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RESUMO

Dentre as pesquisas na area da salde aquelas que envolvem
estabilometria tem demonstrado grande potencial de aplicabilidade tanto para
avaliacao preventiva quanto como método de diagndstico rapido das alteracées
do equilibrio causadas pela postura anormal adotada pela cabeca devido ao
uso prolongado do telefone inteligente. O objetivo deste trabalho é avaliar as
oscilacbes do equilibrio no eixo antero posterior e latero medial, antes e apoés a
anteriorizacdo da cabeca entre género e idade. Foram avaliados 62 individuos,
usamos a estabilometria estatica como método avaliativo do Centro de Pressao
(CP), realizado em posicao ortostatica com os olhos abertos, sendo duas
aquisicoes de dados em 100Hz, uma antes e outra apds a anteriorizacdo da
cabeca. Através da técnica estabilometria foi possivel observar o
comportamento do (CP) em Deslocamento da Oscilacdo Total (DOT), RMS
antero posterior (RMSAP), RMS médio lateral (RMSML) e Velocidade Média
meédio lateral (VMML). Foi visualizada queda da oscilacdo do equilibrio em
todos os participantes com maior alteracdo identificada nos picos de queda
para (DOT) 8642,19mm, (RMSAP) 42,20mm, (VMML) 1.28mm e somente para
mulheres maiores de 36 anos que houve aumento da oscilagdo (RMSML) no
pico de 13.31 mm. Por meio deste trabalho foi possivel identificar a acdo da
cabeca no comportamento do equilibrio humano, que indica potencial de acbes
adaptativas da estabilidade do controle postural atendendo a necessidade
externa visual.

Palavras-chave: Estabilometria. Equilibrio. Postura. Posicdo da cabeca.
Celular.



A BIOMECHANICAL ANALYSIS OF A FORWARD HEAD POSTURE
CAUSED BY LONG TERM USE OF CELLPHONES

ABSTRACT

Among the researches in the health area, those that involve stabilometry
have shown great potential of applicability both for preventive evaluation and as
a method of rapid diagnosis of balance alterations caused by the abnormal
posture adopted by the head due to prolonged use of the smart phone. The
objective of this study is to evaluate the oscillations of balance in the
anteroposterior and lateral medial axis, before and after forward head posture
between gender and age. Sixty-two individuals were evaluated, using static
stabilometry as an evaluation method for the Center of Pressure (CP),
performed in an orthostatic position with eyes open, with two data acquisitions
at 100Hz , one before and one after the head was forward. Through the
stabilometry technique, it was possible to observe the behavior of the (CP) in
Total Oscillation Displacement (DOT), anteroposterior RMS (RMSAP), medial
lateral RMS (RMSML) and lateral medium average velocity (VMML). A drop in
balance sway was seen in all participants with the greatest change identified in
the peaks of fall to (DOT) 8642.19mm, (RMSAP) 42.20mm, (VMML) 1.28mm
and only for women over 36 years old who there was an increase in oscillation
(RMSML) at the peak of 13.31 mm. Through this work, it was possible to
identify the action of the head in the behavior of human balance, which
indicates the potential for adaptive actions of the stability of postural control,
meeting the external visual need.

Keywords: Balance. Stabilometry. Posture. Head position. Cellphones.



2.1
2.2
2.3

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

4.1
4.2
4.3
4.4
441
4.4.2
4.5
451
45.2

5.1
5.2
5.3
5.4

SUMARIO

INTRODUGAO ....oooviiieeeeeeeeee e, 15
OBUJIETIVOS ..o e e e 18
(@] oY= (LYo I =T = | SRR 18
ODbjetivos €SPECITICOS ..uuiiiiiiiiieieei e 18
JUSTIFICATIVA ..o e e e e eeeees 18
REFERENCIAL TEORICO ..ot 20
Posturas € suas alteraCleS........cccevvrveeriiiiiii e 20
EQUITTDIIO e 22
RS- o 11 (Y1 01 =] 4 = TR 23
POSTUIrOgrafia .....coooeeeeeeeeeee e 25
Relacdes entre CG E CP....vvvveiii e 25
COlUNA CEIVICAl c.oiiviiiiiiiiiiiiiiieee e 27
N =10 o - USSR 28
LigamMEBNTOS e 29
DISCOS INTERVERTEBRAIS ....cooi oo 30
Movimentos da coluna cervical .........cccoeeeeeeeiii, 30
Funcdes da coluna cervical .........ccooovviiiiiiiiiiecccceeecee e, 31
Dor cervical cronica (DCC) ....cooveiiiiieieeeeeeeeee 31
Postura anterior dacabega..........cooeeeeeiii 32
Linhas cefalomeétricas ..o 34
Grandezas cefalometriCas ...........oovvvvviiiiiiiiiiiiiieeee e 34

Doencas cervicais relacionadas a alteracdo da posicao da cabeca36

Cabeca dianteira e o0 comprometimento do movimento do pescogo ..... 36
Hiperlordose CerviCal .............uuiiiiiiiiiieeecce e 38
METODOLOGIA ...t e e nnaeeeaeaen 42
Delineamento e referencial ...........coovveiiiiiiiiie e 42
Contextualizagéo e levantamento bibliografico........cccccccvviviiinnnnnn. 42
Especificacdo da plataforma ..., 42

Local de realizacdo do teste e aprovacdo do Comité de Etica em

TS o T - U 43



6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

8.1
8.2

9.1
9.2
9.3
9.4
10
11

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA .....c.ccocovvveieeieeceeienns 44

Procedimento ... 44
Criterios de iNCIUSE0 .cccevvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 47
Criterios de eXCIUSA0......ccuviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 47
RIS COS . 47
BenefiCiOS ..o, 48
METODOLOGIA DA ANALISE DE DADOS ......cooiieiieeeee e 49
DESFECHOS ... e e 50
[D1S1S] = Tod o Lo I o1 41 12 = 1 o T 50
Desfechos seCUNdarios........ccoooeeeiieiiii 50
RESULTADOS ...t e e e e e e e e eaas 51
RV £z LG = 1V Z=] 0 51
VariQVel RMSAP ... esaeseannnsnnne 53
VariQVel RMSML .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s ssssnnnnnsnssnne 54
RV Z= UG = V2= B 1Y 56
DISCUSSAOD ...ttt 58
CONCLUSAO ..ottt ettt 63

REFERENCIAS ... ettt e 64



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Area de oscilag&o do centro de pressao. .........cccocceveeeeveeeeereereennnn. 26
Figura 2 — Tomografia computadorizada vista anterior. ..............ccccceevveeeeennnns 29
Figura 3 — Grandezas cefalometricas. ............cceeiieiie i 35
Figura 4 — Radiografia no plano Sagital. ..., 41
Figura 5 — Plataforma de Forga S. Plate. .............cccuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinees 43
Figura 6 — POStura NEULra CerVICal. ............uuuuuuuuuummiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneiieeneees 44
Figura 7 — Anteriorizacao da Cabega. ............uuviiiiieeiiiieeicce e 45

Figura 8 — Parametros da plataforma de forga. .........ccovvvveiiiiiiciiiiiiiicee e, 46



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Deslocamento da Oscilag8o Total. .........c.eeeeeeieiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 52
Gréafico 2 — Root Mean Square Antero POSterior. .........cccceeeeeveeeeiee e, 54
Gréafico 3 — Root Mean Square Médio Lateral. ..........cccceveveeiiiiiiiiiiiiiiee e, 56

Grafico 4 — Velocidade Maxima Lateral.........ccooueeeeeee e, 57



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Resultados estatisticos de RMSML (A)

Tabela 2 — Resultados estatisticos de DOT, RMSAP e VMML (B)...................



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAA Articulacbes Atloido-Axdides
AAO Articulacédo Atloido-Odontoide
ADM Amplitude de Movimento
AOA Articulacdes Occipito-Atldides
Ap Antero-Posterior

C1 Vertebra Cervical 1

C2 Vertebra Cervical 2

C3 Vertebra Cervical 3

C4 Vertebra Cervical 4

C5 Vertebra Cervical 5

C6 Vertebra Cervical 6

C7 Vertebra Cervical 7

CD Cabeca Dianteira

CEP Comité de Etica em Pesquisa
CG Centro Gravitacional

CcoO Condilos do Osso Occipital
COAO Complexo Occipital-Atléide-Axdbide
CP Controle Postural

Cv Craniovertebral

CVT Tangente Vertebra Cervical

CVT.HOR Tangente Vertebra Cervical Horizontal
CVT.SN  Sela-Nasio Cervical

DCC Dor Cervical Cronica

DOT Deslocamento da Oscilacdo Total
HOR Horizontal Verdadeira

Hz Hertz

ICC Coeficiente de Correlacao Intraclasse
ip infero-Posterior

Kg Quilograma

MDC Mudanca minima detectavel



mi

mm

N

OPT
OPT.CVT
OPT.HOR
OPT.SN
PAC
RMS
RMSAP
RMSML
s

S

SCM
SEM

SN
SN.VER
SNC
TCLE

tg

UAM
VER
VMML

'S

Médio-Lateral

Milimetros

Nasio

Tangente Odontoide Posterior

Tagente Processo Odontoide Tangente Cervical
Tangente Processo Odontoide Horizontal
Tangente Processo Odontoide Sela-Néasio
Postura Anterior da Cabeca

Root Mean Square

Root Mean Square Antero Posterior

Root Mean Square Médio Lateral
Segundos

Sela

Esternocleidomastéideo

Erro padrado de medigéo

Sela-Nasio

Sela-Nasio Verdadeira

Sistema Nervoso Central

Termo De Consentimento Livre E Esclarecido
tangente craniocervical 2

Universidade Anhembi Morumbi

Vertical Verdadeira

Velocidade Maxima Médio Lateral

Versus



15

1 INTRODUCAO

A anteriorizagéo da cabeca muitas vezes comum hoje em dia devido ao
uso de celulares vem sendo associada com cefaléias, dor no pescoco,
atividade muscular acentuada, atrito articular e exaustdo de tecidos moles,
entretanto a anteriorizacdo da cabeca pode causar disturbios posturais de
equilibrio que ainda ndo estdo bem claros na literatura (GHAMKHAR;
KAHLAEE, 2019).

Esta postura ideal pode ser considerada aquela que obtém equilibrio
entre as morfologias de suporte cabeca e pescoco, pois envolve uma
quantidade infima de esforco e sobrecarga, associada com o ambito da
eficiéncia corporal. E, contudo, a alteragdo de um segmento corporal ocasiona
uma imatura reorganizacao, atribuindo assim uma postura compensatoria
(VIANA et al., 2015).

Outro ponto de desajuste é o funcionamento exacerbado da musculatura
interna da boca que fica encurtada, tais musculos como: pterigoideo interno e
externo, devido a cabeca anteriorizada, o musculo e articulacdo mudam de
posicdo gerando disturbios da posicdo e da funcionalidade articular e muscular.
Por outro lado, a diminuicdo da resisténcia muscular gera também um
mecanismo para perda da capacidade ideal da articulagdo (GHAMKHAR,;
KAHLAEE, 2019; VIANA et al., 2015).

