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RESUMO

A coluna cervical desempenha papel determinante na postura, considerando sua qualidade
proprioceptiva e sua relacdo com a visdo e o sistema vestibular. O objetivo é delinear uma
revisdo a respeito das relacbes entre o equilibrio postural e queixa de dor cervical. A revisdo
foi realizada por meio das bases de dados PubMed, Scielo, Science Direct, LILACS,
utilizando os descritores: Equilibrio Postural (Postural Balance) e Dor Cervical (Neck Pain).
Poucos estudos abordaram diretamente as associacdes entre queixa de dor cervical e
equilibrio postural, outros focaram a dor cervical cronica e o contexto de individuos saudaveis
submetidos a um processo fatigante nos masculos cervicais com equilibrio postural. Expoem
a importancia de intervenc¢Oes em saude j& no inicio da queixa de dor cervical com o intuito de
diminuir  problemas musculoesqueléticos e proprioceptivos. Faz-se necessario 0
desenvolvimento de mais estudos para demonstrar a real influéncia da queixa de dor cervical

no controle postural dos individuos.
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INTRODUCAO

O equilibrio postural € um mecanismo multimodal, que envolve receptores visuais,
vestibulares e proprioceptivos, que enviam a informagdo ao sistema nervoso central (SNC)
através de vias aferentes especializadas. Esta informacéo é integrada por estruturas do SNC,
cuja vias eferentes, em seguida, modulam o ténus muscular e ativam as adaptacdes posturais
necessarias para a manutencdo da postura ou movimento coerente. Alteracbes em um desses
componentes podem gerar distarbios do equilibrio (YAHIA, 2009).

A coluna cervical desempenha papel determinante no equilibrio postural, tendo em
vista a sua qualidade proprioceptiva e sua relagdo com a visdo e o sistema vestibular
(SCHIEPPATI 2003; STAPLEY et al., 2006; POOLE 2008; YAHIA, 2009). A degradacéo da
propriocepcao cervical esta freqlientemente associada a dor cervical cronica (YAHIA, 2009).
O numero de mecanismos envolvidos na dor cervical pode provocar distor¢des na entrada
somatosensorial cervical e afetar o sistema de controle postural. Os déficits na propriocep¢éo
e no controle motor podem ser os principais fatores funcionais limitantes em individuos
afetados por dor cronica (PALMGREN, 2009).

Diante do exposto, considerando que a coluna cervical desempenha papel
determinante no equilibrio postural, entende-se como pertinente delinear uma revisao literaria

a respeito das relacdes entre o equilibrio postural e a queixa de dor cervical.

METODOS

A revisao de literatura foi realizada por meio das bases de dados PubMed, Scielo,
Science Direct, LILACS sem recorte de periodo, considerando artigos em inglés, espanhol e
portugués, utilizando os descritores: Equilibrio Postural (Postural Balance) e Dor Cervical
(Neck Pain). A busca foi ampliada consultando-se a base Bireme e as referéncias dos artigos
selecionados. Na primeira busca foram listados 133 artigos. A partir dessa primeira etapa, 0s
artigos selecionados para analise preencheram os critérios de serem estudos originais tendo
como pauta o equilibrio postural e suas relacbes com a queixa de dor cervical. Para a selecéo
dos artigos nao foi levado em consideracdo o numero de individuos avaliados. Ao final, 13

publicacdes foram utilizadas para a elaboracdo desse artigo sendo todas internacionais.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca de estudos, realizada de acordo com os critérios de sele¢do, revelou uma
lacuna de conhecimento evidenciando um tema pouco explorado pela literatura internacional
e nenhum achado nacional referente ao assunto. Dos estudos listados, poucos abordaram
diretamente as associacBes entre queixa de dor cervical e equilibrio postural, e outros
focaram, normalmente, a dor cervical crénica e o contexto de individuos saudaveis
submetidos a um processo fatigante nos musculos cervicais com o equilibrio postural.

