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RESUMO

A pelve e a lombar tém relacdo direta entre si. Movimentos no plano sagital alteram um
segmento ao outro e séo influenciados pela musculatura que os envolve, como a musculatura
abdominal, glatea, isquiotibial, paravertebral e flexora de quadril. O objetivo deste estudo é
verificar a relacdo entre o comprimento (flexibilidade) e a rigidez (forca) da musculatura
lombopélvica e a postura da pelve e da lombar de um individuo. Materiais e Métodos: 10
estudos foram eleitos para anélise através da busca nas bases de dados Medline/Pubmed,
LILACS e SciELO. Foram escolhidos apenas aqueles em inglés ou portugués, sendo dois
experimentais e oito observacionais. Resultados: Foi encontrada divergéncia entre os estudos
guanto a correlacéo entre a musculatura estudada e a inclinacédo pélvica e/ou lombar. Alguns
observaram relagéo entre a diminuigéo da forga e/ou aumento da flexibilidade da musculatura
abdominal, glitea e de isquiotibiais com o aumento da inclinagcdo pélvica anterior e/ou
aumento da lordose lombar, ou entdo relacdo entre o aumento da forca e/ou diminuicdo da
flexibilidade da musculatura paravertebral, flexora de quadril e de isquiotibiais com esses
mesmos segmentos. Porém, outros estudos ndo encontraram resultados estatisticamente
significativos para essa andlise. Conclusdo: Mais estudos experimentais S0 necessarios,
principalmente visando a rigidez da musculatura ao invés de componentes isolados como
forca e flexibilidade.

Palavras-chave: anteversdo pélvica, pelve, abdémen, flexores de quadril, gluteo,

paravertebrais, postura, masculos lombopélvicos e coluna lombar.



ABSTRACT

The pelvis and the lumbar spine have straight relationship between themselves. Movements
on sagittal plane change each other and they are influenced by the musculature that surrounds
them, like abdomen, gluteus, hamstrings, erector spinae and hip flexors. The purpose of this
study is to verify the relationship between lengthening (flexibility) and stiffness (strength) of
the hip muscles and the posture of the pelvis and the lumbar spine of a person. Methods: 10
articles were chosen to be verified by searching in the databases Medline/Pubmed, LILACS
and SciELO. There have been chosen only those in English or Portuguese, and there are two
experimental studies and eight observational ones. Results: There is a disagreement between
the articles about the correlation between the muscles studied and the pelvic tilt and/or lumbar
angle. Some authors observed the relationship between the decreased strength and/or
increased flexibility of abdomen, gluteus and hamstrings and the increased anterior pelvic tilt
or lumbar angle, or even the relationship between the increased strength and/or decreased
flexibility of erector spinae, hip flexors and hamstrings and the same segments. Although,
others studies didn’t find results statistically significant. Conclusions: More experimental
studies are needed, especially aiming the stiffness of the musculature instead of separated
components as strength and flexibility.

Keywords: pelvic tilt, abdominal, hip flexors, gluteus, eretor spinae, posture, hip muscles e

lumbar spine.



1 INTRODUCAO

Diversos tratamentos fisioterapicos visam alterar o alinhamento da pelve e da coluna
lombar no plano sagital, com a intencdo de corrigir desvios posturais e tratar dores e
disfuncdes relacionadas a sindromes posturais (1). E especulado que mudangas nesse
alinhamento causem dor lombar (2, 3), uma das queixas mais frequentes na populacdo adulta
atualmente (2, 4). A coluna vertebral € composta por uma série de curvaturas fisiologicas no
plano sagital, as quais fornecem forca e resisténcia ao esqueleto axial, mas as curvaturas nao
sdo fixas, e modificam suas formas durante os movimentos e posturas diferentes (5).
Algumas mudancas séo consideradas normais, enquanto outras sdo associadas a patologias
(3). Portanto, o alinhamento da pelve e da coluna lombar no plano sagital € um componente
fundamental e frequente nas avaliacdes posturais (1), nas quais os Fisioterapeutas avaliam
simetria pélvica e curvaturas da coluna para determinar possiveis alteracdes que possam
contribuir para dores ou disfungdes desses ou de outros segmentos, a fim de identificar a
terapia apropriada para melhora do alinhamento postural (6).

