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Resumo

Introdugao: Apds abdominoplastia podem ocorrer alteragdes posturais e a
Reeducagédo Postural Global (RPG) pode ser uma opgédo de tratamento. Objetivo:
Avaliar a influéncia da RPG sobre postura, satisfagdo corporal e qualidade de
vida pés-abdominoplastia. Método: Realizou-se avaliagdo fisioterapéutica pré e
pos-intervencdo, com registro fotografico para anélise da postura pelo Software
de Avaliagao Postural (SAPO), coleta do questionario de satisfagao corporal (Body
Shape Questionaire- BSQ) e do questionario de qualidade de vida utilizando o
WHOQOL-BREF. Dez sessoes de RPG foram realizadas uma vez por semana,
com duracdo aproximada de 60 minutos cada sessao. Resultados: Houve melhora
da protusdo do ombro e da inclinacdo lateral da cabeca, discreta diminuicao
na anteriorizacdo e elevagdo da caixa toracica, aumento da cifose toracica e da
anteversdo pélvica, sem alteracdo de satisfacdo corporal e qualidade de vida.
Conclusao: A intervencao com RPG exerceu discreta influéncia sobre a postura e
nao interferiu na satisfacao corporal e na qualidade de vida.

Descritores: Abdominoplastia; Postura; Modalidades de fisioterapia.

Abstract

Introduction: After abdominoplasty postural changes can be found and the
Global Posture Reeducation (GPR) may be a treatment option. Objective: To
evaluate the influence of RPG on posture, body satisfaction and quality of life
in post abdominoplasty. Methods: Physical therapy evaluation before and after
intervention with photographic record to assess the posture was performed by
software of posture evaluation (SAPO), questionnaire collection of body satisfac-
tion (Body Shape Questionnaire — BSQ) and questionnaire of quality of life using
the WHOQOL-BREF. Ten GPR sessions were held once a week, lasting about 60
minutes each session. Results: There was improvement with the protrusion of
the shoulder and lateral bending of the head, slight decrease in rib cage forward
projection and elevation, and increased thoracic kyphosis and pelvic anteversion,
without changes in corporal satisfaction and quality of life. Conclusion: The
GPR intervention exerted a slight influence on posture and did not interfere in
corporal satisfaction and quality of life.

Key words: Abdominoplasty; Posture; Physical therapy modalities.
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Introducéo

O actimulo de gordura localizada e alte-
ragdes pos-gestacionais (excesso de pele e dias-
tase dos musculos reto-abdominais) estao entre
as queixas mais frequentes das mulheres. Além
disso, fatores genéticos, variagdes de peso e se-
dentarismo alteram o aspecto estético do abdo-
men ao longo da vida'.

Ha séculos é realizada a cirurgia de ab-
dominoplastia, que compreende uma correcao
funcional e estética da parede abdominal?, bus-
cando restituir o contorno corporal, eliminar o
excesso cutaneo e adiposo, além de corrigir a
flacidez musculoaponeurética e eventuais hér-
nias ou deiscéncias da sutura aponeurdtica® por
meio da plicatura dos mitsculos reto-abdomi-
nais, transposicao umbilical e cicatriz final em
regido abdominal inferior'.

Em um estudo de casos, foram avaliadas
trés mulheres apds o procedimento de abdomi-
noplastia e mamoplastia redutora, sendo observa-
das alteragdes posturais como ombros protusos,
cifose toracica e anteriorizagao de cabega, poden-
do ou nao ter correlagdo com a posicdo antalgica
adotada no poés-operatério e/ou em decorréncia
do estiramento da pele da regido abdominal.

Uma avaliagao da postura se torna essen-
cial para qualquer intervencéo fisioterapéutica,
permitindo analisar o alinhamento do corpo e
determinar a conduta terapéutica®. Para anali-
se da biomecénica postural, ha varios métodos
que podem ser utilizados, entre eles, a fotogra-
metria digital, considerada segura e confiavel®
para quantificar os nivelamentos da superficie
do corpo que ndo sao possiveis de serem mensu-
rados pelo exame clinico observacional”.

