ANALISE DA POSTURA CORPORAL ADOTADA POR MULHERES COM SINDROME DE
FIBROMIALGIA

DANIELA FRANCINE RADAELLI*,

DANIELA PILOT FRANCIOZI**,

ANA LIGIA OLIVEIRA***

* Académica do 7° periodo do curso de Fisioterapia da
Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI

** Académica do 7° periodo do curso de Fisioterapia da
Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI

*** Fisioterapeuta docente do curso de Fisioterapia da
Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI

Universidade do Vale do Itajai - Itajai - Santa Catarina - Brasil
danielaradaelli@hotmail.com, dani_pf@hotmail.com, analigia@univali.br

Introducao

A fibromialgia é uma sindrome reumatica cronica nédo-inflamatéria, de etiopatogenia
desconhecida, que acomete cerca de nove mulheres para cada homem, e seus primeiros
sintomas se manifestam, na média, principalmente entre 30 e 50 anos de idade, mas é uma
sindrome que acomete de criancas e adolescentes até individuos mais idosos. E caracterizada
pela presenca de dor musculoesquelética difusa e dos chamados tender points. A dor,
juntamente com outras caracteristicas, como disturbio do sono e fadiga, contribui para a piora
da aptidao cardiorrespiratoria, do estado geral de saude e da qualidade de vida dos pacientes
(ANDRADE; et al, 2008 e MOREIRA e CARVALHO, 2001).

A Fisioterapia tem um importante papel na melhora do controle da dor e no aumento ou
manutencao das capacidades funcionais do paciente em casa ou no trabalho, assim como na
reducdo de outros sintomas que |lhe causam sofrimento (APTA, 2001). Em vista destes
sintomas, percebe-se a relacdo que existe entre a sindrome de fibromialgia e possiveis
alteracdes posturais que as mulheres adotem para utilizarem seu corpo para suas funcdes. A
avaliacao postural € a base de um efetivo tratamento, e orientam o fisioterapeuta na selecéo de
técnicas adequadas. Em funcéo da diversidade de testes, medidas e sequéncia de coleta de
dados que estdo disponiveis; o formato de planilha depende da preferéncia individual do
avaliador. Entretanto, é fundamental um exame completo (GOULD llI, 1993).

Com este trabalho pretende-se analisar a postura corporal adotada por mulheres com
sindrome de fibromialgia da Clinica Escola de Fisioterapia da UNIVALI segundo um
instrumento validado. O objetivo deste estudo foi construido a partir da seguinte pergunta de
pesquisa: qual a postura das mulheres portadoras de fibromialgia?

Abordagem Metodoldgica

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2007 a dezembro de 2008, nas
dependéncias da clinica de fisioterapia da UNIVALI. A pesquisa foi regida pela resolucao
196/96, onde todas as mulheres participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, com aprovacdo do comité de ética. A avaliacdo postural foi realizada com as
mulheres vestindo roupas de banho, seguindo o roteiro proposto por Marques (2005), onde
eram observadas as vistas anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda, esta avaliagao
tinha duracdo média de 60 minutos e os dados foram armazenados em tabelas construidas no
Excel, para posterior analise de dados.

Apresentacao e Discussao dos Resultados

Foram avaliadas trinta e trés mulheres com diagndstico de fibromialgia na Clinica de
Fisioterapia da Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI). A idade das mulheres avaliadas
variou entre 31 (trinta e um) a 71 (setenta e um) anos e no que diz respeito ao tempo de dor, as
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mulheres avaliadas em nosso estudo apresentaram variagéo entre 12 (doze) e 540 (quinhentos
e quarenta) meses. Pode-se observar em nossa pesquisa através da avaliacdo nas
participantes, que vinte e sete mulheres, que perfazem 81,8% da amostra, relatam ser ruim sua
gualidade do sono e dezesseis mulheres, que perfazem 48,5% da amostra, possuem maiores
gueixas algicas no periodo da manha. Além da dor, dois sintomas mais comuns sao rigidez dos
musculos pela manha e sono nao restaurador, como resultado a paciente acorda sentindo-se
tdo cansada quanto antes de dormir, ocasionando dor pela manha (CHAITOW, 2002).

