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RESUMO

Contexto: Muitos estudos tém sido feitos sobre a ligacdo entre a regido suboccipital e disturbios
dolorosos locais, mas poucos tém sido realizados sobre a ligacdo entre esta regido e sua influéncia sobre o
equilibrio e a postura. O objetivo deste estudo €é, portanto, determinar se e como esta rea complexa esta
relacionada com a postura e o equilibrio, na perspectiva da fisioterapia. Metodologia: A revisdo
sistematica foi realizada seguindo as diretrizes do PRISMA. Pesquisas nas bases de dados PEDro,
Medline/Pubmed, Science Direct e em Google Scholar foram realizadas até Abril de 2022, para artigos
experimentais e observacionais posteriores a 2012. Resultados: Num total de 6 artigos, foram
intervencionadas 99 pessoas e observadas 90. Relativamente a postura, foi encontrada uma relagéo entre o
relaxamento suboccipital com o angulo cranio-vertebral, a amplitude de movimento cervical (ADMc), a
flexibilidade dos isquiotibiais e o angulo popliteo. Relativamente ao equilibrio, foi encontrada uma
relagdo entre os musculos da nuca com a estabilidade postural estatica (EPe) e a velocidade de marcha. A
relagdo entre a cabeca anteriorizada e a EPe e a estabilidade postural dindmica foi observada apesar de
existirem resultados divergentes. Observou-se correlagfes entre a ADMc, a acuidade de reposicionamento
da cabeca e a EPe. Conclusdo: A intervencdo fisioterapéutica na regido suboccipital parece uma pista
interessante a seguir para melhorar o equilibrio e a postura, como parte dum programa de reabilitacdo. No
entanto estudos de melhor qualidade metodoldgica sdo necessérios para aprofundar a relagdo entre a
regido suboccipital com o equilibrio e a postura.

Palavras-chaves: Suboccipital, equilibrio, postura, fisioterapia

ABSTRACT

Background: Many studies have been conducted about the link between the suboccipital region and local
painful disorders, but few have been done on the link between this region and its influence on balance and
posture. The objective of this study is, to determine if and how this complex area is related to posture and
balance, from the perspective of physiotherapy. Methodology: The systematic review was carried out
following the PRISMA guidelines. Researches in the PEDro, Medline/Pubmed, Science Direct databases
and in Google Scholar had been conducted until April 2022, for experimental and observational studies
after 2012. Results: In a total of 6 articles, 99 people were intervened and 90 were observed. Regarding
the posture, a relationship was found between the suboccipital relaxation with the craniovertebral angle,
the cervical range of movement (ROMc), the hamstring flexibility and the popliteal angle. Regarding
balance, a relationship between the muscles of the neck with static postural stability (PSs) and walking
speed was found. The relationship between forward head posture with PSs and dynamic postural stability
was observed, despite differing results. Correlations were found between ROMc, acuity of head
repositioning and PSs. Conclusion: Physiotherapeutic intervention in the suboccipital region seems an
interesting lead to follow to improve balance and posture, as part of a rehabilitation program. However,
studies of better methodological quality are necessary to deepen the relationship between the suboccipital

region with balance and posture.
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INTRODUCAO

A coluna cervical € ao mesmo tempo a parte mais movel da coluna e uma area
extremamente fragil, que esta ligada a fungdes biomecénicas, vegetativas e vasculares
(Roesh e Tadi, 2021; llkevitch, Lawner, e Rindfleisch, 2018). A coluna cervical contém
a medula espinal cervical, maltiplas raizes nervosas e facetas articulares, e numerosos
ligamentos, musculos e tenddes. E uma zona em alta demanda que carrega o peso da
cabeca e permite uma ampla gama de movimentos da cabeca e pesco¢co (Ammerman e
Curtis, 2022). A maior parte da dor de pescoco estd localizada no lado posterior ou
lateral do pescoc¢o, na regido suboccipital, coluna cervical, ou pontos de insercao de
estruturas tais como os masculos trapézios (llkevitch, Lawner, e Rindfleisch, 2018).
Emocobes (do Rosério, 2014) e condigbes especificas, como o uso de smartphone ou
computador, ou deformidade espinhal devido a postura anormal sdo fatores
frequentemente reconhecidos que contribuem a persisténcia das tensdes e a mudancas
posturais, como na forward head posture, onde se cria um deslizamento do centro de
gravidade da cabeca, depois do corpo todo (Lee, 2016).