A avaliacdo do alinhamento da pelve e da coluna lombar ndo deve ser realizada
separadamente (1). Magee (7) destaca que a pelve é a chave para a postura correta da coluna.
Diversos autores afirmam que ha um movimento conjunto entre a pelve e a lombar no plano
sagital (2, 6, 8, 9, 10) devido a relacdo anatdmica entre elas (2), na qual a anteversdo e a
retroversdo da pelve estariam associadas com o aumento e a diminuicédo, respectivamente, da
lordose lombar (6, 9). Além dessa relagédo entre o alinhamento da pelve e da coluna lombar, a
inclinacdo pélvica no plano sagital pode estar relacionada a outros segmentos corporais como,
por exemplo, por alteragdes na estrutura dos membros inferiores, como pronacéo excessiva
dos pés, rotacdo interna dos membros (11, 12, 13) e hiperextensdo dos joelhos (14). Além
disso, o comprimento e a rigidez da musculatura diretamente conectada a pelve, como
musculos abdominais, flexores do quadril, gliteo méaximo, isquiotibiais e paravertebrais (7,
15) podem influenciar a postura da pelve e da coluna lombar, bem como serem influenciados
por ela. Nesse caso, a remodelagdo dos musculos envolvidos pode alterar a postura pélvica de
um individuo apds um tratamento (5, 10).

Para se alterar a postura de um segmento ou de uma articulacdo, sdo necessarias
mudangas no comprimento e na rigidez dos musculos que os atravessam (16). Esse conceito é
baseado na hipétese do ponto de equilibrio defendida por Bizzi (16), que diz que o ponto de
intersecdo das curvas de tensdo/deformacdo dos musculos que agem sobre uma articulagdo

define seu ponto de equilibrio, isto €, seu ponto de repouso. Nesse modelo, se um masculo



torna-se mais rigido ou mais curto, a posicdo da articulagdo desloca-se na direcdo da agéo
desse musculo. Se ele é, ou torna-se, menos rigido ou mais longo, a posi¢do da articulacdo
desloca-se no sentido oposto a sua acdo, caso a rigidez e o comprimento dos musculos
adjacentes se mantenham. Dessa forma, as condi¢des de rigidez passiva e comprimento dos
musculos lombo-pélvicos contribuem para a manutengdo de um determinado alinhamento da
pelve e coluna lombar.

A postura dos segmentos corporais também depende de como eles resistem a forcas
externas que tendem a desloca-los (17). A rigidez da articulacdo e a rigidez e comprimento
dos musculos que a atravessam determinam sua capacidade de resistir a essas demandas
externas, isto €, as forcas que sdo produzidas fora do corpo (17). Essas forcas normalmente
sdo originadas da gravidade, que exerce uma tracdo sobre a massa de um segmento do corpo,
ou de uma carga externa (peso livre ou contato fisico) (5). Dependendo da magnitude da
demanda sobre a rigidez de uma articulagdo, os mecanismos passivos podem ser suficientes
para resistir a movimentos indesejaveis ou manter uma dada postura (18). Quando a contracdo
muscular é necessaria para produzir maior rigidez, os componentes ativos e passivos tornam-
se complementares (19, 20, 21). Portanto, para a articulacdo resistir a um torque interno ou
externo, 0 muasculo pode reagir ativamente através da sua contracdo, e passivamente através
da sua rigidez passiva e da rigidez de outras estruturas que circundam a articulagao (22, 23),
promovendo maior estabilidade (24). No caso da manutengédo da postura, o tonus postural, e a
resisténcia gerada pelo tronco, séo tanto tonicamente quanto estaticamente regulados no corpo
humano, mesmo durante uma postura estatica (22).