Na literatura, encontrou-se apenas um tra-
balho em que se avaliou a postura no pés-abdo-
minoplastia* e nenhum com proposta terapéutica
para a postura ap6s esta cirurgia. E provavel que
a gordura abdominal altere a posicao da caixa to-
racica, elevando-a e projetando-a anteriormente.
Esta alteragdo nado pode ser corrigida cirurgica-
mente, portanto, a técnica de Reeducagao Postural
Global (RPG) pode ser uma opgao de tratamento

eficaz no pés-abdominoplastia, pois se baseia no
alongamento global e simultdneo de musculos
antigravitarios organizados em cadeias muscu-
lares®, podendo auxiliar na melhora do contorno
corporal ao melhorar o alinhamento postural.

Diante do exposto, o objetivo neste estudo
foi avaliar a influéncia da RPG sobre postura,
satisfacdo corporal e qualidade de vida p6s-ab-
dominoplastia.

Materiais e métodos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro (UFTM), sob parecer n’
785382. Apos leitura e concordéancia, a volunta-
ria assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e declaragdo de autorizacdo de uso
da imagem.

A amostra foi composta por um individuo
do género feminino, com 38 anos de idade e trés
gestacOes prévias (dois partos normais e uma
cesdrea). A participante foi submetida a uma
cirurgia de abdominoplastia no Hospital das
Clinicas da UFTM, em 12/3/2013 e, ap0s isso,
apresentou sensacao de dispneia constante e “es-
tomago alto” (anteriorizacado e elevacao da caixa
toracica). Foram adotados como critérios de in-
clusdo: alteragdo postural pés-abdominoplastia
com elevacao e anteriorizacdo da caixa tordcica.

Foi realizada avaliacdo fisioterapéutica
constando dados antropométricos (peso, altura,
indice de massa corporal — IMC e percentual de
gordura corporal), sendo aplicados juntos dois
questionarios: um de satisfagdo corporal (Body
Shape Questionnaire — BSQ), versdao em portu-
gués, teste de autopreenchimento com 34 pergun-
tas’, sendo escore menor que 80 considerado sem
insatisfacao; entre 80 e 110 insatisfacdo leve; entre
111 e 140 insatisfagdo moderada; e maior que 140
insatisfagdo grave. E um de qualidade de vida
(WHOQOL-BREEF, versado curta do World Health
Organization Quality of Life Questionnaire) di-
vidido em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relagOes sociais e meio ambiente, com escores ex-



pressos numa escala de 0 a 100, em que 0 € a pior
qualidade de vida e 100 a melhor™.

Posteriormente, efetuou-se uma avalia-
¢ao global por meio do Software de Avaliagao
Postural (SAPO), disponivel gratuitamente onli-
ne, que gera um relatério com os resultados en-
contrados de forma quantitativa.

A voluntdria foi avaliada em posigdo ortos-
tatica hd uma distancia de 3,0 m do tripé com
a maquina fotografica®, e a 50 cm da parede de
fundo preto. Para prevenir compensagoes e de-
sequilibrios, foram marcados dez segundos para
fotografar as posigoes, e 30 segundos de interva-
los para a mudanca de posigdo, com a voluntéria
em padrdo respiratério normal.

Pontos anatomicos foram previamente pal-
pados, marcados com esferas de isopor de 1 cm
de didmetro e afixados com fita adesiva. Foram
eles: glabela, mento, tragos, acromios, articulagao
esterno clavicular, processo xifoide, epicondilos
laterais do timero, espinhas iliacas anterossupe-
riores (EIAS) e posterossuperiores (EIPS), ponto
médio da cicatriz cirtirgica, trocanteres maiores,
ponto medial das patelas, tuberosidades das ti-
bias, linha articular do joelho medial e lateral,
ponto entre segundo e terceiro metatarsos, ma-
léolos mediais e laterais, tenddes calcaneos, pro-
cessos espinhosos de C7, T3, T7, T9, T12, L3 e L5°.