O equilibrio é definido como um estado de paridade caracterizado pelo cancelamento de
todas as forcas por fatores opostos iguais. E o ato de manter uma postura ereta
(equilibrio estatico) ou em locomocéo (equilibrio dindmico ou marcha) (Stack e Sims,
2009) ou referindo-se a capacidade de uma pessoa ndo cair (Pollock, Durward, Rowe, e
Paul, 2000). A postura é a relacdo cinematica entre as posi¢fes dos segmentos corporais
em um determinado momento. Um estado de equilibrio dindmico entre os musculos,
articulacOes e estruturas esqueléticas deve estar presente em um alinhamento postural
ideal, o que resultaria na geracdo de uma quantidade minima de esforco e sobrecarga,
levando a uma eficiéncia ideal do sistema locomotivo (EI Gharib, EI Tohamy, e
Mohamed, 2021). Evidéncias mostram que a postura esta ligada tanto ao controle
postural quanto a marcha e, consequentemente, aos Seus respectivos mecanismos
neurais. Mdusculos e féascia sdo elementos importantes na manutencdo da postura,
influenciada tambem pelas diferentes posi¢des articulares (Rosario, 2017). Certos
desvios na postura podem afetar negativamente a eficiéncia muscular, a posi¢do
articular e a carga de trabalho dos ligamentos (do Rosério, 2014), diminuir a capacidade
de manter o equilibrio, aumentar o risco de queda e de lesdo musculo-esquelética (Lee,
2016) e em ultimo lugar resultar na limitacdo da fungéo corporal e na predisposicéo a
varias doengas (Lee, 2016; do Rosario, 2014).



A continuidade do sistema neural liga a dura-maéter, inserida abaixo dos musculos
suboccipitais, e os musculos isquiotibiais. O fato dos musculos suboccipitais estarem
envolvidos no controle postural pode também afetar a tensdo nos isquiotibiais e 0s
resultados dos testes envolvendo o straight leg raise test. HipGteses mais recentes
postulam a presenca de cadeias miofasciais, pois ambos o0s grupos musculares
pertencem a cadeia miofascial posterior (Aparicio, Quirante, Blanco, e Sendin, 2009).
Por outro lado, os masculos cervicais e sub-occipitais sdo ricos em receptores
proprioceptivos (Jiang, et al., 2019; Kristjansson e Treleaven, 2009) que desempenham
um papel importante na estabilidade postural, coordenacao e posicionamento da cabeca
e do olhar (Kristjansson e Treleaven, 2009; Treleaven, 2008). Possuem numerosas
conexdes com centros vestibulares, visuais e superiores (Chu, Chin, e Bhaumik, 2019).

Muitos estudos tém sido feitos sobre a ligagdo entre a zona suboccipital e distirbios
dolorosos locais (dor cervical ndo especifica, dores de cabeca, desordem temporo-
mandibulares...) mas poucos estudos tém sido realizados sobre a ligacéo entre a regido
suboccipital e sua influéncia no equilibrio e na postura. O objetivo deste estudo é,
portanto, determinar se e como esta area complexa esta relacionada com a postura e o

equilibrio.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica tem como objetivo analisar a relagdo entre a regido suboccipital
e 0 equilibrio ou postura em adultos, numa perspetiva relacionada com a Fisioterapia.
Seguiram-se as recomendacdes da declaracdo PRISMA (Page, et al., 2021; ver anexo 1)
e foi registada na PROSPERO com o nimero CDR 331081.
Estratégias de pesquisa

Até ao dia 27 de Abril 2022 realizou-se uma pesquisa nas bases de dados PEDro,
Medline/Pubmed, Science Direct e em Google Scholar. As palavras de busca foram
definidas segundo a estratégia PICO; P: adults with biomecanical disturbances in
suboccipital region / I: physical therapy / O: posture, balance. Quando seja possivel
seleccionar o tipo de estudo, a palavra physical therapy ndo utilizada nos estudos
observacionais. Foram utilizados os operadores booleanos “AND”, “OR” e “-*: ("sub
occipital” OR suboccipital OR "sub-occipital") AND (physiotherapy OR “physical
therapy” OR “manual therapy”) AND (posture OR balance) -review -“case report” -

"case study" -book.



