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RESUMO:

A miopia € uma patologia decorrente do erro de refragdo. A imagem que deveria se formar
diretamente na retina se forma antes e, como resultado, um individuo miope vé objetos proximos
com maior nitidez, ao mesmo tempo em que os distantes tém um aspecto borrado. Apesar de ndo
existir cura para a miopia, ha inimeros métodos para corrigi-la, como 6culos, lentes e cirurgia.
Mas quando o assunto é visdo, 60% dos brasileiros que ndo enxergam bem preferiam estar
distantes dos 6culos, sendo duas mulheres para cada homem. Logo, as mulheres rejeitam mais os
oculos que os homens e tal fato favorece o surgimento de alteracdes posturais, 0 que as torna
publico alvo da pesquisa. OBJETIVO: Verificar qual a prevaléncia de disfuncdes posturais
cervicais em mulheres que apresentam diagndstico confirmado de miopia, por meio de uma
avaliacéo postural. METODOS: Estudo de campo, com amostra de conveniéncia composta por 10
mulheres, académicas do curso de Fisioterapia da Universidade Salgado de Oliveira, entre os
meses de setembro e novembro de 2014, na prépria Universidade, localizada em Goiania/GO,
utilizando uma ficha de avaliacdo, um questionério e fotogrametria como instrumentos da coleta de
dados. RESULTADOS: As principais alteracdes encontradas nos individuos avaliados sao
inclinacao e rotacéo para a direita, e também uma anteriorizacdo da cabeca. CONCLUSAO: Apds
a andlise dos resultados pode-se sugerir que a miopia tem uma relac@o direta com a presenca de
alteracBes posturais da cabeca nos dois planos em questéo, frontal e lateral, prevalecendo a
inclinacéo e rotacao direita, e anteriorizacdo da cabeca.

PALAVRAS-CHAVE: Disfuncéo postural cervical, miopia, mulheres, fisioterapia

ABSTRAC

Myopia is a pathology due to refractive error. The image should form directly on the retina forms
before and, as a result, an individual nearsightedness see nearby objects with greater sharpness,
while the distant they look blurry. Although there is no cure for myopia, there are numerous
methods to correct it, such as glasses, lenses and surgery. But when it comes to vision, 60% of
brazilians who don’t see well would rather be distant from glasses, being two women for every
man. Soon, the woman reject more glasses than men, which makes them our search audience.
OBJECTIVE: Check out what the prevalence of postural cervical dysfunction in woman with
confirmed diagnosis of myopia, through a postural evaluation. METHODS: It was a field study, with
convenience sample composed by 10 women, academics of physiotherapy at the University
Salgado de Oliveira, between the months of September and November 2014, in the University,
located in Goiania/GO, using an assessment form, a survey and Photogrammetry as instruments
of data collection. RESULTS: The key changes found in individuals evaluates are tilt and rotate to
the right, ando also a foregoing of head. CONCLUSION: Myopia has direct relationship with the
presence of postural alterations of the head in two planes, front and side, tilt and rotation whichever
is right, and protrusion of the head.
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Introducéo

Em relacdo a todos os sistemas sensoriais, a visdo é 0 que mais prevalece.
Os individuos a utilizam para executar desde func¢des simples as mais complexas,
gue necessitam de controle coordenado.

Segundo pesquisas, cerca de 80% das informacdes que recebemos vém
através de estimulos visuais e sendo assim, a baixa ou auséncia da visao atinge o
desenvolvimento do equilibrio, coordenacdo motora e postura de um individuo,
restringindo a experiéncia de vida do mesmo (REIS, CAMPOS, FERNANDES, 1998,
p.287-294).

Para definir a posicdo do corpo no espaco € necessario que o sistema
nervoso central organize as informacdes vindas dos receptores sensoriais do corpo
todo. Para tanto, para detectar o0 movimento e a posicdo do corpo no espagco em
relacdo a gravidade e ao ambiente, é preciso que existam informacdes periféricas
dos trés sistemas: somatossensorial, visual e vestibular (SHUMWAY-COOK,
WOOLLACOTT, 2003).

Quando ha falha ou o ndo funcionamento de um desses sistemas, 0s outros
gue ainda estdo intactos assumem a responsabilidade, e tentam captar as
informacfes sensoriais do meio (NAVARRO et. al.,, 2004, p.654-7), assim como
acontece em individuos com deficiéncia parcial ou total da visdo. No entanto, as
informacdes obtidas pelos sistemas vestibular e somatossensorial podem nédo ser
tdo precisas quanto as do sistema visual, devido a certas limitacdes dos mesmos
(PATLA, 1997, p.54-69), levando a posturas inadequadas, podendo causar
deformidades e dores musculares.