E de extrema importancia ressaltar a harmonia de todos os segmentos
anatbmicos para uma biomecéanica ideal, esta € a definicho de uma boa
postura, igualmente proporcional quando um segmento ou segmentos
adjacentes ndo estdo equiparados em suas funcdes e posi¢coes, onde
comecam as disfuncdes e anormalidades (GONZALEZ; MANNS, 1996).

O tempo prolongado da flexdo da cabegca associado ao uso do
computador, tablete € considerado fator de risco para processos dolorosos no
pescoco bem como estas disfungbes podem ocasionar alteracdes
proprioceptivas e déficits do equilibrio (LIN et al., 2020).

Os seres humanos exigem uma postura estavel e equilibrada para o

movimento humano adequado. O sistema neuromuscular é responsavel por
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manter a postura do corpo e permitindo que o movimento ocorra. Muitos fatores
controlam postura craniocervical, incluindo o sistema vestibular e aparelho
visual, os proprioceptores do pescoco, a posicdo hioide e atividade
neuromuscular (FORBES; CHEN; BLOUIN, 2018).

A avaliacdo da postura da cabeca e a coluna cervical tem sido uma
preocupacao por muitos anos, ndo apenas por causa do relacionamento que
existe entre cabeca e a coluna cervical com disfungcédo temporomandibular, dor
no pescoco e dor de cabeca, mas também pela relacdo biomecéanica entre a
posicdo da cabeca e coluna cervical e estruturas dento-faciais (LIN et al.,
2020).

A postura anterior da cabeca € considera uma das posturas que ocorrem
com maior frequéncia, este desalinhamento postural cabeca-tronco € definido
como uma cabeca posicionada anterior a uma linha vertical de gravidade,
qualificada pela medi¢cao do angulo cranio-vertebral (FERREIRA et al., 2011).

A estabilometria € uma técnica de avaliagdo do equilibrio que mensura a
pressao e o tempo de contato relativo com o solo, em posicdo vertical, através
do baropoddémetro, que é uma plataforma de forca construida por sensores de
pressdo que medem a distribuicdo de pressdo plantar e forca que mede a
magnitude e a direcdo da forca resultante, independente da area de contato,
obtendo o vetor resultante da forca de reacdo do solo e sendo assim um
método de avaliagdo que permite demonstrar as oscilacdes posturais na
posicdo ortostatica e o equilibrio postural. O que acontece sobre esta a
plataforma de forca é verificado e resulta nos valores de deslocamento do
centro de pressao para as direcOes laterais e anteroposteriores de forma
precisa (REZANINOVA et al., 2018).

A plataforma de forca € habilitada por um profissional devidamente
capacitado para opera-la em registrar a oscilagdo do corpo. O corpo nunca esta
totalmente imovel. Portanto o posicionamento do centro de massa oscila de um
lado para o outro, para frente e para tras. Isso acontece devido as variacdes
das forcas aplicadas para manter o corpo em equilibrio. Contudo, o corpo
precisa manter a orientagao corporal pela relacédo entre informacéo sensorial e
atividade motora (RIFFEL; SOUZA; SA, 2021).
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Devido ao crescente e intenso do uso de dispositivos eletrdnicos como:
telefone mével, tabletes, computadores, e a tendéncia de anteriorizar a cabeca,
as queixas dolorosas da regido cervical, cefaleias, perda do equilibrio, quedas,
vem aumentando de forma substancial mundialmente e juntamente com isso
um alerta sobre esta alteracdo postural, que comeca silenciosamente e na
maioria das vezes a causa nao € levada em consideracao.

Portanto o presente estudo tem como objetivo avaliar as oscilagées do
centro de gravidade decorrentes a mudancas na posicdo da cabeca no

ortostatismo ereto semi quieto, por meio da estabilometria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar as alteracdes de equilibrio que os individuos estéo sujeitos ao
realizarem deslocamento anterior da cabeca por meio da anélise de

Estabilometria.

2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar o deslocamento do centro de gravidade antes e apés a
anteriorizacdo da cabeca na posicao ortostatica com olhos abertos e
fechados, por meio de estabilometria;

b) mensurar os deslocamentos antero-posterior e latero-lateral antes e
apos a anteriorizacdo da cabeca;

c) verificar se a anteriorizacdo da cabeca gera diferentes graus de

oscilacdes entre os géneros masculino e feminino.

2.3 Justificativa

Ha uma demanda grande com relacdo ao déficit do equilibrio e suas
consequéncias para qualidade de vida humana, como testes e formas
avaliativas do centro de gravidade, equilibrio e até mesmo das alteracdes
posturais que desencadeiam estes desajustes nas estruturas ortopédicas.

Estudos que usam a estabilometria como método rapido e de baixo
custo para avaliacdo e/ou diagnéstico para estes tipos de andlises e
tratamento, seja como um recurso usado na abordagem preventiva, ou para
reparar alteracdes de forma mais enfatica vem crescendo no Brasil.

Considerando a estabilometria como um método de diagndstico das
alteracdes do centro de pressao, os profissionais podem agir de forma precoce

e rapida as ligeiras alteracdes do equilibrio e assim, possivelmente evitar as
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consequéncias dos déficits do equilibrio, o que justifica este trabalho de

pesquisa e desenvolvimento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Posturas e suas alteracdes

O deslocamento postural durante a posicdo estatica é um reflexo da
interacdo entre as forcas desestabilizadoras que agem sobre o corpo, como a
gravidade e o ambiente externo, e a reacdo do sistema de controle postural
(CP) para evitar a perda de equilibrio. Esta € a capacidade do CP de manter o
equilibrio em um campo gravitacional para manter o centro de massa corporal
dentro da sua base de suporte ou para devolvé-lo a ela. Quando ndo sédo
suportados, os humanos em pé ficam em equilibrio ou equilibrio instavel, pois a
forca da gravidade deve ser continuamente contrabalangada pela energia
muscular (RODRIGUEZ-RUBIO et al., 2020).

A postura da cabeca pode ser avaliada pelo angulo craniovertebral (CV)
como referéncia formando por dois pontos anatémicos tragus e sétima vertebra
cervical e a linha horizontal, estas margens referenciais apontam a posi¢céo da
cabeca em relacdo ao tronco quando este angulo diminui, indicam a
anteriorizacdo da cabeca, sendo a amplitude articular normal da flexdo anterior
da cabeca no plano sagital de 0° a 60°, e considerando que a cabeca de um
adulto pesa em torno de 4 a 5 kg, a medida que a flexdo aumenta o peso sobre
a cervical aumenta também, podendo chegar até 6x o peso da cabeca
(SOARES et al., 2012).

Para manutencao da linha do centro gravitacional (CG) dentro da base
de sustentacéo, o corpo sofre algumas oscilacdes, fazendo com que haja uma
instabilidade constante do equilibrio. O CG comumente esta localizado alguns
centimetros a frente da articulacdo lombossacra, ao nivel do quadril. O CG de
um corpo rigido é o ponto tal que se imaginarmos 0 COrpo Suspenso por este
ponto e com liberdade para girar em todos os sentidos ao redor deste ponto, o
corpo assim sustentado permanecera em repouso e preservara sua posicao
original, qualquer que seja a orientacdo do corpo em relacdo a Terra (RIFFEL;
SOUZA; SA, 2021).
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A capacidade de manter a postura ereta estavel ha muito € considerada
uma tarefa automatica controlada, sobretudo pelas estruturas da coluna e do
tronco encefalico. No entanto, o CP também envolve estruturas da area cortical
estabelecendo os comandos motores conforme o estado do corpo e o ambiente
mudam. Esta informac&o sensorial usada para o CP acontece principalmente
no sistema vestibular do ouvido interno, visédo e propriocepc¢éo. Devido ao limiar
proprioceptivo mais baixo para a percepcao da oscilagdo corporal durante a
postura ereta comparando com os sistemas visual e vestibular, as entradas
proprioceptivas desempenham um papel critico no CP (HENRY; BAUDRY,
2019).

O CP é possivel devido as ligacdes corretas entre as informacgdes
vestibulares, visuais e somatossensoriais. Além disso, existem outros fatores
contribuintes que podem influenciar o CP, as condicbes de humor, como a
ansiedade, em que altos niveis de ansiedade tém sido associados ao
comprometimento do controle do equilibrio. Outros estudos se concentraram
nos efetores motores, sugerindo que a capacidade das pessoas em de manter
o equilibrio também pode ser afetada pela perda de forca que sofrem.
Achados semelhantes foram mostrados em outros estudos em pessoas idosas,
pacientes com fibrose cistica e pessoas com lesdes 6sseas (SEMPERE-
RUBIO et al., 2018).

A propriocepgdo é o sentido interoceptivo que contém em si cinestesia
(sentido de movimento) e o sentido de posi¢do (sentido de posicao articular).
Igualmente, esta, € essencial também para o controle sensorio-motor eficaz,
com papéis relevantes no controle de feedback. Os aferentes sensoriais
cervicais estdo envolvidos no controle do equilibrio e tém influéncias
relativamente fortes no sistema vestibular e visual. Também se sabe que os
fusos musculares sdo o0s principais proprioceptores cinestésicos, com
densidade muito elevada, especificamente na regido suboccipital (GOMEZ et
al., 2020).

Embora os mecanismos exatos ainda sejam desconhecidos, € aceito
que fatores mecanicos sao considerados fatores associados ao

desenvolvimento de doencas cervicais. Nesse sentido, varios estudos
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confirmaram que posturas anormais prolongadas tém sido consideradas uma
das causas das moléstias. Varios estudos apontam para o fato de que a
alteracdo do alinhamento do plano sagital da coluna cervical, como retificagéo,
curvas invertidas e translacdo anterior da cabeca, pode resultar em tensdes
anormais que levam a alteracdes prematuras e aceleracdo de alteracdes
degenerativas nos musculos, ligamentos, estruturas 6sseas e elementos
neurais (MOUSTAFA et al., 2018).

3.2 Equilibrio

No momento em que estamos em pé, nosso controlador de equilibrio
regula os muasculos do tronco para a manutencdo da orientagdo postural
vertical. Esta habilidade deixou por tempos pesquisadores intrigados.
Observacodes iniciais do equilibrio em pé revelou que o centro de massa do
corpo esta constantemente em movimento e ndo estatico como parece. No
decurso dos anos, uma vasta rede de informacbes surgiu descrevendo a
posicdo do comportamento do equilibrio, como ele responde a alteracfes
sensoriais condicdes (por exemplo, olhos abertos vs. olhos fechados), ou como
iISSO gera respostas posturais reativas a inesperadas perturbacdes. (FORBES;
CHEN; BLOUIN, 2018).