Critérios de elegibilidade
Critérios de inclusdo: PublicacGes a partir de 2012, em Portugués / Inglés / Francés,
sujeitos adultos (19 a 64 anos), estudos experimentais com técnicas de fisioterapia ou
observacionais, texto integral acessivel.
Critérios de exclusdo: Presenca de patologias ou condi¢cBes que tenham impacto na
postura ou no equilibrio.

Selecc¢ao dos estudos
Foi pesquisada a base de dados para titulo e resumo aplicando os critérios de
elegibilidade, usando o fluxograma PRISMA (Page, et al., 2021).

Extraccdo de dados e qualidade metodoldgica
Foi avaliada a qualidade metodoldgica por dois autores independentes, utilizando os
instrumentos de avaliacdo do Joanna Briggs Institute (JBI) (Zeng, et al., 2015) e apds
reunidos para discussdo destas avaliacOes, a avaliacdo do nivel de concordancia entre
eles foi excelente (83,33%) para um kappa=0,75 (p=0,005).
Foi feita uma descricdo analitica e exploratoria dos resultados através de uma tabela
(por artigo) com as informacGes de autor(es) e ano, tipo de estudo, caracteristicas da
amostra, intervengdo, avaliacdo e resultados. Posteriormente foi elaborado um texto

explorando os resultados por temas.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 6 artigos, conforme indicado no fluxograma PRISMA
(figura 1) e foram intervencionadas 99 pessoas (54% de sexo feminino) e observadas 90
pessoas (33% do sexo feminino). A qualidade metodoldgica permitiu a inclusdo destes 6
artigos, tendo havido uma concordancia excelentes (83,33%) para um kappa=0,75
(p=0,005) (anexo 1). A descri¢do dos artigos encontra-se na tabela 1.

Dois estudos usaram uma intervencao de relaxamento suboccipital (RS) / inibicdo dos
musculos suboccipitais (IMS) e exercicio de flexdo cervico-craniana (EFCC) durante
uma sessao (Jeong ee al., 2018; Kim, Lee, Jeong, e Cynn, 2016) e uma usou uma
intervencdo de vibracdo na nuca durante uma sessdo (Wannaprom, Treleaven, Jull, e
Uthaikhup, 2018). Os outros tres estudos foram observacionais.

Relativamente a postura, a relacdo entre o relaxamento suboccipital com o angulo
cranio-vertebral (Acv) e a amplitude de movimento cervical (ADMc) foi observa da nos
estudos de Jeong et al. (2018) e Kim, Lee, Jeong e Cynn (2016), tendo-se obtido

melhorias significativas do Acv bem como da ADMc enquanto se aplica tanto a técnica
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Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados através de: Registos removidos antes da
= Bases de dados (n = 837): triagem:
] PubMed (n = 16) Duplicados (n = 3)
£ PEDro (n=2) Assinalados como ndo elegiveis
S Science Direct (n = 819) pelas ferramentas automatizadas
= Registos (n = 386): (n=978)

Google Scholar (n = 386) Outras razdes (n = 0)
L 2
- - _ Registos excluidos

Registos em triagem (n = 242) Por méo humana (n = 233)
e Y
S PublicacBes pesquisadas para se A ; -
8 manterem (n = 9) Publicagdes retiradas (n = 3)
= 2

Publicagdes avaliadas para Publicagdes excluidas (n = 0)

eleaibilidade (n = 6)

Y

- Total de estudos incluidos na revisdo
2| =6
g Total de publicac@es incluidas (n= 6)

Figura 1: Fluxograma para revisdes sistematicas, PRISMA 2020

IMS quanto a EFCC no primeiro estudo, enquanto se aplica a técnica RS antes do EFCC
comparativamente com EFCC sozinho no segundo estudo. No estudo de Jeong et al.
(2018), se observa igualmente melhoria da flexibilidade dos isquiotibiais e do angulo
popliteo (Ap) sem diferenca significativa entre as duas técnicas usadas.