A plataforma de forca e o Clinical Test of Sensory Interation on Balance (CTSIB)
foram os procedimentos de analise utilizados para a avaliacdo do equilibrio. Para a avaliacdo
da queixa de dor cervical foram usados exames clinicos, Neck Disability Index, Northwick
Neck Pain Questionnaire e a Escala Visual Analogica (EVA), que foi o instrumento de
analise mais utilizado, embora a andlise de instrumentos ndo tenha sido foco do artigo.

Grande parte dos estudos relacionando equilibrio postural e queixa de dor cervical foi
realizada com adultos e foi conduzida com amostras norte-americanas e européias que
analisaram, em sua maioria, diferencas entre dor cervical cronica, dor cervical com leséo
Whiplash (lesdo do chicote) e individuos saudaveis, inferindo ao equilibrio postural.

Embora o tema tenha sido desenvolvido por niumero restrito de estudos, as tendéncias
gerais encontradas com relacdo a queixa de dor cervical e o equilibrio postural mostram que
ha indicios de que a entrada aferente nos musculos cervicais desempenha papel fundamental
na postura e locomocao dos individuos (SCHIEPPATI, 2003; GOSSELIN, 2004; LAFOND et
al., 2008; YAHIA et al., 2009). O input aferente proprioceptivo dos musculos cervicais exerce
funcdo significativa no equilibrio postural humano (SCHIEPPATI, 2003; POOLE, 2008;
McPARTLAND, 1997) e, também, na percepcdo da orientacdo do corpo no espaco
(STAPLEY et al., 2006).

Os musculos da regido cervical contém alta quantidade de fusos musculares e a atrofia
desses masculos, que esta associada a dor cronica, pode reduzir a entrada proprioceptiva na
regido cervical (McPARTLAND, 1997; GOSSELIN, 2004; POOLE, 2008; ROIJEZON,
2011). Assim, em individuos com lesdes cervicais, a funcdo do sistema periférico
somatossensorial é danificada a partir de perdas dos proprioceptores cervicais, resultando em
prejuizos na regulacdo do equilibrio (MADELEINE, 2004; DEHNER, 2008; LAFOND et al.,
2008; POOLE, 2008; YAHIA et al., 2009; MADELEINE et al., 2011). Quando comparado a
maioria dos outros masculos do corpo, 0os musculos cervicais tém uma maior influéncia na
oscilagéo postural (FIELD, 2008).



A fadiga muscular localizada dos muasculos cervicais foi acompanhada por
significativos aumentos na oscilagdo corporal, possivelmente pela modificacdo de
informacdes sensoriais, afetando os mecanismos centrais de controle postural (STAPLEY et
al., 2006; SCHIEPPATI et al. 2003). A coluna cervical apresenta grande amplitude de
movimento, o que permite amplo campo de visdo e apurado senso de equilibrio (KAPANDJI,
2000). Essa regido € uma area onde a estabilidade foi sacrificada em favor da mobilidade,
tornando esse segmento particularmente suscetivel a lesdo, principalmente durante sua
exposi¢cdo aos traumas e a fadiga muscular por movimentos repetitivos (MAGEE, 2002).
Outra possibilidade para explicar os disturbios de equilibro em individuos com dor cervical
refere-se a limitada mobilidade da coluna cervical, e portanto, um campo visual restrito destes
individuos (YAHIA et al. 2009).

Alguns estudos afirmam que o tratamento fisioterdpico reduz a dor na regido e
aumenta a mobilidade cervical, aumentando também o controle postural dos individuos
(MADELEINE, 2004; LAFOND et al., 2008; MADELEINE, 2011; YAHIA et al., 2009).
Para Roijezon et al. (2011), a dor cervical por si s6 ndo é o unico mecanismo causador de
perturbacdes no controle postural, e observa associagdes entre a auto-avaliacdo de fatores do
funcionamento fisico, alteracdes sensoriais e psicologicas.

Nos estudos analisados, 0s grupos ndo eram grandes o suficiente para garantir que as
diferencas fossem detectadas, porém a maioria deles expdem que ha relacdo entre queixa de
dor cervical e equilibrio postural, podendo ser a queixa de dor cervical fator limitante da
funcéo postural e na qualidade de vida de individuos afetados pela dor cervical.

