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1. RESUMO

O sono é um estado restaurador que se alterna com a vigilia tornando-se ciclico
e de necessidade individual. A dor na regido da coluna cervical e as posturas
corporais adotadas durante o periodo do sono estédo intrinsicamente associadas,
pois a ma postura cervical durante 0 sono aumenta as tensdes biomecanicas
nessa regido. O objetivo desta revisao literaria foi abordar a influéncia da postura
de dormir nas algias da coluna cervical, onde pode-se dizer que os padrdes
varidveis de posturas durante o sono podem alterar a condicdo de equilibrio
muscular, levando a uma isquemia e consequentemente a dor na coluna cervical,

pois a postura ideal é relativa haja vista a singularidade de cada individuo.
PALAVRAS-CHAVE: Postura; Sono; Dor Cervical
2. INTRODUCAO

As alteracbes da postura corporal sdo um dos problemas
frequentemente enfrentados pelos jovens, adultos e idosos. Neste contexto, a
abordagem profilatica de uma reeducacgédo postural com uma intervengcdo na
postura tem o intuito de minimizar os efeitos do processo degenerativo e da
sobrecarga mecéanica causada pela ma postura continuada em todos os
periodos diurnos e noturnos (ALMEIDA, 2015).

Ha muitos anos, ensinamentos e o0 senso comum alertam que a
qualidade do nosso dia depende muito da qualidade do sono da nossa noite
anterior. Entre os diversos aspectos relacionados a qualidade do sono esta o
comportamento postural durante a noite. Contudo, pouco se sabe sobre a real
influéncia deste fator na qualidade de vida das pessoas (ALMEIDA, 2015).

Durante o sono, uma isquemia podera surgir nas zonas do corpo que
estdo em contato com a superficie em que 0 corpo se encontra. Esta isquemia
gera substancias metabdlicas que ao estimular as extremidades nervosas levara
a desconforto e dor na regiao cervical, a continuidade desse fator pode causar
dor muscular crénica na coluna cervical (HAEX, 2005; YIM, 2015). Esta revisao
tem como objetivo investigar a influéncia da postura de dormir nas algias da

coluna cervical.

3. OBJETIVO



Verificar através de uma reviséo na literatura a influéncia das posturas

de dormir nas algias da coluna cervical.
4. METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao bibliografica, realizada em
artigos publicados entre 2005 a 2019. Foram utilizadas as plataformas digitais
PubMed, Google Académico, Scielo, Researchgate, Elsevier, Biblioteca Virtual
Pearson e ainda foram levantadas pesquisas na biblioteca da faculdade no
periodo de agosto de 2018 a maio de 2019. Os critérios de inclusdo foram as

palavras-chaves “postura”, “sono” e “dor cervical”.
5. DESENVOLVIMENTO
5.1 A COLUNA CERVICAL

Sao em numero sete vértebras cervicais (C1 a C7) e as duas primeiras
vértebras sdo classicamente descritas como atipicas, devido a forma e a
finalidade de permitir os movimentos da cabeca (SOUZA, 2017). Waxenbaum e
Futterman (2018), dizem que as vértebras cervicais, como um grupo, produzem
uma curva lordotica e, em condi¢cdes normais, a coluna cervical é orientada

verticalmente no plano frontal e apresenta uma discreta convexidade anterior.

Os mausculos da regido cervical exercem importante papel no controle
da postura e da locomocdo, tendo influéncia sobre a coordenacdo dos
movimentos dos olhos, da cabeca e do pescoco para estabilizar a imagem da
retina para a viséao (fixacdo do olhar); sobre a percepc¢éo do préprio movimento;
sobre a manutencédo da postura e sobre a execucdo de padrées de movimento
coordenado (SOUZA; GONCALVES; PASTRE, 2006). Waxenbaum e Futterman
(2018) completam que as vértebras cervicais fornecem pontos de fixacdo para
varios musculos que incluem: eretores da coluna, interespinal, intertransverso,
levantador da escépula, multifidus, obliquo da cabeca, reto da cabeca, romboide

menor, rotadores da cabeca, semiespinal, esplénio da cabeca e trapézio.
5.2 SONO

O sono é um estado fisiolégico de repouso caracterizado pela inércia da

lucidez, reducdo de movimentos do sistema musculoesquelético e lentificacdo



do metabolismo. Tem funcéo restauradora essencial para o organismo (JANSEN
et al., 2007).

