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Resumo

Introducao: A Fibrose Cistica (FC) é uma anormalidade genética de carater sistémico gerando
ao sistema respiratério uma hipersecretividade e obstrugdo brénquica crénica. As alteracoes
posturais pouco sdo observadas nesta populacdo existindo caréncia de estudos desta
problematica. Objetivo: Identificar e descrever as alteracdes posturais do tronco em pacientes
portadores da FC. Metodologia: Este estudo observacional de corte transversal em pacientes
com FC. A andlise postural foi realizada pela forma tradicional e através do software
CorelDRAW, foi avaliado as altera¢des de cabega, ombro, angulo de Charpy e as curvas
fisiolégicas da coluna vertebral. Resultados: Observou-se maior prevaléncia do sexo
masculino da raca negra, com idade média de 7,3 anos. Elevada freqiiéncia de rotacdes
internas, assimetria e anteriorizagdo do ombro. A média do angulo de Charpy foi 92,5 (+ 8,7).
Na coluna vertebral a lombar, toracica e cervical foram respectivamente as mais acometidas.
Estes resultados sdo justificados pelo aumento da carga resistiva no sistema respiratorio,
promovendo um tensionamento cronico ao sistema mioarticular, gerando alteracdes
biomecanicas do tronco. Conclusio: Criancas com FC apresentam alteracdes posturais, sendo
os achados mais freqlientes a assimetria, anteriorizacdo e rotacdo interna de ombros,
retificagdo cervical, hipercifose toracica e hiperlordose lombar.

Palavras-Chave: Fibrose Cistica; Mucoviscidose; Alteragdes posturais
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Evaluation postural computadorizada in patients carrier
fibrosis cistica in the center of reference in Salvador-BA

Abstract

Introdution: The Cystic Fibrosis (CF) is a genetic abnormality of systemic character that
generat to the respiratory system a hypersecretion and chronic bronchial obstruction. There
is insufficient observation about postural changes on this population, with shortage of
studies. Objective: To identify and describe the trunk postural changes in patients carrying
the CF. Methods: This is observational study of the cross in CF patients. The postural analysis
was performed by the traditional manner and through software CorelDRAW, was evaluated
changes of head, shoulder, angle of Charpy and physiological curves of the spine. Results:
There was greater prevalence of male black, with average age of 7.3 years. High frequency of
internal rotation,asymmetry and anteriorly of shoulder. The average angle of Charpy was
92.5 (* 8.7). The lumbar spine, thoracic and cervical respectively were the most affected.
These results are justified by the increase in resistive load on the respiratory system,
promoting a stress chronic on the mioarticular system, producing biomechanical changes on
the trunk. Conclusion: Children with CF have postural changes, the most frequently finds are
asymmetry, anteriorly and internal rotation of shoulders, cervical rectification, hypercifose
chest and hyperlordose lumbar.

Keywords: Cystic Fibrosis; Mucoviscidose; Postural Changes

Evaluacion computarizada postural en pacientes
con fibrosis quistica en un centro de referencia en el Salvador

Resumen

Introduccién: La fibrosis quistica (FQ) es una anomalia genética que causa la naturaleza
sistémica de las vias respiratorias y una obstruccién bronquial crénica hypersecretive.
Cambios posturales son dificilmente observados en esta poblacién existen pocos estudios de
este problema. Objetivo: Identificar y describir los cambios posturales del tronco en pacientes
con FQ. Metodologia: Este estudio observacional transversal en pacientes con FQ. El analisis
postural se realiz6 por el método tradicional y mediante el software de CorelDRAW se
evaluaron los cambios en la cabeza, el hombro, y el angulo de Charpy curvas fisioldgicas de la
columna vertebral. Resultados: La prevalencia méas alta de los hombres negro con una edad
media de 7,3 afios. Alta frecuencia de rotacion interna, y la asimetria de la parte anterior del
hombro. El &ngulo promedio de Charpy fue de 92,5 (* 8,7). En la columna lumbar, el térax y el
cuello son los mas afectados, respectivamente. Estos resultados se justifican por aumento de
la carga resistiva en el sistema respiratorio, la promocién de una tensién crénica mioarticular
sistema, creando cambios biomecanicos del tronco. Conclusidon: Estos nifios presentan
cambios posturales, siendo los hallazgos mas frecuentes a la asimetria, la rotacién anterior e
interna de los hombros, 1a molienda cifosis cervical, toracica y lumbar concavidad.