Analise da Postura Corporal de Membros Inferiores e Coluna Lombar

Estando na posicdo ortostatica, foi questionado as mulheres onde as mesmas sentiam
maior peso do corpo, tendo trés opg¢bes possiveis: o lado direito, lado esquerdo ou
bilateralmente. Obteve-se como resultado desse questionamento o seguinte: 30,3% da
amostra, ou seja, dez mulheres apresentaram maior peso do lado direito do corpo; treze
mulheres, que perfazem 39,4% da amostra apresentaram peso igual para ambos os lados;
30,3% da amostra, ou seja, dez mulheres apresentaram maior peso do corpo para o lado
esquerdo. Ao serem questionadas em que parte/regido do pé sentiam maior peso, tendo como
respostas possiveis: parte medial, parte lateral, dedos e calcaneo. Apontou-se o0 seguinte
resultado: 27,3% da amostra, o que reflete em nove mulheres, apresentaram maior distribuicao
de peso na borda medial dos pés; oito mulheres, que perfazem 24,2% da amostra
apresentaram maior distribuicdo do peso na borda lateral dos pés; 27,3% da amostra, ou seja,
nove mulheres apresentaram maior distribuicdo de peso nos dedos dos pés; e vinte mulheres,
gue correspondem a 60,6% da amostra afirmaram sentir maior distribuicdo do peso do corpo
no calcaneo.

Nosso corpo é um sdlido articulado, um empilhamento de segmentos em que cada peca
se equilibra na subjacente. Ou seja, se cada segmento deve equilibrar-se, este equilibrio sera
também condicionado pelo equilibrio do segmento subjacente. O equilibrio humano é
constituido de uma sucessdo ascendente de desequilibrios controlados pela musculatura
tbnica. Ela deve evitar os desequilibrios quando possivel, mas deve, sobretudo, controlar os
desequilibrios necessarios e inevitaveis (BIENFAIT, 1993). A solicitacdo desigual dos musculos
provoca alteracfes do seu tbnus. A solicitacdo estatica prolongada favorece a formacéao de
pontos de tensdo no ventre muscular e de pontos sensiveis a palpa¢édo ao longo dos tenddes.
As alteracdes metabdlicas diminuem a resisténcia dos musculos (DOLKEN, 2008). Os apoios
do pé e dos pés no chdo condicionam toda a estatica. Ndo ha boa estatica sem bons apoios,
sejam as deformacdes dos pés causa ou consequéncia da estatica deficiente (BIENFAIT,
1993).

Quando realizada a avaliacdo dos pés, percebeu-se que: doze mulheres, o que
corresponde a 36,4% da amostra, possuem o0s dedos dos pés fletidos; e dezesseis mulheres,
gue perfazem 48,5% da amostra possuiam halux valgo. Quando observado a forma do pé,
obteve-se como resultado o seguinte: 60,6% da amostra, o que reflete em 20 mulheres,
apresentaram o pé normal. Para Marques (2005) os dedos fletidos devem-se a encurtamento
dos musculos flexor curto e flexor longo dos dedos e do halux, e o halux valgo a encurtamento
do adutor do halux. O pé cavo deve-se ao encurtamento de musculos da cadeia posterior
(encurtamento do flexor curto dos dedos e do halux). O pé plano deve-se a trauma, fragqueza
muscular, frouxidao ligamentar, paralisia ou pé pronado.

