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INTRODUCAO

A dor da regido cervical € reconhecida na literatura como uma das maiores disfungdes
musculoesqueléticas, muitas vezes inespecificas e que acarreta diversos problemas na saude
e qualidade de vida dos individuos. (REIS et al., 2010). Os mecanismos fisiopatolégicos
encontram-se incertos, mas hipoteses apontam relacdo entre a alteragdo da musculatura
proprioceptiva do pesco¢o, movimentagdo da cabeca, dos olhos e instabilidade.
(TRELEAVEN, 2017) A dor no pescogo chegou a ser classificada em 21° lugar em incidéncia
geral e em 4° lugar em relagdo a incapacidade funcional. Ja a sua incidéncia se apresenta
maior nas mulheres quando comparadas ao sexo masculino e na faixa etéria de 45 anos em
média. (HOY et al., 2014). Na literatura ha evidéncias expressivas sobre a influéncia das
disfuncdes cervicais com dor persistente em tonturas, instabilidade, distarbios visuais e
desequilibrio corporal. Teorias relacionam o desequilibrio a dor cervical, a excitabilidade
excessiva dos musculos do pescoco, estimulando os fusos musculares que acarretam o
aumento da oscilag&o do corpo. (FIELD; TRELEAVEN; JULL, 2008). E de necessidade clinica
gue avalia¢des dos individuos com dor cervical considerem como um diagnostico diferencial
possiveis anormalidades na entrada do sistema sensoério motor cervical e subsequentes

alteracdes no sistema de controle motor.

OBJETIVOS
Investigar a influéncia da dor cervical sobre o controle postural e equilibrio, subsequente de
alteracdes da entrada somatossensorial cervical e sera realizado através de uma revisao

sistematica.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao sisteméatica, de uma abordagem quantitativa com carater explicativo
e descritivo, que foi realizada de acordo com os itens Preferred Reporting Items for Systematic
Review e Meta-Analyses (PRISMA), o que poderd permitir sua aplicacdo futura na prética
clinica. (LIBERATI et al., 2009). A pesquisa bibliografica foi conduzida com base na seguinte
pergunta: "Ha evidéncias de que pessoas com dor cervical podem apresentar alteracdes no
controle e equilibrio postural?". Com base na questéo clinica, através do modelo Populacéo,
Intervencdo, Comparacdo, Resultado (PICO). (KAMIOKA, 2019) A busca de artigos foi
realizada através das plataformas de dados SciELO e Lilacs via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) Portal Regional, Medline via Pubmed, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), e PEDro. Os seguintes descritores foram usados como previamente coletados
do Medical Subject Headings (MeSH) e Health Sciences Descriptors (Decs): cervicalgia e
equilibrio postura. No periodo desde o inicio da literatura disponivel até agosto de 2022.
Foram feitas pesquisas manuais adicionais nas referéncias dos artigos pré-selecionados para
inclusdo nesta revisdo. Para a busca sistematica, dois grupos tematicos foram construidos
com sindnimos e variantes relacionados a dor cervical e controle postural. Incluiram-se artigos
em inglés e portugués que tratam de temas relacionados a dor no pescoco e ao controle
postural que estabelecem uma relacdo com o objeto de estudo analisado. Os critérios de
exclusao incluem a presenca de patologias do Sistema Nervoso Central (SNC), distlrbios
vestibulares, distarbios visuais, distarbios auditivos e estudos que abordam protocolos de
tratamento. Para a sele¢céo dos estudos, foi utilizada a estrutura Rayyan e dois revisores (AAS
e VSP) realizaram a selecéo da literatura independentemente da leitura do titulo e do resumo,
entretanto, se ndo houvesse informacdes suficientes, foi feita uma interpretagdo completa da
literatura e, em seguida, extraido os dados dos estudos incluidos e analisar a qualidade
metodoldgica. Em caso de discordancia, o terceiro revisor (LL) realizou a deciséo final.
Utilizamos um formulario padréo de Colaboracdo Cochrane para extrair dados dos estudos
incluidos. (HIGGINS; GREEN; SCHOLTEN, 2008) Avaliamos independentemente o risco de
enviesamento de todos os estudos incluidos de acordo com as recomendacdes da
Colaboracdo Cochrane utilizando a versdo 2 da ferramenta Cochrane Risk-of-Bias para
ensaios aleatérios. (STERNE et al., 2019). Cada artigo incluido no estudo foi avaliado
separadamente usando o sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation), que classifica a forca das recomendacdes (fortes ou fracas) e
a qualidade das evidéncias em quatro niveis: alto, moderado, baixo e muito baixo. (PIGGOTT
et al., 2020)