Relativamente ao equilibrio, a relacdo entre os mdsculos da nuca com a estabilidade
postural estatica (EPe) foi observa da no estudo do Wannaprom, Treleaven, Jull, e
Uthaikhup (2018), que demonstrou que a estimulacdo vibratéria nos musculos do
pescoco melhorou a EPe e a velocidade de marcha (VM) em participantes com dor
cervical (Dc), e reduziu o desempenho em controlos saudaveis. A relacdo entre a cabeca
anteriorizada (CA) e a EPe e estabilidade postural dindmica (EPd) foi observa da nos
estudos do Abbasi, Alizadeh, Rajabi, e Mohammadi (2020), e Lee (2016). Resultados
divergentes foram obtidos: no primeiro estudo, ndo ha diferenga significativa entre os
grupos com e sem CA na EPe, mas o grupo com CA demonstrou ter EPd mais fraca em
comparagdo com o grupo ctrl. No segundo estudo, a EPe foi significativamente pior no
grupo com CA do que no grupo ctrl, especialmente com olhos fechados, e néo houve
diferenca significativa na EPe. O estudo do Siu e Tai Wing (2013) observou correlagdes
entre a ADMc, a acuidade de reposicionamento da cabega (ARC) e a EPe, concluindo

que individuos saudaveis com menos ADMc sdo propensos a ter pior ARC e EPe.



Tabela 1: Descrigdo dos estudos incluidos

Tipo de

Caracteristicas da

Estudo Intervengéo Avaliagéo Resultados
estudo amostra
Randomizado | n=20 - Uma sesséo Medidas: Gel (Pré vs. pés):
1 Controlado (138 /79) - SLR Test: Inclindmetro (°) - SLR lado Dir e Esq 6 e 9% maior
(Jeong et al., - Groupo experimental (Ge) | - Ap: Inclinbmetro (°) Dir: 72.846.7 vs. 77.2+4.5 (p< 0.01); Esq: 75.8+4.0
2018) Dor cervical: 1 Inibicdo dos musculos - Angulo cranio-vertebral (Acv): vs. 83.4+5.9 (p<0.01)
- >5 no Neck suboccipitais (IMS): camara (°) - Ap lado Dir e Esq 7% maior

Disability Index

- Straight Leg Raise
(SLR) <80°
bilateralmente

- Angulo popliteo
(Ap) >15°

- 3a6/10 na Escala
Numeérica de Dor

Gel (n=10):
41.9+13.7 anos

Ge2 (n=10):
39.0+13.9 anos

decubito dorsal nuca
apoiada nos dedos do
avaliador durante 4min

- Ge2 Exercicio de flexdo
crénio-cervical (EFCC):
decubito dorsal apertar a
nuca num sensor de pressao
10s, 10s de repouso.

- Amplitude de movimento cervical
(ADMc; flex/ext/flex lat/rot lat):
goniémetro universal (°)

Momentos:
- Pré sesséo (pré)
- P6s sessdo (pés)

Dir: 77.4+1.8 vs. 83.4+2.8 (p<0.01); Esq: 79.0+3.9
vs. 85.0£3.7 (p<0.01)
- Acv 10% e 5% maior
Sentado: 49.7+4.1 vs. 54.9£4.5 (p<0.01); Em pé:
54.1+3.8 vs. 57.8+2.2 (p<0.01)
- ADMc flex e ext 17% e 10% maior
Flex: 41.0+11.7 vs. 41.0£11.7 (p<0.01); Ext:
65.0+11.1 vs. 72.0+12.7 (p<0.01)
- ADMc flex lat Dir e Esq 19% e 18% maior
Dir: 30.0+7.5 vs. 37.0+9.8 (p< 0.01); Esg: 33.0+9.8
vs. 40.0+£7.5 (p<0.01)
- ADMc rot lat Dir e Esq 7% e 14% maior
Dir: 68.6x11.3 vs. 74.2+13.0 (p< 0.01); Esq:
61.4+11.3 vs. 71.2+14.2 (p<0.01)

Ge2 (Pré vs. pés):
- SLR lado Dir e Esq 11% e 12% maior
Dir: 72.8+6.7 vs. 77.2+4.5 (p<0.01); Esq: 75.8+4.0
vs. 83.445.9 (p<0.01)
- Ap lado Dir e Esq 14% maior
Dir: 64.3+11.8 vs. 75.6+12.6 (p<0.01); Esq:
63.6+12.6 vs. 73.8+10.3 (p<0.05)
- Acv 6% maior em pé: 54.9+5.7 vs. 58.3+5.8
(p<0.01), sem melhoria significativa sentado:
52.5+6.0 vs. 53.65.5 (p>0.05)
- ADMc ext e flex lat Dir 7% e 16% maior
Ext: 64.0£7.7 vs. 70.318.4 (p<0.05); flex lat Dir:
32.8+6.6 vs. 39.2+9.5 (p<0.05)
- ADMc rot lat Dir 16% maior
Dir: 61.84+4.7 vs. 65.7+5.0 (p<0.05)