Ao observarmos a posicdo do calcaneo, vinte e quatro mulheres, que perfazem 72,7%
da amostra apresentaram calcaneo valgo, sendo que os 27,3% restante, nove mulheres,
apresentaram o calcaneo normal, ndo havendo representante com o calcaneo varo. Segundo
Bienfait (1993) sem bons apoios dos pés no chdo, ndo ha boa estatica. Estes bons apoios
dependem do equilibrio do pé, mas podem ser perturbados por desequilibrios suprajacentes.
Os apoios do pé devem ser a primeira preocupacdo do terapeuta nos tratamentos de
reeducacao estética. O equilibrio do joelho esta intimidamente ligado ao do pé, em um sistema
ascendente; ao do quadril, em um sistema descendente.
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Ao avaliarmos a posicao dos joelhos, observou-se que: 72,7% da amostra, ou seja, vinte
e quatro mulheres apresentaram joelhos valgos; quatro mulheres que perfazem 12,1% das
mulheres apresentaram joelhos varos; e seis mulheres que reflete em 18,2% da amostra
apresentaram joelhos recurvados e nenhuma das mulheres avaliadas apresentou joelho em
flexdo. Dando continuidade na avaliagao do joelho, ao observar o quesito rotacdo, obteve-se o
seguinte resultado: doze mulheres, que perfazem 36,4% da amostra apresentaram rotacao
medial e dezoito mulheres, ou seja, 54,5% da amostra, apresentaram rotacao lateral de joelho.
Para Marques (2005) a flexdo do joelho deve-se a encurtamento dos musculos isquiotibiais
e/ou gastrocnémios. A hiperextensdo deve-se a encurtamento dos musculos triceps da perna.
O joelho valgo esta relacionado com encurtamento de musculos de cadeias anteriores e 0 varo
esta relacionado com encurtamento de musculos posteriores (principalmente o séleo).

Quando feita a analise da pelve, encontrou-se como resultado o seguinte: 57,6% da
amostra, dezenove mulheres, apresentaram desnivelamento da pelve para a esquerda; nove
mulheres, que perfazem 27,3% da amostra apresentaram desnivelamento da pelve para o lado
direito. Quanto ao posicionamento da pelve: vinte e cinco mulheres, que reflete em 75,8% da
amostra, encontram-se com a pelve em anteroversdo, enquanto 24,2% da amostra, oito
mulheres, apresentam retroversdo pélvica. Quanto a rotacdo da pelve: vinte e trés, que
perfazem 69,7% da amostra apresentaram rotacdo para direita; ja para a esquerda, tém-se
cinto mulheres, que totalizam apenas 15,2% da amostra.

Feita a avaliacdo, quanto a lordose da coluna lombar, constatou-se o seguinte: quinze
mulheres, que perfazem 45,5% da amostra apresentaram curvatura normal da lombar baixa e
12,1% da amostra, quatro mulheres, apresentaram curvatura normal da lombar alta. Quanto a
hiperlordose da coluna lombar: 81,8% da amostra, ou seja, vinte e sete mulheres apresentaram
hiperlordose lombar alta e oito mulheres, que perfazem 24,2% da amostra apresentaram
hiperlordose lombar baixa. Quando a retificacdo da coluna lombar: apenas duas mulheres, que
refletem em 6,1% da amostra apresentaram lombar alta retificada e 30,3% da amostra, ou seja,
dez mulheres apresentaram lombar baixa retificada. Quando a cifose da coluna lombar,
nenhuma mulher apresentou esta alteracao.

Por causa das variacdes estruturais da pelve, ndo € pratico descrever uma posi¢ao
neutra baseando-se em um ponto anterior e um ponto posterior especifico que estdo no
mesmo plano horizontal. No entanto, as espinhas iliacas &antero-superiores e postero-
superiores encontram-se aproximadamente no mesmo plano. Na posicdo neutra da pelve,
existe uma curva anterior normal na regiao lombar (LIPPERT, 2006). Numa postura defeituosa,
a pelve pode estar inclinada anterior, posterior ou lateralmente. Qualquer inclinacdo da pelve
envolve movimentos simultaneos da regido lombar e das juntas do quadril. Na inclinagao
pélvica anterior, a pelve inclina para frente, diminuindo o angulo entre ela e a coxa
anteriormente, resultando numa flexao junta do quadril, a regido lombar arqueia-se para frente,
criando um aumento da curva anterior (lordose) nessa regido. Na inclinacdo pélvica posterior, a
pelve inclina-se pata tras, as articulagbes do quadril se estendem e a regido lombar se torna
plana. Na inclinacdo pélvica lateral, um quadril fica mais alto que o outro e a coluna vertebral se
encurva com convexidade em direcao ao lado mais baixo (KENDALL; et al, 2007).