A postura é gerada por estruturas musculoesqueléticas que estao sob o
controle do sistema nervoso central (SNC). Os musculos séo a unica fonte de
energia para mover as partes do corpo para as posi¢cdes adequadas durante o
controle do equilibrio. A arquitetura muscular tem uma influéncia consideravel
nas funcbes musculares, como forca / poténcia, e mostra mudancas
significativas também com a idade, as avaliagbes do equilibrio estatico e
dindmico séo utilizadas para avaliar a estabilidade postural. Essas avaliagfes
sao realizadas com sistemas de plataforma de forca nos quais a oscilagéo
postural e os limites de estabilidade sdo determinados (NACHMIAS et al.,
2019).

Equilibrio é a capacidade do sistema nervoso de detectar instabilidade

tanto antecipadamente quanto momentaneamente e gerar respostas
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coordenadas que trazem de volta o centro de massa para a base de apoio. A
manutencao do equilibrio postural € um mecanismo de controle complexo que
depende da integridade dos sistemas vestibular, visual, somatossensorial e
musculoesquelético, sendo esta Ultima a porcdo efetora relacionada ao CP das
respostas motoras. Esta informacdo é processada pelo SNC e é devolvida
através das vias eferentes para manter o controle do equilibrio corporal por
contracdo dos musculos antigravitacionais (FORBES; CHEN; BLOUIN, 2018).

Para manter o equilibrio do corpo humano, a integridade anatémica e
funcional do sistema vestibular é essencial, ele se localiza no ouvido interno,
divido em labirinto anterior e posterior. O sistema vestibulo-coclear tem dupla
funcdo, a coclea é responsavel pela fungdo auditiva e o sistema vestibular é
responsavel pelo equilibrio corporal. No entanto, a capacidade auditiva é na
verdade uma caracteristica secundaria, pois a funcdo primaria do o6rgéo
auditivo € manter o equilibrio corporal. E para o equilibrio estatico temos um
estado estaciondrio, quando se estd em repouso sobre uma superficie em
posicdo de equilibrio. Portanto, a velocidade do corpo € nula. J& o equilibrio
dindmico significa quando o corpo em movimento retilineo uniforme, o que quer
dizer que a sua velocidade vetorial ndo € nula, mas sempre dindmico. Em
outras palavras, € o mesmo que dizer que 0 movimento de um corpo €
inconstante e variavel (MELO et al., 2017).

Ademais, medidas estabilométricas, que avaliam o equilibrio postural
através da quantidade de oscilagdes do corpo sdo habitualmente utilizadas na
avaliacdo do CP, centro de pressdo que caracteriza o ponto de aplicacdo da
resultante das forcas verticais que agem sobre a superficie, ilustrando
resultado coletivo do sistema de CP e forca da gravidade (DE MELO et al.,
2017).

3.3 Estabilometria
A estabilometria € usada frequentemente na pratica clinica para estudar

equilibrio humano funcional. Ainda que a importancia e o significado clinico da

medicdo da funcéo vestibular sdo vastamente reconhecidos, existem variagcdes
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consideraveis entre os métodos e dispositivos utilizados para medir a oscilacéo
corporal, como medi¢do tempo, postura em pé e posicado dos pés, bem como a
precisao do equipamento. Para compartilhar o conhecimento de maneira eficaz
e produtiva, uma proposta internacional foi desenvolvida pela Sociedade
Internacional de Reunido de pesquisa de postura e marcha, para chegar a um
consenso para um padrdo internacional de medicdo global. O teste
estabilométrico € geralmente reconhecido como sendo Util ndo apenas para
fins clinicos de avaliacdo de pacientes com vertigem, mas também para um
estudo mais aprofundado do sistema de controle postural (YAMAMOTO et al.,
2018).

Esta forma de avaliar é geralmente baseada na analise das coordenadas
do centro de pressdo variante do tempo durante uma postura bipede ou
unipodal. Os sinais do centro de pressdo sdo geralmente medidos em placas
de forca ou placas de distribuicdo de forca que sdo amostradas em uma
determinada frequéncia. A analise de coordenacdo dos centros de pressdo
pode ser utilizada em diagnésticos clinicos e é amplamente aplicada em
estudos de pesquisa biomecanica (TANISHIMA et al., 2017).

Este método analisa o equilibrio postural pela quantificacdo das
oscilacbes do corpo, por uma plataforma cujos deslocamentos nos eixos
antero-posteriores e latero-lateral sdo analisados em termos do centro de
pressao, ou seja, a postura na auséncia de quaisquer movimentos voluntarios
ou perturbacdes externas (NAGYMATE; ORLOVITS; KISS, 2018).

Alguns estudos realizam mdultiplas medicdes sequencialmente para
analisar a confiabilidade entre secOes, tempo de gravacdo, condicdes
ambientais, séries temporais que revelam resultados caracteristicos. Alguns
autores estabeleceram a existéncia de alteracdes do equilibrio postural em dias
diferentes ou mesmo durante o dia. As medic¢des de confiabilidade empregadas
por estudos incluem o coeficiente de correlacao intraclasse (ICC), erro padrao
de medicdo (SEM), mudangca minima detectavel (MDC) e coeficiente de
variacdo, que também é conhecido como desvio padrdo relativo (NAGYMATE;
ORLOVITS; KISS, 2018).
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3.4 Posturografia

A posturografia é dividida em estatica quando a postura avaliada € uma
postura semi quieta, e a dindmica, que por sua vez € quando a postura
avaliada sofre algum tipo de perturbacdo externa. As medidas posturograficas
vastamente utilizadas na avaliacdo do centro de pressdo é o CP e o CG,
resumindo, sua definicdo € dada como o ponto de aplicacdo da forca
gravitacional resultante sobre o corpo. O CP é o ponto de aplicacdo da
resultante das forcas verticais que se comportam sobre a superficie de suporte.
Frequentemente o mais utilizado dos equipamentos para calcular o CP é a
plataforma de for¢ca. Ela entende-se por uma placa sob a qual alguns
(geralmente quatro) sensores de forca do tipo célula de carga ou piezoelétrico
sdo caracterizados para mensurar os trés componentes da forca, Fx, Fy e Fz
(X, vy e z sdo as direcdes antero-posterior, médio-lateral e vertical,
respectivamente), e os trés componentes do momento de forca (ou torque), Mx,
My e Mz, agindo sobre a plataforma (DUARTE; FREITAS, 2010).

3.5 Relacgbes entre CG E CP

O posicionamento do CG é uma medida de deslocamento e é
absolutamente independente da velocidade ou aceleracao total do corpo e de
seus segmentos. O CP também é uma medida de deslocamento sendo
dependente do CG, mas o CP expbe a localizacdo do vetor resultante da forca
de reacdo do solo em uma plataforma de forca. Este vetor € igual e oposto a
média ponderada da localizagdo de todas as forcas que influenciam na
plataforma de forca, como a forca peso e as forcas internas (musculares e
articulares) transmitidas ao chdo. Os componentes do CG nas dire¢des antero-
posterior (ap) e médio-lateral (ml) sGo os componentes que importam em
posturografia, isto €, frequentemente ndo se esta interessado na variacdo do
CG na direcédo vertical, pois a oscilacdo nessa direcdo € bem menor que nas
dire¢cbes horizontais. A determinacdo do centro de gravidade pode ser

realizada por métodos factiveis para estimativa do mesmo a partir do CP, o
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meétodo que calcula o dominio de frequéncias entre CP e CG, considerando
entdo, o corpo como um péndulo invertido. Na Figura 1, tem a representacéo
de um exemplo de resultados médios da area de oscilagdo do CP, do limite de
estabilidade e da base de suporte de 13 adultos saudaveis que permaneceram
na postura ereta quieta sobre plataforma de for¢ca por 40 segundos (dados
obtidos de Duarte e Freitas; 2010). Observe-se que o aumento da base de
suporte (Figura 1B) pode aumentar a estabilidade do participante, isso
provavelmente se deve a diminuicdo de oscilagdes corporais e aumento da
estabilidade dos eixos ap, e ml (DUARTE; FREITAS, 2010).

A Area da base de suporte: 100% (829 cm’®)
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Area dos limites de estabilidade: 45%
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51% 49%
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Figura 1 — Area de oscilag&o do centro de pressao.
Fonte: Duarte e Freitas (2010).

A frequéncia de corte desse filtro € denominada a partir das
caracteristicas antropométricas do corpo, e desta maneira a frequéncia é da
ordem de 0,5 Hz. Certamente &€ o método mais simples e rapido, pois depende
somente da posi¢cao do CP e de uma estimativa simples do momento de inercia
do corpo (DUARTE; FREITAS, 2010; TAKEDA et al., 2017).
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3.6 Coluna cervical

A coluna vertebral tem funcdo de sustentacdo de carga, locomocéo,
equilibrio e protecdo dos elementos neurais (nervos). S&do formadas,
basicamente, por vértebras, discos intervertebrais, musculos e ligamentos. No
interior da coluna localizam-se nervos, incluindo medula espinal e raizes
nervosas. Ela vista de frente deve ser retilinea, porém existem curvaturas
naturais (fisiolégicas) quando é observada de lado. Essas curvaturas sdo
chamadas cifose (coluna toracica) e lordose (coluna cervical e coluna lombar),
desta forma, é importante o conhecimento, anatdmico e funcional a fim de
compreender o funcionamento normal e suas disfungbes (MILANESI et al.,
2011; TEIXEIRA et al., 2017).

A area cervical € composta por sete vértebras, a primeira é chamada de
atlas, sendo a area onde o cranio repousa. O atlas tem uma profundidade de
abertura principal que é maior do que as demais vértebras, e isso ocorrem, pois
a medula espinal (que esta localizada no interior das vértebras) é maior na
base do créanio, por conta da conexao que tem com cérebro (MILANESI et al.,
2011; TEIXEIRA et al., 2017).

Seguindo a sequéncia natural dos nimeros, a axis € a segunda vértebra
da cervical, sendo comumente chamada de eixo ou de C-2. Esta vértebra é
sobreposta por um botdo 6sseo chamado de “tocas”, do qual ele se encaixa na
abertura da parte inferior da vértebra C-1 (atlas).

A C-1 (atlas) e a C-2 (axis) formam um eixo, que é responsavel pela
flexibilidade do pescoco e pela capacidade do movimento de rotacao,
permitindo o ser humano virar a cabeca a esquerda e a direita.

A caracteristica mais marcante da axis € dada por uma estrutura que a
compde, chamada de “dente”, que a distingue facilmente das demais vértebras
da coluna cervical (SILVA; SILVA; CUNHA, 2020).

As vértebras C-3, C-4, C-5 e C-6, sdo muito semelhantes entre si devido
sua aparéncia e estrutura. A principal caracteristica (e diferenca) deste grupo
de vértebras, é dada pelos nervos que estdo ligados a sua estrutura ao lado da

medula espinhal. Estes nervos sdo responsaveis por ajudar no controle de
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certas partes do corpo, que incluem o diafragma, os musculos do braco e as
maos (SILVA; SILVA; CUNHA, 2020).

