Revista Brasileira de Ciéncias da Saude

DOI:10.4034/RBCS.2012.16.52.06 Volume 16 Suplemento 2 Paginas 45-50 2012

ISSN 1415-2177

Posturas Estaticas de Alongamento no
Tratamento da Hiperlordose Lombar:
Relato de Casos

Static posture of lengthening in the lumbar hyper lordosis treatment:
casereports

ADRIANA MARIA DOS SANTOS MACIEL!
MICHELLE DANTAS DE AZEVEDO 2
ALINE CAVALCANTI BEZERRA?
KARINE DANTAS DE AZEVEDO*
SANDRA EMILIA BENICIO BARROSS
HELEODORIO HONORATO DOS SANTOS®
SIMONE DOS SANTOS MACIELS®

RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacao entre o tensionamento do tecido
conjuntivo, em virtude da hiperlordose lombar, e 0 aumento
da retencao de liquido, que leva ao consequente aumento da
circunferéncia abdominal. Descricdo do caso: Estudo de
carater intervencionista, descritivo e analitico, realizado com
oito voluntarias com idade 27 + 3 anos, submetidas a protocolo
de avaliacéo, radiologia, perimetria, ultrassonografia,
bioimpedancia, analise fotogramétrica e avaliagdo Postural.
Foram realizadas dez sessdes de fisioterapia com duracao
de aproximadamente uma hora cada, sendo utilizadas as
posturas estaticas de alongamento para correcdo da
alteracao postural. Analise dos dados mediante estatistica
descritiva, utilizando teste t-student, nivel de significancia p
< 0,05, programas SPSS 13.0; GraphPad Prisma 3.03.
Comentarios: O liquido corporal apresentou uma variagao
maxima de aumento de 3,2%, e de reducdo de 0,4%, e a
gordura corporal uma variagdo maxima de 4,7%. A medida
do paniculo adiposo, ndo ultrapassou 5 mm da medida do
primeiro exame.Todas as voluntarias obtiveram melhora
significativa da angulacdo lombossacra (p=0,025). Ao final
das intervencoes, foi observada uma reducéo do diametro
abdominal com média de variagao de 2,54 e 2,39 cm nos dois
pontos demarcados. Portanto, os resultados sugerem que
existe uma correlacdo importante entre a melhora do
funcionamento do sistema linfatico e a liberacao do tecido
conjuntivo, uma vez que ocorreu correcao da hiperlordose
lombar e melhora da protrusdo abdominal.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate if there is a correlation between the
tensioning of the conjunctive tissue, as an effect of lumbar
hyperlordosis, and an increase in liquid retention resulting in
the enlargement of abdominal circumference. Case
description: This was an interventionist, descriptive and
analytical study, performed with eight volunteers aged 27 +
3 years. As methods of assessment, radiology, perimetry,
ultrasonography, bioimpedance, photogrammetric analyses
and postural evaluation were used. Ten sessions of
physiotherapy were carried out with duration of approximately
one hour each, where the static posture of stretching was
used for the correction of the postural alteration. Comments:
The corporal liquid presented a maximum variation of increase
of 3.2%, and reduction of 0.4%, and the corporal fat had a
maximum variation of 4.7%. The measure of the fatty
panniculus did not surpass + 5 mm of the measure of the first
exam, before intervention. All patients achieved significant
improvement of the lumbo-sacre angle (p=0,025). At the end
of the interventions, a reduction of the abdominal diameter
was observed with average variation of 2.54 cm and 2.39 at
each demarcated point. Therefore the findings suggest that
in all cases there was a correlation between improved
functioning of the lymphatic system and tensioning of
conjunctive tissue, as can be seen by the correction in the
lumbar hyperlordosis and improvement of abdominal
protrusion.
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Q fésciaconstitui um conjunto membranoso, muito
extenso, na qual as estruturas estéo ligadas em
continuidade, sendo uma entidade funcional
que apdia todas as técnicas modernas da terapia
manual. A nocdo de globalidade adotada por terapias
mani pul ativas nos diz que 0 menor tensionamento, segja
ele ativo ou passivo, repercute sobre o conjunto de
estruturas, e, portanto, todas as pegas anatbmicas sdo
consideradas mecanicamente solidarias entre si
(CAMARGOet.al., 2002).