Considerando que a posicdo ortostatica € mantida pelos musculos relaxados e também
pelos musculos ativos, a rigidez total de um musculo é formada pela sua rigidez passiva e seu
componente ativo (18). A rigidez passiva é definida como a resisténcia oferecida pelo
musculo a uma deformacao (alongamento) imposta sobre ele, enquanto estd em repouso (25).
Ela esta relacionada com a area de seccdo transversa e o comprimento do masculo (25),
Quanto maior for area de seccdo transversa e/ou menor comprimento do musculo, maior sera
sua rigidez passiva (25). Ja a tensdo ativa é gerada quando os filamentos de actina e miosina
se sobrepbem, e a capacidade de gerar tensdo (forga muscular) depende da quantidade de
ligaghes transversas que ocorrem simultaneamente (5). Quanto maior a area de secgédo
transversa do musculo, maior sua capacidade de gerar tenséo (25). O comprimento muscular,
por sua vez, esta relacionado com o nimero de sarcomeros em série do musculo, sendo que

musculos menores possuem menos sarcomeros em série (25). Dessa forma, para induzir



alteragBes nessas propriedades musculares é necessario interferir na estrutura muscular,
alterando sua area de sec¢do transversa e/ou no nimero de sarcdmeros em série.

As propriedades musculares de rigidez e comprimento geralmente ndo sdo avaliadas
de forma direta em estudos que investigam a relacdo de musculos e alinhamento postural. Em
contrapartida, a flexibilidade e a for¢ca muscular, facilmente mensuradas por meio de diversos
testes clinicos, sdo frequentemente avaliados nesses estudos. A flexibilidade esta relacionada
ao comprimento e a rigidez muscular, sendo que uma menor flexibilidade pode indicar um
musculo menor e/ou mais rigido (25). Ja a forca muscular esta relacionada a capacidade do
musculo gerar tensdo ativamente (5), além de estar relacionada a sua area de secgdo
transversa, que se relaciona com a rigidez (25). Um musculo mais forte, ou que passa por um
programa de fortalecimento, além de ser mais capaz de mudar a postura ativamente, pode ter
maior area de seccdo transversa e consequentemente ser mais rigido (22, 24, 25). Assim,
mudangas induzidas nesses componentes musculares poderiam alterar a postura lombo-
pélvica.

Dessa forma, baseado na posicao anatdmica e funcional dos masculos lombopélvicos,
e no seu potencial de acdo na pelve, diversos fisioterapeutas assumem que o tamanho da
lordose lombar e o grau de inclinacdo pélvica na postura ortostatica sdo associados a
flexibilidade e a forca da musculatura lombopélvica (10, 15). Eles relacionam diretamente a
orientacdo da pelve aos desequilibrios posturais e a rigidez da musculatura pélvica (15). Dessa
maneira, € especulado que a lordose lombar acentuada seja causada pela fraqueza (2, 5, 9, 10)
e/ou aumento da flexibilidade (10) da musculatura abdominal, fraqueza glatea (5, 9) e
aumento da flexibilidade de isquiotibiais (2, 26, 27). Assim como pela diminuicdo da
flexibilidade de flexores de quadril (2, 5) e forca aumentada (10) e/ou diminuicdo da
flexibilidade de extensores do tronco (5, 10). A relacdo dos isquiotibiais com a postura da
pelve e coluna lombar é contraditoria até no campo tedrico. Alguns autores consideram que,
pela sua insercdo nos isquios, seu encurtamento ou contracdo, na postura ortostatica, causaria
uma anteversdo da pelve (28) e outros, que causaria retroversao (2, 5, 27) ou citam que essa
seria uma opinido comum nas clinicas (26). Em suma, segundo Magee (7), para que a pelve
tenha um bom alinhamento com os fémures, os musculos abdominais, flexores de quadril,
extensores de quadril e extensores das costas precisam ser fortes, flexiveis e equilibrados.

