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Resumo

A postura anterior da cabeca é uma das mais comuns anormalidades posturais e pode
estar relacionada com varios problemas, incluindo: dor de cabeca, dor e limitagdo do
movimento cervical e disturbios musculos esqueléticos como a disfungéo da articulagédo
temporomandibular. O objetivo do presente estudo foi investigar, por meio de uma
revisdo da literatura, as implicagdes clinicas, biomecanicas, formas de avaliacdo e
principios de tratamento fisioterapéutico da postura anterior da cabeca. Esta pesquisa
caracterizou como uma revisdo narrativa. Foi realizada uma busca nas bases de dados
eletronicas Scielo, Pubmed e Lilacs, com datas no periodo de 2007 a 2017, nos idiomas
portugués e inglés. Os descritores em ciéncias da salde adotados para a busca em lingua
portuguesa foram: cervicalgia, postura, modalidades de fisioterapia, reabilitacdo,
curvaturas da coluna vertebral. Foram encontrados aproximadamente 241 trabalhos de
acordo com os descritores, e utilizados 32 artigos. Concluiu-se que a postura anterior da
cabeca esta associada a desequilibrios musculares, com fraqueza, principalmente dos
musculos flexores profundos cervicais, trapézio medio e retratores escapulares, e
encurtamento  dos mdsculos  extensores  cervicais, trapézio  superior e
esternocleidomatdide. Dentre as implicacfes clinicas mostrou estar relacionada com a
diminuicdo propriocepcdo e equilibrio, e com ritmo escapulotorécico. O método de
avaliacdo da postura anterior da cabeca quantitativo mais utilizado é o angulo
craniovertebral. Entre os métodos de tratamento destacam-se os de reeducacdo muscular
como o0s programas de exercicios de estabilizacdo escapular, Pilates e treinamento de
flexores cervicais profundos.

Palavras-chave: Cervicalgia, Modalidades de Fisioterapia, Curvaturas da Coluna
Vertebral, Postura anterior da cabeca.



Introducgéo

Quando a manutencéo do equilibrio musculo esquelético ocorre, o estresse e a
tensdo no corpo sdo minimizados, esta condi¢do é considerada boa postura (LEE, K
KYEONG-JIN et. al, 2015). Uma postura inapropriada pode causar movimentos
inadequados das articulagdes, afetando o nivel de tenséo e contracdo dos masculos, o
que pode causar dor. Portanto, boa postura é uma medida de saude (KIM, TAE-WOON
et .al, 2016).

A postura anterior da cabeca € o posicionamento estrutural da cabeca longe da
linha central do corpo, onde as vértebras cervicais inferiores sdo flexionadas e as
vértebras cervicais superiores sao estendidas e o peso da cabeca suportado pelo pescoco
é aumentado (KIM; KIM, 2016), e consequentemente aumentando a carga na regido
cervical posterior (IM, BOYOUNG et. al, 2016). Esta é causada pela permanéncia de
uma postura anormal por um longo tempo (LEE; CHUNG; PARK, 2015), o que hoje
em dia parece estar relacionado ao uso frequente de telas eletrdnicas, como telefones
celulares e computadores pessoais, levando a um numero crescente de pessoas com
postura anterior da cabeca (LEE, SUN-MYUNG et.al, 2016).

A postura anterior da cabeca € uma das mais comuns anormalidades posturais, e
pode estar relacionada com varios problemas incluindo: dor de cabeca, dor e limitacao
do movimento cervical e distarbios musculos esqueléticos como a disfungédo
temporomandibular (LEE, KYEONG-JIN et.al, 2015). Também esta associada com
hérnia discal cervical e desequilibrio musculares (LEE, SUN-MYUNG et.al, 2016).
Esta, esta relacionada também com problemas na propriocepcao dos musculos como a
funcdo dos mecanorreceptores e a sensibilidade dos fusos musculares do pescoco,
influenciando o equilibrio e controle postural, bem como a inducdo da perda da
acuidade cinestésica dos movimentos do pescoco (LEE; CHUNG; PARK, 2015).