Palabras clave: Fibrosis quistica, mucoviscidosis, los cambios posturales

Informatisé d'évaluation posturale chez les patients atteints
de fibrose kystique dans un centre de référence a Salvador

Résumé

Introduction: la fibrose kystique (FK) est une anomalie génétique provoquant la nature
systémique du systéme respiratoire et une obstruction chronique des bronches
hypersecretive. Modifications posturales sont guere observée dans cette population il ya peu
d'études sur ce probleme. Objectif: Identifier et décrire les modifications du tronc posturale
chez les patients atteints de mucoviscidose. Méthodologie: Cette étude transversale
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d'observation chez les patients atteints de mucoviscidose. L'analyse posturale a été réalisée
par la maniere traditionnelle et a travers le logiciel CorelDRAW a évalué les changements
dans la téte, I'épaule, et I'angle de Charpy courbures physiologiques de la colonne vertébrale.
Résultats: Une prévalence plus élevée d'hommes en noir avec un age moyen de 7,3 ans. Haute
fréquence de rotation interne, et I'asymétrie de 1'épaule antérieure. L'angle moyen de Charpy
était de 92,5 (= 8,7). Dans la colonne lombaire, thorax et au cou sont les plus touchés,
respectivement. Ces résultats sont justifiés par une charge résistive accrue sur le systeme
respiratoire, la promotion d'un systeme de tension de mioarticular chronique, la création de
changements biomécanique du tronc. Conclusion: Les enfants atteints de mucoviscidose ont
modifications posturales, les résultats étant les plus fréquents a 1'asymétrie, la rotation
antérieure et interne des épaules, de rectification cervicale, cyphose thoracique et la
concavité lombaire.

Mots-clés: la fibrose kystique, la mucoviscidose, les changements de posture

Introducao

A Fibrose Cistica (FC) ou mucoviscidose é uma anormalidade genética que afeta as
glandulas exdcrinas aumentando a viscosidade das secre¢des favorecendo as tubulopatias
obstrutivas. Apresenta uma incidéncia maior em criangas caucasianas, porém em populacdes
miscigenadas a raga negra também tem uma grande incidéncial,2,3.

Nas ultimas décadas diversas pesquisas estio voltadas para o tratamento e manejo da
FC, possibilitando que 50% dos pacientes nascidos vivos alcancem a terceira década de vida,
além de oferecer uma melhor qualidade de vida ao paciente e a familia4.

Os principais sistemas acometidos pela mucuviscidose é o digestivo, com disfuncio
pancreatica e intestinal, o pulmonar com a obstrucdo brénquica crénica levando ha um
quadro de ma absorc¢do de lipideos e desnutricdo, associado a infeccoes pulmonares de
repeticdo e conseqiientemente lesdes pulmonares progressivas, o principal fator de 6bitos
nesta populacao5’.

Inimeros autores em artigos relevantes que abordam o manejo da FC, destacam a
importancia da fisioterapia no tratamento e reabilitacdo destes pacientes com o foco na
otimizacdo do clearance bronquico e o condicionamento aerdbico, com o objetivo de
aumentar a qualidade de vida destes pacientes1,3,6. Porém nenhum dos estudos pesquisados
relatam a possibilidade da mucoviscidose em causar alteracdes e/ou deformidades posturais,
0 que comumente nio é avaliado pelos profissionais nos centros de referéncias

Segundo a American Society of Photogrammetry, fotogrametria é “a arte, ciéncia e
tecnologia de obtencdo de informacdo confidvel sobre objetos fisicos e 0 meio ambiente
através de processos de gravacdo, medicdo e interpretacdo de imagens fotograficas e padroes
de energia eletromagnética radiante e outras fontes”. A avaliagido postural computadorizada é
importante para abordagem diferenciada no tratamento fisioterapéutico e para o
acompanhamento da evolucdo deste, que necessita de equipamentos basicos como camera
digital, um software que permite realizar a avaliacdo postural, andlise das imagens e
identificacdo das alteragdes posturais?7,8.