Diariamente a coluna cervical realiza inimeros movimentos repetitivos,
em diferentes acdes e movimentos, cargas e forgas, recrutando atividade de
musculos, ligamentos, articulacbes, que ocasionam desgastes podendo assim
levar ao aparecimento de doencas locais e complicacdes (SILVA; SILVA;
CUNHA, 2020; TEIXEIRA et al., 2017).

3.7 Anatomia

E o complexo articular a juncdo cranio-cervical que concilia
anatomicamente e funcionalmente o cranio a coluna vertebral. E uma regiéo
Gnica, que possui uma anatomia complexa, associando solidez e extrema
mobilidade ao mesmo tempo. Esta juncéo € definida também como o conjunto
de estruturas Gsseas, ligamentares e musculares que dao forca e movimento a
transicao entre o cranio e a coluna cervical (SGARBI; TELIS, 2018).

O complexo articular cranio-cervical ou dobradica cranio-espinhal possui
formacdo dada pelos céndilos do osso occipital (CO), a 12 vértebra cervical ou
atlas (C1) e a 22 vértebra ou eixo cervical (C2). Devido a isso que é chamado
de complexo occipital-atldide-axéide (COAO). Na Figura 2 podemos observar
gue 0s 3 0ss0s sao unidos por 5 complexos articulares: ambas as articulagbes
occipito-atldides (AOA), a articulacao atloido-odontéide (AAO) e as articulacdes
atloido-axdides (AAA) (SGARBI; TELIS, 2018).
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Figura 2 — Tomografia computadorizada vista anterior.
Fonte: Sgarbi e Telis (2018).

3.8 Ligamentos

Os ligamentos estdo presentes em toda extensdo da coluna vertebral.
Entretanto existem alguns que séo particulares e estdo presentes apenas ha
coluna cervical. Ligamento longitudinal anterior e posterior (cobrindo o corpo
vertebral), ligamento amarelo (conecta as laminas), ligamento Inter espinhoso
(conecta o processo espinhoso) estao presentes em todos 0s niveis vertebrais,
enguanto o ligamento nucal (conecta a ponta do processo espinhoso e fornece
fixacdo para musculos) e ligamento transverso do atlas estdo presentes apenas
na coluna cervical. Na coluna cervical os ligamentos podem ainda ser
conjuntos denominados como ligamentos externos e internos. Modelo dos
ligamentos externos sédo atlanto-occipital, atlantooccipital anterior e ligamentos
longitudinais anteriores. Modelo de ligamentos internos sdo os ligamentos

transversos, os ligamentos acessorios. (RAHMAN; DAS, 2022).
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4 DISCOS INTERVERTEBRAIS

Segundo Rahman e Das (2022), os discos intervertebrais cervicais
ajudam o movimento, transmitindo o peso e fornecendo estabilidade a coluna.
Os discos possuem quatro partes, nacleo pulposo central, que é envolto pelo
anel fibroso, e duas placas terminais, que sdo fixadas ao corpo das vértebras.
Os discos intervertebrais sdo mais espessos anteriormente e, por esse
espessamento, sao responsaveis pela lordose fisiolégica do pescoco.

E uma estrutura cartilaginosa o disco intervertebral, composto por trés
componentes: um nucleo pulposo interno, um anulo fibroso externo e placas
terminais que fundam os discos as veértebras adjacentes. As hérnias de disco
acontecem quando parte ou todo o ndcleo pulposo extravasa através do anel
fibroso. Este desenvolvimento pode acontecer de forma aguda ou mais croénica.
As hérnias crénicas acontecem quando o disco intervertebral se degenera e
desidrata como constituinte de um processo natural de envelhecimento; isso
usualmente resulta em sintomas de inicio silencioso ou gradual que tem a
tendéncia a ser menos graves. Em contraposicdo, as hérnias agudas
normalmente sdo o resultado de trauma, que resulta na extrusdo do nucleo
pulposo através de um defeito no anel fibroso. Essa lesdo na maioria das vezes
resulta em um inicio subito de sintomas mais graves em comparagdo com as
hérnias cronicas (SHARRAK; KHALILI, 2022).

4.1 Movimentos da coluna cervical

Devido a flexibilidade, a coluna cervical oferece um grande arsenal de
movimentos, incluindo flexdo, extenséo, rotacdo e flexado lateral ou inclinacao
lateral. A articulacdo atlantoaxial fornece 50% de toda a rotag&o cervical. Além
do mais, a articulagéo atlantooccipital também contribui com 50% da flexao e
extensdo do pescoco (CHO; LEE; LEE, 2017):

— flex&do: flexdo para frente da coluna cervical. Acontece quando se

olha o para baixo;
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extensdo: flexdo para trds ou alinhamento da coluna cervical.
Exemplo: quando o movimento ocorre na dire¢do posterior da coluna
torécica no sentido podal;

rotacdo: rodar a cabecga, junto com a coluna cervical, para o lado
direito ou esquerdo. Exemplo: olhar para o ombro;

flexdo lateral: flexdo da coluna cervical lateralmente para o lado
direito ou esquerdo. Exemplo: quando a orelha aproxima da porcao
superior do ombro (RAHMAN; DAS, 2022).

4.2 Funcdes da coluna cervical

A coluna cervical obtém muitas funcdes na area da cabeca e pescoco,

incluindo:

protecdo da medula espinal: € uma porcédo de fibra nervosa, sendo
uma continuacdo do tronco cerebral. Na coluna vertebral a medula
espinal passa por um canal denominado canal espinal. E a coluna
cervical o protege da compressao externa,;

prové suporte para a cabeca: a coluna cervical condiciona a cabeca
na posicao e suporta seu peso;

apoia o suprimento de sangue ao cérebro: ela conduz uma artéria
vertebral em seu forame transverso e os auxilia no envio de sangue
ao cérebro;

ampara 0s movimentos de cabeca e pescoco: a coluna cervical, com
assisténcia dos musculos do pescoco, abastecendo para um arsenal
de movimentos nesta regido (RAHMAN; DAS, 2022).

4.3 Dor cervical crénica (DCC)

A DCC é uma doencga seriamente prevalente e possui caracteristicas

variadas e peculiares sendo associada a varias disfun¢cfes e causas tanto na

regido cervical quanto em outras regides adjacentes. A diminuicao da forca e

da resisténcia dos musculos cervicais leva ao resultado da postura anterior da
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cabeca sustentada, por sobrecarregar a relagdo comprimento-tensao ideal. No
entanto, a reducdo da resisténcia muscular tem sido colocada como uma forma
de mecanismo de perda da capacidade em manter a postura ideal. O que
também pode determinar nas caracteristicas de DCC s&o sobre a diferenga do
alinhamento da cabeca (GHAMKHAR; KAHLAEE, 2019).

Para o ano de 2021, Oliveira et al. observaram que a cervicalgia afeta
entre 30 a 50% da populagéo geral. 15% da populacéo geral experimentarao
cervicalgia cronica (>3 meses) em algum momento de suas vidas. Anualmente,
entre 11 e 14% da populacdo economicamente ativa experimentaréo limitacao
devida a cervicalgia.

Pessoas com DCC exibem comportamentos posturais desorganizados
devido as tarefas que necessitam ficar sentado por longo tempo, como o
trabalho no computador, trabalho em escritério ou atividades associadas ao
setor. A maior parte dos pacientes com DCC passa 0 dia todo na posicéo
sentada. Esta dor continua tem a capacidade de modificar a biomecanica da
coluna cervical (IM et al., 2016).

4.4 Postura anterior da cabeca

A postura ideal de cabeca e pesco¢co é importante para diminuir a
necessidade de atividade muscular e o estresse colocado aos tecidos cervicais.
A postura anterior da cabeca (PAC), é definida como o deslocamento da
cabeca para frente na coluna cervical, tem sido amplamente associada a dor
no pescoco. Sugere-se que este desalinhamento ocorre para compensar e
aumentar o estresse nos elementos cervicais posteriores, afeta a relacéo
comprimento-tensdo nos musculos cervicais, aumenta o nivel de atividade
muscular, restringe o movimento do pescog¢o e prejudica a propriocepcao
cervical (OLIVEIRA et al., 2021).

Existe uma sintomatologia semelhante encontrada no musculo trapézio
de pacientes com DCC que € a presenca de pontos-gatilho miofasciais. Eles
produzem dor local e referida e podem ser ativos ou latentes. Estudos

anteriores apontaram uma semelhanca entre deficiéncia cervical e DCC.
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Ademais, elementos fisicos, como amplitude de movimento ativa (ADM) e
causa psicologicos, como medo de movimento, ansiedade ou depresséo,
também estdo relacionados a dor cervical crénica (BELTRAN-ALACREU et al.,
2018).

Clinicamente é observado, que as alteracdes posturais da cabeca estao
muitas vezes atreladas a ocorréncia ou persisténcia de dor cervical. A postura
anteriorizada da cabeca pode ser vista como a alteracdo mais frequente
associada a queixa de dor, pois diante da sobrecarga dos musculos cervicais
posteriores, os musculos ficam tentando manter o equilibrio da cabeca sobre a
coluna. A anteriorizacdo € frequentemente definida como a protrusdo da
cabeca no plano sagital, podendo acontecer por uma translacado anterior da
cabeca, uma flexdo da coluna cervical inferior ou ambas. Podendo estar
associadas a hiperextensdo da coluna cervical superior e, eventualmente,
resultar em alteracdes funcionais e dor (IM et al., 2016; SOARES et al., 2012).

Aproximadamente 60% dos pacientes com dor cervical apresentam
postura anterior da cabeca. A postura continua da cabeca para frente aumenta
a carga nas estruturas cervicais posteriores, como 0ssos, ligamentos, capsulas
articulares e musculos, e altera a cinematica e a cinética escapular. A postura
da cabeca pode ser mensurada pelo angulo CV formado por dois pontos
anatbmicos, tragus e sétima veértebra cervical, e a linha horizontal (Figura 3).
Os valores deste angulo indicam a posicado da cabeca em relagdo ao tronco e,
guando decrescentes, sdo indicativos de uma postura anteriorizada da cabeca
(BELTRAN-ALACREU et al., 2018).

Estudos anteriores apontam que a postura anterior da cabeca faz com
gue o0s extensores posteriores do pescoco fiqguem encurtados, a contragcdo dos
musculos anteriores do pescoc¢o e do ombro e aflige a posicdo escapular e a
cinematica. Os mausculos serratil anterior e trapézio superior sao 0s
estabilizadores primarios da escapula que ajustam a forca para apoiar o
movimento escapular para atividades funcionais. Quando os movimentos s&o
sinérgicos desses dois musculos ocorrem as situagbes consideradas
necessarias para os movimentos escapulares corretos, contendo a iniciagéo e

o recrutamento ideal dos musculos. Disposicdes escapulares anormais levam a
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alteracbes na ativacdo dos musculos estabilizadores, como os musculos

elevadores da escapula e trapézio superior, e também dos musculos

mobilizadores, como rombdides e peitoral menor (BELTRAN-ALACREU et al.,
2018; IM et al., 2016; SOARES et al., 2012).