Muitos tratamentos tém sido propostos para correcdo desta alteracdo postural e
suas possiveis consequéncias, como exercicios de coordenagdo do pescogo, mobiliza¢éo
articular, manipulagéo articular, exercicios de co-contracdo, estabilizacdo escapular e
reeducacdo muscular (LEE; CHUNG; PARK, 2015).

No entanto ndo ha consenso entre os profissionais médicos e fisioterapeutas

quanto ao melhor tratamento e nem mesmo quanto a relagdo existente entre 0 uso do



celular e computador com a génese desta alteracdo postural e nem quanto as possiveis
implicagdes clinicas que a postura de anteriorizacdo da cabega possa causar.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma breve reviséo da literatura
cientifica sobre as implicacdes clinicas, biomecanicas, quanto a formas de avaliacéo e
principios de tratamento fisioterapéutico da postura anterior da cabeca, a fim avaliar o

que a literatura atual tem evidenciado sobre o assunto.

Metodologia

Foi realizada uma busca de artigos nas bases de dados eletrénicas; Pubmed,
Lilacs e Scielo, com datas no periodo de 2007 a 2017, nos idiomas portugués e inglés.
Os descritores em ciéncias da salde adotados para a busca em lingua portuguesa foram:
cervicalgia, postura, modalidades de fisioterapia, reabilitacdo, curvaturas da coluna
vertebral. Os descritores de lingua inglesa: neck pain, posture, Physiotherapy
modalities, rehabilitation, Spinal curvatures. Foi incluido ainda o termo: postura anterior
da cabeca (forward head posture), que embora ndo esteja presente entre 0s descritores,
tem relativa importancia com o assunto. Foram encontrados 241 artigos. Os resumos
dos trabalhos foram analisados e selecionados aqueles de maior relevancia para o
objetivo do estudo, sendo incluidos 32 artigos, 3 em lingua portuguesa e 29 em lingua
inglesa.

Resultados e Discussao

A postura anterior da cabeca € uma postura anormal do pescogo comumente
observada em estudantes que carregam cargas pesadas ou pessoas que mantém uma
postura sentada por longos periodos (KIM, MAN-SIG 2015), e estd sendo apontada
como um dos problemas posturais mais comuns nos dias de hoje (YOO, 2013). Esta
postura também pode se desenvolver devido a razdes genéticas e comportamentais, as
pessoas podem ndo estar cientes de sua ma postura e assim, permanecer nesta postura de
tensdo por periodos prolongados (LEE, SUN-MYUNG et. al, 2016). Segundo Kim e
Kim (2016) a ma postura da cabeca tambeém esta sendo comum principalmente em
adolescentes pela popularizagdo de computadores pessoais e telefones celulares.

Aspectos biomecanicos: A posicdo adequada da cabeca se deve a um equilibrio
entre as cadeias musculares anterior e posterior de modo a compensar 0 peso da caixa
craniana (SOUZA, 2010). Estima-se que o sistema osteoligamentar contribua com 20%

para a estabilidade mecénica da coluna cervical, enquanto 80% & proveniente da



musculatura do pescoco (DUTTON, 2010). Na posicdo ideal da cabeca o centro de
gravidade é levemente anterior & coluna cervical e o olhar é dirigido horizontalmente,
ocorre uma leve cifose entre o cranio e a primeira e a segunda vertebra cervical e uma
lordose na cervical inferior de aproximadamente 30 a 35 graus de angulacgéo e cifose na
torécica superior (SOUZA, 2010).

A postura dianteira da cabeca é caracterizada pela hiperextensdo da coluna
cervical superior (C1-C3) e flexdo da coluna cervical inferior (C4/C7), (RUIVO,
CORREIA, CARITA, 2017). A flexdo cervical é seguida de aumento da curvatura
torécica, sendo que aumenta a tensdo da musculatura espinal. Nessa posicdo a extenséo
da cabeca deve ocorrer a fim de manter os olhos na horizontal e permitir que o
individuo olhe para a frente (DUTTON,2010). A flexdo aumentada da articulagdo
atlanto-occipital aumenta a distancia horizontal do centro de massa da cabeca para 0 seu
eixo de rotacdo, de modo que a flexdo atlanto-occipital e cervical aumenta o torque
necessario para a musculatura extensora para manter o equilibrio estatico (Y0OO,2013).
A colocacdo habitual da cabeca anterior ao centro de gravidade do corpo gera estresse
indevido sobre a articulacdo temporomandibular, as articulacdes de faceta torécica
superior e cervical e os masculos de apoio (DUTTON,2010).