Apesar dessa relacdo entre inclinagdo pélvica na postura ortostatica e flexibilidade da
musculatura lombo-pélvica ser amplamente aceita, essa questdo ndo é suficientemente
suportada, e ndo h4 comprovacao de influéncia significativa (15). Alguns investigadores ja

encontraram que ndo ha associacdo entre angulacdo da inclinacdo pélvica, lordose lombar e



forca ou flexibilidade da musculatura abdominal (2, 10), ou flexibilidade do iliopsoas (2).
Dessa forma, o objetivo do presente estudo é verificar a relacéo entre a flexibilidade e a forca
da musculatura lombopélvica e a postura da pelve e da lombar de um individuo. Para tal, foi

realizada uma busca na literatura por estudos que testaram se essa relacao é valida.



2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma busca nas bases de dados Medline/Pubmed, LILACS e SciELO. No
Medline foram utilizadas as seguintes palavras-chave: pelvic tilt, abdominal, hip flexors,
gluteus, eretor spinae, posture, hip muscles e lumbar spine. Nas bases LILACS e SciELO
foram utilizadas: postura, pelve, coluna lombar e anteversdo pélvica. A busca de artigos foi
realizada durante todo o periodo de elaboragédo da revisdo. Nao houve restricdo quanto a data
de publicacdo dos artigos, mas houve quanto ao idioma, incluindo apenas artigos em inglés ou
portugués.

Os artigos selecionados fizeram intervencBes através de fortalecimento e/ou
alongamento da musculatura lombo-pélvica, tendo como desfecho a alteracdo da postura da
pelve e/ou da coluna lombar, ou apenas observaram a relacdo da forca e/ou flexibilidade do
musculo nessa postura. Nao houve restricdo quanto aos participantes ou método de medida do
desfecho.



3 RESULTADOS

A busca resultou em um total de 744 artigos, porém dentre esses 20 eram repetidos.
Atraveés da leitura dos titulos e resumos 693 foram excluidos, sendo dois em francés. Através
da leitura na integra, mais 26 estudos foram excluidos por ndo avaliarem a relacdo entre a
musculatura lombo-pélvica e a postura da pelve e/ou coluna lombar. A partir da consulta as
referéncias bibliograficas dos estudos selecionados, mais 23 artigos foram selecionados,
sendo 18 excluidos por ndo terem o desfecho de interesse avaliado. Dessa forma, foram
incluidos nessa revisdo, 10 artigos (Figura 1). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos
estudos selecionados, assim como os desfechos encontrados relacionados a postura da pelve e

da lombar no plano sagital.

Resultado da Busca
PubMed (n=637)
SciELO (n=14)
LILACS (n=93)
Total (n=744)

Excluidos baseado no titulo (n=652)
Artigos repetidos (n=20)

Artigos potencialmente elegiveis (n =72)

Excluidos baseado no resumo (n=39)

Artigos em outras linguas (n=2)

Artigos selecionados para avaliagdo do
artigo completo (n=31)

Excluidos - desfecho de interesse ndo
avaliado (n=26)

Selecionados a partir de referéncias
(n=23)

Artigos potencialmente elegiveis (n =28)

Excluido - desfecho de interesse ndo
avaliado (n=18)

Artigos selecionados para revisao (n=10)

FIGURA 1- Fluxograma da busca de artigos



Os estudos foram divididos de acordo com seu desenho entre 0s experimentais e 0S
observacionais. No primeiro grupo foram extraidos dos artigos caracteristicas da amostra,
método de avaliacdo da postura lombar e/ou pélvica, caracteristicas da intervencao, e método
e periodo da reavaliagdo (QUADRO 1). No segundo grupo foram extraidos dos artigos
caracteristicas da amostra, método de avaliacdo da postura e método de avaliacdo da
musculatura (QUADRO 2).

