laténcias prolongadas®?. Estas alte-
ragdes podem levar a uma diminui¢ao do controle muscular, resultando em
aumento da oscilagdo postural®®. A intensidade da dor tem sido considerada
fator determinante na avaliacdo da oscila¢do postural®. Individuos com
baixa intensidade de dor cervical ndo apresentaram diferenca significativa
na oscilagdo postural?, enquanto que individuos com maior intensidade de
dor diferenciaram-se significativamente dos controles®.

Da mesma forma, a deterioracdo da informacio proprioceptiva da
regido cervical pode ser considerada um fator determinante na diminuigao
da acurdcia do processo de integracdo sensorial®®. Além disso, maiores
intensidades de dor e déficits neurologicos ou vestibulares podem ser con-
siderados fatores determinantes no aumento da oscilagio postural'®. Neste
estudo, déficits neurologicos e vestibulares foram considerados critérios de
exclusdo, no entanto, as mulheres com dor cervical apresentaram déficit do
equilibrio postural sugerindo comprometimento dos sistemas vestibular,
visual e somatossensorial.

Na posturografia, as principais condi¢des que avaliam a fungao do siste-
ma vestibular sdo aquelas que permitem a oscilacido perante uma superficie
movel, neste caso, a utilizagdo da almofada, obtida nas condigdes TOS 1V,
V e VI. Nessas situagdes, a oscilagao fisioldgica do centro de gravidade do
corpo desloca a superficie de apoio com a oscilagdo corporal e obriga o
individuo a utilizar a informacao vestibular para os ajustes compensatorios,
evitando a queda?. Nessa condi¢ao, o sistema vestibular é a aferéncia cuja
precisdo da informagdo tem o maior impacto na estabilizagdo corporal,
pois as informagdes vestibulares sdo as mais fiéis diante de um ambiente
que oferece informagdes conflitantes quando comparadas as informagdes
visuais e proprioceptivas®.

Neste estudo, as mulheres sintomaticas apresentaram menores indices
em todos os sistemas sensoriais avaliados, sendo importante destacar que,
além da presenca de dor, o aumento da oscilagdo postural neste grupo
de mulheres se deve a um maior conflito na integragdo das informagoes
oriundas dos trés sistemas envolvidos, mesmo mantendo a propor¢io do
sistema visual, seguido pelo proprioceptivo e por ultimo o vestibular. Esse
achado pode ser explicado pela importéncia da cabe¢a para a manutencao
do controle postural, pois acomoda dois dos principais drgaos sensoriais,
o labirinto e o 6rgdo visual®.

Alteragdes no posicionamento cefélico podem comprometer a resposta
eferente que o SNC emite ao complexo neuromuscular por meio dos reflexos
vestibulo-espinhal e vestibulo-ocular, causando alteragdes nas relagoes 6p-
ticas, no posicionamento vestibular e alteracdo na propriocepgio cervical®.
Tendo em vista essa possivel relacdo entre o posicionamento ceféalico e os
sistemas sensoriais sugere-se, para os proximos estudos, a realizagdo da
vectoeletronistagmografia para avaliagdo da componente vestibular a fim
de descartar o comprometimento vestibular nestes pacientes.

Sugere-se que os profissionais envolvidos na reabilitagdo de indivi-
duos com dor cervical estejam cientes da possivel relagdo entre a postura
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anteriorizada da cabega, presenca de dor e oscilagdo postural. O enfoque

multidisciplinar deve levar em consideragio a reeducagdo postural como

parte integrante da prevengao e reabilitacdo de pacientes com dor cervical,

assim como, a avaliagdo dos sistemas sensoriais em diferentes condi¢oes
de teste para melhorar o direcionamento da reabilitagdo.

CONCLUSAO

A dor cervical e a postura anteriorizada do segmento cefélico tém efeito

deletério no controle postural de mulheres sintomaticas, tanto na postura
estatica quanto na postura dinamica.
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