A avaliacdo postural computadorizada pode ser realizada através de softwares
especializados para este fim ou utilizando programas de manipulacdo de imagens, que se
realizado de forma sistematica fornece ao avaliador mensuracées precisas, principalmente de
distancias e angulos?7.

Este estudo tem como objetivo identificar e descrever as alteracdes posturais do tronco
em pacientes com diagnoéstico de Fibrose Cistica, em um centro de referéncia na cidade de
Salvador-BA.
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Metodologia

Esta pesquisa é caracterizada com um estudo observacional de corte transversal. Para
compor a amostra foram selecionados pacientes com fibrose cistica que realizam
acompanhamento multidisciplinar em um centro de referéncia na cidade de Salvador-BA, no
Hospital Especializado Octavio Mangabeira. Foram inclusos pacientes com diagnéstico médico
confirmado pelo teste do suor e\ou mutacdo genética, que tenham idade entre 4 a 17 anos e
cadastrados pela equipe multidisciplinar do centro de referéncia. Foram exclusos os que nao
aceitaram participar do estudo ou ndo colaboraram com a retirada das fotos, aqueles
pacientes que apresentam outra alteracdo congénita associada a fibrose cistica e nos casos
que o responsavel ndo assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os pacientes que foram inclusos realizaram uma avaliagdo postural tradicional e
computadorizada pelo pesquisador e supervisionado por uma fisioterapeuta Sénior, onde
foram colhidas as informacdes de identificacdo do paciente e responsavel, explicados os
objetivos da pesquisa, entregue e assinado o termo de consentimento.

No momento da foto os pacientes usaram uma vestimenta que possibilitou a
demarcacdo dos pontos anatomicos no tronco, respeitando a preservagdo dos seios nos
pacientes do sexo feminino. As fotos foram retiradas na vista anterior, posterior e lateral
direita, apos a devida demarcacido dos pontos anatdmicos com uma fita dupla face da marca
3M®, nos lobos das orelhas, acromios, articulagdes esternoclaviculares, angulo de Charpy, 52
e 12 vértebra lombar, 122 12 vértebra toracica, 72 e 12 vértebra cervical.

A camera fotografica foi posicionada a frente do paciente a uma distancia de 1,70 m do
paciente a uma altura de 85cm do solo fixado por um tripé. O paciente foi orientado a
permanecer num quadrado demarcado no solo de 62 x 62 cm onde permaneceu numa postura
ereta relaxada. Para o escalonamento das fotos foi colocado um fio de prumo demarcado em
30 cm.

Andlise postural através do CorewDRAW inicialmente foi feito o escalonamento das
fotos para que a distincia encontrada na foto seja transformada para a distincia real do
paciente em centimetros. Ap6s este procedimento foram demarcadas as linhas para as
distancias e os valores para o angulo de Charpy.

A avaliacdo postural na vista anterior buscou assimetria dos ombros demonstrada, se
houvesse uma distancia entre os acrémios. O angulo de Charpy foi demarcado pelo apéndice
xif6ide e os rebordos costais. Na vista lateral direita foi passada uma linha no trocanter maior
do fémur direito até a cabeca e a partir desta foi calculado a anteriorizacio de ombro e
observado as alteracdes da cabeca e das curvaturas fisiolégicas de acordo com Kendal9. A
vista posterior foi utilizada para avaliagdo tradicional. A rotacdo do ombro foi avaliada da
forma tradicional.