Os seguintes pontos cefalométricos foram marcados (Figura 3):

Sela (S): situado no centro da sela turcica;

Nasio (N): o ponto mais anterior da sutura fronto-nasal;

cv 2tg: ponto por sucede a linha tangente ao processo odontoide, na
regido postero-superior da segunda vértebra cervical;

cv 2ip: ponto mais infero-posterior do corpo da segunda vértebra
cervical;

cv 4ip: ponto mais infero-posterior do corpo da quarta vértebra
cervical (FREIRE-MAIA et al., 2005).

4.4.1 Linhas cefalométricas

Foram tragadas as seguintes linhas cefalométricas (Figura 3).

SN: unido dos pontos sela-nésio.

OPT: que toca ao processo odontoide. Linha tangente posterior ao
processo odontéide que pas-sa pelo ponto cv 2ip.

CVT: toca a vértebra cervical. Linha tangente posterior ao processo
odontoéide passando pelo ponto cv 4ip.

VER: linha Vertical Verdadeira. A linha vertical marcada a partir da
imagem do prumo projetada no filme radiografico.

HOR: linha Horizontal Verdadeira perpendicular a VER (FREIRE-
MAIA et al., 2005).

4 .4.2 Grandezas cefalométricas

As grandezas cefalométricas marcadas e ilustradas na Figura 3 séo

usadas para medir as dimensdes de toda parte estrutural do cranio e da face
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para o profissional poder examinar e diagnosticar de forma mais detalhada
(FREIRE-MAIA et al., 2005):

SN.VER: angulo anterior e inferior formado pela interseccdo das
linhas sela-nasio e vertical. Inclinacdo da cabeca em relacdo a VER,;
OPT.SN: angulo formado pela interseccdo da linha tangente ao
processo odontdide e a linha sela-nasio. Inclinacdo da cabeca em
relacdo a coluna cervical,

CVT.SN: angulo formado pelo cruzamento da linha tangente a
vértebra cervical e a linha selanasio. Inclinacdo da cabeca em
relacdo a coluna cervical,

OPT.CVT: angulo formado pelo encontro da linha tangente ao
processo odontdide e a linha tangente a vértebra cervical.
Representa o grau de curvatura cervical;

OPT.HOR: angulo formado pelo encontro da linha tangente ao
processo odontdide e a linha horizontal. Possibilita avaliar a
inclinacdo da coluna cervical em relacdo a linha horizontal,
CVT.HOR: angulo formado pelo cruzamento da linha tangente a
vértebra cervical com a horizontal. Classifica a inclinacdo da coluna
cervical em relacdo a linha horizontal verdadeira (FREIRE-MAIA et
al., 2005).
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Figura 3 — Grandezas cefalométricas.
Fonte: Freire-Maia et al. (2005).
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4.5 Doencas cervicais relacionadas a alteracao da posicao da cabeca

4.5.1 Cabeca dianteira e o comprometimento do movimento do pescogo

A cabeca dianteira (CD) e a postura do ombro redondo sao distarbios
posturais muito frequentes. Este posturamento da cabeca pode causar no
plano sagital a postura do ombro redondo, o que acaba interrompendo a
postura esperada da porcdo superior do corpo. E comumente encontrada
ambas as alteracdes de forma simultanea em pessoas que acabam projetando
suas cabecas para frente e automaticamente o ombro redondo. Esta postura
peculiar é frequentemente observada em trabalhadores de escritério, sendo a
combinagao envolvente de flexado cervical inferior e extenséo cervical superior,
escapula protrusa e ombros rodados em direcéo interna (SHIRAVI et al., 2019).

Inimeros estudos vém associando varios componentes que estimulam o
aparecimento de dores no pesco¢o como causas principais, tanto de dores
agudas quanto cronicas, como, por exemplo, o aumento da intensidade do uso
de computadores, estresses e disturbio psicologico, e claro as alteracdes
morfolégicas posturais, que sdo consideradas como fatores fisicos, como, a
reducdo de atividade fisica, resisténcia e alongamento dos musculos do
pescoco e alteracdes posturais. Ademais, € considerada como uma queixa
principal dos individuos afetados por estas lesfes, a diminuicdo da ADM (AIMI
et al., 2019).

A CD leva ao acréscimo da influéncia das forcas de gravidade exercidas
sobre a cabeca e frequentemente sobrecarregando 0 pescogco e suas
estruturas 6ésseas e moles, 0 que ocasiona 0 aparecimento progressivo das
lesGes degenerativas da cervical. Estudos anteriores demonstram que estes
desajustes sejam da cabeca, ou dos ombros podem ocasionar distlrbios do
fendbmeno flexo-relaxamento, considerado como o comportamento de
diminuicdo ou siléncio da atividade mioelétrica dos musculos eretor da coluna
lombar, sendo assim coeso observar que alteracGes posturais seguem
alterando outras estruturas adjacentes como efeito cascata (SHIRAVI et al.,
2019).
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Aimi et al. (2019) em seus estudos relatam que ndo ha confirmacdes
suficientes para ocasionar alteracdes na posicdo da cabeca em individuos com
e sem cervicalgia. Por outro lado, Shiravi et al. (2019) recomendam que
individuos com esse tipo de dor exibem alteracdo na inclinacdo da cabeca para
frente e aumento da cifose toracica, quando comparado com individuos
assintomaticos. Com relacdo a associacdo entre resisténcia muscular com
cervicalgia, a literatura também apresenta resultados contestavel.

Entretanto conhecimento de possiveis diferencas posturais, e uma
avaliacao clinica por profissionais especializados, de resisténcia muscular e de
ADM entre individuos com e sem dor no pescoco, bem como a relacéo entre
essas variaveis supracitadas, podem auxiliar na abertura de estratégias para o
tratamento e prevencao adequados. A posicdo anterior da cabeca pode estar
relacionada a uma fraqueza da musculatura flexora cervical profunda (SHIRAVI
et al., 2019).

A CD e o comprometimento do movimento do pesco¢co podem ser
reparados por meio de algumas estratégicas clinicas manuais como, recuperar
aprendizado motor, cinesiotaping, Orteses para o aparato enquanto houver
aparecimento da dor e exercicios terapéuticos sdo considerados estimulares da
lubrificacdo articular. Como evolucdo do tratamento, pode ser considerado de
forma ao avanco do alivio de dor e limitagdo do movimento exercicios de
alongamento e resisténcia muscular, também estimulo do movimento de
acordo com os graus de liberdade da articulacgdo em evidéncia, poderiam
melhorar o padrdo da CD os exercicios de neurofeedback e movimento
escapulatorio sdo eficazes e com efeitos positivos para diminuicdo da dor no
pescoco (SHIRAVI et al., 2019).

Szczygiet et al. (2019) destacam a relevancia de que a medida que o
angulo de inclinacéo da cabeca no plano sagital amplia, 0 movimento da coluna
cervical diminui, sugerindo que a posicdo da CD tem uma repercussao negativa
NAo apenas para 0 pescog¢o, mas também para coluna toracica e para o ombro.

Uma mudanca do padrédo respiratorio também pode ser devido a uma
postura incorreta da cabeca, a pesquisa de Szczygiet et al. (2019) aborda que

a falta de alinhamento axial da cabega também afeta no aspecto tridimensional
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do movimento do térax, e que a CD também diminui a capacidade vital, e a
literatura também acentua a importancia do efeito dos exercicios para abrandar
as dores do pescoco, Levando em consideracdo as consequéncias acima
mencionadas de uma postura incorreta da cabeca, parece correto tentar formar

um programa de prevencao para essas disfuncoes.

4.5.2 Hiperlordose cervical

A maioria das pessoas passa a maior parte do tempo despertas e
sentadas, seja na escola, ou dirigindo, ou trabalhando, até mesmo em frente a
computadores, bem como criangas e adolescentes que ndo se atentam com a
posicdo adequada do corpo. O peso excessivo de mochilas e bolsas também
estd associado aos problemas posturais. E frequentemente com a postura
incorreta, isso constatado diante as inumeras sindromes de dor
musculoesquelética. Estes percal¢cos sdo vistos principalmente em pessoas
que passam por turnos excessivos trabalhando com computadores
(SZCZYGIEL et al., 2017).

A Hiperlordose € a curvatura excessiva da coluna vertebral para dentro
do corpo. Ela causa desconforto e dor, podendo prejudicar a lombar e a
cervical. Dependendo do local, a curvatura pode ser mais ou menos acentuada.
A curvatura cervical anormal, incluindo a lordose cervical excessiva ou
diminuida, até mesmo a auséncia desta curvatura, sendo considerada
retificacdo cervical, cifose e curvatura cervical complexa, sdo alteracdes
presentes que geralmente evoluem de forma precoce e silenciosa para lesdes
degenerativas na coluna vertebral. E de extrema relevancia ressaltar que a
curvatura cervical normal é essencial para manutencédo do equilibrio e funcéo
motora, e qualquer uma das anomalias acima citadas pode destruir a
morfologia cervical, partindo para disfungcdo biomecanica, hiperplasia 0ssea,
lesdo muscular, ligamentar, lesdo das estruturas intra-articulares e por fim
espondilose cervical. Sendo assim, considera-se de suma importancia

restaurar a curvatura cervical normal (GAO et al., 2019).
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Segundo o National Statistical Office, existe um crescimento permanente
de pessoas que possuem computador, e uma extensa rede de internet
favorece um aumento extremo do tempo gasto na posicdo sentada. Desde
1997, o numero de horas por semana passadas em frente a um monitor era de
5,9 horas, e em 2003 - 14,6 horas. Entretanto, pesquisas de 2012 apontam 51—
68% dos jovens preferem um estilo de vida sedentéario, 27-44% incluem uma
pequena atividade fisica no tempo livre e apenas 5% tém uma alta atividade
fisica durante o dia (SZCZYGIEL et al., 2017).

Muitas estratégias sado adotadas para que estas pessoas que
necessitam estar sentadas frente ao computador possam de forma enfatica
adquirir formatos ergonémicos com menores danos para coluna cervical, e
esforco fisico minimo para manutencdo de uma melhor postura. Também
existem projetos e construcdo de assentos, que favorecem a postura e 0s
movimentos fisiol0gicos, para garantir uma atividade estéatica (SZCZYGIEL et
al., 2017).

Os sintomas da hiperlordose cervical séo:

— dor no pescoco;

— aumento da curvatura da coluna na regido do pescoco, deixando o

nariz mais “empinado”;

— hipercifose;

— hipertrofia dos musculos posteriores do pescoco;

— fraqueza dos musculos anteriores do pescoco.