Tipo de

Caracteristicas da

Estudo Intervencéo Avaliacéo Resultados
estudo amostra
Quase N=19 - Uma sesséo Medidas: - Acv significativamente maior ap6s EFCC com RS
2 experimental (78 7129) - Acv: camara (°) (51.03+4.69) do que ap6s EFCC (47.49+5.55): ES=
(Kim, Lee, - Exercicio de flexao cranio- | - Amplitude de movimento cervical -0.70 (p<0.05)
Jeong, e - Angulo créanio- cervical (EFCC): decubito (ADMCc; flex/ext): instrumento de - ADMc flex maior ap6s EFCC com RS
Cynn, 2016) vertebral (Acv) dorsal apoiar num sensor de | medida de ADMc (°) (27.03+6.46) do que apds EFCC (23.66+8.11): ES=
<51° pressdo na nuca. 5 medidas, | - Actividade muscular (AM) escaleno | -0.81 (p<0.05)

- 22.21+1.93 anos aumentando a pressdo. Para | anterior (EA), esplénio da cabeca - ADMc ext significativamente maior apds EFCC
cada medida manter 10s, 10 | (EC), esternocleidomastdideo com RS (29.63+7.38) do que apds EFCC
repeticdes, com 3 a 5s de (ECOM): electromiografia (EMG; (25.13£7.40): ES=-1.19 (p<0.001)
repouso entre cada m/s) - AM ECOM, EA, e EC significativamente menor
repeticdo. durante EFCC com RS do que durante EFCC em

Momentos: todas as fases, excepto na primeira (todos os

-EFCC com relaxamento Gel: p<0.05)

suboccipital (RS): Mesmo - Durante 0 EFCC (Gel) / EFCC

procedimento do que Gel, com RS (Ge2)

adicionando RS antes. - Os participantes tém 20mn de

Decubito dorsal nuca repouso

apoiada nos dedos do - Durante o EFCC com RS (Gel) /

avaliador durante 4min. EFCC (Ge2)

- Gel: EFCC/EFCC com

RS

Ge2: EFCC com RS/

EFCC.

Caso Controlo | n=60 - Uma sesséo Medidas: - Area total OP:

3 (263/349) - Oscilagdes posturais (OP): Interaccao significativa entre 0s grupos e o tempo
(Wannaprom, - Intervengdo 1 Equilibrio: oscilémetro (mm?) (F1,56=63.3, p<0,001).
Treleaven, Grupo ctrl (n=30): Em pé é medida a OP. - OscilagBes posturais antero- Antes da vibracdo: OP Grupo Dc > Grupo ctrl
Jull, e 29.5+10.2 anos Depois sentado esta aplicada | posteriores (OPAP): oscilémetro (p<0,001)
Uthaikhup, uma vibracdo na regido (area) Apos a vibragdo: diminuicdo OP no Grupo Dc
2018) Grupo dor cervical | suboccipital durante 30s. - OscilagBes posturais medio-laterais | (p<0,001) e aumento no Grupo ctrl (p<0,01); Sem

(Dc; n=30): Imediatamente depois (OPML): oscilémetro (area) diferenca entre os grupos (p>0,05).

- Dor no pescoco medida da OP em pé. - Velocidade de marcha (VM): 10m - OPAP:

>3meses Walk Test (s) Interaccao significativa entre 0s grupos e o tempo

- Sem dor radicular | - Intervengdo 2 Marcha: Sao (F1,56=78.0, p<0,001).