O banco de dados, a andlise descritiva e analitica, foi utilizado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 12.0 para Windows. Realizado andlise de
normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis idade e angulo de Charpy que
apresentaram distribuicdo normal foram expressas em média e desvio padrdo. As variaveis
assimetria e anteriorizacdo dos ombros, que tiveram distribuicdo ndo normal em mediana e
intervalo interquartil, as demais foram apresentadas em proporgao.

Resultados
Caracteristicas da populagio

A amostra final foi composta por 13 pacientes com diagndstico clinico de Fibrose
Cistica. Destes, oito (61,5%) eram do sexo masculino, a idade média de sete anos (* 3,1),

Revista de Pesquisa em Fisioterapia, 1(1): Jan-11.
ISSN 0000-0000 * www.latinscience.org * Salvador-BA, Brasil 104




OLIVEIRA, F et al “Avaliagdo Postural Computadorizada ..”

variando a idade de 4 a 12 anos, houve predominancia da raca negra em seis (46,2%), estes
dados estdo representados na Tabela 1.

Na vista anterior foi identificada as altera¢cdes do ombro e o angulo de Charpy, este teve
como média 92,5 (£ 8,7), representados na Figura 1. Em relacdo a assimetria de ombro foi
observada esta alteracao em todos os pacientes estudados com mediana de 1,8 (0,9 - 2,5).
Neste plano foi encontrada uma elevada freqiiéncia de rotacio interna, em onze (84,6%)
pacientes, contudo ndo foram observadas rotacdes externas e posteriorizacdo deste segmento
corporal.

A andlise da vista lateral mostra as alteracdes das curvaturas fisiologicas e alteracoes da
cabega e protracdo de ombro. O posicionamento da cabeca ndo foi observado alteracdes
significativas, a maioria apresentou alinhamento adequado em nove (69,2%) pacientes. A
protracdo de ombro obteve uma prevaléncia em nove (69,2%) com uma mediana de 1,92 (0 -
3).

Quanto as curvaturas vertebrais fisiolégicas demonstraram alteragdo nos trés niveis. A
coluna lombar teve o maior indice de alteragdes com oito pacientes (61,5%) apresentando
hiperlordose. Na coluna cervical foi evidenciada prevaléncia em sete (53,8%) pacientes que
apresentaram retificacdes. A coluna toracica demonstrou aumento da curvatura normal, em
seis (46,2%), representados na Tabela 2.

Nos pacientes estudados a média da soma da frequéncia de alteracdes foi de 4,92 (*
1,18), com um minimo de trés e o maximo de sete alteracoes, como demonstrado na Figura 2.

Discussao

O presente estudo avalia e descreve as alteragdes posturais do tronco em criancas e
adolescentes portadoras da FC, buscando o embasamento biomecanico para justifica-las. Para
identificacdo destas alteragdes buscou-se um método seguro, reprodutivel e que possibilitasse
a monitorizagdo da evolucdo dos distirbios posturais na ao longo de sua adolescéncia.

Neste estudo houve predominancia da raca negra o que nio condiz com a literatura, na
qual relata que a FC apresenta uma incidéncia maior em criang¢as caucasianas, porém estes
achados podem ser atribuidos a grande predominancia da raga negra na cidade de Salvador-
BA, esta prevaléncia foi observada em um estudo realizado em adultos no mesmo centro de
referéncia para pacientes portadores da FC do estudo atuall0. Em relacdo ao género ndo
houve discordancia com a literatura, onde descreve uma freqiiéncia discretamente superior
do sexo masculino, em um estudo epidemiolégico realizado em outro centro de referéncia no
Brasil esta prevaléncia foi de 53%.11