Analise da Postura Corporal de Membros Superiores e Coluna Torécica

Ao observar a formacdo de escoliose, verificou-se que nenhuma mulher apresentou
escoliose cervical, sendo que, dez das mulheres analisadas, o que corresponde a 30,3% da
amostra, apresentaram escoliose toracica e apenas trés das mulheres analisadas, que
perfazem 9,1% da amostra, apresentaram escoliose lombar. Referente a coluna toracica,
observou-se que onze mulheres, que perfazem 33,3% da amostra apresentaram uma cifose
toracica adequada. Todo desvio postural é fixado por um musculo estético retraido. No caso da
escoliose, 0s musculos retraidos responsaveis pelo posicionamento -caracteristico da
deformidade s&o os transversos espinhais (sobretudo os multifidos), cujas inser¢cdes sobre o

esqueleto deixam claro que séo eles os Unicos capazes de produzir rotacdo para um lado e
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latero-flexdo para o lado oposto, caracteristica das curvas escolidticas (PEREA, DIOGO E
NOGUEIRA, 2003). Para Bienfait (1995), a escoliose provém sempre de um desequilibrio
segmentar, que a fisiologia estatica deve compensar.

Quando aplicado o teste de terceiro dedo-solo, para avaliar a flexibilidade da coluna
vertebral, obteve-se o seguinte resultado: sete mulheres, que refletem em 21,2% da amostra
nao apresentaram alteracdo da mesma; ja vinte e seis mulheres, que perfazem 78,6% da
amostra apresentaram a falta de flexibilidade. Sendo que, quando realizado a medi¢ao do solo
ao terceiro dedo, observou-se uma variacdo de 4 a 35 cm de distancia. Segundo Marques
(2005) a falta de flexibilidade pode dever-se a encurtamento de paravertebrais, isquiotibiais,
gluteos e triceps da perna.

Ao realizar a analise das escapulas, verificou-se que: trinta mulheres, que representam
90,9% da amostra, apresentaram elevacdo das escapulas; 6,1% da amostra, ou seja, duas
mulheres apresentaram aducdo das escépulas; quatorze mulheres, que perfazem 42,4% da
amostra apresentaram abducdo das escapulas; nenhuma paciente apresentou depresséo e
rotacdo para baixo das escapulas, nem mesmo depressdo e rotacdo para cima. Quando
realizada a avaliacdo do ombro, obteve-se o0 seguinte resultado: vinte e nove mulheres, que
perfazem 87,9% da amostra apresentaram ombros protraidos; 48,5% da amostra, ou seja,
dezesseis mulheres, apresentaram ombros elevados; ja vinte e oito mulheres, que representam
84,8% da amostra apresentaram ombros desnivelados.

A posicdo do membro superior e do ombro depende da posicdo das escapulas e da
regido toracica. Posi¢cdes defeituosas das escapulas afetam de modo adverso a posi¢cao dos
ombros, e o mau alinhamento da junta glenoumeral pode predispor a lesdo e a dor cronica
(KENDALL; et al, 2007). Como heranca do ser humano, Bienfait (1995) diz que é raro encontrar
uma pessoa que nao tenha os ombros desnivelados, um ombro protraido ou um ombro mais
estreito, essas anomalias sempre correspondem a uma retracdo muscular tbnica precisa, da
mesma forma como a coluna lombar esta relacionada com os movimentos pélvicos, a coluna
toracica com movimentos escapulares. O térax participa de todos os movimentos do ombro,
também relacionado aos desequilibrios musculares. O ombro mais alto pode acarretar uma
concavidade do lado oposto, o ombro protraido pode levar a coluna toracica uma rotagao
oposta, além disso, os desequilibrios toracicos estdo associados a uma latero-flexdo e a uma
rotagao oposta.

Ao observar a avaliacdo das claviculas, obteve-se o seguinte: dezessete mulheres, que
perfazem 51,5% da amostra possuem as claviculas em posicdo normal; dessas dezesseis
mulheres que apresentam alteracdo das mesmas, quinze mulheres, que perfazem 45,5% da
amostra possuem claviculas com inclinagdo acentuada e uma paciente, que perfaz 3% da
amostra possui clavicula horizontalizada. Quanto a diferenca de profundidade vinte e seis
mulheres, que reflete em 78,8% da amostra apresentam diferenga de profundidade.