->10 no NDI realizados 2 ensaios do 10m | Momentos: Antes da vibragdo: OPAP grupo Dc > grupo ctrl




Estudo Tipo de Caracteristicas da Intervencéo Avaliacéo Resultados
estudo amostra
- 31.5+10.5 anos Walk Test. Depois, sentado, | - Pré e pds a 12 intervencéo (p<0,001)
esta aplicada uma vibragéao - Os participantes tém 1h de repouso | Apos a vibragédo: diminuicdo OPAP no Grupo Dc
na regido suboccipital - Pré e p6s a 22 intervencgdo (p<0,001) e aumento no Grupo ctrl (p<0,01); Sem
durante 30s. Imediatamente diferenca entre os grupos (p>0,05).
depois sdo realizados 2 - OPML:
ensaios do 10m Walk Test. Interaccdo significativa entre 0s grupos e o tempo
(F1, 56=68.1, p<0,001).
Antes da vibragdo: OPML grupo Dc > grupo ctrl
(p<0,001)
Apos a vibragdo: diminuicdo OPML no Grupo Dc
(p<0,001) e aumento no Grupo ctrl (p<0,01); Sem
diferenca entre os grupos (p>0,05).
- VM:
Interaccao significativa entre 0s grupos e o tempo
(F1,56=35.1, p<0,001).
Antes da vibragdo: VM no Grupo Dc < Grupo ctrl
(p<0,01)
Apos a vibragdo: aumento da VM no grupo Dc
(p<0,001) e diminuigdo no Grupo ctrl (p<0,001).
Sem diferenca entre os grupos (p>0,05).
Observacional | n=303 Né&o aplicavel - Estabilidade postural estatica (EPe) | - EPe:
4 Transversal e dindmica (EPd) com olhos abertos | Sem diferenca significativa entre os grupos
(Abbasi, - Grupo ctrl (n=15): e com olhos fechados: dispositivo (p>0.05).
Alizadeh, 24+4 anos biodex balance system (BBS; escore | - EPd:
Rajabi, e Z dos desvios do centro) Grupo D¢ < Grupo ctrl (p<0.05).
Mohammadi, - Grupo cabega
2020) anteriorizada (CA,;
n=15):
- Angulo créanio-
vertebral
(Acv)<48°
- 2543 anos
Observacional | n=30 N&o aplicavel - Amplitude de movimento cervical - Idade e ADMc
5 Transversal (158 /159) (ADMc; flex/ext/flex lat/rot lat): Flex, ext, rot: r=-0,17 a -0,57; p<0,05. Excepto na
(Siue Tai goniémetro universal (°) flex lat dir: r=0,36 e flex lat esq: r=0,15
Wing, 2013) - 33.7+£7.3 (23 a 51) - Acuidade de reposicionamento da > Quanto mais velho o sujeito, menos ADMc nos




Estudo

Tipo de
estudo

Caracteristicas da
amostra

Intervencéo

Avaliacéo

Resultados

anos

cabeca (ARC): ponteiro laser (°)

- Estabilidade postural estatica (EPe):
dispositivo biodex balance system
(BBS; escore Z dos desvios do
centro)

planos sagital e longitudinal.

- Idade e ARC

Para todos os movimentos em todos os eixos:
r=0,69 a 0,85; p<0,01.

> Quanto mais velho o sujeito, pior é a ARC.

- Idade e EPe

Com o indice de Estabilidade Geral (OSI) e 0
indice de Estabilidade Mediolateral (MLSI) (r=0,31
a 0,45; p<0,05).

> Quanto mais velho o sujeito, pior o equilibrio
postural geral e plano no coronal

- Género e ADMc, ARC, Epe

> N&o hé relacdo entre género e estas variaveis

- ADMc e ARC:

Para todos os movimentos em todos os eixos: r=
-0,19 a -0,64, excepto nas flex lat: r=0,46. Com
p<0,05 exepto na ARC em flexdo (p>0,05 em trés
medidas) e em rot esq (p>0,05 numa medida)

> Quanto maior a ADMc activa do individuo,
melhor a ARC.

- ADMc e EPe:

A ADMCc esté negativamente correlacionada em
todas as direcgdes no MLSI (r=-0,017 a -0,44;
p>0,05) e apenas estatisticamente significante em
flex (r=-0,44; p<0,05).

> Quanto maior a ADMc em flex, pior o MLSI.
Nenhuma relagdo entre ADMc, OSI e APSI.