A seguir serdo apresentados maiores detalhes sobre os estudos analisados com
equilibrio postural que, além das tendéncias citadas, apontam em sua maioria para a
importancia de intervencbes em salde ja no inicio da queixa de dor cervical com o intuito de
diminuir problemas musculoesqueléticos e proprioceptivos que levam a graves distarbios no
equilibrio e reflexos negativos para a qualidade de vida.

A amostra do estudo de Yabhia et al. (2009) foi formada por 92 sujeitos, divididos em
trés grupos: um grupo de 32 individuos com dor crénica cervical com vertigem (G1), um
grupo 30 individuos com dor cronica cervical sem vertigem (G2) e um grupo controle de 30
individuos saudaveis (G3) que nunca tinham sofrido de problemas na coluna cervical. A
média de idade dos individuos da Tunisia foi de 47,57 anos. O autor verificou que a
mobilidade cervical foi estatisticamente menor no G1 do que no G2 e no G3 (p<0,05). Ao
comparar parametros dos testes na plataforma de forca (estatico, dindmico médio-lateral e

antero-posterior) na condicdo de olhos abertos e olhos fechados, observaram-se diferencas



significativas entre os trés grupos (p< 0,05), evidenciando transtornos reais no equilibrio do
G1. Ainda segundo o autor, individuos com dor cervical foram menos capazes de sentir
corretamente a posicdo do pescoco do que os do G3, indicando alteracdo na propriocepgao
cervical.

Roijezon et al. (2011) analisaram um grupo de 21 individuos com dor cervical cronica
traumatica (G1), 24 com dor cervical cronica ndo traumatica (G2) e 21 individuos saudaveis
(G3), com idade entre 20 e 50 anos, da Suécia. Os autores verificaram que os individuos do
G1 tiveram aumento da magnitude do componente lento (trajetéria do COP) da oscilacdo
corporal na situagdo tranquila, sem viséo. N&o foram encontradas alteragbes no componente
rapido (COP antero-posterior e médio lateral) no G1. Assim, a dor cervical ndo foi associada
com a oscilacdo postural, o que implica que a dor cervical por si s, ndo é o inico mecanismo
causando perturbagcdes no controle postural em distarbios cervicais. Foram observadas
associagdes entre o controle postural alterado e a auto-avaliacdo do funcionamento fisico,
alteracdes sensoriais e fatores psicolégicos.

Poole et al. ( 2008) investigaram 40 mulheres australianas com 65 anos ou mais,
divididas em dois grupos (G1: com dor cervical e G2: sem dor cervical). Os autores
verificaram que o G1 tinha namero significativamente maior no indice de deficiéncia cervical
(p <0,001) e estavam tomando mais medicamentos do que o grupo controle (p < 0,02). No
geral, houve tendéncia para niveis mais elevados de oscilacdo total e amplitude do Root Mean
Square (RMS) do G1. Diferencas significativas foram encontradas entre G1 e G2 na direcéo
antero-posterior na posicdo confortavel na condicdo de olhos fechados sobre uma superficie
firme, na direcdo antero-posterior de olhos abertos em superficie macia (P = 0,01), na direcao
médio-lateral na posi¢do estreita com os olhos abertos (p < 0,02) e para a oscilagéo total
(p<0,02). A andlise dos autores demonstra que o G1 tem alguns deéficits no equilibrio
comparado ao G2, o que pode alterar o equilibrio funcional e, possivelmente, aumentar o
risco de quedas nos idosos do G1. Esses achados apontam para a necessidade de considerar a
contribuicdo de um disturbio cervical no equilibrio do idoso.

