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Resumo

Segundo as mais recentes teorias, a manutencao do equilibrio postural € realizada tanto pelas propriedades
viscoelasticas dos musculos quanto por ajustes posturais desencadeados a partir das informacdes sensoriais
visuais, vestibulares e somatossensoriais, sendo a propriocepcao uma das fontes sensoriais que parecem ter
maior expressividade no controle da postura. Contudo, disfuncdes musculoesqueléticas da regido cervical
podem causar alteracoes no funcionamento dos proprioceptores e conseqliente distirbio no controle
postural. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura cientifica a respeito do papel dos proprioceptores
cervicais no controle do equilibrio e do papel das disfuncdes da propriocepcao cervical nas disfuncoes de
equilibrio. A revisao realizada permitiu considerar que os distirbios cervicais interferem negativamente no
equilibrio, o que levanta a necessidade dos fisioterapeutas atentarem a tal correlacio ao lidarem com
pacientes que apresentem disfuncdes na regiao cervical.
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Abstract

According to the most recent theories, the maintenance of the postural balance is started by mus-cles
viscoelastics property and by postural adjusts as the visual, vestibular and somatosensory information sensory.
The proprioception is one of the sensory origins that it seems have bigger significance in postural control.
However, muscleskeletal injuries from neck region can cause change in a proprioceptors behavior and
consequently trouble in a postural control. The goal of this research was to review the scientific literature about
the neck proprioceptors function in the balance control and neck proprioception trouble in the postural
injuries. The review concluded that the injuries of the neck interpose negatively on a balance control. This
becomes necessary to physiotherapist pay attention on this link when take care of patients that have these
injuries types.
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Introducdo

O controle postural é realizado por um
sistema complexo que visa controlar a posi¢ao dos
segmentos do corpo, permitir a realizacio dos
movimentos e atingir os objetivos de suporte,
estabilidade e equilibrio (1, 2). Este sistema envolve
(a) percepcao, (b) integraciao dos estimulos
sensoriais, (¢) planejamento motor e (d) execucao
da postura adequada para o movimento pretendido
3.

Segundo as mais recentes teorias, a
manutencao do equilibrio postural € realizada tanto
pelas propriedades viscoelasticas dos musculos
quanto por ajustes posturais desencadeados a partir
das informacoes sensoriais visuais, vestibulares e
somatossensoriais (3, 4), sendo a propriocep¢ao
uma das fontes sensoriais que parecem ter maior
expressividade no controle da postura (1, 5).

Distarbios do equilibrio sio muito
importantes, no sentido em que podem ser a causa
de quedas e acidentes de graves consequiiéncias
(6). Marchetti, Ferreira & Wieczorek (7) relataram
que aproximadamente 50% das quedas em idosos
sdo atribuidas a movimentos inesperados da base
de suporte como escorregdes e tropecos e 35%
destas sio devido a deslocamento do centro de
massa do corpo, sendo que 1% das quedas resulta
em fraturas no quadril; 3 a 5% resultam em outros
tipos de fraturas, e 5% produz sérias lesdes nos
tecidos moles.

Pode ser causa destes distirbios qualquer
fator que interfira no funcionamento de uma das
estruturas envolvidas, por exemplo: perda de for¢a,
diminuicao de amplitude de movimento (ADM),
lesoes neurologicas e/ou distirbios sensitivos (3, 8).

Nesse contexto, diversos autores tém
relatado a importancia da propriocep¢ao cervical
no controle postural e que disfungdes cervicais
como cervicobraquialgia, trauma (wishplash) e
espondilite cervical, fendbmenos comuns na
populacao, freqientemente estao associados a
queixas de tontura, vertigem e sensacao de
instabilidade (9, 10, 11, 12, 13). Lesdes osteopaticas,
que se constituem de restricio dos
micromovimentos articulares e que comumente
vém acompanhadas de disfuncoes em outros
tecidos, como fascia, muisculo ou nervo (14),
também provocam o mau funcionamento dos
proprioceptores (10) e consequientes alteracoes do
equilibrio.

A partir do exposto, entendeu-se como
pertinente empreender revisao literaria a respeito
do papel dos proprioceptores cervicais no controle
do equilibrio e da relacao entre alteracdes da
propriocepcao cervical e disfuncdes de equilibrio.

Metodologia

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos
nas bases de dados da  pubmed
(www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/
query.fcgi?db=PubMed) e da bireme
(www.bireme.com.br — bases de dados:
medline_1993-2005), cruzando as palavras:
proprioception, cervical, neck, balance e posture.
Também foram observadas referéncias bibliograficas
dos proprios artigos em busca de outros trabalhos
relevantes para a compreensao do tema.