- ARC e EPe:

A EP esta positivamente correlacionada a ARC em
todas as direces (r=0,12 a 0,41; p>0,05).
Correlacédo apenas estatisticamente significante para
MLSI principalmente na ext (r=0,38 a 0,39;
p<0,05).
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(Lee, 2016)

Observacional
Transversal

N=30
(153/159)

Né&o aplicavel

Medidas (numa superficie dura, e
numa superficie instavel):
- Acv: cmera (°)

- EPe superficie dura:
Velocidade da oscilagao do centro de gravidade
(CdG) olhos abertos e fechados significativamente




Estudo

Tipo de
estudo

Caracteristicas da
amostra

Intervencéo

Avaliacéo

Resultados

Grupo cabeca
anteriorizada (CA,
n=14):

- Angulo créanio-
vertebral
(Acv)<53°

- 22.1+1.6 anos

Grupo ctrl (n=16):
- Acv>53°
- 21.6+1.1 anos

- Estabilidade postural estatica (EPe):
sistema de calibracdo automatica do
equilibrio (°/s)

- Estabilidade postural dindmica
(EPd): sistema de treino e medicéo
de inclinacdo corporal (%)

maior no grupo CA do que no grupo ctrl (p<0,05)
Distancia total da oscilagdo do CdG olhos abertos e
fechados significativamente maior no grupo CA do
que no grupo ctrl (p<0,05).

- EPe superficie instavel:

Velocidade da oscilagdo do CdG olhos abertos sem
diferenca entre 0s grupos.

Com olhos fechados, significativamente maior no
grupo CA do que no grupo ctrl (p<0,05).

Distancia total da oscilagdo do CdG olhos abertos e
fechados significativamente maior no grupo CA do
que no grupo ctrl (p<0,05).

- EPd:

Resultados ligeiramente diferentes, mas ndo
significativos; parte das medias do Grupo CA >
Groupo ctrl (ratio equlibrio postural, esq, tréas,
oblico tras esq, dir), outra parte Grupo CA < Grupo
ctrl (oblico tras dir, oblico frente dir e esq, frente)




DISCUSSAO

A coluna vertebral é geralmente rodeada por musculos e ligamentos profundos, mas as
articulagbes atlanto-occipitais e atlanto-axiais ndo contém discos articulares ou
ligamentos interespinhais. Uma razdo provavel para isso € permitir um movimento
muito flexivel da cabeca. Isto sugere que a articulagdo atlanto-occipital é controlada
pelos tecidos circundantes para manter a estabilidade funcional (Yamauchi et al., 2017),
e entre outros 0os musculos suboccipitais. Localizados na camada mais profunda do
pescoco, eles sdo compostos por quatro musculos emparelhados. A contracgdo unilateral
destes musculos provoca uma rotacdo da cabecga, enquanto a contrac¢do bilateral
provoca uma extensao da cabeca (Yamauchi et al., 2017; Barette, Barillec, Estampe, e
Ghossoub, 2013). Nos estudos de Jeong et al. (2018) e Kim, Lee, Jeong e Cynn (2016),
pode-se efectivamente observar que uma intervencdo especifica de reposicdo
suboccipital resulta numa melhoria do angulo craniano-vertebral e da amplitude do
movimento cervical.

Os masculos suboccipitais e as articulacdes cervicais superiores fornecem informacées
importantes para, e a partir do sistema nervoso central para alterar a estabilidade
postural, a propriocepgéo reflexiva cervical, o controlo dos movimentos da cabeca e dos
olhos e, finalmente, o equilibrio (Escaloni, Butts e Dunning, 2018; Treleaven, 2008;
Smith, 2005). Eles desempenham um papel importante no posicionamento da cabeca e
do olhar (Barette, Barillec, Estampe e Ghossoub, 2013; Smith, 2005). O estudo de Siu e
Tai Wing (2013) relaciona estas no¢fes mostrando que as pessoas saudaveis com menor
amplitude de movimento cervical sdo propensas a ter uma acuidade reposicionamento
da cabeca e estabilidade postural diminuida.