Quando se encontra sob tensao, o tecido
conjuntivo vai apresentar alteracdo na substancia
fundamental, constituida pelos feixes de colageno
podendo se tornar mais densos quando submetidos a
estimul os repetitivos que o torna menos eléstico, mais
compacto e resistente, podendo ter consequéncias em
outros sistemas, tal qual o sistema linfético (ZUCCO,
2002).

O tensionamento do tecido conjuntivo pode ser
observado nas disfuncfes posturais devido a varios
fatores, como os vicios posturais, as alteracdes
congénitas ou adquiridas, o sedentarismo, os fatores
emocionais e socioculturais, género, raca, entre outros
(ZuccCo, 2002

Neste estudo foi dadaénfase aalteracéo postural
denominadahiperlordoselombar, que se caracterizapela
acentuacdo da curvatura lombar decorrente do
desequilibrio da muscul atura dessaregido, ou segja, das
retragdes dos muscul os iliopsoas e eretores da coluna,
dandoumaidéiade“falsaforca’ e do enfraquecimento
dos musculos abdominais (CASTRO, LOPES, 2003)

Um dos métodos utilizados no tratamento dessa
alteracdo postural, hiperlordose, sdo as posturas
estaticas de alongamento, baseadas no alongamento
isotnico excéntrico. Alongamento, por se referir ao
afastamento daorigem einser¢ao, eisotonico excéntrico
por trabal har exigindo contracdo muscular, permitindo
oganhodetonus(GUIMARAES, SACCO, JOAO, 2007).

Essas posturas consideram o sistema muscular
deformaintegrada e abordam o individuo como umtodo,
possibilitando colocar todas as cadel as muscul ares sob
tenséo, evitando compensagles, permitindo o
alongamento muscular e de todas as estruturas que
estdo a sua volta. Desta forma, proporcionam um
alongamento mais eficaz, visto que promove uma
resposta viscoelastica nos tenddes e ativa a sintese
protéica(MORENO et. al. 2007).

Dessaforma, surge ahipotese de que aprotrusio
abdominal, muitas vezes associada a essa alteracéo
postural, ndo se deve apenas afragueza damuscul atura
abdominal e adesorganizacdo postural, mastambém ao
mau funcionamento do sistema linfético, que aparenta
estar formando um edemade baixo fluxo.

Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo avaliar se existe correlagdo entre o
tensionamento do tecido conjuntivo, em virtude da
hiperlordose lombar, e 0 aumento da circunferéncia
abdominal, decorrente de um possivel acimulo de
liquido nessaregiéo.

RELATO DOS CASOS

Estudo de casos de carater intervencionista,
descritivo e analitico, realizado com oito voluntérias,
do sexo feminino, nuliparas, com dieta sem restricéo
alimentar, idade 27 + 3 anos, alturavariando de 1,62 +
2,2 m, emassacorporal entre 65,6 + 3,5 kg, portadoras
de hiperlordose lombar associada a protrusao
abdominal.

A participagéo das voluntérias ocorreu apos
esclarecimentos sobre estudo e com assinaturado Termo
de Consentimento Livree Esclarecido (TCLE), apdssua
aprovacéo no Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital Agamenon Magalh&es, sob o0 n°
22/2000.

Foi utilizada para col eta de dados uma planilha,
constando de anamnese; avaliag&o postural (exame das
zonasderetracdo); andlise fotogramétrica, radiol dgica,
ultra-sonografia, bioimpedancia e perimetria. Todas as
avaliagBesforam redlizadas em duasfases, antes e apos
dez sessdes do tratamento.