Segundo Carita, (2017) a postura anterior da cabegca gera um
encurtamento do trapézio superior, musculos extensores cervicais posteriores
(suboccipitais, semiespinhais e esplénios), esternocleidomastdéide e musculos
levantadores da escapula.

Além do encurtamento dos extensores  cervicais, esplénios e
esternocleidomastoide e trapézio superior Lee, Kyeong-Jin et al (2015) fala também que
a postura anterior da cabeca causa fraqueza dos musculos flexores cervicais, bem como
retratores escapulares tais como o trapézio médio. Segundo Gupta, Bhuvan et.al (2013)
o flexor cervical profundo tem uma funcdo postural importante no suporte e
endireitamento da lordose cervical, varios musculos nesta postura anterior da cervical
tendem a enfraquecer e 0 mais comum destes € o flexor cervical profundo. Esta postura
acelera a atividade extensora do pescoco por extensdo excessiva cervical (LEE,
CHUNG, PARK, 2015).

Segundo Kim (2015) um dos principais problemas na postura anterior da cabeca
sdo o encurtamento e hiperativagdo do musculo esternocleidomastoide, onde apresenta

maior atividade eletromiografica em individuos com postura anterior da cabeca.



Estas alteragdes musculares também se mostram presentes em todos o0s
movimentos cervicais como na flexdo onde had um aumento da atividade do musculo
esternocleidomastoide, na extensdo uma reducdo da atividade muscular do trapézio
médio (CHEON, PARK, 2017). E segundo Kim (2015) durante a rotacdo do pescoco
em ambas as direcdes a atividade dos esternocleidomastoides também sdo maiores em
individuos com postura anterior da cabeca em comparagao com grupo controle.

Com esse desequilibrio muscular gerado, entre extensores e flexores cervicais, e
pode-se se salientar o papel importante da musculatura cervical na sustentacdo e
biomecanica cervical e que estando alterada, a biomecanica do movimento ¢é
modificada, o que podem causar déficits de movimento e amplitude, e aumento da
sobrecarga na regido posterior da coluna cervical e demais articulagdes circundantes.

Implicacdes Clinicas: A postura anterior da cabeca aumenta a carga compressiva
em tecidos na coluna cervical, particularmente as articulacdes das facetas e o estresse
sobre os ligamentos. Além disso estd pode induzir a dor no pescoco e aumentar a
atividade eletromiografica nos muasculos do pescogo (KIM, 2015). Muitos estudos tém
relatado que a postura anterior da cabeca esta correlacionada com dor de cabeca,
distdrbios temporomandibulares, sindrome de dor miofascial e movimento escapular
anormal. A dor no pescoco, resultante de uma reducdo ndo s6 no comprimento das
fibras musculares, mas também na capacidade de gerar tensdo nos musculos também é
atribuida a postura (LEE, LEE, YONG, 2014).

Individuos com dor crénica no pescoco alteram comportamentos posturais
devido a tarefas que exigem postura sentada por tempo prolongado, a maioria dos
pacientes com dor no pesco¢o passam o dia todo sentados, a dor continua tem o
potencial de alterar a biomecanica da coluna cervical. Aproximadamente 60% dos
pacientes com dor no pesco¢o relatam ter postura anterior da cabeca, aumentando a
carga na regido cervical posterior (IM, BOYOUNG et.al,2016). Kang, Jung-ho et.al
(2012) relata que a dor no pescogo estd associada com a capacidade de equilibrio
diminuida, além disso pode mudar o torque necessario para manter a postura, que esta
associada a reducdo da capacidade de controle do equilibrio.