Pois, os musculos suboccipitais tém uma alta densidade de fusos musculares que, além
de permitir um movimento flexivel, atuam como receptores sensoriais especificos
(Yamauchi, et al., 2017). O reto posterior menor da cabeca especialmente desempenha
um papel de monitor proprioceptivo importante para o equilibrio e a dor (Bexander,
Mellor e Hodges, 2005; Mcpartland e Brodeur, 1999). O dry needling usado sobre os
musculos suboccipitais mostrou seu impacto proprioceptivo e sua utilidade para
diagnosticar e tratar algumas tonturas cervicogénicas (Escaloni, Butts e Dunning, 2018).
Existem também ligacGes entre a fascia da musculatura suboccipital e a dura-maéter
cervical, que afetam as sindromes de dor cervico-cefélica, a fun¢do sensorimotora e o
controlo postural (Ennix, Scali e Pontell, 2014). O estudo de Wannaprom, Treleaven,
Jull; e Uthaikhup (2018) demonstrou que a estimulagdo vibratoria nos musculos do
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pescoco melhorou a estabilidade postural estdtica e a velocidade de marcha nos
participantes com dores cervicais, mas reduz o desempenho em participantes saudaveis.
Isto sustenta a nocdo de que as vibragcbes nos masculos do pescogo afectam
diferentemente o desempenho motor em pessoas com e sem dor cervical, e a
importancia da informagéo proprioceptiva da coluna cervical no controlo postural. De
facto, a disfuncéo dos receptores cervicais pode alterar a entrada correspondente, o que
altera a integracdo, o tempo de accdo e a regulacdo do controlo sensorial (Treleaven,
2008). A transmissao de desinformacdo pode igualmente alterar a orientagcdo espacial e
provocar uma sensacdo de desequilibrio (Sung, 2020; Chu, Chin, e Bhaumik, 2019;
Ischebeck, et al., 2016).

Um distarbio postural cervical comum € a anteriorizacdo da cabeca (Mahmoud, Hassan,
Abdelmajeed, Moustafa, e Silva, 2019). Isso tem por consequéncia a translagdo anterior
da cabeca e desequilibrios musculares (Alowa e Elsayed, 2021; Smith, 2005) devidos ao
contrapeso necessario face ao angulo craniano-vertebral reduzido (Alowa e Elsayed,
2021). A cinestesia cervico-cefalica e os padrdes de activacdo dos musculos do pescoco
podem ser significativamente alterados em pessoas com anteriorizagcdo da cabeca, sido
associado a gravidade da anteriorizacdo (Khan, Khan, Bhati e Hussain, 2020). Por outro
lado, o desvio de um segmento da coluna vertebral pode afastar a carga do tronco da
linha de gravidade, perturbando assim os movimentos equilibrados em torno do tronco
(Alowa e Elsayed, 2021). Estas nog¢des portanto nédo estdo claramente representadas nos
estudos de Abbasi, Alizadeh, Rajabi, e Mohammadi (2020), e Lee (2016), onde foram
encontrados resultados divergentes; O primeiro estudo revela uma reducdo da
estabilidade postural dindmica no grupo com a cabeca anteriorizada e resultados
semelhantes na estabilidade postural. O segundo estudo mede o contrério.

A zona suboccipital estd uma zona chave na movimentacdo relativamente a orientacao
do olhar e a percep¢do do equilibrio (Chu, Chin, e Bhaumik, 2019; Kristjansson e
Treleaven, 2009; Treleaven, 2008). Libertar a amplitude de movimento e as tensdes
cervicais parece um ponto importante enquanto se trata destas nog0es. Relativamente a
postura, o posicionamento da cabeca tem uma influéncia directa sobre o posicionamento
do resto do corpo, modificando o centro de gravidade (Alowa e Elsayed, 2021) e a
mecanica toda do corpo (Ingber, 2008). Trabalhar nesta zona parece pertinente para

melhorar a distribuicdo das cargas e optimizar o movimento e a funcionalidade.
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CONCLUSAO

A intervencdo fisioterapéutica na regido suboccipital parece uma pista interessante a
seguir na ideia de melhorar o equilibrio e a postura, como parte dum programa de
reabilitacdo. No entanto os estudos incluidos nesta revista tém algumas limitacfes: A
maioria tem uma fiabilidade metodoldgica muito baixa e as intervencdes e medidas
foram efectuadas numa sessdo s6. As avaliacbes dos sujeitos ndo inclua testes
funcionais (excepto num estudo onde se avalia a velocidade de marcha), o qué seria
pertinente do ponto de vista da fisioterapia. Estudos de melhor fiabilidade
metodoldgica, incluindo testes funcionais e com seguimento ao longo prazo sdo
necessarios para aprofundar a avaliacdo do interesse da fisioterapia na relacdo entre a

regido suboccipital com o equilibrio e a postura.
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ANEXO 1: Avaliacao da qualidade e possibilidade de incluséo
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