Os sintomas mais relatados pelos trabalhadores de escritdrio sdo estes
supracitados; mas também inclui a cafaleia e a cervicalgia e dor irradiada para
0 membro superior. Szczygiet et al. (2017) indica que estes sintomas estao
relacionados com tensdes musculares do pescoco e do ombro por muito
tempo, tais estruturas acometidas sdo aquelas responsaveis pela manutencao
prolongada da flexdo do pescoco. Esta condicdo ndo é apenas um fardo para
estruturas 0sseas e moles, mas também para as articulacdes, especialmente
na juncao cérvico-toracica.

Ao sentar-se na cadeira, € importante lembrar sempre de manter a

coluna ereta e apoiada no encosto da cadeira. Os quadris devem ficar o mais
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proximo possivel do encosto. Evite deixar os ombros caidos para frente. Ao
manter-se sentado, permane¢a com a cabeca ereta. Os pés, ao sentar-se,
devem ficar sempre apoiados inteiramente no chdo. Grob, Frauenfelder e
Mannion (2007) estimaram o impacto de diferentes posi¢cées sentadas, como:
neutra, caida, com deslocamento lateral do térax e com a rotagcdo e meia
rotacdo de mudancas multidirecionais no térax durante a respiracdo. Os
resultados sugerem que mesmo diferencas sutis na postura sentada
influenciam tanto a mobilidade tridimensional do térax quanto o volume
corrente. Ele concluiu que uma posicdo caida tem o maior impacto nas
variaveis que caracterizam a respiracdo. Grob, Frauenfelder e Mannion (2007)
confirmaram ainda a flexibilidade do sistema respiratério, que permite a
adaptacdo as mudancas na posi¢cdo do corpo e a estimulacdo dos musculos
apropriados para trabalhar, a fim de manter a funcdo normal do sistema
respiratorio. Entretanto, essa relacdo foi mais claramente observada com
individuos saudaveis, sem restricbes na mobilidade do térax.

E mais frequentemente observada como alteracdes anatdmicas, a
osteoartrite das facetas com reducdo do espaco articular e estreitamento do
espaco discal. Também, as alteracdes degenerativas da coluna cervical, sdo
evidentes no exame radiografico, embora também facam parte do processo de
envelhecimento fisiol6gico normal. Qian et al. (2021), em seu estudo enfoca
que é possivel notar através de uma imagem radiografica no plano sagital a
diminuicdo das curvaturas fisiologicas elucidado na Figura 4 nota-se também a
diminuicdo da concavidade cervical em conseguinte diminuicdo da extensao,
uma vez que o padrdo natural € modificado de acordo com as morfologias em
alteracdo postural. Poucos estudos examinaram esse fendbmeno na coluna
cervical: alguns identificaram uma relacdo entre o numero de niveis de
degeneragéo da coluna cervical e a cronicidade da queixa ou (apenas em
mulheres) a incapacidade associada. Outros mostraram que individuos
assintomaticos com alteracées degenerativas de C6/C7 sdo grandemente mais
propensos a desenvolver dor no pescoco no futuro (10 anos depois), enquanto

outros, ainda, ndo conseguiram encontrar qualquer relacdo significativa entre
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alteracdes degenerativas e dor (GAO et al., 2019; GROB; FRAUENFELDER;
MANNION, 2007; SZCZYGIEL et al., 2017).

Figura 4 — Radiografia no plano Sagital.
Fonte: Qian et al. (2021).
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento e referencial

Trata-se de uma pesquisa aplicada para desenvolvimento de analises da
alteracdo do equilibrio mediante a alteracdo postural aguda, pesquisa de
campo do tipo, quantitativa, descritiva e exploratoria, que sera realizada por
meio de coleta de dados através do exame de estabilometria. Parecer
constituido do CEP: 51557221.0.000.

5.2 Contextualizagéo e levantamento bibliografico

A construcdo da contextualizacdo do problema e concepcdo do
referencial tedrico dessa pesquisa envolve revisdo da literatura, utilizando as
bases de dados PubMed, Mendeley e o Journal of Medical and Biological
Engineering, com a aplicagdo das palavras-chave principais “stabilometry”,
“balance”, “head posture”, “pressure center’, “human center of gravity”,
“baropodometry” e “vertebral cranio angle”, buscando artigos a partir de 2010,
gue se dedicaram a estudar o equilibrio, a postura, os métodos de analise, a
eficacia e as posi¢cbes da varidveis que interpretam estatisticamente o centro

de pressao postural.
5.3 Especificacdo da plataforma
A plataforma de forca utilizada foi do fabricante Medcapteurs, modelo

S.PLATE, com 1600 transdutores do tipo resistivos com tamanho de 10 mm x

10 mm, com area ativa de 400 mm x 400 mm (Figura 5).
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5.4 Local de realizacdo do teste e aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa

A pesquisa foi realizada no espaco Arena 235 na Rua: Carlos Maria
Auricchio, n°55, Jardim Aquarius, em Sao José dos Campos, Estado de Sao
Paulo. A coleta foi realizada apos a liberacédo das instituicBes participantes da
pesquisa, através da Declaracdo de Autorizacdo da Instituicdo, estimando-se
para periodo de coleta com a aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Anhembi Morumbi (UAM), encaminhado via Plataforma

Brasil.

Figura 5 — Plataf

——

orma de Forca S. Plate.
Fonte: a autora.

De acordo com a Resolugdo 466/12 (BRASIL, 2012) os estudos
envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos éticos e
cientificos pertinentes, respeitando ao participante da pesquisa em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua
vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de

manifestacdo expressa, livre e esclarecedor.



44

6 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Foram 62 participantes sendo 39 mulheres e 22 homens, tempo médio
de uso de celular diario (min) Feminino (216) e Masculino (225) escolhidos de
forma aleatéria no laboratério de Pesquisa Arena 235 e cada participante foi

convidado em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

6.1 Procedimento

O movimento de anteriorizacdo da cabeca foi realizado até o limite da
ADM confortavel de cada participante.

Para realizagdo do teste o ambiente foi controlado, com temperatura
ajustada em 25°C e umidade relativa de 50%.

A plataforma foi posicionada no centro da sala e os individuos foram
colocados sobre a mesma. Os participantes do estudo foram orientados
baseados nos parametros da tarefa: ficarem descalcos, em posicéo ereta semi
quieta (Figura 6) com a cabeca neutra, com olhar fixo em um ponto no espaco,
gue foi representado por um alvo fixo em 1 metro de distancia da plataforma, e

disposto na altura dos olhos de cada participante.

Figura 6 — Postura neutra cervical.
Fonte: a autora.
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Foi pedido que realizassem 3 respiracdes profundas antes do inicio da
coleta de dados para ficarem em posi¢cdo natural. Serdo duas aquisi¢cdes de
dados, uma antes e outra ap0s a anteriorizacdo da cabeca (Figura 7) com
frequéncia de amostragem de 100 Hz com 5 de média dos parametros (Figura
8). O tempo total de aquisicdo dos dados foi de 25 segundos, sendo 10
segundos com a cabeca em posicdo neutra, 5 segundos de transicdo de
postura e mais 10 segundos com a CD. Apés os primeiros 10 segundos foram
dados os comandos para que os individuos realizassem o movimento de

anteriorizacao cervical, conforme instrucéo e treinamento prévios.

Figura 7 — Anteriorizacéo da cabeca.
Fonte: a autora.
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Acquisition parameters

Acquisition time Average parameter
;25 s |

Number of images Frequency
500 100 Hz

I Video recording

v Ok x Cancel

Figura 8 — Parametros da plataforma de forca.
Fonte: a autora.

Foi realizada a padronizacdo do posicionamento dos pés sendo muito
importante na investigacdo do CP. Essa padronizacdo pode ser estabelecida
em relacdo a posicdo dos pés em funcdo do afastamento dos calcanhares e
em funcdo do angulo de abertura formado entre os pés. O avaliador observou
se a distancia escolhida ndo ultrapassava a largura dos ombros, considerando
uma posicao natural.

A seguranca durante a avaliacdo do CP é muito importante e, portanto,
foi utilizado um sistema de seguranca com a funcdo de prevenir uma queda
devido ao desequilibrio, esse sistema consiste em um colete de seguranca com
fixacdo no ombro e cabos que o conectam ao teto, serdo de forma ajustada
individualmente e sem que tenha interferéncia mecéanica no avaliado.

Para evitar a propagacdo da COVID-19, as seguintes medidas foram
orientadas aos participantes da pesquisa:

— higienizacédo das méos com éalcool em gel,
— manter distanciamento de 2 metros outros participantes;

— usar mascara.
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6.2 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo dessa pesquisa sao individuos conscientes,
cooperativos, sabidamente sadios, que desejavam participar, a que tenham a
capacidade dos participantes de manter a posicdo em pé (ou seja, sem déficit
vestibular e problemas de equilibrio), idade entre 22 e 44 anos e que facam o

uso aproximadamente de 2 a 4 horas de smartphones diariamente.

6.3 Critérios de exclusao

Como critério de exclusao serao individuos que nao saibam e/ou que por
algum motivo ndo consigam realizar o movimento de anteriorizagao da cabeca
e nao figuem de forma independente no ortostatismo por pelo menos 30
segundos, individuos com problemas ou transtornos mentais, cognitivos, ou
incapacidades fisicas e anormalidades na face ou na coluna vertebral,
torcicolos, escoliose, hipercifose e individuos que ndo facam uso de

smartphones, e que por qualguer motivo se recusem a participar da pesquisa.

6.4 Riscos

Os possiveis riscos apresentados na pesquisa sdo minimos, como:
ansiedade, tontura, desequilibrio, sudorese fria e palidez cutanea. Os dados
serdo coletados de forma a garantir o anonimato e privacidade dos individuos.
Serd realizado em local tranquilo, com controle ambiental (temperatura
ambiental de 25°C), com a presenca do pesquisador responsavel, além de
enfermeira e fisioterapeuta no local do experimento. A coleta de dados pode
ser interrompida a qualguer momento, a pedido do participante. Se houver
descumprimento dos termos do TCLE ou qualquer dano for gerado ao

participante, este sera ressarcido.
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6.5 Beneficios

Entende-se por beneficio algum tipo de ganho proveniente da
participacdo da pesquisa e que este prevaleca sobre o0s riscos. Como beneficio
da utilizacdo da estabilometria estatica tem-se tanto a avaliacdo do equilibrio

estatico, bem como das alteracdes provocadas nas oscilacdes posturais.
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7 METODOLOGIA DA ANALISE DE DADOS

Para a manipulacdo, analise e visualizagdo dos dados obtidos nesta
pesquisa, serdo utilizadas a linguagem do MatLab®. Sendo os resultados
apresentados graficamente. As variaveis analisadas foram: (DOT)
deslocamento da oscilacao total, é a resultante da média percorrida da posicéo
inicial para posicéo final entre os sujeitos, tanto no sentido (x) médio lateral
quanto para o sentido (y) antero posterior da plataforma, raiz média quadratica
antero posterior (RMSAP), (RMSML) médio lateral, e Velocidade Média médio
lateral (VMML). Para comparagdo entre os participantes e as variaveis
encontradas, serdo utlizadas, Anova Mixed-Way 3 fatores, Within Fator
(posicao da cabeca) e Between Fator (género e idade) > 36 anos e < 36 anos.
A associacao entre as variaveis: peso e estatura, peso e pico de pressao
maxima em pé direito e esquerdo, estatura e pico de pressdo maxima em pé
direito e esquerdo e pico de pressdo maxima no pé direito e no esquerdo seréo
feitas por meio do proprio software da plataforma. Sendo considerado nivel de

significancia de 5%.