RESULTADOS E DISCUSSAO
A estratégia de busca resultou em 396 artigos, dos quais 54 eram duplicados. Apés a

exclusao de duplicatas, triagem de titulos e resumos, e leitura do texto completo, um total de
2
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5 estudos foram incluidos (FIELD; TRELEAVEN; JULL, 2008; MICHAELSON et al., 2003;
PALMGREN et al., 2009; ROIJEZON; BJORKLUND; DJUPSJOBACKA, 2011; SOARES et al.,
2013). O enviesamento dos estudos incluidos foi avaliado individualmente de acordo com a
ferramenta Cochrane Risk-of-Bias para ensaios randomizados na versao 2. De modo geral,
quatro estudos apresentaram um alto risco de viés (MICHAELSON et al., 2003; PALMGREN
et al., 2009; ROIJEZON; BJORKLUND; DJUPSJOBACKA, 2011; SOARES et al., 2013). O
estudo de Field et al. (2008) foi definido como baixo risco de viés, apresentando apenas o
dominio do processo de aleatorizagdo como incerto. A inclusao resultou numa populacéo de
268 individuos, apresentando uma predominancia do género feminino (204), em que as
amostras variaram entre 29 e 90 participantes. O equilibrio foi abordado em dois estudos,
onde Soares et al. (2013) utilizou duas ferramentas de avaliagéo, onde os resultados obtidos
pelas variaveis demonstraram maior amplitude e velocidade de deslocamento do centro de
pressdo, e maior oscilacdo postural no grupo dor cervical quando comparado com o grupo
controle nas duas condicbes de teste. Na avaliacdo de equilibrio postural Palmgren et al.
(2009) demonstrou os comprimentos e areas de elipse associados a oscilacao postural, nos
guais os resultados exibiram grandes variacées em todos os testes, tanto dentro quanto entre
0s grupos. Para postura tandem com os olhos fechados, foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos. O controle postural foi objeto de estudo em 3 pesquisas de
maneiras distintas. Field et al. (2008) mensurou o controle postural através de posturografia
computadorizada demonstrando uma tendéncia para equilibrio mais prejudicado para ambos
os grupos de whiplash e de dor cervical idiopatica. Na avaliacdo da postura estreita o grupo
com dor cervical idiopatica mostrou maior oscilacdo na maioria dos testes. Individuos com
whiplash demonstraram maior oscilacao no teste de olhos abertos sobre uma superficie firme.
Nos testes em posicdo tandem, ambos 0s grupos de dor no pescogo perderam o equilibrio de
forma significativa. Palmgren et al. (2009) avaliou por meio de posturografia estéatica
computadorizada o equilibrio sob condic¢des visuais alteradas, oscilacdo postural e alteracdes
no equilibrio em pé pacientes com dor cervical continua e um grupo controle, sobre a
sensibilidade cinestésica cérvico-cefalica (HRA) o grupo experimental demostrou maiores
distancias minimas e maximas em todos os aspectos exceto flexao lateral D. Roéijezon et al.
(2011) trabalhou a avaliacao de individuos que possuiam dor cervical crdnica, e um grupo de
controle, através de posturografia computadorizada em posicao Rhomberg onde a diferenca
foi significativa para o componente lento entre o grupo WAD e COM mas néo entre NS e CON
onde foi associada a um pior funcionamento fisico, disturbios de equilibrio e sintomas
sensoriais. Michaelson et al. (2003) realizou um estudo mono-cego e controlado onde os
pacientes com DMS relataram uma prevaléncia significativamente mais elevada de
instabilidade auto-relatada. Os testes de equilibrio envolveram posicdo de Romberg e

Tandem. Onde os pacientes com dores cronicas no pescoco, sobretudo os com disturbios
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associados ao chicote, apresentaram maiores oscilagcbes e capacidade reduzida para
executar com sucesso tarefas de equilibrio. Dos 5 estudos incluidos, apenas Soares et al.
(2013) realizou avaliacdo da postura corporal através de registros fotograficos e andlise
biofotogramétrica pelo Software de Avaliacdo Postural (SAPO), foram obtidos resultados
significativos quanto a angulacéo craniovertebral quando comparados os grupos com dor e
grupo controle demonstrando que dos grupos estudados, o de mulheres sintomaticas
possuiam uma anteriorizacao do segmento cefélico. Ja quando comparados (alinhamento do
corpo, alinhamento da pelve, angulo do joelho e a&ngulo do tornozelo) os resultados néo

apresentaram diferencas significativas.

CONCLUSOES

Identificou-se que sujeitos com dor cervical, de etiologia idiopatica ou relacionada a traumas
— como lesBes de chicote possuem maior oscilacdo postural nos testes de equilibrio e o
controle postural prejudicado quando comparados a individuos sem algia cervical. Entretanto,
a baixa qualidade das evidéncias levantadas acarreta um nivel menor de forca de
recomendacao, demonstrando-se necessaria a realizacdo de novos estudos com maior
qualidade metodologica. Novas pesquisas também sdo necessdrias para avaliar a
confiabilidade das avaliagbes do controle postural e equilibrio nessa populacédo, além de
realizar a comparagdo com populagdes maiores. Destacando a importancia clinica desse
estudo, realizamos a sintetizacdo das informacdes relevantes para a pratica clinica,
abordando de forma descritiva e explicativa sobre o tema abordado, buscando facilitar a

correlagd@o do controle postural e equilibrio com a dor cervical.
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