QUADRO 1
Estudo Amostra Método de Caracteristicas Tempo de Reavaliagao
avaliacdo da da intervencao Intervencéo
postura
Alvim, *10 *Fotografia  para | *Contragdo *1 dia *Realizada no mesmo
FC, et al. | mulheres calcular angulagdo | isométrica *1 contragdo | dia através de fotografia
(2010) *235+1,08 | da pelve com | voluntaria com 50% da
anos marcagdo na EIAS | maxima do | carga
*IMC: 21,13 | e EIPS. gliteo méaximo méaxima até a
* fadiga
21,46Kg/m?
Barbosa, | *10 *Biofotogrametria | *Exercicio *5 semanas *Realizada ap6s todo o
AC, et al | mulheres computadorizada excéntrico de | *3  sessOes | tratamento através de
(2009) *20 a 35 | com marcagdes na | quadriceps. semanais biofotogrametria
anos EIAS e EIPS para | *Exercicio *3x10 computadorizada
mensurar a | concéntrico  de | repeticBes de
angulacdo pélvica | isquiotibiais. cada
em relacdo a exercicio.
horizontal.
QUADRO 2
Estudo Amostra Método de avaliacao da Método de avaliacdo da
postura musculatura
Walker, ML, et | *31 individuos, 23 | *Inclinémetro com bracos | *Doble Leg Lowering (Kendall and
al. (1987) mulheres e 8 | nas EIAS e EIPS para medir | McCreary modificado) para testar
homens inclinacéo pélvica. forca da musculatura abdominal.
*23,9 £ 3,8 anos *Curva flexivel para medir
lordose lombar e calcular
altura e comprimento da
curva.
Gajdosik,  RL; | *30 homens *Marcagfes na coxa e na | *Straight Leg Raising para avaliagdo
Albert, CR; | *23,3 + 4,1 anos crista iliaca para calcular | da flexibilidade dos isquiotibiais.
Mitman, JJ | *178,6 £ 7,2 cm inclinagdo pélvica.
(1994) *77,5+ 10,7 Kg *Fotografia em perfil direito

com marcacbes em T12-L1 e
crista iliaca para calcular
lordose lombar.

Youdas, JM, et
al. (1996)

*90 individuos, 45
mulheres e 45
homens
*Mulheres: 58,9 +
8,8 anos, 161,3
58cm e 67,8
13,4 Kg.
*Homens: 54,8
8,5 anos, 175,3
7,4cm e 82,1
13,7Kg.

+ I+

+ + I+

*Inclindmetro apoiado sobre
0 sacro para medir inclinagdo
pélvica.

*Curva flexivel com pontos
marcados em T12, L4 e S2
para calcular através de retas
a lordose lombar.

*Curva flexivel e marcacgéo de pontos
na coluna em flexdo para avaliar
indiretamente a flexibilidade de
paravertebrais.

* Curva flexivel e marcacdo de pontos
na coluna em extensdo da coluna para
medir indiretamente a flexibilidade da
musculatura abdominal.

*Double Leg Lowering para avaliar
forca da musculatura abdominal por
meio de gonidbmetro.
*Teste de Thomas

para medir




flexibilidade da musculatura flexora
uniarticular do quadril por meio de
goniémetro.

(Kendall et al)

Pinto, RR, et al.
(2000)

*50 individuos, 45
mulheres e 5
homens
*22,08 +
anos

2,08

*Radiografia da coluna em
perfil com retas tracadas a
partir de L1 e S1 para
mensurar lordose lombar.

*Esfigmomandmetro para medir forca
da musculatura abdominal (Helewa et
al).

Pondofe, KM, et

*18 mulheres

*Radiografia da coluna em

*Sustentacdo de 5 segundos para

al.(2006) *Entre 20 e 30 | perfil com mensuracdo da | medir forca da musculatura abdominal

anos lordose lombar. e paravertebral (Hislop e

*IMC entre 18,5 Montgomery).

25kg/m?

