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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar as alteracdes posturais em pacientesgumea de Doenca Pulmonar Obstrutiva
cronica - DPOCMATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, de corte trasake

A populagdo foi composta por uma amostra de coBwerd com pacientes portadores de DPOC
(confirmados pelos critéricSOLD), em acompanhamento pelo ambulatério de Pneumotiggiama
unidade da Rede Estadual de Saude da Bahia. Fociunidbs no estudo os pacientes diagnosticados
com DPOC estaveis, de ambos 0s sexos e que conseguirazareakspirometrilRESULTADOS:

Os resultados séo preliminares da avaliacdo deadierges, pois trés desligaram-se voluntariamente
da pesquisa e um foi excluido por déficit cogniti@ito (72,7%) eram do sexo masculino, seis
(54,5%) com média de idade (62,45+7,9 anos), @ip706) negros, dez (90,9%) eram ex-tabagistas,
cinco (45,5%) possuiam distarbio ventilatorio olto grave e seis (54,5%) apresentaram grau Il na
escala Medical Research Council (MRCONCLUSAO: A DPOC provoca comprometimentos
estruturais e funcionais ao individuo, principalteecom a progressao da doenca. O uso excessivo da
musculatura provocando adaptacdes e remodelag8esdesisculos tornando-os responsaveis pelas
compensacoes na estrutura corporal global.

Palavras-chave:Postura. Avaliacdo. Funcionalidade. DPOC.

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é umatalpgia caracterizada pela
obstrucéo do fluxo aérégue nao é totalmente reversfvapds o uso de broncodilatador. A
restricdo do fluxo aéreo ocorre devido a um pracesflamatorio cronico instalado no
pulmao, geralmente pela inalacdo de gases e pagicacivas, em especial, o tabatd As
manifestacbes clinicas dessa patologia sdo gerpéas enfisema pulmonar, bronquite
cronica, ou associacdo de ambas. No enfisema, ocorre imiauitdo da retracéo elastica

dos brénquios pela destruicdo do parénquima pulmoQaanto a bronquite, a parede
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bronquica sofre alteracbes que levam essa estratudesenvolver edema, excesso de

secrecao, hipertrofia e espasmo da musculaturdds#rénquios.

O processo inflamatério na DPOC desencadeiamaafies sistémicas de ordem
estrutural, funcional e de gasto bioenergétiqpe afetam os musculos respiratérios e
periféricos. Ha progressao da dispnéia, reducadilmtas musculares, perda de massa magra,
atrofia muscular, reducdo de fofcae resisténcia predispondo o individuo a limitacdo
funcional que se agrava com a progressao da doesigapatologia representa um importante
problemd e alto custo para a satde publit®d! sendo responséavel pelo elevado indice de
morbidade e mortalidade. No Brasil ndo se conhaealgprevaléncia da DPOC, no entanto,
foi realizada uma pesquisa pelo estudo PLATINOojd®o Latinoamericano de Investigacao
em Obstrucao Pulmonar —2003 na cidade de S&o Rdrdeés de uma avaliacdo da relacao
entre o volume expiratorio forcado no primeiro setju e a capacidade vital forcada
(VEF/CVF) foi possivel diagnosticar a obstrucao pulmaménica. Desta forma, encontrou-
se uma prevaléncia total de 15,8% da populacaaasd, sendo que 18% eram do sexo
masculino e 14% feminifid Estima-se que em 2020 a DPOC seja a terceira ciusorte

no mundé.

A insuficiéncia respiratéria causada pela DPOCrataidanos a mecanica pulmonar
e também a musculatura periférica. A modificacadangganica pulmonar é originada pela
obstrucéo brénquica, de maneira que esta obstaicapaz de elevar a presséao intratoracica e
deslocar-se para as vias aéreas favorecendo doaprigento de ar. Esse processo leva a
hiperinsulflacdo pulmonar definida como o aumentm wblume expiratério final. As
adaptacOes estruturais sofridas pelos musculoaixa toracica geram modificacfes no térax,
gue assume uma conformacéo anormal em tonel oili bartambém o aumenta do diametro
antero- posterior da caixa toracica que eleva dilgcastal e projeta as costelas para frente.
Este mecanismo causa o rebaixamento das hemicudidésgméticas interferindo na
participacdo da musculatura abdominal durante giregsid®, ou seja, a respiracédo assume
um padrdo ventilatorio toracoabdominal aumentandas@ dos muasculos do térax e do
pescoco e diminuindo a participacdo do diafragméabidecanica da caixa toracica esta
inserida na mecanica corporal global, portanto, prometimentos gerados na cadeia
respiratoria podem desencadear algumas compengaugiasais, como protracdo da cabeca e
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dos ombros, e o aumento da lordose lofib&stas anormalidades também desencadeiam

compensacdes nosembros inferiores, aumentando a dependéncia desule8 que atuam

no tornozelo gerando uma instabilidade no tronpmeocando alteracdes proprioceptivas