A obliquidade das claviculas pode estar relacionada com o desnivelamento dos ombros,
podem ser causadas pelo trapézio superior, que puxa para cima e para fora quando esta
retraido, o trapézio médio esta retraido e o ombro se estreita. O outro musculo envolvido é o
elevador da escapula, que quando retraido faz a escapula subir e bascular para dentro. As
duas claviculas se inclinam para 0 mesmo lado com toda a cintura escapular numa obliqlidade
frontal, sinalizando uma concavidade dorsal homolateral ao ombro mais baixo, neste caso a
concavidade toracica esta num processo de escoliose. A horizontalizacéo das claviculas € sinal
de ascensao do esterno, ou seja, o torax esta em posicao de inspiracdo, é devida a retracédo
dos escalenos da regido cervical. A diferenca de profundidade esta relacionada com o
enrolamento dos ombros, que pode ser lateral (peitoral maior) e um enrolamento por cima
(peitoral menor). Tanto o lateral como por cima, o enrolamento estad relacionado com
deformidades escapulares (BIENFAIT, 1995).

Na andlise da mobilidade esternal, 78,8% das pacientes ndo apresentaram boa
mobilidade, jA quanto a mobilidade costal, apenas 36,4% nao apresentaram boa mobilidade.

~

Quanto a mobilidade diafragmatica, cerca de 60,6% ndo apresentaram boa mobilidade,
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podendo-se constar que a mobilidade costal é a mais utilizada pelas portadoras de fibromialgia.
Bankoff (2007) diz que grande parte da populacdo acima de dois anos de idade executa a
respiracao costal, o que gera alteracfes da biomecanica toracica, visto que as costelas passam
a exercer um papel de elevacao e depressao durante o processo respiratorio, deixando o torax
cada vez mais deprimido. A retracdo da cadeia inspiratéria que eleva o térax e impede-o de
voltar a posicao expiratdria inicial, limita consequentemente os movimentos do diafragma. Além
disso, o encurtamento dos musculos acessorios tonicos antigravitarios causa uma série de
alteracdes posturais na coluna cervical, ombros e dorso.

Analise da Postura Corporal da Coluna Cervical, Cabeca e Boca

Em relacdo ao posicionamento da cabeca, o alinhamento da coluna cervical ndo foi
observado em vinte e trés das mulheres, indicando que 69,7% da amostra apresentaram esta
alteracdo. A anteriorizacédo da cabeca esteve presente em sete mulheres, que perfazem 21,2%
da amostra. A inclinacdo da cabeca esteve presente em vinte e cinco mulheres, que
representam 75,8% da amostra. A inclinagdo da cabeca para o lado direito acompanhada de
rotacdo para o lado esquerdo esteve presente em doze mulheres, que representam 36,4% da
amostra, enquanto a inclinacdo da cabeca para o lado esquerdo acompanhada de rotacao para
o lado direito esteve presente em treze mulheres, que perfazem 39,4%. Também foi possivel
constatar que duas mulheres, que perfazem 6,1% da amostra, apresentaram aumento da
curvatura cervical e que seis mulheres, que representam 18,2% da amostra, apresentaram
reducédo da curvatura da coluna cervical.

Segundo Marques (2005) quando a cervical esta em extensdo ha encurtamento de
paravertebrais que se inserem na regido occipital ou na coluna cervical. Quando a cervical esta
com inclinacdo da cabeca para o lado direito ha encurtamento de trapézio e escalenos do
mesmo lado. Quando a cervical esta com inclinagdo para um lado e rotacdo para o oposto ha
encurtamento de escalenos do mesmo lado e esternocleidomastoideo do lado oposto. Quando
a cabeca esta anteriorizada h& encurtamento de masculos anteriores.

Para Kendall, et al (2007) o bom alinhamento da regido toracica é essencial para o bom
alinhamento da cabeca e do pescoco, 0 alinhamento defeituoso desta regido afeta de modo
adverso o da cabeca e do pescoco. O equilibrio da cabeca é a parte capital do equilibrio
estatico. E realizado por dois sistemas ténicos com fisiologias pouco diferentes. A coluna
cervical superior tem atitudes relativamente pequenas. Sua musculatura mantém a
verticalidade da cabeca nas oscilagdes do tronco e nos deslocamento do corpo. A musculatura
gue chamaremos de “dorso-cérvico-cefalica” controla os desequilibrios importantes que os
gestos e posi¢cdes da vida cotidiana requerem (BIENFAIT, 1993).