De acordo com o estudo de Nejati, et.al. (2013) que teve o objetivo de explorar
as relacdes entre dores do pescoco, posturas sagitais de coluna cervical e toracica e
ombros entre os trabalhadores do escritorio com média de idade 39+ 8 anos avaliados

em duas posi¢des: posicdo neutra e de trabalho, foram encontradas correlagoes positivas



do angulo craniovertebral e angulo toracico com a presenca de dor no pescoco apenas
na posicao de trabalho, sendo 73% da amostra composta pelo género feminino.

Em um estudo composto por mulheres com faixa entre 20 e 50 anos que
apresentaram queixas de dor cervical por mais de trés meses, de acordo com 0s
resultados deste estudo, o angulo craniovertebral foi significativamente menor nos
individuos com dor na regido cervical (grupo experimental), demonstrando que apre-
sentaram uma postura anteriorizada da cabeca, sugerindo que quanto menor o angulo,
maior a intensidade da dor e a incapacidade cervical (SOARES,et.al, 2012).

Ja no estudo de Villanueva, Ibai et. al (2015) com o objetivo de explorar as
relages entre a postura craniocervical e a incapacidade relacionada a dor em pacientes
com dor cervico-craniofacial cronica comparado com pacientes assintomaticos com
idades entre 18 e 65 anos, os resultados ndo apresentaram correlagdes estatisticamente
significativas entre a postura craniocervical e as variaveis de deficiéncia relacionada a
dor.

Sugere-se entdo que a dor cervical relacionada com a postura, pode estar
relacionada, com a posicdo durante o trabalho, na posicdo sentada, e sua permanéncia
por longo tempo,e que pode acometer mais pacientes do género feminino do que
masculino.

No estudo de Richards, Karen et.al (2016), Damasceno, Gerson et.al (2017) ,
também com o objetivo de relacionar a postura com a dor cervical, a amostra foi
composta de jovens, de 17 anos e 18-21 respectivamente, ndo tiveram correlacdes
significativas com a dor, e nem a frequéncia de ocorréncia da dor com o uso do telefone
celular, mas relacionaram a postura com fatores biopsicossocias e depresséo. TOH, et.al
(2017) também teve esta conclusdo em uma revisdo sistematica que associou o uso de
dispositivos mdveis de touch screen ndo houve evidéncias e varios aspectos de sua
utilizacdo (ou seja, quantidade de uso,caracteristicas, tarefas e posicdes), associacdo a
sintomas e exposi¢des musculo-esqueléticas.

Segundo SOARES, Juliana et.al (2012) a postura anteriorizada da cabeca
aumenta com o avancar da idade em individuos assintomaticos, podendo estar
relacionada as mudancgas que ocorrem com o envelhecimento, e que ao correlacionar a
idade e a postura da cabeca em pessoas com queixa de dor cervical, pode se observar
que quanto maior a idade, menor o angulo craniocervical. Dessa forma, deve ser
destacado a relevancia da homogeneidade dos grupos nos estudos, que seria a variavel
de idade.



Ou seja, a dor relacionada com a postura anterior da cabeca, pode ndo estar
relacionada com uso a curto prazo de uso de aparelhos eletronicos como celular e
computador em adolescentes e adultos jovens, mas a longo prazo com a permanéncia
em uma mesma posicao influenciando o aumento da postura anormal do pescogo e
surgimento da dor.

Posturas anteriorizadas sustentadas da cabeca também podem ocasionar fadiga
muscular dolorosa, no levantador da escdpula, nos rombdides e na por¢édo inferior do
trapézio, condicdo conhecida como sindrome do pescoco cansado, os musculos
traumatizados podem causar dor que, por sua vez, resulta na restricdo de movimentos
(DUTTON, 2010).

No estudo de Kim e Koo (2016) foi identificado em pacientes adultos que
qguanto maior o tempo de uso de smartphones maior a fadiga muscular principalmente
nos musculos trapézio superiores. Ja no estudo de Shahidi, (2013) fala que os musculos
do trapézio superior podem ser ativados seletivamente pelo estresse psicossocial
independente das mudancas de concentracdo ou postura, principalmente relacionada ao
estresse no local de trabalho.

Com relacdo a sindrome de dor miofascial ndo foram encontradas correlacGes
com postura anterior da cabeca e pontos gatilhos de dor bem como sua localizagéo,
presenca e numero de pontos gatilhos (SUN ,2014).