Pequenas assimetrias em ortostase sdo comunsgoois simetria em alinhamento
postural. Porém, considera-se alinhamento postdeal quando musculos, articulagbes e
suas estruturas se encontram em estado de equitlimémico, gerando uma quantidade
minima de esforco e sobrecarga ao aparelho locotfioentdo, qualquer posicdo que
aumente o estresse sabre as articulacdes podersmnidada postura defeitudsaAssim,
todas as alteracGes apresentadas que compromedénhamento postural podem interferir
diretamente na funcdo pulmonar dos referidos ptesenreduzindo também sua
funcionalidade. Desta forma, a avaliacdo posturaktm-se importante para verificar os
desequilibrios nesta populacdo. O presente estjdtivou avaliar as alteracdes posturais em

pacientes portadores da DPOC.

METODOLOGIA

Foi proposto um estudo descritivo, de corte trarssteSendo a populagdo composta
por uma amostra de conveniéncia com pacientesdooes de DPOC (confirmados pelos
critérios GOLD), em acompanhamento pelo ambulatério de Pneumottegiama unidade
da Rede Estadual de Saude da Bahia. Foram inclolestudo os pacientes diagnosticados
com DPOC estaveis, de ambos 0s sexos e que conseguiramareakespirometria. Pacientes
com alteragfes ortopédicas, doencgas neurologidéiaits cognitivos que impossibilitaram a

compreensao das avaliagdes foram excluidos.

Inicialmente realizou-se a espirometria para avalfncao pulmonar e confirmagéo
diagnostica; em seguida fora preenchida uma fickaadaliacdo contendo os dados
sociodemograficos e clinicos do paciente, verificagda oximetria de pulso, aplicacdo da
escala MRC, avaliacdo postural subjetiva e a m@glia das fotografias. A espirometria,
preenchimento da ficha de avaliagcdo, oximetria dssgoe a aplicacdo da escala para

percepcdo da dispnéia Medical Research Council (MRC€am realizadas no préprio
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ambulatorio de pneumologia da instituicdo. Posterénte fora agendada uma data de

acordo com a disponibilidade do paciente para comepa ao Laboratério de Fisiologia do
Exercicio, localizado no Departamento de Ciéncmd/ala — DCV Il na Universidade do

Estado da Bahia (UNEB), assim, finalizando o prolmade estudo que incluia a avaliacdo
postural subjetiva e as fotografias.

Em relacdo a avaliacao postural subjetiva utiligeusma ficha de avaliacao postural
de Magee modificada, que inclui as vistas antefimteral e posterior contemplando os
segmentos da cabeca, tronco e membros infetforesrém, para a realizacéo das fotografias
utilizou-se um posturégrafo medindo 2m de altura Jrm de largura e um suporte branco
resistente para os pés com dimensdes de 48cmx48amaquina digital modelo OLYMPUS
SP-800UZ, 14 megapixel foi posicionada a 3m deadsa do paciente apoiada sobre um
tripé, a altura da cicatriz umbilical de cada indiwo. Foram realizadas seis fotografias nos
planos sagital e frontal (vista anterior, flexadeaior, posterior, lateral direita, lateral

esquerda e flexao lateral).

Para a avaliacdo da postura os pacientes foramuiohs$ a colocarem a roupa
adequada (top e short) para mulheres, e (shod)hmanens. Posteriormente foram marcados
32 pontos anatbmicos de acordo com o protocolovadéiagdo proposto pelo SAPO. O
software para avaliacdo postural (SAPO) é um progrde computador gratuito, acessado
pela internet que foi desenvolvido por pesquisaidee Universidade de Sao PdfilEle é
uma alternativa confiavel e valida para realizardiok®s angulares nos segmentos
corporai$’*® Entre suas diversas funcdes permite a marcacé® digrpontos, medicdo de
distancias e de angulos corpotiisAs fotografias foram digitalizadas e enviadasnaau
fisioterapeuta capacitada para realizar analiseupgspelo software, esta profissional ndo
entrou em contato com 0s pacientes avaliados, ma@oHge 0 cegamento durante o estudo.
Apoés a andlise postural no software foi gerado aodd com os principais achados na

avaliacao fotogramétrica para posterior interp@tac

As alteracdes encontradas foram lancadas em umdhplalo software Excel (XP)
para a construcdo do banco de dados, a analismefsos foram feitas no programa SPSS

versdao 17.0. Os dados foram apresentados por nsedelatendéncia central com suas
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respectivas medidas de dispersdo para as varidwaiguas, além das frequéncias absolutas
ou relativas para as variaveis categoricas. Eabaltno foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia (UNE&)p protocolo N°
15837413.3.0000.0057Ap0s concordarem em participar, todos os volurgatgram e
assinaram um termo de consentimento livre e esdtireconforme a resolucadf 466/2012