O controle postural exige o fornecimento de informacdes sobre o ambiente e
posicionamento da cabeca, advindas do sistema visual. Alguns estudos (PAULUS,
STRAUBE, BRANDT, 1987, p.1542-1545; NAKATA, YABE, 2001, p.36-43; PADULA,
SPUNGIN, 1996, p.8-11; BRODY, HALL, 2001; GUYTON, HALL, 2002) implicam
gue, individuos que sofrem perda vestibular e somatossensorial fazem uso da visao
para a manutencao da posi¢cao do corpo, mas que, na auséncia do sistema visual,
0S outros dois estdo inaptos a realizar esta tarefa. Verificou-se também que a
oscilacdo postural aumentava e diminuia conforme a distancia do objeto aumentava

e a acuidade visual era diminuida.
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Existem diferentes patologias que podem interferir no equilibrio ténico
postural. Existirdo aqueles disturbios referentes a exterocep¢édo sensorial do olho,
que sdo os de refracdo, e havera também os disturbios que dizem respeito a
propriocepcdo muscular extra-ocular, que sdo os disturbios de convergéncia e
heteroforias. Salientando que, entre os disturbios de refracdo, um dos mais
conhecidos e corrigidos é a miopia (BRICOT, 1999, p.123).

A miopia se encontra entre os maiores fatores que causam cegueira legal no
mundo todo. A diminuicdo da acuidade visual acontece em idade precoce se
comparado a idade de outras patologias que levam a cegueira, como a catarata e o
glaucoma. A patologia causa enorme impacto na vida dos individuos portadores de
tal deficiéncia, a ponto de modificar o desempenho dos mesmos em sua vida
produtiva (WARING, 1992, p.4-15).

E sabido que o sistema visual influencia no equilibrio tonico postural (ANAND,
BUCKLE et. al., 2003, p.4670-5; PAULUS, STRAUBE, BRANDT, 1984, p.1143-63).
Logo ja se vé a importancia da visdo sobre o corpo do individuo sendo, as
informacdes por ela recebidas, elementos importantes para o ajustamento postural.
Isso explica as modificacbes da posicdo do corpo constatadas em pessoas com
deficiéncia visual (ARCANJO et. al., 2005, p.54-60).

Postura € a composicéo de todas as articulagées do corpo em certa ocasiao.
A postura estatica correta relaciona-se com a estabilidade musculoesquelética,
sendo a mesma disposicédo de peso, 6tima estabilidade articular, maior eficiéncia, e
gue englobe o minimo de esforco e sobrecarga para o corpo (KENDALL, 1995).

Diante do exposto, a visdo influencia diretamente no controle da musculatura
da cervical e no equilibrio corporal, e deve ser considerada durante a assisténcia
fisioterapéutica, jA que o déficit visual pode resultar em alteracbes do sistema
postural como rotagdes e inclinagdes.

Para alguns autores (FERREIRA, 2005), a inclinacéo lateral, rotacdo, flexao
ou extensdo causam posturas inadequadas, podendo ter consequéncias como
encurtamentos musculares e, consequentemente, dores musculares devido a
sobrecarga. Diante disso, estima-se importante investigar a postura de um individuo
com deficiéncia visual.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é verificar a prevaléncia de
disfuncdes posturais cervicais em mulheres que apresentam diagndstico confirmado

de miopia por meio de uma avaliagédo postural, ressaltando qual a disfuncdo postural
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cervical mais prevalente e a possivel relacdo entre grau de miopia e alteracdo

postural.

1 Materiais e métodos

O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa de campo na Universidade
Salgado de Oliveira (UNIVERSO), localizada na Rua 105-B n° 185, Setor Sul,
Goiania, Goias. Caracterizado por um estudo descritivo de caréater transversal, com
amostra por conveniéncia composta por dez mulheres voluntarias, foi utilizado uma
ficha de avaliacdo, um questionario e a biofotogrametria como instrumentos para
coleta de dados. A pesquisa foi devidamente cadastrada na Plataforma Brasil e
deferida com o parecer de numero 856.752.

Os critérios de inclusdo englobaram: mulheres matriculadas no curso de
fisioterapia da UNIVERSO — Campus Goiania, periodo matutino e noturno, com
idade entre 18 e 35 anos e diagnostico confirmado de miopia de 0.25 até 3 graus,
gue nao fazem uso de correcdo (como oculos, lentes de contato ou cirargica).