As alteracdes posturais foram avaliadas por
meio do exame das zonas de retracfes na cabeca e
pescogo (zonal), colunadorsal (zona?2), colunalombar
(zona3), pelve (zona4), joelhos (zona5) e pés (zona6),
visando identificar qual cadeia muscular se encontra
com 0 maior nimero alteracfes e quais posturas seréo
utilizadas durante aintervencéo.

A Andlise Fotogramétrica foi realizada com a
voluntéria na postura ortostatica nos planos frontais
(anterior e posterior) e sagitais (direito e esquerdo), por
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meio de maguinafotogréficadigital (Kodak Easy Share
C610),

O examede ultra-som (US) foi realizado entre a
cicatriz umbilical e o pubis, com o intuito de medir a
espessura da camada de gordura nessa regido. A
mensuracéo foi feita da fascia do Musculo reto
abdominal até o meio da epiderme (RADOMINSKI,
2000).

A bicimpedanciabipolar foi realizada por meio
dabalancadigital (Geom), com afinalidade de medir a
massa, 0 percentual de liquido e gordura corpora das
volunt&rias (TOMASICH et. al,, 2006).

A avaliagdo radiolégica para mensuragéo do
angulo lombossacro foi realizada no filme através do
gonidmetro e régua, tracando-se duas retas, uma
paralelaaparteinferior do filme e aoutratangenciando
o promontdrio sacral, formando o angulo que quando
maior 30° caracterizaahiperlordoselombar.

O protocolo de intervencé@o constou de
posturas de alongamento estatico das cadeias posterior
e anterior realizadas sem carga, com asvoluntariasem
declbito dorsal, e com carga, com asvoluntérias de pé,
associadas a respiracéo suave e prolongada, numa
frequéncia de duas vezes por semana, com duragéo de
aproximadamente uma hora cada sess&o.

Os dados foram avaliados por meio de andlise
estatisticadescritiva, utilizando o programa estatistico,
Statistical Packagefor the Social Science (SPSS) versao
16.0 e GraphPad Prism Software, version 3.02.

COMENTARIOS

A variacdo de massa corporal (figura 1A)
observou que apenas duas pacientes apresentaram
importante reducdo do peso (maior que dois
quilogramas) sem relato de alteracéo dos habitos
alimentares, prética de atividade fisica e de outros
tratamentos.

Com relacdo a variacdo da porcentagem de
liquido corporal apresentou uma variacdo méaxima de
aumento de 3,2%, e de reducéo de 0,4% (figura1B).

Observou aumento da porcentagem de gordura
corpora (figura 1C) em apenas duas pacientes, sendo
no valor de 0,3% e 0,5%, em outras cinco houve
diminui¢do, sendo avariacdo méximade4,7%.

De acordo com os achados da ultra-sonografia
pode-se verificar que ndo houve alteracdo significante
da medida do paniculo adiposo, pois ndo ultrapassou
cinco milimetros paramais ou paramenos damedidado
primeiro exame, antesdaintervencéo (Tabelal).

O exame das zonas de retracdo e a anélise
fotogramétrica mostraram a existéncia em todas as
pacientes de um predominio de encurtamento nas
musculaturas que formam a cadeia anterior, sendo
evidenciada principalmente uma projecao cervical
anterior; uma retificagdo dorsal; uma hiperlordose
lombar; umaanteversdo pélvica; um valgo erecurvatum
dejoelhos; pés planos (Tabela 2).

Com relacéo a hiperlordose lombar, percebe-se
gue apenas uma das oito pacientes teve a completa
correcdo dadisfuncéo, asoutras apresentaram melhora,
mas continuaram a apresentar encurtamentos
muscul ares nessa regido.

A avaliagao radiol 6gica confirmou os achados
anteriormente citados, em que todas as pacientes
obtiveram melhorasignificativa(p= 0,025) daangulacéo
lombossacra (Figura?2).