Os textos escolhidos foram aqueles que
abordavam diretamente o tema da pesquisa,
publicados entre os anos de 1994 e 2005 e que
estavam disponiveis para acesso on-line a partir
da biblioteca da Faculdade de Medicina da USP/
SP. Além dos artigos, alguns livros foram usados.

Para facilitar o entendimento das
disfuncdes do equilibrio relacionadas aos agravos
da regiao cervical, fez-se uma revisao do equilibrio
postural e papel do sistema sensorial para,
posteriormente, observar os resultados dos artigos
que trataram de distarbios do equilibrio diante de
alteracoes cervicais.

Resultados e Discussdo
Equilibrio

Segundo as recentes teorias de controle
motor, revistas por Newton (3), o comportamento
motor observavel é o resultado da interpretacao
das informacoes sensoriais, seguida da selecio da
resposta, que ¢ a escolha da estratégia de
movimento, e da execucao das repostas motoras,
usando os mecanismos de feedback e feedforward.

O equilibrio é uma das funcodes do sistema
de controle postural e representa a habilidade de
adquirir e controlar as posturas necessarias para
alcancar um objetivo, mantendo o centro de
gravidade sobre a base de suporte, em resposta a
um dado ambiente sensorial (3).

34 Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v.19, n.4, p. 33-40, out./dez., 2006



Propriocepgdo cervical e equilibrio: uma revisao

Tais objetivos sao alcancados por um
intrincado sistema de aferéncias e eferéncias
neurais, atuando sobre a musculatura tonica
antigravitaria (9, 15) e pelas propriedades
viscoeldsticas dos musculos (4).

Embora a forma exata como as
informacoes sensoriais sio integradas e usadas para
o controle postural ainda nao tenha sido
desvendada, aparentemente, este controle ocorre
pela integracao de inputs sensoriais provindos do
labirinto, cortex visual e sistema somatossensorial
em altos niveis do sistema nervoso central (SNC)
(cortex cerebral, cerebelo, tdlamo, ntcleo
vestibular, formacao reticular e nicleos da base),
agindo por ajustes posturais involuntarios,
principalmente por meio trato vestibulo-espinhal
na musculatura tonica antigravitaria (3, 11, 15).

O nucleo vestibular ¢ uma importante
estrutura central que atua na regulacao do
equilibrio. Localizado na por¢ao mais alta do bulbo,
ele integra as informacoes aferentes do labirinto,
do cerebelo e da medula espinhal e envia eferéncias
motoras pelo trato vestibulo-espinhal aos
motoneuronios gama do corno anterior da medula
e dos nucleos motores nos nervos cranianos
trigémio e acessorio (V e XD). As fibras que
convergem por este trato para os interneurdnios
espinhais sdo responsaveis pelos eventuais reflexos
de ativacao, facilitacao ou inibicao dos neurdnios
motores (3, 8, 9).

Em sintese, o nucleo vestibular deve
integrar as informacdes sensoriais vindas dos
sistemas vestibular, visual, e somatossensorial e, a
partir disso, diferenciar o automovimento do
movimento do ambiente, evocar reflexos posturais
e oculomotores e controlar a funcao dos musculos
intrinsecos dos olhos (fixacio do olhar) e da
musculatura axial e proximal dos membros (8, 9,
15).

O aparelho vestibular ¢ um importante
orgao sensorial da regulacio do equilibrio, pois
supre o SNC com informacoes a respeito da posicao
da cabeca e do movimento angular e linear desta
com relacao a gravidade (8). As informacoes
proprioceptivas e visuais nao sao suficientes para
compensar a auséncia da informacao vestibular
(16).

As informacoes visuais a respeito de
movimento linear ou rotacio do corpo, captadas
pela retina, também sio utilizadas na manutengio
do equilibrio (17), podendo inclusive compensar

parcialmente a auséncia de informacao
proprioceptiva, porém os movimentos tornam-se
mais lentos (13). Tao & Durigon (25) relatam que
as informacoes visuais (luminosidade, fluxo 6ptico,
etc.) podem por si sO corrigir a postura e endireitar
a cabeca e o corpo, e que, nas situacoes estaticas,
em condicdes de normalidade, o referencial visual
define o ajuste postural da cabeca. Estes ajustes
sao feitos por reflexos, tais como os vestibulo-
oculares e cervico-oculares (8).