Ja os critérios de exclusdo englobaram: académicas com diagndstico de
doencas reumaticas; que ja tenham sido submetidas a cirurgia ocular, regido cervical
ou toracica alta; que fazem uso de colar cervical; apresentaram lesdes cutaneas nas
regides da face, pesco¢co ou ombros; processo inflamatério ou infeccioso agudo;
hematoma e edema na regido na regido cervical; estados febris; uso de implantes
metéalicos no local de avaliacdo; uso de medicamentos analgésicos, relaxantes
musculares ou antiinflamatorios (esteréides ou ndo); e que apresentaram ainda:
déficits cognitivos que pudessem interferir nas respostas a ficha de avaliacéo.

Foi realizado um contato prévio com as voluntarias, onde esclarecemos a
metodologia da pesquisa, e aquelas que concordaram em participar voluntariamente
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foi explicado que,
no presente estudo, os beneficios superam o0s riscos, que sdo o medo e
constrangimento pelas informacfes cedidas e fotografias tiradas das participantes.
Contudo, garantimos o anonimato e sigilo das informacdes, além da utilizacdo dos
resultados exclusivamente para fins cientificos.

Ainda nesse primeiro encontro, além de assinar o TCLE, as voluntarias
responderam a ficha de avaliagdo e o questionario, de onde partiu a selegédo

daquelas que se enquadraram nos critérios de inclusao da pesquisa.
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Resumido em apenas uma sessdao, o registro fotogréfico (biofotogrametria) se
deu através do uso de uma camera digital Sony Cyber-shot 16.1 megapixels, onde
foram demarcados pontos anatdomicos especificos, como o mentos, glabela, meato
auditivo externo, manubrio do esterno e acrdbmio, com a paciente em vista anterior e
lateral direita, uma vez que as vistas laterais direta e esquerda e as vistas anterior e
posterior tém similaridade™®.

A analise da biofotogrametria foi realizada por meio do programa SAPO
versdo 0.68 — Julho/2007, um software de avaliacdo postural gratuito, com um
banco de dados e fundamentacdo cientifica com integral acesso pela internet, que
permitiu a mensuragao da posi¢ado, angulo e alinhamento corporal das voluntéarias.

No estudo, dez mulheres foram submetidas a avaliacdo postural segundo um

novo protocolo criado no SAPO, utilizando as referéncias de Kendall®®

para
normatizacéo da postura da cabeca e coluna cervical.

Na pesquisa foram trabalhados dados quantitativos, onde foi utilizado
somente estatistica descritiva com graficos de frequéncias numeéricas em
porcentagens, e colocados no programa Microsoft Excel 2010 para analise, visto
gue, por ser uma amostra muito pequena, o uso do teste Qui-quadrado ou o Teste
exato de Fisher para analisar as amostras e comparar a prevaléncia da disfuncao
postural cervical com os aspectos de miopia apresentaria uma margem de erro muito

grande.

2 Resultados
Apés analise dos dados colhidos, os resultados mostram que todas as

voluntarias da amostra (100%) apresentam algum tipo de disfuncdo postural

cervical, como vemos ha imagem 1.
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Disun¢o6es Posturais

EmSim I Ndo
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Imagem 1: Prevaléncia de disfun¢&o postural cervical em académicas do curso de Fisioterapia da
UNIVERSO

Na avaliacdo da postura na vista anterior, avaliando inclinacdo, foi
evidenciada uma presenca maior de inclinacdo da cabeca para a direita, tanto no
gue se diz respeito a inclinacdo a direita (40%) quanto na inclinacdo a direita
discreta (30%). De forma antagobnica, foi verificado que a inclinacdo para a esquerda
foi menos frequiente (10%), como podemos analisar na imagem 2.

Vista anterior (inclinagao)

40%

30%
20%
10%
-

Semalteracao Inclinagaodireita Inclinacaodireita  Inclinagao Inclinacao
discreta esquerda esquerda
discreta

Imagem 2: Prevaléncia de inclinacdo da cabeca na vista anterior da avaliagdo postural em individuos
com miopia e que ndo fazem uso de correcao.

J& na vista anterior, avaliando a rotacdo, alguns individuos nao tiveram

alteracdo da postura (20%). Apesar disso, a rotacdo para a direita esteve presente

252



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS — UNIVERSO/GOIANIA
ANO 1/ N°3 /2016 — AREA DA SAUDE

em 40% dos sujeitos seguida de rotacdo esquerda discreta (20%), rotagcéo direita
discreta (10%) e rotacao esquerda (10%), como visto na imagem 3.

Sendo que, em 100% dos sujeitos avaliados na pesquisa, quando estes
apresentam um grau de miopia maior em um dos olhos, a cabeca esta rotacionada
para esse mesmo lado, assegurando a correlagdo do grau de miopia com a

disfuncdo encontrada.

