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Introdugao: O senso da posicao da cabega é coordenado pela atuagao sensorial do sistema
vestibular, localizado na orelha interna. Criancas com perda auditiva sensérioneural po-
dem apresentar alteracdes no sistema vestibular, possivelmente, em decorréncia da lesao
no ouvido interno, o que pode alterar o senso da posi¢ao da cabeca nesta populagao.
Objetivos: Analisar o alinhamento da cabeca de escolares ouvintes e com perda auditiva
sensorioneural e comparar os dados entre os grupos.

Meétodos: Estudo de corte transversal que analisou e o alinhamento da cabeca de 96 es-
colares, sendo 48 ouvintes e 48 com perda auditiva sensérioneural, de ambos os géneros,
na faixa etaria entre 7-18 anos. A andlise do alinhamento da cabeca deu-se por meio de
avaliagdo postural realizada, seguindo os critérios propostos por Kendall et al.
Resultados: Os escolares com perda auditiva apresentaram maior ocorréncia de altera-
¢Oes na postura da cabeca que os ouvintes: (p<0,001). A postura anteriorizada da cabeca
foi o tipo de alteragdo postural mais observada nos grupos, ocorrendo em maior propor-
¢do nos escolares com perda auditiva (p< 0,001), seguida da postura inclinada lateralmen-
te da cabeca (p< 0,001).

Conclusao: Os escolares com perda auditiva sensérioneural apresentaram mais alteracoes

Resumo

Palavras chaves:

» Doencas Vestibulares

» Equilibrio Postural

» Mau Alinhamento Osseo

» Orelha Interna tura da cab d d int
» Surdez na postura da cabeca quando comparados aos ouvintes.
Introdugﬁo odos prolongados, sem desconfortos e com baixo consumo

energético®.

A postura pode ser definida como a posi¢do ou atitude do
corpo em disposigdo estatica ou o arranjo harmonico das
partes corporais em situagdes dindmicas'. Uma boa postura
é resultado da capacidade que os ossos, ligamentos, capsu-
las e o tonus muscular tém de suportar o corpo ereto, per-
mitindo sua permanéncia em uma mesma posi¢do por peri-
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Na postura padrao, a coluna vertebral apresenta curva-
turas normais e os ossos dos membros inferiores estdao em
alinhamento ideal para a sustentagdo do peso corporal. A
posicdo neutra da pelve conduz ao bom alinhamento do ab-
dome, do tronco e dos membros inferiores, o torax e a coluna
superior posicionam-se de forma que a fungdo dos masculos
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respiratérios seja favorecida. A cabeca fica ereta, equilibrada
e alinhada, minimizando sobrecargas sobre os musculos cer-
vicais, responsaveis por sua sustentagdo e posicao?.

O senso de posicdo da cabeca e, consequentemente, o
alinhamento expresso pela postura corporal sdo influencia-
dos pelas informagdes proprioceptivas dos receptores loca-
lizados no pescoco e pelas informacdes sensoriais advindas
do sistema vestibular®. Situado na orelha interna, o sistema
vestibulo-coclear apresenta dupla funcdo, sendo a céclea
responsavel pela audicdo e o vestibulo pela regulacao do
equilibrio e do controle postural*.

Devido a proximidade anatdémica das estruturas respon-
séveis pelas fungdes auditivas e vestibulares, é comum en-
contrar-se alteragdes associadas em ambos os sistemas, no
caso de acometimento da orelha interna®, deste modo, acre-
dita-se que muitas criangas com perda auditiva apresentam
problemas vestibulares concomitantes a perda auditiva
sensorioneural®. Neste sentido, estudos tém apontado que a
hipoatividade do sistema vestibular é um achado frequente
em avaliacGes otoneurolodgicas de criancas com perda au-
ditiva sensérioneural”, alterando as informacoes sensoriais
provenientes do sistema vestibular.

Caso a informacéo sensorial oriunda do sistema vestibu-
lar seja imprecisa ou haja uma falha na integracdo dela com
o sistema nervoso central, alteracdes na posicdo da cabeca
podem ocorrer, resultando em uma referéncia distorcida do
senso da posicao da cabega, do pescoco e, possivelmente, da
postura corporal®.