O sistema somatossensorial informa o SNC
a respeito da posicao e do movimento das diversas
partes do corpo umas com relacao as outras e com
relacio a superficie de suporte (1). Este sistema
engloba toda informacido sensorial vinda dos
mecanoceptores da pele, dos misculos, dos 0ssos
e das articulacoes. Os fusos musculares e os 6rgaos
tendinosos de Golgi, inervados por fibras
mielinizadas de grande calibre (Ia e II), sao
importantes origens de estimulos que provocam
reacoes posturais (3, 8), juntamente com 0s
receptores cutaneos (terminacoes de Ruffini, células
de Merkel e receptores de campo), que também
oferecem informacodes ao sistema postural (1, 13,
18).

Propriocep¢io é o termo usado para
descrever todas as aferéncias neurais originadas
dos mecanoceptores das articulacoes, musculos,
tendoes e tecidos profundos que sao transmitidas
em forma de impulso neural codificado para os
varios niveis do SNC, para que as informacoes a
respeito das condi¢des dinimicas ou estaticas,
equilibrio ou desequilibrio e relacdes biomecinicas
de estresse/distensdao possam ser verificadas. Estas
informacoes podem influenciar tébnus muscular,
programas de execucao motora € percepcao
somdtica cognitiva (5, 9, 11).

Propriocepcdo Cervical

A propriocepcao cervical, uma das mais
importantes fontes de informacio proprioceptiva
do nucleo vestibular, € realizada por trés tipos de
mecanoceptores: 0s 6rgaos tendinosos de golgi,
os fusos musculares e os receptores da capsula
articular. Além desses, receptores da pele sensiveis
ao estiramento também colaboram com
informacoes posturais (1, 5).

Diretamente envolvidos no controle
postural tanto por suas aferéncias quanto por suas
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eferéncias, os musculos posteriores profundos do
pescoco sao os principais responsaveis pela
manutencao da horizontalidade do olhar e pelo
controle dos desequilibrios antero-laterais e em
rotacao da cabeca. Estes musculos sao
predominantemente compostos por fibras do tipo
C (oxidativos lentos) e ricos em receptores
musculares do tipo fuso muscular, especialmente
estaticos (saco nuclear) (15, 17, 19).

Os proprioceptores da regiao cervical
exercem importante papel no controle da postura
e da locomocao, tendo influéncia sobre a
coordenacao dos movimentos dos olhos, da cabeca
e do pescoco para estabilizar a imagem da retina
para a visao (fixacao do olhar); sobre a percep¢io
do proprio movimento; sobre a manutencio da
postura e sobre a execuciao de padroes de
movimento coordenado (8, 9, 10, 13, 15, 18, 20).

Gdowski e McCrea (8) estudaram a
contribuicdo da propriocepcao cervical para o
nucleo vestibular de macacos e descreveram que
os proprioceptores informam os nucleos
vestibulares e reticulares quando ha qualquer sinal
de inclinacao da cabeca dissociada do corpo,
ativando assim poderosos reflexos vestibulo-
espinhais, que atuam no controle dos musculos
oculares, na horizontalizacio do olhar e ativaciao
de sinergias musculares.

Trés tipos de reflexos espinhais colaboram
para regulacao das imagens visuais sobre a retina:
(a) Reflexo vestibulocolico (RVC) que provoca a
contracio reflexa dos musculos do pescoco devido
a estimulacao dos 6rgaos otdlitos; (b) Reflexo
cervicocular (RCO) que corresponde a0 movimento
ocular compensatério quando ocorre a rotacao do
tronco com a cabeca fixa; (¢) Reflexo cervicocolico
(RCC) que ¢ acionado pelo estiramento dos
musculos do pescoco (18).

Allum e Honegger (16) descreveram que
uma perturbacio da posicao estatica dispara uma
atividade muscular fasica que se segue de contracao
tardia, chamada atividade estabilizadora lenta que
traz O corpo para uma posicao ereta estavel e que
¢ regulada pelos proprioceptores cervicais e do
tornozelo.

Contudo, o trabalho de Allum et al. (21)
indicou que os musculos cervicais provavelmente
nao invocam reacoes posturais primarias € que as
reacdes de equilibrio sao desencadeadas
primariamente pelos inputs do tronco, com
assisténcia secundaria das aferéncias do joelho e

sistema vestibular. Para esses autores, a atividade
proprioceptiva cervical € dependente de complexas
interacoes entre comandos antecipatorios, sinais
visuais, vestibulares e proprioceptivos, e embora
nao tenha influéncia no disparo das reacdes de
equilibrio, a auséncia dessas informac¢oes sensoriais
causa retardo das correcdes posturais, concluindo
que estes sinais ajudam a determinar o padrao de
musculos a ser ativado dentre um conjunto de
sinergias centralmente programadas.