Vista anterior (rota¢ao)

40%

20%

Semalteracdo  Rotacdodireita Rotagdo direita Rotacdo Rotacdo
discreta esquerda esquerda
discreta

Imagem 3: Prevaléncia de rotacdo da cabeca na vista anterior da analise postural postural em
individuos com miopia e que ndo fazem uso de correcao.

Um fato relevante dessa avaliacdo € que nenhum dos individuos avaliados
teve a cabeca em uma postura ideal, podendo sugerir que a miopia pode se
relacionar a presenca de alteracédo postural da cabeca no plano frontal.

Na vista lateral direita pode-se avaliar as alteracfes na postura da cabeca no
plano sagital, e verificou-se que 70% dos individuos tinham uma anteriorizacao de
cabeca, seguidos de 20% de anteriorizacdo discreta e apenas 10% de
posteriorizacéo discreta. N&o foi observado nenhum individuo sem alteracdo e nem
com posteriorizacdo acentuada da cabeca, como mostra o imagem 4.

Esses dados sugerem indicios de que a anteriorizacdo da cabeca se

relaciona com a presenca da miopia de grau leve.
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Vista Lateral direita
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Sem alteracao Anteriorizacao Anteriorizagdo discreta PosteriorizacaoPosteriorizacao discreta

Imagem 4: Prevaléncia de alteracdes posturais na vista lateral postural em individuos com miopia e
gue ndo fazem uso de correcéo.

Sendo assim, das principais alteracdes encontradas nos individuos avaliados,
ha predominancia de 40% na inclinacdo e 40% na rotacdo, ambos para a direita, e

também uma anteriorizacédo da cabeca em 70% dos sujeitos.

3 Discussao

Na literatura sdo poucos os estudos que buscaram analisar e compreender as
anormalidades posturais em deficientes visuais.

A descricdo de alinhamento postural declarada por Kendall (2007) € a
referéncia utilizada internacionalmente como a postura normal padrdo, e no ramo da
fisioterapia considera-se como alteracdo postural qualquer discrepancia entre os
segmentos do corpo, e de modo qualitativo a avaliacdo € realizada
sistematicamente.

O teste da linha de prumo é aplicado para designar se os pontos de referéncia
do individuo que esta sendo avaliado se encontram no mesmo alinhamento que os
pontos equivalentes na postura padrdo. Os desvios de varios pontos de referéncia
da linha de prumo demonstram o quao o alinhamento do individuo esta alterado.

Kendall (2007) propde o modelo de uma postura idealmente alinhada que, em

vista lateral, a linha de prumo devera coincidir com uma posi¢cao ligeiramente
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anterior ao maléolo lateral e ao eixo da articulacdo do joelho, ligeiramente posterior
ao eixo da articulagdo do quadril, dos corpos das vértebras lombares e dos corpos
da maioria das vértebras cervicais, alinhado a articulagdo do ombro (acrémio), ao
meato auditivo externo e ligeiramente posterior ao apice da sutura coronal. Na vista
anterior o alinhamento dos segmentos corporais sera analisado observando a
simetria entre as metades direita e esquerda pelo plano sagital.

Para Lippert (2003), o modelo de postura ideal seria aquela em que o
individuo estd com a cabeca em posi¢do equilibrada e mantida com o minimo de
esforco muscular'®, mas, ao avaliar o alinhamento horizontal da cabeca no presente
estudo, foi percebido que os individuos tenderam a inclinar a cabeca para o lado
direito.

De acordo com Simprini e Braccialli (1998), aléem de citarem outras alteracdes
posturais devido a posicéo da cabeca, afirmam que individuos com deficiéncia visual
promovem adaptacdes posturais no posicionamento da cabeca, como rotacdo e
inclinagdo para um dos lados, assim como foi evidenciado segundo os resultados
das pesquisas, onde 40% das participantes apresentam rotacéo, e 40% apresentam
inclinacédo, ambos para o lado direito.

Arcanjo et. al. (2005) corrobora também com tais autores, onde afirma que o
déficit visual contribui para o aparecimento de alteracfes posturais, e inclui nessas
alteracdes as inclinacbes. Tais autores propdem que a alteracdo na posicdo da
cabeca poderia ser devido a ajustes feitos pelo corpo para se conseguir uma melhor
percepcao auditiva (SIMPRI, BRACCIALLI, 1998, p. 26-38).