Diante do exposto, as criancas com perda auditiva sen-
sorioneural parecem apresentar déficits vestibulares conco-
mitantes a perda auditiva sensérioneural, em decorréncia
da lesdo na orelha interna e isto pode alterar o senso da
posicdo da cabeca destas criangas, tornando-as mais sus-
ceptiveis ao surgimento de alteragdes na postura da cabeca,
quando comparadas as ouvintes, justificando a realizacdo
do presente estudo, cujo objetivo foi analisar o alinhamento
da cabega de escolares ouvintes e com perda auditiva senso-
rioneural e comparar a distribui¢do de alteragdes na postura
da cabeca entre os grupos, considerando os géneros e a faixa
etdria na amostra, e ainda os graus da perda auditiva no
grupo de escolares com perda auditiva.

Método

Trata-se de um estudo de corte transversal, que foi desenvol-
vido entre agosto e dezembro de 2012. Para delimitar o ta-
manho amostral deste estudo, foi realizado um levantamento
prévio junto a gestora do Centro de Reabilitagdo e Educacao
Especial Rotary, escola voltada ao ensino de criangas e ado-
lescentes com necessidades especiais, para identificar-se o
numero de escolares com perda auditiva sensérioneural ma-
triculados na faixa etéria pretendida pelo estudo e os que se
enquadravam aos critérios de inclusdo e exclusao.

Desse modo, observou-se que a possibilidade de parea-
mento, de acordo com os géneros e com a faixa etaria, seria
possivel em 48 escolares, visto que, existia uma predominan-
cia de um género e de algumas faixas etdrias, dificultando a
ampliagdo da amostra deste estudo. A mesma quantidade de
escolares foi estipulada para formar o grupo de ouvintes e o
pareamento entre os dois grupos. Assim, participaram deste
estudo 96 escolares, sendo 48 ouvintes e 48 com perda auditi-
va sensoérioneural, na faixa etdria entre 7-18 anos.

Os escolares foram recrutados por uma amostra de con-
veniéncia, pareados por género e idade e selecionados por
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meio de sorteio, realizado por suas professoras, que nado
tinham conhecimento das caracteristicas deste estudo. Os
sorteios foram realizados na prépria sala de aula, diante de
todos os alunos e dos pesquisadores deste estudo.

Os escolares ouvintes foram recrutados da Escola Du-
que de Caxias, voltada ao ptublico normo-ouvinte e os es-
colares com perda auditiva foram recrutados do Centro de
Reabilitagdo e Educagdo Especial Rotary. Ambas pertencem
a rede estadual de ensino, apresentam perfil semelhante e
estdo localizadas no municipio de Caruaru/PE.

Os voluntarios foram divididos em dois grupos: grupo
O (ouvintes) e grupo PAS (perda auditiva sensérioneural).
O grupo O foi composto por 48 escolares ouvintes, sendo 24
do género masculino e 24 do género feminino, com 2 repre-
sentantes de ambos os géneros por idade. Como critérios de
exclusdo para esse grupo, tivemos a presenca de qualquer
deficiéncia (neuroldgica, auditiva, visual, mental), histéria
de traumas na regiao da cabeca e pescoco e discrepancia em
membros inferiores maior que 2 ¢cm, obtida por meio dos
teste de medida real e medida aparente de membros inferio-
res, realizado previamente pelos avaliadores.

O grupo PAS, formado por 48 escolares com perda audi-
tiva, sendo 24 do género masculino e 24 do género feminino,
também conteve 2 representantes de ambos os géneros por
idade. Os critérios de exclusdo para esse grupo foram apre-
sentar qualquer outra deficiéncia associada, ter sofrido trau-
mas na regido da cabeca e pescoco e valor maior que 2 cen-
timetros de discrepancia em membros inferiores, obtido por
meio dos testes de medida real e medida aparente dos mem-
bros inferiores, realizado previamente pelos avaliadores.

Os critérios de inclusao no estudo para ambos os grupos
foram: estar regularmente matriculado em uma das escolas
colaboradoras com a pesquisa, encontrar-se na faixa etdria
pretendida pelo estudo e apresentar o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente assinado
pelo pai ou responsavel do voluntério e, exclusivamente,
para o grupo com perda auditiva, dominar a Lingua Brasi-
leira de Sinais (LIBRAS), apresentar por meio de laudo mé-
dico diagnéstico clinico de perda auditiva sensérioneural e
audiometria realizada nos altimos 6 meses.