Outro disturbio que parece estar relacionado a postura anterior da cabeca e
manutencdo da postura por longos periodos de tempo ¢ “sindrome cruzada superior”,
que envolve a reducdo da lordose cervical inferior em conjunto com a cifose da vértebra
toracica superior (KANG, JUNG-HO et.al,2012).

A alteracdo postural cervical também pode alterar o ritmo escapulotoracico
devido as alteragdes no tdnus muscular dos rombdides e serratil anterior. A abducdo da
escapula ou a protrusdo dos ombros ocasiona 0 rebaixamento do processo coracoide,
produzindo encurtamento adaptativo do peitoral menor que, por sua vez, retifica a
parede toracica anterior e altera 0o movimento da escdpula, produzindo um
comprometimento mecénico do ombro, como a elevagdo dos ombros e extensdo toracica
(DUTTON, 2010).

A postura anterior da cabeca também pode produzir problemas relacionados a
propriocepcdo dos musculos como a funcdo dos mecanorreceptores e a sensibilidade
dos fusos musculares do pescogo, influenciando na postura corporal, bem como a

inducdo da perda de acuidade cenestésica de movimentos do pesco¢o (LEE; CHUNG;



PARK, 2015). Uma vez que o sentido de posicdo é afetado por mecanorreceptores
localizados nos mdasculos, problemas relacionados ao musculo também sdo
considerados como sendo principais fatores que influenciam o equilibrio
musculoesquelético (LEE; CHUNG; PARK, 2015). Pelo fato da coluna cervical ter uma
intima correlacdo com a visdo e haver um deslocamento da altura do olhar, a
propriocepcdo € interferida, afetando equilibrio musculoesquelético gerando
desequilibrios nos movimentos cervicais.

Segundo o estudo de Lee, Lee e Yong (2014) a regido cervical desempenha um
papel crucial na transmissdo de informacgdes do movimento, em seu estudo foi avaliado
através da determinacdo do erro de posicdo-reposicdo cervical o efeito da postura
anterior da cabeca na propriocepgédo, onde foram encontradas maiores taxas de erro no
grupo com postura anterior da cabeca demonstrando que esta postura afeta o senso de
posicdo comum. No estudo de Kang, Jung-Ho et.al (2012) onde foram avaliados
trabalhadores que usam computador por um longo periodo de tempo foram identificados
que as posturas de cabeca para frente durante o trabalho contribuem para alguns
distdrbios no equilibrio de adultos saudaveis, confirmando a relacdo da postura com a
propriocepcao.

Com relacédo a disfuncdo temporomandibular os estudos recentes mostraram que
ndo ha uma associacdo da postura anterior da cabeca com a ocorréncia da disfungéo
(FAULIN et.al, 2015; ARMIJO-OLIVO, MAGEE, 2012; SOUZA, 2010). Porém ha
uma correlacdo funcional entre a postura cervical e as alteragdes nas posicdes
mandibular e condilar, a postura dianteira da cabe¢a move o condilo mandibular de uma
posi¢cdo normal para uma regido mais alta e posterior na fossa mandibular do que na
postura normal da cabeca (FAULIN, EVANDRO et.al, 2015). Apesar de a cabeca estar
colocada anterior ao centro de gravidade gerando estresse sobre a articulacdo
temporomandibular e alterar a funcionalidade da posicdo dos céndilos sugere-se que a
postura da cabeca ndo seja diretamente relacionada com a ocorréncia da disfuncao
temporomandibular, pelo fato de que a disfuncdo pode ser decorrente de diversos outros
fatores.

Segundo Han et. al. (2016) a postura dianteira da cabeca também estd
correlacionada com incapacidade de funcéo respiratdria, diminuigdo da capacidade vital
forcada e volume expiratorio forcado, possivelmente por fragueza ou desarmonia dos

musculos respiratorios acessorios.