Palmgren et al. (2009) investigaram 15 individuos com queixa de dor cervical (G1) e
16 individuos saudaveis (G2) suecos, com idade média de 38,8 e 35,1 anos para G1 e G2,
respectivamente. Os autores apontaram que houve apenas uma diferenca significativa entre
0s grupos na posicao tandem com os olhos fechados. Porém, as avaliagdes ndo demonstraram,
no geral, déficit no equilibrio postural, e variaram substancialmente entre os participantes nos
dois grupos. De forma geral, os autores alegam que 0s grupos ndo eram grandes o suficiente

para garantir a detecgéo das diferencas nesse estudo.



O estudo de Madeleine et al. (2011) foi conduzido com 11 individuos com doenca
crénica cervical (lesdo do chicote), com idade média de 33,3 anos, e 11 individuos saudaveis,
com idade média de 33,1 anos, da Dinamarca. Os autores verificaram que, para o centro de
pressao (COP) na direcdo antero-posterior e na direcdo médio-lateral, a variacdo foi
significativamente maior para 0 grupo com doenca cronica cervical em comparacdo ao
controle. Os autores destacaram que, pela primeira vez, a instabilidade postural encontrada em
individuos com lesdo de chicote é caracterizada por aumento da amplitude e diminui¢do da
variabilidade do sinal COP. De forma geral, os resultados confirmaram que mudangas sutis
ocorrem na dindmica do controle postural durante a privacdo da visdo e da simples dupla
tarefa (olhos abertos e falando) de avaliagéo.

O estudo de Madeleine et al. (2004) com dinamarqueses, analisou 11 individuos com
doenca crénica cervical (lesdo do chicote), com idade média de 33,3 anos, e 11 individuos
saudaveis, com idade média de 33,1 anos. Os autores identificaram que a oscilagdo postural
foi maior no grupo com lesdo do que no grupo controle. Foram observadas diferencas
significativas entre os individuos com lesdo do chicote e o grupo saudavel para o COP na
amplitude de deslocamento médio-lateral e antero-posterior em diversas condi¢cdes em pé,
sendo no grupo lesdo do chicote, a maior oscilacao.

Field et al. (2008) apresentaram resultados do estudo com 90 australianos na faixa
etaria entre 18 e 45 anos. Os individuos foram divididos em trés grupos: 30 com dor cervical
idiopatica (G1), 30 com lesdo whiplash (G2) e 30 saudaveis (G3). Houve tendéncia de maior
comprometimento do equilibrio, tanto para 0 G1 e G2 em comparacdo ao G3, na posi¢do
confortavel. Na comparacéo direta entre G1 e G2, os individuos com leséo do chicote tiveram
oscilagdo em ambas situacbes de olhos abertos e olhos fechados em superficie macia, na
direcdo médio-lateral significativamente maior que o G1. Em posicao estreita, no entanto,
individuos do G2 apresentaram maior amplitude de oscilacdo, porém menor oscilacdo total
na direcdo antero-posterior quando comparado ao G1. Por outro lado, individuos do G1
tinham amplitude similar aos G3, mas maior oscilacido na direcdo antero-posterior na posicao
estreita. Os autores afirmam que as doencas cervicais estdo associadas ao déficit no equilibrio
postural quando comparado com individuos assintomaticos. No entanto, 0s prejuizos no
equilibrio sdo maiores, geralmente, em individuos com dor cervical depois de uma lesdo do
chicote.

Dehner et al. (2008) analisou 40 individuos com dor cervical (lesdo do chicote) e 40
individuos saudaveis, com média de idade de 29 anos, na Alemanha. Observou-se que 0s

individuos com dor cervical tém deficiéncia no controle de equilibrio mensurado a partir de



posturografia. Porém, mostram que nenhuma mudanca no Indice de Instabilidade foi
provocada pelo aumento na tenséo sobre os subsistemas visual, vestibular e somatossensorial
em individuos com leséo do chicote.