Houve ainda, uma subdivisao entre o grupo de escola-
res com perda auditiva, de acordo com os graus de perda
auditiva apresentados. Os escolares foram divididos em
dois subgrupos denominados da seguinte forma: grupo
leve a moderado e grupo severo a profundo. A estratificacao
dos escolares deu-se desse modo, devido a muitos laudos
da audiometria ja apresentarem este diagndstico. Vale sa-
lientar que, alguns escolares apresentavam graus de perda
auditiva diferentes, de uma orelha para outra, entretanto, as
diferencas sempre se apresentaram neste sentido de leve a
moderado, ou de severo a profundo.

Para a aquisi¢cdo dos dados dos critérios de incluséo e
exclusdo do presente estudo, foram consideradas as infor-
macdes relatadas pelos pais dos escolares, durante a entre-
vista com os pesquisadores, além dos dados obtidos na ficha
escolar do aluno.

Os procedimentos que antecederam ao exame e a avalia-
¢do do alinhamento da cabeca foram previamente explica-
dos pelos pesquisadores aos voluntarios ouvintes de forma
oral e aos voluntarios com perda auditiva, por meio da Lin-
gua Brasileira de Sinais (LIBRAS), por um dos pesquisado-
res que € intérprete de LIBRAS.

Para a aquisicao dos dados posturais, individualmente,
cada aluno foi avaliado sobre uma superficie plana, descal-
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¢o com traje de banho (short para os meninos e short, top
e cabelos presos no alto da cabeca para as meninas), numa
distancia de 20cm da parede. Como padrao postural de refe-
réncia, utilizou-se o padrao de pontos anatdmicos propostos
por Kendall et al(11), visualizando-se os voluntarios nos se-
guintes planos: plano coronal anterior e posterior e no plano
sagital direito e esquerdo.

Tais critérios possibilitam a avaliacdo da postura e
identificacdo de desvios na postura da cabega, tais como as
posturas: anteriorizada, protrusa, inclinada e rodada late-
ralmente da cabeca. Os pontos anatémicos referenciados
e demarcados neste estudo foram: glabela, trago, mento,
acrémio, mantbrio do esterno, processo espinhoso de C7 e
o processo espinhoso de T3.

Os dados da avaliagdo postural foram registrados em
uma ficha padronizada, contendo a identificagdo do aluno,
data de nascimento, série, escola e as altera¢gdes na postura
da cabeca observadas em cada um dos planos analisados,
realizada em um mesmo momento, por 2 fisioterapeutas,
como sugere Polly et al(12).

Apos a avaliacdo postural no GPA, eram colhidos os
dados acerca dos graus da perda auditiva, por meio da au-
diometria trazida pelos pais ou responsaveis, ou pela audio-
metria afixada na ficha escolar do aluno, cedida aos pesqui-
sadores pela gestora da escola.

Os dados foram expressos por percentual de frequéncia
e analisados por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson
e o teste Exato de Fisher. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de p<0,05. Para a analise dos dados, foi utiliza-
do o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 18.0.

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital da Restauragao (CEP/HR), con-
forme o protocolo de n° 1793.0.000.102-11, de acordo com a
resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados
No presente estudo, avaliou-se a postura da cabega de 48 es-

colares ouvintes e 48 escolares com perda auditiva sensério-
neural com média de idade de 12,5+3,5 anos em cada grupo.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra estudada.

Melo et al.

Os resultados apontaram uma maior ocorréncia de al-
teracdes na postura da cabeca no grupo de escolares com
perda auditiva, comparado aos ouvintes (ouvintes: 20,8%;
perda auditiva: 75%), p< 0,001. Segundo a analise da razao
de prevaléncia, a ocorréncia de alteragdes na postura da ca-
bega em escolares com perda auditiva pode ser 3,26 vezes
maior que em escolares ouvintes (Intervalo de Confianca=
1,95; 5,46), como mostra a Tabela 1.