50

8 DESFECHOS

8.1 Desfecho primario

Os exames de estabilometria visam identificar as alteracdes de equilibrio
semi estatico dos sujeitos antes e ap0s a realizacdo da anteriorizacdo da

cabeca.

8.2 Desfechos secundarios

Por meio da andlise dos dados obtidos, espera-se conseguir avaliar a
alteracdo do centro de gravidade bem como a mensuracédo dos deslocamentos
anteroposterior e latero-lateral sofrido pelos individuos apds a anteriorizacdo da
cabeca, por meio da estabilometria. E analisar se ha diferenca nos graus de
oscilagbes, apds deslocamento anterior da cabeca, nos sexos masculino e

feminino que fagam o uso intenso de smartphones.
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9 RESULTADOS

Tabela 1 — Resultados estatisticos de RMSML (A)

Variavel Sexo Idade Média Desv~|o Erro p‘?‘dfao
padréo da média
. Menor que 36 4,69 2,40 0,67
Feminino .
Maior que 36 13,31 521 1,74
RMSMI
. Menor que 36 6,12 6,28 1,10
Masculino i
Maior que 36 8,63 6,11 1,37

Fonte: a autora.

Tabela 2 — Resultados estatisticos de DOT, RMSAP e VMML (B)
Estatisticas de grupo

Posicédo N Média Desv~|o Erro p"’}dfa" b

padréo média

DOT Normal 62 8918,30 5015,20 636,93

Anteriorizada 62 8642,19 5023,73 638,01
RMSa Normal 62 43,86 25,74 3,27
P Anteriorizada 62 42,20 25,65 3,26
Normal 62 1,38 0,58 0,07

VMmlI L

Anteriorizada 62 1,28 0,54 0,07

Fonte: a autora.

9.1 Variavel DOT

O Deslocamento da Oscilacdo Total (DOT), o Grafico 1 ilustra a origem
do célculo a partir da hipotenusa de um triangulo. E o Total é a distancia, que
nao especifica o quanto foi no X ou no y, e sim o quanto os sujeitos deslocaram
de forma total (para onde o centro de gravidade deslocou).

Os resultados obtidos neste trabalho obtiveram diferenga significativa
onde p-valor < 0,05, assim foi possivel observar que a média da variavel do
DOT para todos os sujeitos foi de: posi¢cdo normal 8918,30mm para posi¢cao
anteriorizada 8642,19mm onde demonstra no Gréfico 1, que houve uma queda
do deslocamento quando os sujeitos anteriorizaram a cabeca.

Este achado tem consonancia com a pesquisa anterior de Rizzato et al.
(2021) onde justifica a diminuicdo da oscilacdo total e area de atuacgéo
responsavel por este declinio, o estudo deles mostrou que na postura semi
estatica bipedal, obteve a projecdo do centro de gravidade para frente do

tornozelo, criando um momento de queda da oscilacdo ao redor do tornozelo,
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sendo continuamente neutralizado pelo efeito estabilizador dos musculos
tbnicos. Essa oscilacdo pode ser considerada como um processo
principalmente automético de CP, sendo que o sujeito desconhece em grande
parte 0s ajustes agudos e naturais dos musculos posturais.

Em um estudo deste conceito realizado em 2020 por Catan et al. (2020)
0S pesquisadores usaram cinética e cinematica para investigar o assunto e o
houve um consenso de que o corpo usa de uma estratégia mais complexa que
vai além de manter o CG dentro da base de suporte, conforme estabelecido
pelo intervalo de deslocamento do CP, a neuromecéanica acomoda condicdes
de suporte em mudanca e efeitos inerciais, sendo assim, estes deslocamentos

relativos do CP e CG também revelam estratégias posturais dinamicas.

30000

25000
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15000

DOT (mm)
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T T
MNormal Anteriorizada

Posigdo da Cabega

Gréfico 1 — Deslocamento da Oscilacao Total.
Foram encontradas diferencas significativas (p-valor <0,05) entre as médias das posi¢des
normais (8918,30) e anteriorizadas (8642,19) de DOT.
Fonte: a autora.
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E possivel observar queda da oscilacdo em virtude do controle do
equilibrio que usa o sistema visual, vestibular e somatossensorial para
compensar o desvio do centro de pressdo do ponto de equilibrio (TREGER;
MIZRACHI; MELZER, 2020).

9.2 Variavel RMSAP

Em Matematica, o valor quadratico médio ou RMS (Root Mean Square,
em inglés) ou valor eficaz € uma medida estatistica da magnitude de uma
guantidade variavel. Pode-se calcular para uma série de valores discretos ou
para uma funcao variavel continua (CATALAN EDO et al., 2021).

Para Variavel Root Mean Square Antero Posterior (RMSAP) o Grafico 2
demonstra também uma queda da oscilacdo antero posterior de posicéo
normal 43,86mm para posicdo anteriorizada da cabeca que foi de 42,20mm.
Essa limitacdo do movimento quando a cabeca se moveu para frente é descrita
no estudo de Jonh-Hee Lee (2016), correlacionando o movimento anterior com
o CG da cabeca, que muda de direcdo para o sentido do antero superior,
aumentando a carga no pescoco e a rigidez dos movimentos, pois se 0 centro
de gravidade muda é necessario uma alta atividade muscular para se recuperar
desta posicéo instavel.

Pode-se também relacionar e justificar com os muitos reflexos posturais
que estdo localizados na regido da cabeca e pescoco. O que possivelmente
tras problemas com o sentido de reposicionamento e regulacao neuroldgica da
postura ereta semi-estatica para individuos que ja possuem a cabeca
anteriorizada. Outra alteracdo encontrada para esta posicdo é o reflexo pelvo-
ocular que controla a resposta neuromotora da cintura pélvica e membros
inferiores, para conduzir a regido do corpo em resposta a posi¢do da cabeca e
sinais visuais antecipatorias. Se a cabeca for colocada muito a frente, evidencia
também um movimento da pelve que por sua vez se inclinara anteriormente
para equilibrar o centro de gravidade (ELABD; ELABD, 2021).
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Grafico 2 — Root Mean Square Antero Posterior.
Foram encontradas diferencas significativas (p-valor <0,05) entre as médias das posi¢des
normais (43,86) e anteriorizadas (42,20) de RMSap.
Fonte: a autora.

9.3 Variavel RMSML

Para variavel Root Mean Square Médio Lateral (RMSML) foi analisado o
guanto os sujeitos variaram para o sentido médio lateral e obtevemos um efeito
para interacdo entre género e idade, com POST HOC significativos, mas foi
bem menor quando comparado com o antero posterior, porque fisiologicamente
as pessoas oscilam menos de um lado para outro, quando se compara com 0
sentido frente e tras, a manipulacdo do teste foi com a mudanca de posicao de
cabeca neutra para anteriorizagcdo da cabeca, este resultado foi obtido
independente da posicdo da cabeca, o Grafico 3 demonstra que as mulheres
acima de 36 anos tiveram 13,31mm de uma variagdo médio lateral maior,
mesmo quando comparado com homens acima de 36 anos que variaram 8,63
mm, ja quando comparado com homens 6,12 mm e mulheres 4,69 mm com
menos de 36 anos, e ndo aconteceu também uma diferenca significativa para
0os homens acima de 36 anos. Podemos também considerar as mudancas

involuntarias associadas ao envelhecimento envolve a atividade regular de
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todos os sistemas primarios do corpo, atingindo também sistemas anatémicos
e funcionais (DLUGOSZ-BOS et al., 2021).

No estudo de Miko et al. (2018), fomentam que essas alteracbes
estariam relacionadas a diminuicdo da forca muscular, rigidez articular e
velocidade de conducado nervosa, e ao declinio fisiolégicos do envelhecimento,
mesmo considerando mulheres de meia idade e ndo sedentarias. Uma vez que
0 processo de envelhecimento jA comecgou silenciosamente e progressivo.

Ainda que tenha um arsenal diverso de estudos em relagdo ao aumento
da instabilidade postural em idosos, tem uma brecha na literatura a respeito de
valores de referéncia ditos normais de equilibrio postural. Contudo acaba por
dificultar a interpretacdo de como essa varidvel se comporta em diferentes
grupos etarios, ndo existindo estudos que nos demonstrem a partir de qual
faixa etaria se inicia a queda no CP, entretanto nosso resultado aponta para o
aumento da variabilidade postural para mulheres maiores de 36 anos. Um fator
relevante é que as mulheres apresentam maior risco de complicacbes em
virtude das quedas, devido a uma maior predisposicdo de desenvolver
osteoporose (DORNELES; SILVA; MOTA, 2015).
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Gréafico 3 — Root Mean Square Médio Lateral.
Variacéo preponderante de mulheres acima de 36 anos em 13.32 mm para o

sentido médio lateral.
Fonte: a autora.

9.4 Variavel VMML

A velocidade média € uma grandeza caracterizada pela variacdo da
posicdo de um corpo em determinado tempo. Com base na divisdo do espaco
percorrido pelo tempo que demorou para percorrer, € possivel encontrar a
velocidade do corpo (MCCRUM et al., 2019).

Para variavel Velocidade Maxima Médio Lateral (VMML) foi observada a
velocidade variada do centro de pressdo no sentido medial para lateral antes e
apos a anteriorizacdo da cabeca, este também obteve uma queda da oscilagdo
para mudanca da posicao da cabeca, na posicao neutra de 1,38mm para 1,28
mm com a cabeca anteriorizada o Grafico 4 demonstra esta diminuicdo da
oscilagéo ocorreu para todos os sujeitos. Mierau et al. (2017) justificam em seu
estudo aponta que a velocidade do comportamento oscilante progressivamente
atenuado significa a resisténcia a deflexdo e a adaptacao do equilibrio motor.
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No estudo de Gomes et al. (2018), testaram 30 mulheres fisicamente
ativas que foram submetidas a teste de estabilometria apdés agachamentos e
depois foi testado o CP por 60s na plataforma, com olhos abertos e fechados e
nao encontraram alteragdes significativas entre as medidas iniciais do seu
grupo controle com as medidas ap0s o teste no que diz respeito a velocidade
média no sentido medio lateral.