O objetivo da postura anormal da cabeca, para alguns autores, é melhorar o
angulo da visdo (BIENFAIT, 1995; CATANZARITI, SALOMEZ, BRUANDET, 2001,
p.48-52), o que afirma os resultados da pesquisa, visto que, em 100% dos sujeitos
avaliados, quando estes apresentam um grau de miopia maior em um dos olhos, a
cabeca esta rotacionada para esse mesmo lado, assegurando a correlacdo do grau
de miopia com a disfuncédo encontrada. Ja outros relatam que os individuos cegos
realizam uma rotacdo e inclinacdo da cabeca para a direita a fim de localizar
estimulo sonoro posicionado frontalmente (GERENTE, PASCOAL, PEREIRA, 2008,
p.111-20).

O fato da inclinacdo da cabeca da maioria dos individuos do estudo ter sido
para a direita discorda com o que foi encontrado no estudo de Barreto (2003) com a

24
|

avaliacdo postural de individuos com deficiéncia visual“’, e discorda também do
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estudo de Sankako (2009), que analisou a marcha de criancas com deficiéncia
visual, j& que ambos encontraram inclinagdo da cabeca para o lado esquerdo em
suas amostras.

Kendall, McCreary e Provance (2007) relatam que o padrao tipico de pessoas
destras seria 0 desvio da coluna para a esquerda. Ao se perceber que a maioria dos
individuos da amostra é destra, se sugere entdo que esse padrdo postural esta
relacionado a dominancia do individuo, porém, como no presente estudo nao foi
colhido nenhuma informagéao sobre o membro superior dominante do individuo e nao
se sabe se a amostra é destra ou sinistra, ndo se pode afirmar que tal amostra
possui desvio para esquerda ou direita para associar ao fator inclinacdo da cabeca,
haja visto que tais desvios nao foram foco da pesquisa.

Assim como em alguns estudos de Lippert (2003) e Simprini, Braccialli (1998)
observaram rotacdo e inclinagcdo da cabeca para um dos lados e alteracdo na
consciéncia corporal, na pesquisa realizada também notou-se diferenca quanto a
presenca de inclinacdo anterior da cabeca, assimetria dos ombros e alteracéo
escapular.

Com relacdo ao angulo que determina a alinhamento vertical da cabeca, 70%
dos individuos do estudo apresentaram uma anteriorizacdo. O que condiz com o fato
descrito na literatura, onde os individuos com déficit visual apresentam a cabeca
direcionada para frente (AMAYA, DE CABRERA, 1991, p.136-47; FIJELLVANG,
SOLOW, 1996, p.327-34).

No estudo de Amaya e Cabrera (1991) verificou-se a diferenca quanto a
presenca de inclinagcdo anterior da cabeca, assimetria de ombros, alteracéo
escapular, proeminéncia abdominal, bascula anterior da pelve e alteracbes da
coluna vertebral em um estudo com criangas cegas congénitas.

A anteriorizacdo da cabeca encontrada nas mulheres da pesquisa é uma ma
postura que pode gerar algumas consequéncias. Quando a cabeca esta deslocada
para frente, seu peso torna-se maior e 0 pescog¢o assume uma posicao de tal forma
gue a lordose acentua-se. Os forames intervertebrais se estreitam, o que gera mais
pressao nas raizes dos nervos cervicais. Os ombros rodam para frente e para baixo,
0 que causa carga excessiva ha musculatura escapular (CAILLIET, 1997).

Alteracbes posturais mais evidentes como rotacdo de tronco e

desalinhamento da cabeca, evidenciadas pela inclinagdo e rotagdo da coluna
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cervical e anteriorizacdo da cabeca podem ser consequéncias da auséncia de

referéncia horizontal, caracteristica dos deficientes visuais.

Consideracgoes finais

O destaque na discussao sobre o alinhamento postural se d& pelo conceito de
gue o estresse mecanico tem repercussdes clinicas, o que implica sequelas no
tecido conjuntivo, musculos e articulagdes. O mau alinhamento corporal afeta a
distribuicdo de carga e de pressao nas superficies articulares, colaborando para a
degeneracdao articular e tensées musculares, razao das dores musculares.

Alguns autores afirmam que o disturbio visual € a causa destas alteracOes
pelo fato de ser a via primordial para manutencdo do controle postural. Sendo assim,
apos a analise dos resultados, podemos sugerir, entdo, que a miopia pode ter
relagcdo com a presenca das alteracdes posturais da cabeca encontradas na amostra
da pesquisa, mas, para descartar a idéia de que desordens musculo-esqueléticas
sejam possiveis fatores destas alteracdes, focando apenas na miopia, julga-se
necessario a realizacdo de um novo estudo, onde haja um grupo controle para

comparacao dos resultados.
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