Quanto ao tipo de alteragdo apresentada, a postura an-
teriorizada da cabeca foi a alteracdo mais observada nos
grupos, ocorrendo em maior propor¢do nos escolares com
perda auditiva (ouvintes: 14,6%; perda auditiva: 52,1%), p<
0,001, cuja razao de prevaléncia apontou uma probabilidade
de 2,17 vezes maior, de escolares com perda auditiva apre-
sentarem esta alteragdo comparados aos ouvintes, na amos-
tra estudada (Intervalo de Confianca= 1,49; 3,16), demons-
trado na Tabela 1.

A inclinagdo lateral da cabeca foi a segunda alteracao
postural mais observada em ambos os grupos, acometendo
mais os escolares com perda auditiva (ouvintes: 6,25%; per-
da auditiva: 50%), p< 0,001. A probabilidade de desenvol-
ver esta alteracdo assume valor 2,56 vezes maior em escola-
res com perda auditiva, comparados aos ouvintes (Intervalo
de Confianca= 1,80; 3,62), conforme Tabela 1. Por outro
lado, a postura rodada lateralmente e protrusa da cabeca,
embora mais observadas no grupo de escolares com perda
auditiva, ndo demonstrou associacdo com a perda auditiva,
conforme a Tabela 1.

De acordo com os géneros e as alteracdes na postura da
cabecga, os resultados apresentaram diferencas entre os gru-
pos: feminino: (ouvintes 20,8%; perda auditiva 79,2%), p<
0,001, masculino: (ouvintes: 20,8%; perda auditiva: 71,4%),
p=0,001. O mesmo ocorreu com a postura anteriorizada da
cabeca: feminino: (ouvintes: 12,6%; perda auditiva: 54,6%),
p= 0,002, masculino: (ouvintes: 16,7%; perda auditiva: 50%),
p= 0,014, e com a postura inclinada da cabega: feminino:
(ouvintes: 8,3%; perda auditiva: 41,7%), p= 0,008, masculi-
no: (ouvintes: 4,2%; perda auditiva: 58,3%), p< 0,001 (Tabela
2). Ja as posturas com rotagdo lateral e protrusa da cabeca,
nao demonstraram relagdo com os géneros, de acordo com
a Tabela 2.

Grupos Ouvintes Perda Auditiva p
n (%) n (%)

Voluntarios 48 (100) 48 (100) -

Géneros:

- Feminino 24 (50) 24 (50) --

- Masculino 24 (50) 24 (50) --

Idade (Média) 12,5+ 3,5 (100) 12,5+ 3,5 (100) --

Dominancia Lateral:

- Destros 45 (93,7) 41 (85,4) 0,181*

- Canhotos 03 6,3) 07 (14,6

Graus da Perda Auditiva:

- Leve a Moderado -- - 04 8,3) -

- Severo a Profundo -- - 44 91,7)

*Teste Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 2. Ocorréncia de alteragdes na posicao da cabeca de escolares ouvintes e com perda auditiva sensoérioneural na amos-

tra (n=96).
Ouvintes Perda Auditiva p RP IC
(N=48) (N=48)
n (%) (%)
Alteragdes na Posigéo da Cabeca |10 (20,8%) 36 (75%) <0,001* 3,26 1,95; 5,46
Cabeca Anteriorizada 7 (14,6%) 25 (52,1%) <0,001* 2,17 1,49; 3,16
Cabeca Inclinada Lateralmente 3 (6,25%) 24 (50%) <0,001* 2,56 1,80; 3,62
Cabeca Rodada Lateralmente 1 (2,08%) (12,5%) 0,111* -- --
Cabeca Protrusa 0 (0%) (8,3%) 0,117* -- --

*Teste do Qui-quadrado de Pearson; * “Teste Exato de Fisher ; RP = Raz&o de prevaléncia; IC = Intervalo de confianga

Tabela 3. Ocorréncia de alteragdes na posigdo da cabeca de escolares ouvintes e com perda auditiva sensérioneural, de acor-

do com o género da amostra (n=96).