Em vista lateral esquerda, foi tragada uma
reta do processo xifoide até o ponto médio da
cicatriz cirdrgica cruzando com a reta paralela
ao fio de prumo formando um angulo. Por meio
desta angulacdo, identificou-se a anteriorizagao
e elevagdo da caixa toracica (Figura 1). Em mes-
ma vista, analisou-se o angulo entre C7 e T7 e
a projecao de T3, ao fio de prumo, para identi-
ficar possivel hipercifose ou retificacdo toracica
(Figura 1). Para estas mensuragdes, utilizou-se a
ferramenta de angulos livres do SAPO.

Todas as avaliagOes foram realizadas antes e
ap6s as dez sessoes de RPG, sendo estas uma vez
por semana, com duracdo de aproximadamente
60 minutos cada. A permanéncia em cada postu-
ra foi em média de 10 a 20 minutos, aumentando
progressivamente conforme a tolerancia da volun-
taria. As posturas de tratamento foram definidas

segundo o predominio postural apresentado: re-
tracdo da cadeia anterior. Assim foram duas em
cadeia aberta (rda no chao e em pé na parede) e
uma em cadeia fechada (ra no ar), de acordo com
Souchard", iniciando sempre da postura de menor
grau de dificuldade para a de maior grau, aplican-
do a mesma sequéncia em todas as sessdes: 1- ra
no chéo, 2- ra no ar e 3- em pé na parede.

Foram realizadas manobras miofasciais
(diafragmatica e peitoral), pompagem (escapular
e lombar)"? e respiracao diafragmatica durante a
permanéncia em cada postura® A progressao
em cada postura, tanto do tempo quanto da ab-
dugdo de ombros, extensdo de quadris e joelhos
respeitou a fadiga muscular da voluntéria.

Resultado

Dados antropométricos, valores obtidos
no SAPO e escores do questionario de satisfa-
¢do corporal estao representados na Tabela 1. A
voluntaria com 1,65 m de altura apresentou ga-
nho de peso, IMC e percentual de gordura pés-
intervencao.

Tabela 1: Varidveis antropométricas dos
valores do SAPO e do questiondrio de
satisfacéo corporal da voluntdria

Variaveis Pré Pos Diferenca
Peso (kg) 68,8 69,8 +1,0
IMC (kg/m?) 25,3 25,7 +0,4
% gordura 20,6 22,7 +2,1
AlC () 2,7 0,8 -1,9
C7-A (cm) 11,2 10,1 -1.1
Cifose T (°) 29,1 28 -11
ACT () 1.3 1 -0,3
AAP () 13,9 12,6 -1,3
T12-A (cm) 23,4 31,2 +7,8
EIPS-A (cm) 23 31,3 +8,3
BSQ (escore) 112 118 +6

IMC: indice de massa corporal; A IC: angulo de inclina-
cao da cabeca; C7-A: distancia entre C7 e o acromio;
Cifose T: toracica; A CT: angulo da caixa torécica; A AP:
angulo da anteversao pélvica; T12-A: distancia entre T2
e a porgao mais anterior do abdémen na vista lateral;
BSQ: questionario de satisfagdo corporal.
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Quanto a postura, foi observada melhora
da inclinagdo lateral da cabega e da protusado do
ombro, discreta diminui¢do na anteriorizacdo
e elevacao da caixa toracica, discreto aumento
da cifose torécica e da anteversdo pélvica, acom-
panhado pelo aumento da protusao abdominal
(Figura 1).

Figura 1: Postura pré e pés-interveng¢do com
RPG (& esquerda pré-intervencdo e a direita
pos-intervencdo): A — caixa tordcica, B

— cifose tordcica, C — protusdo de ombro, D —
anteverséo pélvica, E — protuséo abdominal,
F - inclinagédo lateral da cabecga

A voluntéria apresentou alteragdes géstri-
cas com queixas de nduseas, queimacgao estoma-
cal e alteragdes hepéticas durante a intervencao.
As queixas gdstricas acentuavam-se durante as
posturas, principalmente, na posi¢do em pé na
parede.

Os escores de qualidade de vida estdo re-
presentados na Figura 2.