Stapley et al. (2006) analisaram um total de 13 individuos com dor cervical com
idades entre 27 a 60 anos, na Italia. Os autores verificaram que sete pacientes que
apresentaram indices de fadiga acima do limite determinado de 1,1 (G1), tiveram um
significativos aumento na amplitude e uma diminuigcdo na freqliéncia, durante as contracGes
de 1 e 5 minutos. A oscilagdo do corpo nesse grupo foi maior com a condicdo olhos fechado
do que com olhos abertos. Os valores da area de oscilagdo mostraram aumentos seguintes a
contragao isométrica em todos os individuos do G1. O segundo grupo de 6 individuos que
tiveram indices de fadiga inferior a 1,1 (G2), ndo apresentaram mudancas significativas na
amplitude e frequéncia entre o primeiro e o quinto minuto. A oscilagdo corporal foi maior na
condicdo de olhos fechados, mas ndo mostrou aumento no periodo de contracdo ou
recuperacdo comparado a situagdo controle. Os individuos dos dois grupos apresentaram
menores valores globais de oscilagdo, tanto em olhos fechados e olhos abertos, durante o
periodo de controle e apds o tratamento fisioterapico. De forma geral, os autores afirmam que
a fadiga muscular localizada na regido cervical pode modificar as informagdes sensoriais,
afetando os mecanismos centrais de controle postural.

Lafond et al. (2008) investigaram uma senhora canadense de 45 anos, com
diagnostico de cervicalgia e dorsalgia. O individuo realizou um programa de intervencao de 8
semanas, e foram observadas reducbes nos valores da velocidade do COP em todas as
condicGes apoOs a intervencdo, tanto na direcdo antero-posterior quanto na medio-lateral.
Dados da pré-intervencao revelaram que o sistema de controle postural foi contestado quando
as entradas sensoriais de controle postural foram alteradas (cabeca estendida para tras). Os
autores verificaram que depois da intervengdo, houve uma drastica reducdo na oscilacdo da
postura durante os ensaios com mudancas de orientacdo da cabeca. Este relatério do caso
indica que o programa de reabilitacdo de 8 semanas, que combina exercicios terapéuticos com
terapia manipulativa de leséo, pode ter um efeito sobre a melhoria do controle postural em um
paciente com trauma cervical.

Gosselin et al. (2004) analisaram 10 estudantes do sexo masculino com média de idade
de 20 anos, na Europa. O grupo A (n=5) foi submetido a contracdo isométrica e o grupo B foi
usado como controle e apds a ordem foi invertida. Os autores verificaram que a 25% de
contracdo isométrica maxima dos extensores do pescoco de 10 e 15 minutos de duracao

produzem mudancas em alguns pardmetros posturograficos em jovens saudaveis do sexo



masculino. Nos dez minutos de contracdo em 25% da contragdo isométrica maxima, produziu
mudancas na velocidade de deslocamento e no comprimento total percorrido pelo COP. A 15
minutos de contracdo a 25% da contracdo isométrica méxima, produziu mudancas no
deslocamento do COP no eixo-y, deslocamento radial, velocidade de deslocamento e no
comprimento total percorrido pelo COP. Portanto, prolongada contracdo isométrica produz
significativas mudancas nos parametros posturograficos analisados.

Schieppati et al. (2003) investigaram 18 individuos saudaveis, com idades entre 23 e
54 anos, na Italia. Os autores verificaram que o efeito da fadiga muscular em 35% da
contracao voluntaria maxima, por 5 minutos na postura ereta quieta, ocasionou aumento em
todos os parametros posturograficos. De modo geral, os autores apdiam o fato de que a fadiga
muscular cervical afeta o equilibrio postural, mas ndo fornecem qualquer explicacdo para

esclarecer o fenbmeno.

CONSIDERAGCOES FINAIS

ApoOs a busca na literatura, pode-se dizer que ainda existem poucos estudos
relacionados ao equilibrio corporal e a queixa de dor cervical. A maioria deles expde que ha
uma relacdo entre queixa de dor cervical e equilibrio postural, podendo ser fatores limitantes
da funcdo postural e na qualidade de vida de individuos afetados pela dor cervical, porém os
grupos analisados eram pequenos.

Devido a grande importancia da tematica, faz-se necessario o desenvolvimento de
estudos mais aprofundados e que envolvam mais sujeitos, o que permitiria demonstrar a real

influéncia da queixa de dor cervical no controle postural dos individuos.
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