Em nossa pesquisa, ao analisar as condi¢cbes da mandibula das pacientes, pode-se
obter o seguinte resultado: sete das pacientes, que perfazem 21,2% da amostra, apresentavam
retracdo mandibular e trés das pacientes, que correspondem a 9,1% da amostra, apresentaram
protrusdo mandibular. Ao observarmos o deslocamento lateral durante a abertura da boca, foi
obtido o seguinte: 78,8% da amostra, que incorre em vinte e seis paciente, apresentaram o
descolamento para abertura funcional da boca; 63,6% da amostra, ou seja, vinte e uma das
pacientes, realizavam a abertura normalmente. Para Marques (2005) quando h& protrusao com
problema articular o desvio € para o lado da articulacdo envolvida e se ndo houver desvio
sugere-se problema muscular. Quando ha protrusdo de mandibula ocorre encurtamento do
masseter e do pterigéideo medial e lateral.

Considerages Finais

A postura estatica constatada pelo estudo € a seguinte: pé com curvatura normal,
calcaneo valgo, joelhos valgos e em rotagéo lateral, pelve em anteroversdo e desniveladas
para a esquerda, rotacao da pelve para a direita, a coluna lombar alta estd com hiperlordose e
a baixa esta com curvatura normal, curvatura normal da coluna toracica, escapulas elevadas,
ombros protraidos e desnivelados, claviculas em posicdo normal, porém com diferenca de
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profundidade, coluna cervical alinhada, cabeca inclinada para a esquerda e rodada para a
direita, retracdo mandibular.

Apds o termino da pesquisa e analise dos resultados, nos questionamos quanto ao
surgimento das alteracbes posturais, quanto a existéncia de uma relacdo com o estado
emocional das pacientes e a forma como as dores poderiam influenciar na postura corporal.
Para Bienfait (1995) “postura € a maneira como encaramos a vida”. Para Struyf (1995), o ser
humano usa seu corpo a partir daquilo que percebe e experimenta, para traduzir suas emocgoes
e suas vivencias. O corpo se expressa com a ajuda dos musculos, pela postura, pelo gesto e
pela mimica. Mesmo quando uma expressao for inibida, o sistema neuromuscular € ativado da
cabeca aos pés. Pensamentos e emocgdes sdo expressos através das cadeias musculares que
atuam como uma espécie de mensageiros do corpo.

Ao se analisar a dor em relacdo a defeitos posturais, freqiientemente se questiona por
gue existem muitos casos de defeitos posturais sem sintomas algicos e por que defeitos
posturais aparentemente leves dao origem a sintomas de tensdo mecanica e muscular. A
resposta a ambas as questdes depende da constancia de defeito (KENDALL; et al, 2007).

Com a realizacdo desta pesquisa, observaram-se muitas coisas que até entdo tornava-
se dificil compreender. Aprendeu-se que a postura pode ter interferéncias de diversos fatores,
como trabalhos repetitivos e sobrecargas, algias, emocfes e comportamentos, bem como
alteracOes estaticas devido a retracdes e até mesmo por contribuicbes de algumas patologias,
como a Sindrome de Fibromialgia.

Encontraram-se dificuldades na realizacdo da pesquisa devido a poucas publicacdes
referentes a postura que as pacientes de fibromialgia adotam, entdo foram realizadas
pesquisas a respeito da anatomia e a fisiologia de cada alteracdo postural e de alguma forma
procuramos relacionar com a SFM. Outra dificuldade encontrada foi a auséncia de exame
radiologico na andlise das curvaturas da coluna vertebral, sendo entdo apenas utilizados
meétodos de palpacédo, o que impediu a avaliacao fidedigna da coluna vertebral.

Sugerem-se outros estudos nesse aspecto de avaliacdo postural e Sindrome de
Fibromialgia para que as alteracdes posturais possam ser prevenidas ou até mesmo tratadas
em sua globalidade o mais cedo possivel, podendo assim contribuir para uma melhor qualidade
de vida e diminuic&do das queixas algicas das pessoas portadoras de fibromialgia.
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