Género Feminino Género Masculino

(N=48) (N=48)

Ouvintes Perda Auditiva | p Ouvintes Perda Auditiva | p

(N=24) (N=24) (N=24) (N=24)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Alteragdes na Posicéo da Cabeca |5 (20,8%) (19 (79,2%) |<0,001* |5 (20,8%) |17 (71,4%) | 0,001*
Cabeca Anteriorizada 3 (12,6%) |13 (54,6%) |0,002* 4 (16,7%) |12 (50%) |0,014*
Cabeca Inclinada Lateralmente 2 (8,3%) (10 (41,7%) |0,008** 1 4,2%) |14 (58,3%) |<0,001*
Cabecga Rodada Lateralmente 1 4,2%) |4 (16,7%) {0,348 |0 (0%) 2 (8,4%) (0,489
Cabeca Protrusa 0 (0%) 1 (4,2%) |1,00** 0 (0%) 3 (12,6%) |0,234*

* Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher

Considerando as faixas etdrias e as alteragdes na postura
da cabega entre os grupos, os resultados apontaram diferen-
cas apenas nas faixas etarias entre 7-14 anos.

As alteracdes na postura da cabega apresentaram dife-
rengas entre o grupo com idades entre 7-10 anos: (ouvintes:
6,3%; perda auditiva: 87,5%), p< 0,001 e com 11-14 anos: (ou-
vintes: 25%; perda auditiva: 93,8%), p< 0,001, de acordo com
a Tabela 3.

Do mesmo modo, a postura anteriorizada da cabeca
apontou diferencas entre os grupos etarios entre 7-10 anos:
(ouvintes: 0%; perda auditiva: 50%), p= 0,002, o mesmo ocor-
rendo com o grupo com idades entre 11-14 anos: (ouvintes:
18,8%; perda auditiva: 75%), p= 0,001, conforme Tabela 3.

A postura inclinada da cabeca demonstrou diferengas en-
tre os grupos etdrios entre 7-14 anos, respectivamente: 7-10
anos: (ouvintes: 0%; perda auditiva: 68,8%), p< 0,001, 11-14
anos: (ouvintes: 12,5%; perda auditiva: 56,3%), p= 0,009. Nao
houve relagdo entre as posturas com rotacao lateral e protru-
sa da cabeqa e as faixas etarias, como ilustra a Tabela 3.

Quando considerou-se as alteragdes na postura da cabega,
no grupo de escolares com perda auditiva e os graus de perda
auditiva apresentados, observou-se diferencas significativas
entre os subgrupos: (leve/moderado: 25%; profundo/seve-
ro: 97,2%), p= 0,043. Os resultados ndo apontaram diferengas
entre as alteracdes na postura da cabeca de modo especifico
e os graus de perda auditiva apresentados, de acordo com a
Tabela 4.

Discussao

Este estudo apontou diferencas entre o alinhamento da ca-
beca dos escolares avaliados, sendo os escolares com perda

International Archives of Otorhinolaryngology ~ Vol. 17 No. 4/2013

auditiva os que demonstraram maior ocorréncia das alte-
ragdes na postura da cabeca, quando comparados aos ou-
vintes.

Segundo a revisao realizada pelos autores, nao existem
estudos que avaliaram o alinhamento da cabeca de escolares
ouvintes e com perda auditiva sensérioneural e este fato di-
ficultou a ampliacdo da discussdo deste estudo. Entretanto,
dados em pesquisas reforgam os resultados encontrados no
presente estudo.

Estudos recentes'™® avaliaram o controle postural de
criancas ouvintes e com perda auditiva e relataram que as
criancas com perda auditiva demonstraram mais instabili-
dades no controle postural que as ouvintes, com diferencas
significativas, o que poderia gerar instabilidades na postura
corporal destes individuos, o que poderia causar alteragdes
na postura corporal destas criancas. Nesse contexto, Melo
et al'” que avaliaram a postura da coluna vertebral de 88 es-
colares, sendo 44 surdos e 44 ouvintes, na faixa etaria entre
7-17 anos, relatam que os escolares surdos apresentaram
mais alteracdes posturais na coluna vertebral, quando com-
parados aos ouvintes, apontando diferencas significativas,
como observado no presente estudo.

Semelhante a este estudo, Coelho-Junior et al'®, avalia-
ram e compararam o alinhamento da cabeca de 60 sujeitos,
sendo 30 com funcdo vestibular normal e 30 com hipoati-
vidade vestibular unilateral. Os resultados apontaram di-
ferencas significativas para os graus da anteriorizacdo e
da inclinagdo lateral da cabega, que foram maiores nos in-
dividuos com hipoatividade vestibular, comparados aos
sujeitos com fungéo vestibular normal. Tal achado corrobo-
ra com os resultados deste estudo, apesar de ndo ter sido
realizada a avaliacdo vestibular nesta amostra, sendo esta
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Tabela 4. Ocorréncia de alteragdes na posicao da cabecga de escolares ouvintes e com perda auditiva sensorioneural, de acor-
do com a faixa etaria na amostra (n= 96).