E também um estado de consciéncia que auxilia o ciclo da vigilia e
engloba mecanismos fisioldgicos e de comportamento, que atuam em diversas
regides do SNC (sistema nervoso central) o que resulta na inatividade motora e
sensorial. Durante este processo diferentes sistemas agem em conjunto
auxiliando na manutencdo da homeostase, fixacdo da memodria e
termorregulacéao (LIGABUE, 2017).

Dessa forma o sono desempenha um importante papel no bem-estar
fisico, mental e psicoldgico do individuo, devido a diminuicdo da temperatura
corpOrea, secrecdo de hormonios, funcéo cardiopulmonar, alteracdes cognitivas
e de humor (PASCOTTO; SANTOS, 2013).

Embora um individuo acredite que € necesséario dormir algumas horas
em um periodo de 24h, a importancia ndo esta na quantidade, e sim na qualidade
do sono obtido (LIGABUE, 2017).

5.3 CICLO CIRCADIANO

O ritmo circadiano € popularmente conhecido como relégio bioldgico e
funciona como regulador do tempo de sono, comportamento e processos
enddgenos. A luz, a atividade fisica e a melatonina que € produzida na glandula
pineal sdo os principais reguladores deste marcapasso circadiano (PASCOTTO;
SANTOS, 2013).

5.4 FASES DO SONO

De acordo com o Instituto do Sono (2018), € possivel identificar no sono
dois estagios distintos: sono REM (Rapid Eye Moviment) e o sono NREM
(NonRapid Eye Moviment). O sono REM é marcado pela atividade cerebral de
baixa amplitude e mais rapida, movimentos oculares rapidos, relaxamento
muscular e ocorréncia de sonhos. O sono NREM é dividido em trés fases de
acordo com sua progresséo e profundidade. Ferreira et al. (2015), diz que 0 sono
NREM é um periodo de ondas com movimentos retilineos presentes no

encefalograma, onde os olhos movem-se lentamente. Esta diretamente ligado



ao estado de relaxamento, queda na atividade musculoesquelética, da

frequéncia cardiaca (FC) e da frequéncia respiratéria (FR).
5.7 POSTURAS DO SONO

A postura adotada para dormir € algo muito préprio e particular. Nos
movemos mais de 10 vezes durante o sono, isso tende a diminuir com a idade e
na maioria das vezes ndo somos capazes de recordar a posicdo em que
adormecemos ou despertamos. O corpo exige uma posi¢cdo de acordo com o
grau de conforto e habito, dessa forma o corpo tende a adaptar-se durante uma

mudanca no sistema musculoesquelético (SANTIAGO, 2018).

A postura de sono mais comum é em decubito lateral (DL) (57%),
seguida por decubito dorsal (DD) (17%) e de decubito ventral (DV) (11%), as
restantes sdo variacdes da posicdo em que o individuo se deita para dormir
(SANTIAGO, 2018).

Para pessoas com queixas dolorosas em coluna cervical e lombar indica-
se o DL, utilizando um travesseiro que respeite o angulo da cabeca aos ombros.
Também € indicado o uso de um travesseiro entre os membros inferiores (MMII)

visando alinhar a pelve e descomprimir o nervo tibial (PEREIRA et al., 2009).

O DD é a posicao indicada para individuos que possuem queixas de dor
na coluna cervical. Esta postura € adotada por uma pequena porcao de pessoas

uma vez que causa desconforto respiratérios e roncos (PEREIRA et al., 2009).

O DV poderia ser indicado para uma boa noite de sono se ndo causasse
importantes alterac6es na coluna cervical. Esta postura impede a respiracao e
solicita uma rotacdo associada a uma hiperextensao cervical mantendo uma

postura inadequada durante as 8 horas de sono (PEREIRA et al., 2009).