Disfuncdo Cervical

Mochizuki e Amadio (2) relatam que as
informacoes sensoriais sao modulaveis e
redundantes e que a abundincia de informacoes ¢é
um fato que garante a estabilidade postural mesmo
na doenca de um sistema. Contudo, a lesao ou
doenc¢a de quaisquer receptores sensoriais
periféricos torna deficiente ou remove capacidades
de deteccao do sistema, representando uma
informacao sensorial nao-disponivel para utilizacao
pelo sistema de controle postural (3).

De fato, embora o SNC, aparentemente, nao
utilize a0 mesmo tempo todas as informacdes
sensoriais disponiveis (2), diversos trabalhos tém
relatado que doencas cervicais podem desencadear
disfuncoes da propriocepcao cervical, o que pode
afetar o controle do equilibrio, provocando queixas
de tontura e prejuizo no controle postural, além de
nistagmo, distirbios na percep¢ao de automovimento
e/ou vertigem (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13).

E comum encontrar na regiio cervical
queixas de dor aguda ou cronica, restricao de ADM,
lesdes osteopdticas, trigger points, ativos ou nao,
disfuncdes discais e compressoes nervosas (9, 14),
que podem acompanhar o mau funcionamento dos
proprioceptores. A hiperexcitacio provocada por
tensao emocional ou psiquica, ou em decorréncia
de posturas corporais mantidas por longos
periodos, provoca transtornos mecanicos e
nociceptivos da regiao da nuca, podendo também
causar distirbios do equilibrio como sensa¢io de
instabilidade, tonturas, nduseas ou alteracdes visuais
(11, 15).

A restricao da mobilidade cervical também
pode prejudicar o controle postural em pacientes
e em sujeitos saudaveis (9) por afetar o
posicionamento do aparelho vestibular e perturbar
o mecanismo regulador do movimento dos olhos
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(6). Contudo, como a reducao da ADM
freqlientemente estd associada a dor, é dificil a
distincao dos efeitos de ambos os problemas sobre
o controle postural (9).

Em pacientes com compressao de raiz
nervosa, o impacto da dor cervical e restricio da
ADM no controle postural pode ser somado ao
distirbio proprioceptivo provocado pela
compressao das raizes dorsais, ou compressao
subclinica da medula espinhal (9).

Sterling, Jull & Wright (22) relataram que
a sensibilidade cinestésica estd prejudicada em
pacientes com disfuncio cervical por danos aos
receptores articulares e alteracoes na integracao
das aferéncias relativas a posicio da cabeca no
espaco.

A lesao de chicote (wishplash), freqien-
temente acompanha diminuicio da ADM,
distirbios proprioceptivos e dor cronica (12, 13).
Em seu estudo, Madeleine et al. (13) encontraram
reducao da propriocepcao cervical em pacientes
com wishplash cronica e relacionou este déficit
a danos nas capsulas articulares. Os resultados
do trabalho indicaram que esses pacientes
apresentam um controle postural prejudicado por
diferencas na selecao, seqliienciamento e
execucao de sinergias posturais, provavelmente
em decorréncia dos déficits proprioceptivos e
vestibulares.

As alteracoes da postura e do equilibrio
provocadas por distirbios cervicais parecem entao
estar relacionadas ao influxo anormal de aferéncias
proprioceptivas cervicais que se dirigem para os
nucleos do tronco cerebral responsaveis pelo
controle postural (20, 22, 23).

Uma importante hipdtese que explica
estas disfuncoes concentra-se na relacao da dor
com o aumento da tensio muscular, a qual foi
esclarecida por Knutson (24) e Gosselin,
Rassoulian e Brown (19): metabdlitos da contracao
muscular e mediadores da inflamacao, incluindo-
se fons potassio, acido latico e acido aracddnico,
estimulam as fibras aferentes do grupo Il e 1V, as
quais iniciam um feedback positivo de aumento
da atividade do sistema motor gama e,
consequentemente, da sensibilidade do fuso
muscular. O fuso muscular, por sua vez, estimula
os motoneurdnios alfa e gama, que inervam
respectivamente as fibras musculares extra e
intrafusais, causando pré-ativacao e aumento da
tensao muscular.