7-10 anos 11-14 anos 15-18 anos

(N=32) (N=32) (N=32)

Ouvintes |Perda P Ouvintes Perda P Ouvintes Perda P

(N= 16) Auditiva (N= 16) Auditiva (N= 16) Auditiva

(N= 16) (N=16) (N=16)

n | (%) n | (%) (%) n (%) n (%) n | (%)
Alteragdes na Posicéo |1 |(6,3%) |14 |(87,5%) | <0,001* |4 |(25%) |15 |(93,8%) |<0,001*|5 |(31,3%)|7 |(43,8%)
da Cabeca 0,718
Cabeca Anteriorizada |0 |(0%) |8 |(50%) |[0,002** |3 |[(18,8%) |12 |[(75%) |0,001* [4 |(25%) |7 |(31,3%)|1,000**
Cabega Inclinada 0 |(0%) |11 |(68,8%) |<0,001* |2 [(12,5%)|9 |(56,3%)|0,009* [1 |(6,3%) |4 |(25%) |0,333*
Lateralmente
Cabeca Rodada 1 16,3%) |2 |(12,5%) | 1,000 [0 |(0%) 3 [(18,8%) 0,226 |0 |(0%) 1 1(6,3%) |1,000*
Lateralmente
Cabeca Protrusa 0 |(0%) |0 [(0%) - 0 |(0%) 3 |[(18,8%) [ 0,226™ |0 |[(0%) 1 [(6,3%) |1,000*

* Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher

Tabela 5. Ocorréncia de alteracdes na posigédo da cabecga nos escolares com perda auditiva sensérioneural, de acordo com os

graus da perda auditiva (n=48).

Graus da Perda Auditiva

(N=438)

Leve/Moderado Severo/Profundo (N= 44) o}

(N=04)

n (%) n (%)
Alteracoes na Posicao da Cabeca 1 (25%) 35 (97,2%) 0,043
Cabeca Anteriorizada 1 (25%) 24 (96%) 0,338*
Cabeca Inclinada Lateralmente 0 (0%) 24 (100%) 0,109*
Cabecga Rodada Lateralmente 1 (25%) 3 (75%) 0,425
Cabeca Protrusa 0 (0%) 4 (100%) 1,000*

* Teste Exato de Fisher

uma limitag¢do do presente estudo, visto que trata-se de um
exame de custo relativamente alto para a populacao deste
estudo, dificilmente é fornecido nos hospitais ptblicos e a
presente pesquisa ndo possuiu financiamento. Entretanto,
estudos tém apontado que criancas com perda auditiva
sensorioneural apresentam comumente disttrbios vestibu-
lares'?®, o que poderia causar tais alteragdes na postura da
cabeca nos escolares deste estudo.

A postura anteriorizada da cabeca foi a alteracao pos-
tural mais frequente entre os escolares avaliados, acome-
tendo mais os escolares com perda auditiva. Esses dados
concordam com Coelho-Junior et al'8, que relataram que o
angulo de anteriorizagdo da cabeca foi o que demonstrou
maior grau entre os grupos, acometendo mais o grupo com
hipofuncao vestibular. Sousa et al'*, relataram que as insta-
bilidades no controle postural em seu estudo, se deram mais
comumente no sentido antero-posterior, mesmo sentido da
postura anteriorizada da cabeca, o que poderia justificar os
achados deste estudo.

A postura inclinada lateralmente da cabeca foi a segun-
da alteracdo que mais acometeu os escolares neste estudo,
ocorrendo em maior propor¢ao no grupo com perda audi-
tiva. Neste contexto, Prencht?, relatou que individuos com
perda auditiva e funcdo vestibular prejudicada apresenta-

ram postura inclinada lateralmente da cabeca, para o lado
da disfungéo vestibular. Gananga et al? avaliou a postura de
82 sujeitos com disfungdo vestibular e concluiu que é possi-
vel identificar padrdes posturais tipicos nestes individuos.
Dentre estes padrdes, o mais observado foi a inclinacdo do
tronco e da cabeca para o mesmo lado, corroborando com os
resultados do presente estudo.