5.8 A INFLUENCIA DA POSTURA DE DORMIR NAS ALGIAS DE COLUNA
CERVICAL

Uma das formas de relaxamento geral do organismo, principalmente dos
musculos, € o repouso, sendo o periodo de sono o seu principal momento.
Durante todo o decorrer das nossas vidas, em média, um terco € passado

deitado, quer seja a descansar ou a dormir. Este periodo € essencial para o



repouso e recuperacao do sistema musculoesquelético, assim como para o0 SNC
(HAEX, 2005).

A postura do sono esta relacionada com disturbios musculoesqueléticos
do ombro e pescoco, bem como para dores de cabeca. Especificamente, a ma
postura cervical durante o sono aumenta as tensdes biomecanicas na estrutura
da coluna cervical podendo produzir dor, rigidez, cefaleia, dor na regido
escapular e no braco, resultando em sono de baixa qualidade (LEE; KO, 2017).

E importante salientar que os prejuizos que possam vir a ocorrer
dependem ndo somente dos angulos articulares adotados, mas também do
tempo de permanéncia numa determinada posicao. Sendo o territério dos discos
intervertebrais avasculares, a propagacao e o transporte ativo de substancias
nutrientes ou catabdlicos depende do fluxo providenciado pela movimentacéo da
coluna (SACCO et al., 2008).

A pressdo excessiva no trapézio superior pode comprimir 0 nervo
occipital maior ocasionando uma cefaleia de tensdo, enquanto uma compressao
causada pelo musculo escaleno pode causar dano sensorial (parestesia, dor e
dorméncia) e motor (fraqueza e paralisia parcial da extremidade superior) (LEE;
KO, 2017).

A altura do travesseiro afeta o conforto e a qualidade do sono e foi
identificada como um dos fatores que influenciam o alinhamento da coluna
cervical (HER et al., 2014; VERHAERT, 2011).

Acredita-se que usar um travesseiro ideal para apoio adequado do
pescoco para manter a lordose cervical durante o sono pode levar a um sono de
alta qualidade (CHEN; CAl, 2012). No entanto, muitas pessoas fazem pobres
escolhas de travesseiros, 0 que leva a adogdo de mas posturas da coluna
cervical durante o sono, resultando em estresse biomecanico na estrutura da
coluna cervical (GORDON; GRIMMER-SOMERS; TROTT, 2010).

Ao dormir em DV a cabeca é geralmente virada para o lado melhorando
a respiracdo, o que aumenta a rotacdo do pescoc¢o. Consequentemente, ocorre
aumento da carga espinhal, porque varias articulacdes facetarias da vértebra

mais cranial sdo comprimidas do lado ipsilateral, enquanto os ligamentos



contralaterais estardo sob tensdo. Os vasos sanguineos também podem ser
comprimidos, causando dores de cabeca, tontura e outros disturbios (HAEX,
2005).

Apesar de todas as desvantagens muitas pessoas preferem o DV. E,
portanto, aconselhavel melhorar o alinhamento da coluna através de meios
simples: dormir sem travesseiro ird reduzir a rotacao do pescoco, que pode ser
melhorado colocando um travesseiro sob 0 ombro e a caixa toracica ao lado para
0 qual a cabeca esta virada ou levantando o braco daquele lado. Colocar um
travesseiro sob a barriga facilmente restaura a lordose lombar. O mesmo
alinhamento de uma eventual hiperlordose pode ser alcancado, elevando o
joelho e o quadril ao lado de que a cabeca € girada, o que pode ser reforcada
ainda mais, colocando um travesseiro sob o quadril e joelho deste lado. De fato,
a maioria das correcfes citadas implementa uma ligeira mudanca de posicao

para uma posicéo lateral (HAEX, 2005).

Para a grande maioria das pessoas que acordam com dor, ndo € a
postura, mas sim a dificuldade em relaxar os musculos que provoca o mal-estar
(TEIXEIRA; DUTRA, 2019).