Avaliacdo: O método mais utilizado para avaliagdo da postura anteriorizada da
cabeca foi 0 angulo craniovertebral. O angulo craniovertebral de acordo com Lee, S.
et.al. (2016) é definido como o angulo da linha horizontal que atravessa 0 processo
espinhoso de C7 e a linha que liga o processo espinhoso C7 ao tragus da orelha. Os
valores deste angulo indicam a posicdo da cabeca em relacdo ao tronco e, quando
decrescentes, séo indicativos de uma postura anteriorizada da cabeca (SOARES ,2012).
Os individuos com angulo inferior a 53 graus de angulacdo s&o considerados com
postura anterior da cabeca (CHEON, PARK, 2017). Ja de acordo com o protocolo de
fotogrametria do Software de avalicdo postural (SAPO) a avaliacdo da anteriorizacdo da
cabeca € feita por alinhamento vertical na vista lateral, ligando o acrémio ao tragus da
orelha.

O angulo craniovertebral pode ser medido com auxilio do fio de prumo (KIM e
KIM, 2016). Mas também tem sido utilizada a medi¢do por diagnéstico de imagem
através de fotogrametria ou raio x no plano sagital (KONG, KIM, SHIM, 2017). Ou
com uso de fotogrametria e software de avaliagdo postural como o SAPO (FAULIN,
EVANDRO et.al, 2015).

Tratamento: Para tratar a postura dianteira da cabeca, é necessario considerar a
correta postura, ambiente de trabalho e terapia de exercicios. Para correcdo postural
desta postura sdo propostos diversos tipos de tratamentos como mobilizacéo articular,
alongamentos, exercicios de fortalecimento isométrico, exercicios resistidos, exercicios
de propriocepc¢éo, exercicios de estabilizacdo escapular, entre outros (KONG, KIM,
SHIM 2017).

No estudo de Kim e Kwag (2016) avaliou-se o efeito dos exercicios para
flexores profundos da cervical na dor indice de incapacidade cervical e postura cervical
e de ombro, realizado com 28 pacientes com dor crénica do pescoco distribuidos em
grupo controle, que realizaram exercicios de fortalecimento geral, e grupo experimental,
que realizaram exercicios de ativacdo de flexores cervicais profundos onde obteve
resultado estatisticamente significativo com relagdo a melhora da postura anterior da
cabeca no grupo experimental apds 4 semanas.

Ja Gupta et.al (2013) comparou o tratamento com treinamento do flexor cervical
profundo com o treinamento isomeétrico convencional na postura anterior em dentistas
com dor cronica, foram examinados 30 sujeitos divididos em grupo experimental (treino

de flexor profundo) e grupo controle (treino isométrico) a dor e a incapacidade



diminuiram em ambos 0s grupos, porém a postura dianteira da cabeca teve melhora
significativa somente no grupo experimental.

Os tratamentos baseados nos exercicios de fortalecimento dos flexores
profundos cervicais sdo muito importantes pela funcdo que estes musculos
desempenham na estabilidade do alinhamento cervical, porém geralmente séo realizados
e avaliados a curto prazo, e além disso o tratamento deve também ser concentrado nas
razdes que geram o desalinhamento como por exemplo as posturas habituais do dia-a-
dia.

Com intuito de reeducacdo muscular e postural Ruivo, Correia e Carita, (2017)
avaliou os efeitos de um programa de treinamento de resisténcia e alongamentos,
durante 16 semanas, sobre a postura da cabeca e protrusdo de ombros em adolescentes
de 15 a 17 anos, onde o grupo controle participou somente da educacao fisica e o0 grupo
experimental participou da educacdo fisica e recebeu um programa de exercicios
corretivos posturais. O grupo experimental realizou exercicios de fortalecimento
muscular focados no manguito rotador e estabilizadores da escapula e os alongamentos
direcionados ao peitoral menor, esternocleidomastoideo e elevador da escapula, foram
encontradas diferencas significativas somente no grupo experimental resultando em um
aumento do angulo cervical consequentemente diminuindo a anteriorizagédo da cabega.