Nesta populagdo estudada o segmento mais acometido foi o ombro. Esta articulacao
apresenta caracteristicas biomecinicas na qual tem como principal estabilizador o sistema
muscular e esta mais susceptivel aos encurtamentos adaptativos dos tecidos moles12. Outro
ponto relevante é que esta articulacio é ponto fixo para os musculos acessoérios da
respiracdo13, que nestes pacientes sdo recrutados a todo o momento para manter uma
ventilacdo e oxigenacdo adequada, pois na FC ocorre um aumento importante da carga
resistiva pelo componente secretivo impondo um tensionamento e consequentemente um
encurtamento cronico na cadeia inspiratéria.2, 14

Outro achado importante no segmento do ombro foi a elevada prevaléncia de rotagoes
internas e protracdes. Estes resultados corroboram que nestes pacientes hid um
desalinhamento biomecanico importante no ombro com encurtamento da cadeia antero-
interna dos membros superiores e um desequilibrio muscular entre os estabilizadores
anteriores e posteriores.

Um dado importante encontrado nesta pesquisa é a presenca da assimetria na altura
dos ombros em todos os pacientes estudados. Este achado pode sugerir uma elevada
prevaléncia de desvios laterais da coluna vertebral em individuos que ainda nio alcan¢aram a
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fase do estirdo, onde as alteragdes posturais exacerbam-se9,15,16,17. Porém este dado nao
pode ser confirmado, pois seria necessario um exame de imagem para confirmagio desta
alteracdo18. As escolioses geralmente sdo idiopdaticas e estdo associadas a desequilibrios
mioarticulares estaticos, que podem ter origem a distdncia do troncol6. Pela elevada
freqiiéncia de assimetrias de ombro, sugere-se que novas pesquisas aprofundem nesta
alteracdo especifica, buscando as causas e as alteragdes biomecanicas associadas, além da
evolucao desta disfungao.

Nos pacientes obstrutivos ocorre um aprisionamento aéreo e um bloqueio toracico
inspiratério, e possivelmente o angulo de Charpy ou infra esternal estaria aumentado nesses
pacientes10, no presente estudo este dngulo obtive uma média de 92,5° (* 8,7). Resultado
semelhante foi encontrado por outro estudo, onde foi avaliado o angulo de Charpy em
criangas asmaticas, sendo encontrado uma média de 962 (+ 5°42’) com diferenca significativa
em relacdo ao grupo controle 73° (+ 4938’)19. Como a crianga asmadtica apresenta um
distirbio obstrutivo é provavel que este achado fosse semelhante nos pacientes portadores da
FC. A fundamentacdo biomecanica para esta alteracdo é que o tensionamento dos musculos
inspiratorios, associado a uma limitagio expiratéria gera um térax com bloqueio inspiratdrio
e conseqiientemente e aumento do angulo20.

Outro fator que pode ter contribuido para este achado é a flacidez do transverso do
abdémen evidenciado pela protusdo abdominal observada em quase todos os pacientes
avaliados, o que possivelmente agrava a o aumento deste dngulo ja que uma das fungdes deste
musculo é a contenc¢do deste angulo aproximando os rebordos costais20.

As alteragdes observadas na vista lateral tiveram uma relevancia neste estudo, pois foi
observada uma elevada prevaléncia, apresentado por ordem de acometimento a coluna
lombar, toracica, cervical e o segmento cefalico.

Em um inquérito epidemioldgico de 495 estudantes, observou uma prevaléncia de
alteracdes antero-posteriores em 70% em meninas na idade escolar entre 14 e 18 anos21.
Estes resultados estdo de acordo com os encontrados no presente estudo, no qual observou
que as criancas e adolescentes estudadas apresentavam pelo menos uma alteragdo em uma
regido da coluna. Um fator agravante dos pacientes do presente estudo é que estes
apresentaram uma média de idade de 7,3 anos, portanto ainda ndo alcancaram o periodo do
estirdo de crescimento que ocorre a partir dos 13 anos e é nesta fase que exacerbam as
alteracdes posturais pré-existentes17,22. Portanto uma intervengao precoce poderia prevenir
deformidades fixas.