do Conselho Nacional de Saude e Ministério da Sa&lalteracbes encontradas no paciente
pelas avaliagcdes durante a pesquisa foram margidasigilo. Portanto, os resultados serao

apresentados sem identifica-los.
RESULTADOS

Os achados desse estudo sao resultados prelimifaresn avaliados 11 pacientes,
pois trés desligaram-se voluntariamente da pesguisa foi excluido por déficit cognitivo.
Oito (72,7%) do sexo masculino, seis (54,5%) condienéle idade (62,45+7,9 anos) e oito
(72,7%) se consideravam negros. Sendo que deZAY@@&m ex-tabagistas, cinco (45,5%)
possuiam disturbio ventilatorio obstrutivo graveees (54,5%) apresentaram grau Il na escala
MRC. A hipertensdo arterial estava presente em &3g8%) dos pacientes, 0 mesmo

percentual também evidenciou o sobrepeso.

As ferramentas utilizadas para avaliar a postusapdotadores da DPOC permitiram
identificar as alteragbes mais comuns encontradaditeratura. Considerando os planos
sagital e frontal em ortostase para avaliacdoupalssubjetiva identificou-se que cinco
(45,5%) apresentavam rotacdo esquerda da cabecatusgn de ombros, nove (81,8%)
elevacdo do ombro esquerdo, oito (72,7%) antedgéia da cabeca, trés (36,4%) rotacéo
esquerda do tronco, nove (81,8%) anteversdo péhhgaerlordose lombar e joelhos
recurvatum, e sete (63,9%) pés planos. Quanto leagéta computadorizada utilizando-se o
software SAPO foi possivel encontrar desvios pagunas vistas anterior, posterior, lateral
direita e esquerda. Seis (54,5%) estavam com a;&abelinada para o lado direito, oito
(72,7%) com elevacdo do ombro esquerdo, dez (90g8%tnetria das espinhas iliacas antero-
superiores, e oito (72,7%) reducdo do angulo emracrémio e a espinha iliaca antero-
superior direita. Entre eles, oito (72,7%) estavam a cabeca em rotacdo esquerda, nove

(81,8%) apresentaram membros inferiores genu vaswaesimetria escapular a esquerda.
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DISCUSSAO

No presente estudo os resultados sugerem que feci@iscia respiratéria na DPOC
pode contribuir para a alteragdo da postura corgpobal. Fatores como hiperinsulflagéo
pulmonar, uso excessivo da musculatura respira®riaudanca no padrao da respiracao
podem levar o paciente a adotar posturas que pargmeporcionar conforto durante
episédios de fadiga muscular e dispnéia exacerlizgt® mudanca de postura do individuo
altera o comportamento da caixa torécica, sendos&do supina a que mais favorece o

diafragma a sustentar a ventilagdo com menos dastoergis.

Embora a crescente adesado de mulheres ao tabagisnitiimos anos, os resultados da
nossa pesquisa evidenciaram uma maior prevaléagatdlogia na populagcdo masculina. O que
pode ser explicado pela média de idade e gravidad#oenca caracterizando um historico de
tabagismo prolongado. Entretanto, pode-se se @rsgene apesar de serem fumantes cronicos
conseguiram cessar 0 habito associado ao tratammttizamentoso com brocodilatadores. A
maioria dos pacientes era da cor negra, esse apbddcestar relacionado ao fato do estudo ter
sido realizado em uma cidade com forte descendé&idizana. Dentre as comorbidades a
hipertensao arterial foi a mais relevante, e petir @ssociada a tendéncia dos individuos negros
em desenvolverem a hipertensdo. Também estavam sodorepeso de acordo com a
classificacdo da organizacdo mundial de saude (E\Shsiderando o indice de massa
corporea (IMC), e dispneia acentuada. Tais fatposlem estar associados a progressao da
doenca, predispondo o individuo ao sedentarismadrerabilidade a desenvolver comorbidades.
Remoortel et &f., 2014, sugerem que a reducdo das atividades esosdfumantes com
DPOC leve, pode ser um dos principais fatores deoripara o desenvolvimento de
comorbidades.