Com relacdo a estabilizacdo escapular Im, Boyoung et.al (2016) em seu estudo
avaliou os efeitos de exercicios de estabilizacdo escapular na postura da cabeca e
pesco¢co em individuos com dor no pescoco e postura anterior da cabeca, em que 0S
individuos foram divididos em grupo controle que realizaram exercicios de relaxamento
e grupo experimental que realizaram os exercicios de estabilizacdo escapular durante 4
semanas. Neste estudo o angulo craniovertebral aumentou significativamente no grupo
experimental (de 38,7 a 49,3) ap0s o treinamento em compara¢do com 0 grupo controle
(de 40,7 a 41,0) (p <0,05). Assim como no estudo de Moezy, Sepehrifar e Dodaran
(2014) que avaliaram o efeito da estabilizagdo escapular na dor, postura, flexibilidade e
mobilidade do ombro em pacientes com sindrome do Impacto do Ombro, didividos os
sujeitos em dois grupos : controle que realizaram fisioterapia e grupo experimental que
realizaram os exercicios de estabilizacdo escapular, obteve-se resultados significativos
na postura anterior da cabeca (p <0/0001) no grupo experimental.

Kim, Kang e Lee (2016) também com o intuito de promover estabilidade do
ombro avaliou o efeito do exercicio de estabilidade do ombro utilizando o estimulo de

vibracéo resistente (bodyblade) na atividade muscular e postura anterior da cabeca. Os



24 sujeitos foram divididos em dois grupos onde ambos realizaram fisioterapia
convencional e no grupo experimental realizado exercicios com o bodyblade durante 6
semanas.O grupo experimental apresentou aumento significatuivo em comparagdo dos
resultados de ambos 0s grupos antes e apds a intervencdo. O estimulo de vibracao
resistente controlou a atividade muscular do ombro causando a estabilizacdo escapular
seguida da melhoria da estabilidade da posi¢do do pescoc¢o, além de diminuir a atividade
do mausculo esternocleidomastodeo e trapézio superior e aumento significativo do
serratil anterior. Como a postura anterior esta relacionada com a disfungédo da escapula e
fraqueza de musculos como trapézio médio e retratores escapulares , 0s exercicios de
estabilizagéo escapular podem auxiliar na correcdo da postura anteriorizada da cabeca.

No estudo de Kim, et.al (2016) avaliou-se o efeito de um programa de exercicios
com banda elastica em individuos com postura arredondada do ombro e postura anterior
da cabeca onde os sujeitos foram submetidos a uma série de exercicios com banda
elastica como : rotacdo externa de ombro, abducdo horizontal, flexdo e extensdo do
ombro e abducdo. O angulo craniovertebral foi de 46,5 £ 3,7 ° antes do programa de
exercicios e 50,0 + 4,9 ° apds o programa de exercicios.

Para a reeducacdo muscular outras atividades para a correcdo da postura anterior
da cabega tambeém foram propostas com o pilates, Lee, Sun-Myung et.al (2016)
comparou a eficicia de um tratamento com o pilates e um programa de exercicios no
angulo craniovertebral, em individuos com postura anteriorizada da cabeca. Os grupos
foram compostos por 28 mulheres, 14 no grupo controle e 14 no grupo experimental, 0s
tratamentos foram realizados 3 vezes por semana durante dez semanas. Houve aumentos
significativos no angulo craniovertebral e amplitude de movimento cervical no grupo de
pilates, mas nenhum no grupo de controle.

Outro tratamento sugerido de acordo com estudo de Kong, Kim e Shim ( 2017)
realizado com adultos usuarios de smartphones foi o exercicio cervical modificado que
combinou exercicios de Kendall e Mackenzie que constitui-se de exercicios de extenséo
, exercicios de movimento articular, educacéo do paciente e exercicios de alinhamento.
No estudo os participantes foram divididos em 3 grupos que foram diferenciados pela
frenquéncia de vezes que os exercicios eram realizados durante o dia : 1 vez ao dia, 2
vezes ao dia e 3 vezes ao dia durante 4 semanas, 5 dias da semana.

De acordo com a analise dos efeitos entre os trés grupos, o maior efeito foi
observado no Grupo C, membros dos quais realizaram os exercicios modificados trés

vezes por dia. Sugerindo que quanto maior a frequéncia e intensidade dos exercicios



mais eficazes sdo para a correcao postural, porém ndo se sabendo os resultados a longo
prazo de tratamento.