As alteracoes ibnicas e metabodlicas
provocadas pela dor e pela contracao prolongada
podem afetar a descarga de receptores sensoriais
(principalmente proprioceptores e nociceptores),
pelos mecanismos de somacao temporal e
espacial de estimulos. Essa facilitacao, porém,
pode atingir desigualmente os proprioceptores
do pescoco, o que vai resultar em informacao
proprioceptiva erronea chegando ao SNC. O
desacordo entre as informacodes visuais e
vestibulares normais e a propriocepc¢ao alterada
provocaria 0s sintomas comuns em pacientes
com sindrome de dor cervical (3, 9, 10, 11, 20,
22, 24).

Esse mecanismo € conhecido em
osteopatia como segmento facilitado ou “dreas de
disfuncao somatica”. Segundo esse conceito, uma
alteraciao estrutural (como, por exemplo, restricio
de micromobilidade) cria aferéncias anormais, as
quais, por sua vez, mantém um estado constante
de excitacao aumentada. Com isso, pode-se gerar
respostas eferentes em resposta a estimulos
normalmente subliminares. As técnicas osteopaticas
consistem exatamente em “desativar” esses
segmentos facilitados (14).

Outra questao importante levantada por
Sterling, Jull e Wright (22) é que a dor provoca
atrofia e diminuicao da resisténcia (endurance) dos
musculos profundos do pescoco além de alteracao
no padrao de ativacdo muscular. Como estes
musculos sao importes na manutencao da posicao
da cabeca e da horizontalizacio do olhar, lesoes
neles causam conseqiiéncias no sistema de controle
do equilibrio.

Entretanto, nem todos os pacientes que
tém doencgas cervicais tém queixas relacionadas
ao equilibrio. Avaliacoes objetivas da estabilidade
usando técnicas de estabilometria tém dado
indicacdes de que condi¢cdes patologicas do
pescoco podem ou niao produzir aumento nas
oscilacoes corporais destes individuos (20).

Neste caso, propoe-se que uma fonte
sensorial compensa o déficit da outra. Giacomini
et al. (11) e Schieppati, Nardone e Schmid (20)
afirmaram que a informacio visual € usada para
compensar informacao proprioceptiva anormal,
informacao reforcada por Madeleine et al. (13),
que observaram que os pacientes apresentaram pior
atuacdo nos testes de equilibrio realizados com os
olhos fechados em comparacio com os olhos
abertos.
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Sintese das Pesquisas Revisadas na
Literatura Cientifica

A hipdtese da disfuncao cervical ser fator
etiologico de distirbios do equilibrio tem sido
recentemente testada em uma variedade de
situacdes. A maioria dos trabalhos utilizados nesta
revisao comparara a atividade postural de
individuos normais com a de individuos em
condi¢coes patologicas, tais como dor
cervicobraquial, lesao em chicote (wishplash),
fadiga ou restricao de mobilidade cervical.

Em geral, a posturografia é o recurso
utilizado, pois registra objetivamente as forcas que
os pés dos pacientes exercem sobre a superficie
de registro (11). Para melhorar o valor da
posturografia na avaliacao do equilibrio, as
mensuracdes do controle postural funcional sao
feitas durante ou apos uma perturbacao postural,
a qual € induzida pela aplicacao de uma informaco
sensorial errbnea, tais como expor os
proprioceptores a vibracao, estimulacao galvanica
no nervo vestibular ou oscilacao do foco de visao
ou anulag¢ao da visao (olhos fechados) (9).

A seguir estdo relacionados os trabalhos
que se dedicaram a estudar as alteracoes do
equilibrio em concomitancia as disfuncoes cervicais:

Karlberg, Persson e Magnusson (9)
realizaram um estudo no qual objetivavam
determinar se pacientes com cervicobraquialgia
cronica apresentam distdrbios do controle postural
em comparacao com sujeitos saudaveis. Os
resultados mostraram que os pacientes
apresentavam desempenho no testes de controle
postural significativamente pior em relacio aos
individuos saudaveis.

Karlberg e Magnusson (26) estudaram se
a restricao dos movimentos da cabeca pelo uso de
colar cervical afeta o controle postural de pacientes
que tinham realizado retirada total do aparelho
vestibular unilateral a pelo menos 6 meses. Para
isso, compararam a posturografia destes pacientes
com e sem colar cervical, usando vibracao na
panturrilha. Os resultados do estudo permitiram
concluir que o uso de colar cervical nestes pacientes
nao provoca resultados imediatos no controle
postural. Os autores ressaltam, porém, que estudos
em sujeitos sauddveis e em pacientes com
compressao de raiz cervical indicam que o uso de
colar pode aumentar os problemas de equilibrio
ao longo do tempo.