Em relacdo as principais alteracbes encontradasvalacdo postural subjetiva,
destacaram-se as relacionadas com o0s segmentosabe#gac tronco e cintura pélvica.
Caracterizando o envolvimento da disfuncdo regpieatomo fator predisponente a alteracdo na
postura. E sabido queatitude postural do torax hiperinsuflado pode levama série de com-

prometimentos na coluna torécica, cintura escapelgrélvicd®. E assim provoca uma
6
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alteracdo de ordem estrutural onde o diafragmagcipal musculo da respiragdo torna-se

responsavel por desencadear inUmeras compens&@eso mesmo desempenha um papel
decisivo no controle da postura. Suas inser¢coesostslas, esterno e coluna dorso-lombar
comprometem tanto a biomecanica da caixa toracieantq a organizacdo da coluna

vertebraf’. Achados como rotacdo esquerda do tronco e asgeveglvica corroboram com a

descricdo envolvendo o diafragma no contexto ddaaizacdo e insercdes na musculatura
adjacente. Desta forma, as ligacbes musculo-apétieas do diafragma com iliopsoas,

transverso do abddémen e quadrado lombar podenaralteposicdo da pelve e da coluna
lombar gerando anteversé&o pélvica e hiperlordasfeadimatica pelo seu encurtameéito

Os joelhos recurvatum podem estar associados abilidade dos musculos que
auxiliam a mobilidade do tornozelo. A instabilidaéledesencadeada pela hiperinsulflagéo
pulmonar que provocando o aumento da base de supdmperextensdo dos joelhos para
adquirir estabilidade A reducdo na mobilidade do tornozelo e diminuigd@oarco plantar
caracterizam as compensacoes realizadas pelo parpa@daptar-se as demandas no controle
postura. Essas alteragfes decorrentes da disfusgfoatdria sdo desencadeadas pelas as
influéncias metabdlicas relacionadas aos déficésrespiracdo que afetam os musculos
periféricos, causando déficits musculares e adiegl Esses fatores resultam em uma
diminuicdo na capacidade de exercicio global doividdo, evoluindo para um
descondicionamento fisico devido a uma reducaoatieslades fisicas da vida diaria para
evitar a dispneia predispondo ao sedentarismoreéwredo 0s desvios posturais.

A avaliacao fotogramétrica possibilitou identifices referidas alteracdes a partir das
medidas realizadas considerando os pontos anatdméseritos pelo protocolo SAPO. Desta
forma, foi possivel observar que os déficits p@ssucontemplavam estruturas da cabeca,
tronco e cintura pélvica. Os achados convergem acmwaliacdo postural subjetiva desses
pacientes. Alteracdes como assimetria das espitihaas antero-superiores, inclinacdo da
cabeca e do tronco para o lado direito, elevad@oombro e da escapula esquerda
demonstram uma alteracdo na dinamica toracoabdbm#adocao dessa postura provoca
uma diminuicdo do angulo lateral direito do tromuerferindo na mobilidade do térax e dos
musculos abdominais, gerando disfuncbes que poeéeerautir na percepcdo da dispneia

aumentada. Priori et@l, 2013, sugerem que a dispneia pode ser origipeldadesequilibrio
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entre a forca gerada pelos musculos respiratéras ateracées no seu compriméhtém

relacédo a elevacdo de uma das espinhas iliacas-aofgerior (EIAS) associada a reducéo do
angulo entre o acrémio e EIAS ipsilateral podemdewiar alteracdes pélvica decorrente do
comprometimento no parénquima pulmonar. Pois, alidsmento pélvico pode estar
relacionado a uma diferenga na extensdo da lesgoadmquima pulmonar. Uma maior
destruicdo alveolar, em um dos pulmdes, resulta neamor aprisionamento aéreo e,
consequentemente, uma retificacdo e encurtamentaidoulo do diafragma ipsilateral. Essa
retificacdo unilateral do diafragma traciona agutstas na qual esse musculo se insere,
favorecendo a alterac&o Esse mecanismo pode favorecer o desenvolvimengscbliose,
porém na avaliacéo realizada pelo software napdesivel quantificar o grau de inclinacéo
na curvatura da coluna vertebral. Porém, tal ajéergpdde ser observada durante a avaliacao

postural subjetiva na vista posterior.

Quando comparadas as avaliagdes subjetivas e cadopizadas € perceptivel a
identificacdo de alteracbes semelhantes, porénftwase SAPO nado contempla uma analise
integral das estruturas devido a inexisténcia deres de referéncia. Também nao realiza a
leitura dos pontos anatdmicos da curvatura da eolartebral em perfil dificultando a
identificacdo da hiperlordose. A avaliacdo postsubjetiva facilitou a identificacdo dos
desvios com maior facilidade, pois € um método at# feprodutibilidade e amplamente
utilizado. Entretanto, foi possivel alcancar o tibge do estudo identificando as alteracdes

pertinentes a disfungdo pulmonar utilizando ambos.

CONCLUSAO

Concluimos que a DPOC provoca comprometimentositestis e funcionais ao
individuo, principalmente com a progressdo da daer@@corre um usoO excessivo da
musculatura provocando adaptacoes e remodelacéesd@sisculos tornando-os responsaveis
pelas compensacdes na estrutura corporal globsd @isdmica da musculatura respiratéria
caracteriza os desequilibrios funcionais na amestiadada.
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