6. RESULTADOS

Sacco et al. (2008), diz que a posicao de descanso escolhida pode gerar
sobrecarga articular visto que durante o descanso noturno, a coluna cervical
sofre a acdo da gravidade agindo sobre a massa do corpo, alterando as
condicBes de equilibrio entre os segmentos corpdoreos, conforme as posicdes
adotadas. Alguns decubitos podem provocar tensdo muscular devido a
sobrecarga dos musculos que sao obrigados a suportar as forcas exercidas pelo

peso do segmento corporal em questao.

Para Polazzo (2011) a contracao sustentada dos musculos da cabeca e
pescoco é a fonte primaria de dor. Quando os tenddes estdo enrijecidos,
mediante uma situacdo de tensdo, os mecanismos fisioldgicos exigem sangue
para suprir os musculos em contra¢éo; mas, quando os masculos de uma pessoa
tensa ndo param de se contrair, a chegada de sangue para eles pode ser
insuficiente, levando a uma isquemia e consequentemente a dor. A contracao

muscular sustentada ou o suprimento nervoso podem provocar a estimulagéo de



nociceptores apos liberacdo de substéncias nocivas, como a serotonina,

bradicinina e prostaglandina, substancias que aumentam a dor.

Her et al. (2014), alega que uso de um travesseiro adequado pode aliviar
a dor no pescoco, pois a melhor posicdo de sono é aquela em que a curva
cervical normal € mantida. Em posices supinas, a curvatura lordética cervical
fisiologica deve ser mantida, e em posicdes laterais, a coluna cervical deve estar

alinhada com a espinha torécica.

Locks, Merino e Merino (2014), dizem que o DL é a posicdo mais
indicada pelos especialistas, pois permite um maior conforto e eficiéncia. Para
tal € necesséria utilizacao de dois travesseiros, um dando suporte para a cabeca
e outro, entre os joelhos. Entretanto, o DD também é recomendado pela maioria
dos especialistas, pois permite o perfeito alinhamento da coluna com a utilizacao
de travesseiros. Para este caso é recomendada a utilizacdo de um travesseiro
com suporte e altura média, para sustentar a cabeca e outro travesseiro abaixo

dos joelhos para alinhar o quadril aos joelhos.

Almeida (2015), comenta que um equipamento de quarto
insuficientemente adaptado para o periodo do sono, tais como um colchdo de
ma qualidade e a falta do travesseiro como suporte para a cabeca podem causar

dores musculoesqueléticas na coluna cervical.

A relacdo entre a postura da cabeca e a presenca de dor na regiao
cervical tem sido amplamente discutida na literatura, no entanto, os autores
apresentam divergéncia de opinides sobre o tema. Por outro lado, a relacdo
biomecénica direta dos musculos e da coluna cervical na manutencdo do
equilibrio da cabeca suporta a hiptese de que alteracdes posturais sdo mais
significativas em individuos com queixa de dor cervical quando comparados a
individuos assintomaticos. Apesar de livros compararem os decubitos ventral,
lateral e dorsal para recomendacdes posturais de pacientes com queixas
dolorosas na coluna cervical, ndo sao encontrados com facilidade estudos
cientificos sobre pardmetros da postura deitada para a populacdo saudavel
(SILVA, 2011; ALMEIDA, 2015).



7. CONSIDERACOES FINAIS

O ato de dormir afeta diretamente o sistema musculoesquelético,
podendo atingir negativamente a coluna cervical quando ndo existe o correto
alinhamento entre as partes: cabeca e coluna. O posicionamento errado durante
0 sono pode acarretar o stress e 0 esmagamento da coluna cervical, podendo
proporcionar patologias como: cervicalgia, lombalgia, hiperlordose e escoliose.
As pesquisas realizadas até o momento ndo comprovam existir uma forma ideal
para dormir, visto que cada postura adotada apresenta vantagens e
desvantagens que podem inferir em sintomas na coluna cervical durante o

periodo do sono.

Observa-se que a postura de dormir de fato interfere no surgimento das
algias na regido da coluna cervical e, consequentemente, influencia na qualidade
do sono do individuo. Considera-se que a postura ideal é relativa, uma vez que
a mesma dissemelha de acordo com o individuo e suas alteracdes morfolégicas,

a patologia apresentada, as condic6es do ambiente e mobiliarios de dormir.
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