Os resultados da perimetria da circunferéncia
abdominal mostram que apés a intervencdo todas as
pacientes apresentaram reducéo das medidas, com uma
média de variagdo de 2,54 cm, quando observada a
mensuraco realizada 2,0 cm acimadacicatriz umbilical
€2,39 cm, no outro ponto em que foi mensurada (Tabela
3). Esses resultados sugerem a melhoria da circulacéo
linfatica, que pode ter sido decorrente da liberagdo
tecidual das féascias, conseguida apds o tratamento.

Os resultados sugerem que a melhora da
hiperlordose lombar, esta relacionada ao alongamento
das retracdes existentes, associada a diminuicdo do
diémetro abdominal, confirmando a correlagéo entre o
encurtamento das fascias musculares e a retencéo de
liquido naregido abdominal.

Diante do exposto, justifica-se anecessidade de
mais estudos, com um maior tamanho amostral,
enfatizando essa correl agéo entre asretracfes do tecido
conjuntivo nas alteracdes posturais, sobretudo na
hiperlordose lombar, e a retencéo de liquido naregido
abdominal, umavez que o presentetrabal ho, por setratar
de um relato de apenas oito casos, embora tenha tido
resultados positivos, ndo pode ser extrapolado para a
populacdo em geral.
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Figura 1 — Variagdo da massa corporal (1A); da porcentagem de
liquido corporal (1B) e de gordura corporal (1C) das voluntarias
avaliadas por meio da bioimpedancia antes e apos intervengao.
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Tabela 1. Valores da mensuragio da espessura do
paniculo adiposo por melo da uiira-sonografia, antes
@ apds a intervencio

Valuntaras Espassure do panicule adipaso (mim)
e et
1 25,1 25,3
2 3 231
3 322 nE
4 K 3B
] 17,1 15,3
B 369 39,6
T Jird 420
B 9.1 38,5

Tabela 2, Predominancia (em perceniual) des cadeias musculares para cada zona postural, avaliadas por
meio de exame das zonas de retracao e analise foloarameétrica anies e apos intervencao.

Zona Cadelas musculanas (%)
Antes ADDS
Antenor Postenor | Mista Sam | Anleror | Posledor Mista Bem
e | | mbech | 0 | 000000 | | relecéo
i 625 i} ars 1] 125 0 i} BT.5
2 0 &8T5 0 12.5 0 BT.5 0 12.5
3 i} 0 100 0 0 0 E7.5 12.5
d 100 1] i ] BT .5 1] ] 12,5
5 0 0 100 0 25 0 75 I]
i 50 0 0 o0 | ars | ] 0 625
Angulo Lombosacro
757
[ Antes

- E=Apébs

-]

S 5042 s

= 40 40 40 40

Q 35 35 35 35 35

= 30 30 30 30

2 25 25

>

01 —2 3 4 5 6 7 8,

Voluntarias

Figura 2 — Variagdo dos valores do angulo lombossacro (graus) avaliados por
meio de radiografia das pacientes antes e apds intervencgao.
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Tabela 3 - Resultados da perimetria realizada 2,0 cm acima e abaixo da cicatriz
umbilical antes e apos o tratamento

Fenmetra (om)
2.0 cm acima da cicatnz 2.0 cm abaixo da acatnz umbilical
Voluddries |  umbillical = 0000000000000

| Antes | Apés | Variacdo | Antes | Apds | Variatdo
i Th.A 76,2 103 a5 833 122
2 ™ 70 1.0 84,1 80 141
3 B6 B0.5 455 2.5 87,2 5.3
d ar.2 835 137 o916 a6 11.0
5 705 BE.5 42,0 745 8.5 1.0
B B8.5 &5 135 .5 a9 1 0.6
T a5.7 a4 41,7 9.3 a7.5 18
] 83.1 0.5 126 926 89.5 431
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