Até onde sabemos apenas este estudo investigou os efeitos agudos
residuais da CD forcada em analise estabilométrica, por isso nossos achados
possuem compatibilidade total apenas com atividades que esbocem tarefas

repentinas em adultos saudaveis.
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Gréfico 4 — Velocidade Maxima Lateral.
Foram encontradas diferencas significativas (p-valor <0,05) entre as médias das posi¢des
normais (1,38) e anteriorizadas (1,28) de VMmI.
Fonte: a autora.
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10 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi descobrir os efeitos da cabeca
dianteira na estabilidade postural de forma aguda, os principais resultados
encontrados foram: Uma diminuicdo do DOT, diminuicdo do RMSAP, aumento
do RMSML, e diminui¢cdo do VMML.

Os resultados mostraram correlagéo do deslocamento anterior do centro
de pressdo com a cabeca anteriorizada com o centro de gravidade, uma vez
que a grandeza centro de pressdo ajuda entender a outra grandeza que é o
centro de gravidade, devido o teste ter sido realizado em uma situacdo
especifica, como a postura ereta semi estética, para tais posturas, estas duas
grandezas apresentam comportamento semelhante (DUARTE; FREITAS,
2010). 1. Encontramos ha nossa pesquisa uma variacdo do (DOT), que
mostrou em média uma diminuicdo na faixa de 8178.02 mm com a cabeca
anteriorizada isso pode representar por um bom controle postural que esta de
acordo com o estudo de pesquisadores que tém mostrado que a eficacia do
sistema de CP estaria diretamente relacionada a amplitude de deslocamento
dele mesmo, afirmando que um bom controle seria representado por pequenas
amplitudes de seu deslocamento (DORNELES; SILVA; MOTA, 2015; ELABD;
ELABD, 2021; RIZZATO et al., 2021), nossos resultados também obtiveram
pequenas amplitudes de deslocamentos seja no eixo X quanto para o eixo y da
plataforma. Sendo assim, encontramos igualdade com as pesquisas anteriores
gue expressam quanto menores as frequéncias de oscilacdo do corpo,
menores serdo as diferencas entre as grandezas centro de pressao e centro de
gravidade e melhor é considerado o equilibrio, considerando uma mudanca
postural rapida e em uma area pequena de contato, sendo a plataforma
(YAMAMOTO et al., 2018). 2. Nossos resultados para (RMSAP) obtiveram uma
queda também para 39.9mm, podendo sugerir adaptacdes do corpo para
estabilidade postural e bom controle postural, estudos que mostram maior
oscilagdo AP, os autores apontam que pessoas com este perfil tém relacéo
com diminuicdo do equilibrio, com mecanismos anatdmicos, exemplificando

que a estabilidade do corpo para direcdo AP € gerenciada por adaptacéo ativa
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do tornozelo, onde os movimentos que dependem destas articulagdes utilizam
0s musculos e reflexos da mesma regido. E quanto a estabilidade médio lateral
esta mais relacionada com a amplitude de movimento, que é minima neste
sentido no eixo do ortostatismo (QUIALHEIRO et al., 2021). O que corrobora
com nossos achados, pois oscilacdes do CP foram mais amplas diretamente
para 0 eixo antero posterior, justamente pela tendéncia maior de reajustes
posturais e oscilagdes neste sentido. 3. Os resultados de (RMSML) quando
comparado com género e idade, as mulheres com mais de 36 anos
apresentaram maior oscilacdo quando comparado com homens e mulheres
com menos de 36 anos, sugerindo ja haver maior dificuldade do controle
postural. Parece haver um consenso entre os autores que tém estudado a
postura corporal dos idosos, por exemplo, de que com o avanco da idade sao
mais perceptiveis estes desvios posturais e alteracbes do equilibrio. O
envelhecimento traz modificacbes no metabolismo energético, o que finaliza
em aumento da gordura corporal, diminuicdo das fibras e massa musculares,
da estatura em virtude a compressao do espaco intervertebral, cabeca dianteira
e as mudancas na densidade o6ssea em mulheres que desenvolvem
antecipadamente osteoporose e nas curvaturas vertebrais, o que pode levar as
alteracdes no posicionamento do (CG) (LIMA COSTA, 2018; SZABLICS et al.,
2019). 4. E finalmente para (VMML) ocorreu uma queda para 1.21mm
demonstrando que houve uma menor variagdo de todos da posi¢ao inicial em
relacdo ao tempo, como a tarefa executada foi pequena, todos levaram pouco
tempo para percorrer a distancia determinada, no estudo de Stablics et al.
(2019) investigaram 38 variaveis na andlise postural e concluiram que a
velocidade média do CP tem sido considerada a medida de maior
confiabilidade e Stablics et al. (2019) e Lima Costa (2018) por sua vez,
observaram que a velocidade média do deslocamento do CP foi mais sensivel
as comparacOes entre grupos de faixas etarias diferentes e grupos com
diferentes condicdes de instabilidade relacionadas a saude. Costa, Goroso e
Lopes (2009) analisaram a estabilometria em adultos jovens com privagao
momentanea da visdo, e tiveram como resultados, que os individuos com

privagdo momenténea da visdo precisam de mecanismos de ajustes bem mais
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rapidos para se estabilizar na postura ereta do que os individuos de visdo
preservada como foi realizado neste estudo, onde a velocidade do
deslocamento do CP dos participantes tendeu para uma queda, uma vez que o
comportamento da oscilagdo sempre tem a tendéncia de buscar estabilidade
no caso de individuos saudaveis.

Poucos pesquisadores estudaram a melhoria da confiabilidade dos
parametros do CP, como uma média de varias medidas. O que precisamos
também considerar é que a maioria dos estudos que se concentraram na
confiabilidade dos parametros do CP apds as analises convencionais de teste-
reteste exigiu que o0s participantes realizassem duas sessdes em dias
diferentes ou separados por intervalos de tempo de pelo menos uma hora
(CATAN et al., 2020).

Os resultados do nosso estudo ndo mostraram associacdo entre o
alinhamento sagital da coluna cervical e a amplitude méaxima atingida pelos
participantes antes e apds a anteriorizacao da cabeca, portanto ndo podemos
mencionar os participantes que sairam do padréo lordotico cervical aceito como
“normal”.

O controle de equilibrio rapido é um componente crucial das atividades
motoras humanas cotidianas, como caminhar ou correr, e seu prejuizo esta
relacionado a um risco aumentado de queda. No entanto, em humanos, 0s
mecanismos neurobioldgicos precisos subjacentes ao controle do equilibrio
ainda nao estdo muito claros. Principalmente, embora estudos anteriores
tenham identificado uma série de regides corticais que se tornam
especialmente ativadas durante o equilibrio real ou imaginario, o0s
entrosamentos dentro e entre as regides corticais relevantes continuam a ser
investigadas (MIERAU et al., 2017; MIKO et al., 2018).

A CD em casos cronicos aumenta a extensdo da articulagdo atlanto-
occipital e das vértebras cervicais superiores, também a flexdo das vertebras
cervicais inferiores e toracicas inferiores. Sendo assim, o centro de gravidade
CG da cabeca muda na direcao do antero superior, aumentando a carga no
pescoc¢o, 0 que causa disfuncdo dos sistemas musculoesquelético, neuronal e

vascular. O corpo tenta se adaptar a essas mudancas alterando seus
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mecanismos de controle de equilibrio; e essas adaptacbes diminuem a
capacidade de equilibrio ao realizar diferentes atividades e aumentam o risco
de queda e lesdo musculoesquelético, resultando em funcéo corporal limitada e
alta incidéncia de varias doencas (AIMI et al., 2019).

O tempo total de aquisicdo de dados de nosso estudo foi de 25
segundos, considerando um padrédo para afericio de dados considerada
mundialmente, que fica em torno de 10s em padrdes europeus a 60s entre
paises como no Japdo o tempo de registro foi padronizado em 60 segundos,
com olhos abertos e fechados, porque na maioria dos casos seu platé acontece
dentro deste tempo, no entanto mais estudos sdo necessarios para obter um
tempo de gravacéo ideal para todos os pesquisadores (YAMAMOTO et al.,
2018).

A cabeca humana néo € leve e ao inclind-la esta a exercer-se uma
pressdo sobre a coluna vertebral, que ndo se destina a ser puxada com tanta
frequéncia. Segundo Cho, Lee e Lee (2017, p. 1, traducdo nossa), “a medida
que a cabeca € inclinada para a frente a forca gravitacional gerada na coluna
sobe para 12 kg se estiver a 15 graus de flexdo cervical, 18 kg a 30 graus, 22
kg a 45 graus e 27 kg a 60 graus”. O gue justifica nossa relevante preocupacao
e motivacao ao realizar este levantamento em nosso estudo.

A modificacdo da postura ereta em pé e CD é uma das mudancas que
ocorrem no sistema osteomuscular em consequéncia da idade, tem sido
grandemente discutida pelos pesquisadores, justamente por suas
consequéncias a qualidade de vida.

Como nao foi objetivo do estudo avaliar o tamanho da base de
sustentacao, a relacao direta com as consequéncias do equilibrio, porque os
padrdes da postura aguda analisada, ndo mudaram o equilibrio dos individuos,
pois 0s mesmos mudaram o padrao de comportamento postural para atender a
perturbacdo da CD solicitada, sendo assim, nao € possivel afirmar que o centro
de gravidade e o centro de pressdo dos individuos tendeu a manter uma
localizagédo mais anteriorizada por tempo prolongado, mas mesmo assim foi
possivel observar que mesmo com comportamento agudo estas duas

grandezas nao possuem posicdo fixa e mudaram de comportamento
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momentaneo conforme a mudanca da cabeca seria certo afirmar que o corpo
estd em oscilagbes constantes e em busca constante pelo equilibrio, porém,
seria interessante e complementar, em futuros trabalhos, medir a distancia
entre os pés para mensurar a base de apoio e o comprimento de deslocamento
da cabeca e também videos para avaliar mais estas caracteristicas

biomecanica no controle do equilibrio.
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11 CONCLUSAO

Este estudo cumpriu com seu objetivo de analisar através da
estabilometria o comportamento do centro de pressdo com a cabeca
anteriorizada em uma postura ortostatica semi quieta com olhos abertos,
identificamos diminuicdo da oscilagcdo do equilibrio quando os participantes
anteriorizaram a cabeca atendendo a uma perturbagdo externa, e também foi
possivel notar que as mulheres maiores de 36 anos tiveram uma oscilacdo
maior para o sentido (ML) quando comparado entre géneros e idade, no
entanto, como foi analisado em posturas agudas, nao podemos afirmar que
este comportamento do centro de pressao seja estavel para posturas crénicas
e por isso sugerimos estudos futuros com abordagem diferente. E finalmente,
evidenciar a importancia da estabilometria para avaliar o equilibrio postural de
forma enféatica e poder assim ser utilizada como um método de tratamento ou

preventivo.
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