Michaelson et al. (12), ao comparar a
performance de individuos normais com grupos
de pacientes portadores de cervicalgia cronica e
com wishplash, em diversas situacoes, por meio
da posturografia estatica, descreveram que 0s
pacientes, principalmente aqueles com wishplash,
apresentavam uma area de oscilacio corporal
significativamente maior do que os individuos
normais, o que indicou que talvez haja varios graus
de disfungoes cervicais que causam prejuizos no
equilibrio, os quais parecem ser dependentes da
etiologia.

Giacomini et al. (11) avaliou 16 sujeitos
portadores de cefaléia tensional por posturografia
estatica com o objetivo de avaliar se estes individuos
apresentam distirbios no controle postural em
comparacao com individuos normais. Os resultados
do trabalho sugerem a existéncia de distarbios
proprioceptivos nos pacientes, 0s quais sdo
relacionados a contracdes cronicas da musculatura
peri-cranial e aos nédulos dolorosos.

Richardson et al. (6) estudaram os efeitos
do halo-gesso (uma Ortese cervical) sobre os
parametros clinicamente relevantes do equilibrio.
Para tanto, 20 jovens sauddveis realizaram testes
de equilibrio (apoio unipodal em condi¢oes tais
como olhos abertos e fechados, solo estiavel e
instavel, com e sem o halo-gesso e marcha
funcional). Os autores concluiram que o uso agudo
do halo-gesso tem efeitos deletérios no equilibrio
de jovens adultos.

Schieppati, Nardone e Schmid (20)
estudaram o efeito da fadiga no controle postural
de humanos e concluiram que a fadiga dos
musculos cervicais produz um aumento transitorio
da oscilacao corporal e da sensaciao de instabilidade
corporal. Embora essas alteracdes tenham sido
vistas nas duas condicoes visuais (olhos abertos e
fechados), os efeitos da fadiga foram
estatisticamente significantes apenas quando a visao
foi eliminada. Isto ocorreu provavelmente porque
a visao pode ter um importante papel estabilizador,
capaz inclusive de suprir os influxos anormais da
propriocepcao cervical.

Madeleine et al. (13) quantificaram a
mobilidade cervical e controle postural de pacientes
com sindrome do chicote cronica (whiplash) em
comparacao com individuos normais, em respostas
a diversas perturbacoes de equilibrio. Seus achados
permitiram propor que os pacientes apresentavam
diferencas na seqiienciacao e execucao de sinergias
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posturais causados provavelmente pelas aferéncias
sensoriais erroneas.

Gosselin, Rassoulian e Brown (19)
avaliaram os efeitos da fadiga provocada por
contr¢cao isométrica da musculatura cervical sobre
o equilibrio postural por meio de eletromiografia
e posturografia. Os resultados indicaram que uma
contracao isométrica dos mm cervicais de 25% da
contracao isométrica maxima por 15 min afeta o
equilibrio postural.

Allum e Honegger (2) estudaram a
interacao entre os inputs vestibulares e pro-
prioceptivos no disparo de respostas corretivas
do equilibrio seus resultados apontaram que nem
o reflexo de estiramento do tornozelo e do joelho,
nem as aferéncias vestibulares sao primariamente
requisitadas para a ativacao dos padroes de
correcao de equilibrio. Neste trabalho, quem
desencadeou respostas primariamente foi o
tronco.

Consideracoes Finais

A revisdo realizada permitiu considerar
que, em condi¢cdes normais, o equilibrio postural
se faz pela integracao de sinais visuais, vestibulares
e proprioceptivos em diversos niveis do SNC, o
qual ativa a sinergia muscular adequada para a
realizacdo da tarefa desejada. Os proprioceptores
da regiao cervical demonstraram ter papel
fundamental no controle postural e na constru¢ao
do esquema corporal, na manutencao da
horizontalizacao do olhar e na estabilizacao
corporal.

Os disturbios cervicais interferem
negativamente no equilibrio, o que levanta a
necessidade dos fisioterapeutas atentarem-se a esta
correlacao ao lidarem com pacientes que
apresentem disfuncdes na regido cervical. Neste
sentido, pode ser necessaria a realizacao de treino
especifico para reabilitacao do equilibrio, além do
tratamento das condi¢coes cervicais, por terapias
manuais, por exemplo.
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