Outras técnicas utilizadas para correcdo da postura anterior da cabeca sdo as
manipulacdes e mobilizacbes articulares Gong (2015) em seu estudo avaliou o efeito da
manipulacdo cervical e mobilizacdo na postura anterior da cabeca e amplitude
movimento cervical em estudantes universitarios. Foram divididos em 2 grupos um
submetido a manipulacdo articular e o outro a mobilizagdes gerais. A manipulagéo
articular foi efetiva no aumento da lordose cervical, amplitude de movimento de
extensdo cervical e intervalos de flexdo e na diminuicdo da postura anterior da cabeca e
a mobilizagéo foi efetiva no aumento do movimento de extensdo e na diminuigdo da
postura anterior da cabeca. No estudo de Cho, Lee, Lee (2017) foi comparado
diretamente a eficacia da mobilizacdo da coluna cervical e do exercicio de estabilizacdo
com a mobilizacdo da coluna toracica e exercicio de mobilidade em individuos com
anteriorizacdo da cabeca, a combinacdo da mobilizacdo da coluna torécica superior e do
exercicio de mobilidade demonstrou melhor resultados globais a curto prazo no angulo
craniovertebral (posicdo permanente) em comparacdo com mobilizacdo da coluna
cervical superior e exercicio de estabilizacdo em individuos com postura anterior da
cabeca, evidenciando a intima relacdo da coluna toracica superior com a postura da
cabeca.

Outra técnica utilizada em pesquisas como na de Yoo (2013) foi o uso de taping
para correcdo postural da cabeca, onde investigou o efeito do uso do taping de retracdo
do pescoco na postura dianteira da cabeca e no musculo trapézio superior em
trabalhadores da informatica. Os trabalhadores foram investigados durante 30 min do
trabalho informéatico com o uso do taping e sem o uso do taping de retracdo. Foram
encontrados dados significativos com relacdo a diminui¢do do angulo de anteriorizacédo
da cabeca durante o trabalho realizado com o uso do taping (9,8+- 8,2°) em comparagéo
com o trabalho realizado sem o uso do taping (23,0+- 12,5°) ( p <0,05), e atividade do
trapézio superior também foi diminuida com o uso do taping. Segundo o estudo de
SHIH, Hsu-Sheng et. al( 2017) que também utilizou a técnica do taping, este comparou
a utilizacdo da Kinesio e o0 exercicio terapéutico para a postura dianteira da cabeca na
postura estatica, obteve em ambos os grupos de taping e exercicio mostraram melhorias
significativas na postura anterior da cabeca em comparagdo com o grupo controle no
poOs-tratamento e seguimento, porém o grupo de exercicios teve maior eficacia no

angulo craniovertebral e amplitude de movimento cervical.



Considerac0es Finais

Concluiu-se que a postura anterior da cabeca estd associada a desequilibrios
musculares, com fraqueza principalmente dos musculos flexores profundos cervicais,
trapézio médio e retratores escapulares, e encurtamento dos musculos extensores
cervicais, trapézio superior e esternocleidomatdide.

Dentre as implicagdes clinicas a postura anteriorizada da cabega mostrou estar
relacionada com a diminuicéo propriocepcao e equilibrio, e com ritmo escapulotoracico.
N&o houve concordancia entre os autores com relacdo a dor. Trabalhos atuais
demonstraram ndo haver relacdo entre dor, postura anterior da cabeca e uso frequente de
telas eletrdnicas, porém as amostras eram compostas por individuos jovens. Considera-
se importante o desenvolvimento de estudos que avaliem estes efeitos em longo prazo.

O método de avaliacdo da postura anterior da cabeca quantitativo mais utilizado
descrito na literatura é o angulo craniovertebral que pode ser medido por meio de
fotogrametria.

Entre os métodos de tratamento encontrados destacam-se a reeducacdo muscular
com os programas de exercicios de estabilizacdo escapular, Pilates e treinamento de
flexores cervicais profundos. Faltam estudos em longo prazo para evidenciar a duracao,

frequéncia e qual a intensidade das sessdes de intervencao.
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