Derlich et al®® relatam que, em seu estudo, as instabilida-
des no controle postural dos escolares com perda auditiva,
se deram mais comumente no sentido médio-lateral, sendo
este, 0 mesmo sentido da inclinagdo lateral da cabega, o que
poderia desencadear tais alteragdes na postura da cabeca
observadas no presente estudo.

Além dos dados entre os grupos, de modo isolado,
algumas varidveis também foram analisadas no presente
estudo, entretanto, um dos achados mais relevantes foi ob-
servado na varidvel faixa etaria. O objetivo range alto de
idade do presente estudo, foi para analisar a postura da
cabeca com o passar da idade nesta populacdo. Os resulta-
dos demonstraram que as alteragdes na postura da cabeca
acontecem em maior propor¢ao na infancia e na adolescén-
cia até os 14 anos. Kavalco? acredita que estes periodos sdo
0s mais criticos para a observacao das alteragdes posturais
em escolares.
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Outro dado importante foi observado na variavel “graus
de perda auditiva” e os subgrupos de escolares com perda
auditiva. Os escolares de graus: severo a profundo apresen-
taram maior ocorréncia de alteracdes na postura da cabeca
de modo geral, comparados aos de graus leve a moderado
com diferencas significativas (Tabela 4).

Uma justificativa para este achado pode estar no estudo
de Guilder et al** que avaliaram a fungdo do sistema vestibu-
lar de criangas com perda auditiva e relataram que criangas
com graus de perda auditiva severo e profundo apresen-
taram frequentemente hipoatividade do sistema vestibu-
lar. Do mesmo modo, Lavinsky® afirma que criangas com
graus de perda auditiva profundo apresentaram elevada
ocorréncia de disfunc¢ao vestibular em seu estudo. Estes da-
dos poderiam justificar achados do presente estudo, visto
que, 91,5% das criangas com perda auditiva avaliadas neste
estudo apresentavam graus de perda auditiva de severo a
profundo, enquanto que 8,5% apresentavam graus de leve
a moderado.

De acordo com estes dados, observou-se que criangas e
adolescentes com perda auditiva sensérioneural estdo sujei-
tos a desenvolver alteragdes na postura da cabecga. Acredita-
se que um das causas para isto, pode estar na rigidez do pes-
cogo, que poderia ocorrer como uma tentativa de estabilizar
a cabeca numa determinada posigdo com o intuito de se evi-
tar a vertigens e/ou tonturas®?. Esse evento poderia estar
associado as fixagdes posturais da regido cervical, levando a
tensdes musculares, dor, limitacdo na amplitude articular,
encurtamentos musculares, ndo s6 na regiao da cabeca, bem

como repercutindo em toda postura corporalZS, o que justi-
ficaria os achados deste estudo.

O controle postural satisfatério é fundamental para o
sucesso de grande parte das tarefas diarias. O conhecimen-
to dos aspectos neuroldgicos e biomecénicos deste controle
tem implicagdes diretas para a fisioterapia®, justificando a
importancia de pesquisas futuras que abordem este tema.

Esses dados ressaltam a necessidade de desenvolver
programas preventivos e medidas terapéuticas adequadas
ainda no ambiente escolar, prevenindo o surgimento de tais
alteracdes, restabelecendo o padrdo postural nos escolares
que ja apresentam assimetrias, fornecendo um padrao pos-
tural adequado as criancas com perda auditiva.

O fisioterapeuta pode intervir nestes disttrbios ainda na
infancia, com atuagdes em escolas, institui¢des que atendem
esta populacdo e em equipes multiprofissionais, o que re-
forga a importancia deste profissional no ambiente escolar®.

Conclusao

Os escolares com perda auditiva sensérioneural apresenta-
ram maior ocorréncia de alteragdes na postura da cabega de
modo geral, comparados aos escolares ouvintes.

Tal fato parece acometer mais crianca e adolescentes
na faixa etaria entre 7-14 anos, de ambos os géneros e com
graus de perda auditiva de severo a profundo.
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