Discussdo

Os resultados demonstraram que a RPG
exerceu influéncia positiva sobre a postura pds-
abdominoplastia; porém, é provavel que tenham
sido comprometidos em razdo do ganho de peso,
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Figura 2: Dados dos dominios de qualidade
de vida pré e poés-intervengéo com RPG

sobretudo na regido abdominal. Entretanto, foi
possivel observar discreta diminuigdo na ante-
riorizagdo e elevacdo da caixa toracica, mesmo
com aumento da protusdo abdominal.

A voluntaria apresentou desconforto gas-
trico durante a RPG, sabe-se que, apds a abdo-
minoplastia, pode ocorrer refluxo gastroeso-
fagico em decorréncia do aumento da pressao
intra-abdominal provocado pela plicatura dos
reto-abdominais que favorece a verticalizacdo
do estomago™. Uma questdo que deve ser le-
vantada é: “Pode a RPG ter influenciado nos
sintomas gdstricos em virtude do aumento da
pressdo intra-abdominal, gerado pelas postu-
ras, exacerbando a pressdo proporcionada pela
cirurgia?”. Para melhor elucidar esta questao sdo
necessarios novos estudos.

A alteracdo hepatica relatada foi diagnos-
ticada e tratada clinicamente durante o periodo
deste estudo. A possivel correlacdo da queixa
hepatica com a intervengao € outro assunto que
precisa ser mais bem elucidado. Na literatura
ndo ha relatos similares.

O comprometimento hepatico e o gastrico
podem ter contribuido para o aumento da pro-
tusdo abdominal observado; entretanto, outros
fatores podem ter relacdo com este achado, den-
tre eles, o ganho de peso e a fraqueza da muscu-
latura abdominal.



Castro, Radwanski, Pitanguy e Nahas' re-
lataram recorréncia de didstase dos reto-abdo-
minais, apés um ano da realizagao da abdomi-
noplastia, causando abaulamento do abdoémen.
No atual estudo, ndo se verificou diastase dos
reto-abdominais, apenas protusdo do abdémen.
Na abdominoplastia, é realizada a plicatura dos
musculos reto-abdominais' que sao interligados
por meio de sua bainha ao musculo transverso
do abddémen. Esta musculatura é estabilizadora
da coluna lombar; portanto, sua fraqueza favore-
ce a protusdo abdominal e o aumento da lordose
lombar?, sendo necessario o fortalecimento da
musculatura abdominal apds abdominoplastia,
fato que ndo foi alcangado neste estudo apenas
com dez sessdes de RPG.

Relatos na literatura demonstram que a
RPG permite equilibrio entre a musculatura
transversa do abdémen e a curvatura lombar,
melhorando a lordose lombar ¥, contudo, isto
nao foi observado neste estudo.

Melhoras posturais relacionadas a cintura
escapular e cabega foram observadas, conforme
esperado'*”. A modifica¢ao da posi¢do da cintu-
ra escapular pode ser devido ao rolamento em
sentido caudal da escdpula realizado durante as
posturas da RPG, favorecendo a posteriorizacdo
acromial'.

Foi observada discreta melhora da posicdo
da caixa toracica. Sabe-se que por meio da RPG é
possivel o controle da respiracdo e o alongamen-
to da musculatura respiratéria® que podem ter
proporcionado a mudanca de posigdo da caixa
toracica devido as inserc¢oes do diafragma®.

A intervencao nao influenciou na satisfa-
¢do corporal e na qualidade de vida. Podem ser
apontados o niimero de sessdes, as alteragdes
gdstricas e hepaticas e o aumento de peso como
fatores influenciadores de tal achado. E provavel
que, com um maior nimero de voluntdrias e de
sessOes, os resultados sejam mais significativos.

Uma limitagado deste estudo foi a auséncia
de trabalhos similares na literatura, o que impe-
de os pardametros comparativos; todavia, muitas
indagagdes foram geradas e deixam clara a ne-
cessidade de mais pesquisas nesta area.

Conclusado

A RPG exerceu discreta influéncia sobre
a postura da voluntaria, mas ndo na satisfacao

corporal e na qualidade de vida.
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