Em relacdo a coluna lombar foi encontrada uma prevaléncia de oito (61,5%) pacientes
com esta alteracdo. Esta curvatura é a soma dos vetores de for¢a do diafragma superiormente
e do iliopsoas inferiormente20. Como ja foi descrito neste estudo os pacientes com fibrose
cistica apresentam sinais de tensionamento e encurtamento da cadeia respiratéria e
principalmente o diafragma, podendo ser este o fator causal da grande incidéncia da
hiperlordose. Com a metodologia aplicada nesta pesquisa ndo pode se afirmar que os
pacientes com FC apresentem alguma disfun¢do no ileopsoas. Outro fator que pode embasar
biomecanicamente o aumento da curvatura lombar é a flacidez do transverso do abdomen
observada, mas ndo avaliada pelos pesquisadores.

0 método GDS definiu diversos padrdes posturais no qual a postura adotada pelo
individuo representaria seus encurtamentos e retragdes miofascias juntamente com seus
aspectos biopsicoemocionais23. Na tipologia PA-AP, onde ocorre uma retracdo em bloqueio
inspiratério, observada nos pacientes estudados é encontrado como alteragdes: retificagdo
cervical e toracica superior, presenca de hiperlordose e lordose diafragmatica, fraqueza de
abdominais, entre outras alteracdes nos membros superiores e inferiores23,20. Estas
caracteristicas sdo muito semelhantes com o biétipo encontrado das criancas estudas neste
estudo. Na regido toracica foi encontrada uma discreta predominancia da hipercifose em seis
(46,2%) e retificacoes em 4 (30,7%), a Figura 3 ilustra esta semelhanca. Este dado pode ser
explicado pelo fato que em criancas menores possivelmente todas as fixacdes posturais ainda
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ndo estejam formadas ou até mesmo pelo pequeno nimero da amostra que nao foi sensivel
suficientemente.

Um esquema relacionando a fisiopatologia da fibrose cistica, assim como seus
agravantes e o0s possiveis mecanismos geradores das alteragdes posturais estdo
representados na Figura 4.

Conclusao

Portanto com os resultados apresentados neste estudo pode-se observar que as
criangas portadoras da fibrose cisticas apresentam elevada prevaléncia de alteracdes
posturais no tronco, apresentando como achados mais freqiientes a assimetria, anteriorizacao
e rotacdo interna de ombros, retificacdo cervical, hipercifose toracica e hiperlordose lombar.
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Anexo: Tabelas e Figuras

Tabela 1: Caracteristicas demograficas da populacao

Género n %
Masculino 8 61,5
Feminino 5 38,5

Raca
Negra 6 46,2
Parda 3 23,1
Branca 4 30,7

Idade (anos)* 73 +3,1

* media (+ desvio padrio)

Tabela 2: Distribuicdo das Alteracdes Posturais encontradas
nos segmentos corporais avaliados em pacientes portadores da FC

n (%)

Cabeca
Sem alteracao 9 69,2
Protracao 4 30,7
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Retracao 0 0
Ombro
Sem alteracao 0 0
Rotacdo interna 11 84,6
Rotagdo Externa 0 0
Protracao” 9 69,2
Retracao 0 0
Assimetria* 13 100

Coluna Cervical

Sem alteragao 2 15,3
Hiperlordose 4 30,7
Retificada 7 53,8

Coluna Torécica

Sem alteracao 3 23,1
Hipercifose 6 46,2
Retificada 4 30,7

Coluna Lombar

Sem alteracao 4 30,7
Hiperlordose 8 61,5
Retificada 1 7,6

*mediana (Q1 - Q3)
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Figura 1 - Angulo de Charpy em criancas portadoras da FC
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Figura 2 - Relac¢io da frequéncia de alteragdes
e aidade de criancas portadoras de FC
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Figura 3 - Semelhanca entre a tipologia AP-PA
e a postura das criancas portadoras da FC

Figura 4 - Esquema Representando os Possiveis Mecanismos
no Qual a FC Pode Gerar Alteracdes Posturais
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