Heino, JG, et al. | *25 individuos, 15 | *Inclindmetro com bragos | *Teste de Thomas modificado para
(1990) mulheres e 10 | nas EIAS e EIPS para medir | mensurar a flexibilidade dos flexores
homens inclinagdo pélvica. de quadril com goniémetro (Godges et

*25 £ anos *Curva flexivel com pontos | al).

*62,3 = Kg marcados em L1 e S2 para | *Double Leg Lowering para verificar
calcular através de retas a | aforca da musculatura do abddémen
lordose lombar.

Tanaka, T. | 39 homens *Fotografia do perfil com | *Teste de Thomas para avaliar
(2005) marcaces na EIAS e EIPS | flexibilidade da musculatura flexora
para calcular inclinacdo | do quadril uni e biarticular.
pélvica. *Teste de extensdo ativa do joelho
para avaliar  flexibilidade  dos
isquiotibiais.
Toppenberg, 103 mulheres *Inclindmetro com bracos na | *Flexdo completa da coluna para
RM; Bullock, Ml EIPS e sinfise pubica para | medir flexibilidade dos paravertebrais
(1986) medir inclinacdo pélvica. com inclindmetro.

*Inclinbmetro apoiado sobre
T12-L1 e L5-S1 para medir
angulagdo da coluna na
regido e depois calcular
lordose lombar.

*Méxima extensdo da coluna para
medir a flexibilidade da musculatura
abdominal com inclindmetro.

*Flexd8d0 de quadril para medir a

flexibilidade @ do  gliteo  com
gonidmetro.
*Teste de Thomas para avaliar

flexibilidade da musculatura flexora
do quadril uni e biarticular através de
goniémetro.

* Flexdo de quadril e extensdo de
joelho para medir flexibilidade dos
isquiotibiais com gonidbmetro.

Os resultados dos artigos foram descritos e agrupados. Aqueles que testaram a relagao

da flexibilidade ou forca de cada musculo com o alinhamento postural separadamente foram

descritos de acordo com a musculatura observada. Ja aqueles que descreveram a relacdo dos

musculos de forma conjunta com o desfecho postural foram descritos por artigo para uma

melhor visdo do contexto.




3.1 Artigos com apenas uma variavel

3.1.1 Artigo relacionado ao gliteo maximo

Alvim et al. (9) realizaram um protocolo de fadiga de gliteo méximo unilateral a
partir da contracdo a 50% da carga maxima, e demonstraram haver um aumento significativo
(p= 0,004) na anteversdo da hemipelve trabalhada, de 17,58° + 3,60° para 19,93° + 4,20° e um
aumento significativo (p= 0,029) da assimetria entre elas, antes e depois do protocolo, de
0,97° + 2,89° para 2,54° + 3,15°.

3.1.2 Artigos relacionados a musculatura abdominal

Walker et al. (29) através da medida da inclinacdo pélvica, da lordose lombar e do
teste de forca abdominal, verificaram que ndo houve correlagdo entre aumento da lordose
lombar, aumento da angulacdo pélvica e diminuicdo da forca abdominal Entretanto, o teste de
funcdo muscular abdominal apresentou apenas confiabilidade moderada intra-examinador
(ICC. 71).

Youdas et al. (10) encontraram, entre as mulheres, uma associagdo significativa entre
a diminuicdo da forca da musculatura abdominal (p<.001) com o aumento da inclinagédo
pélvica em anteversdo, além de uma associacao entre aumento da flexibilidade da musculatura
abdominal com o aumento da lordose lombar (P=.001). Entre os homens foi demonstrado que
0 aumento da flexibilidade da musculatura abdominal (P=.002) é associada com o aumento da
lordose lombar. Porém em ambos os casos, a forca da musculatura abdominal ndo foi
associada a lordose lombar.

Pinto et al. (30) ndo encontraram correlacdo significativa entre 0 aumento da lordose
lombar, medido através de radiografia, e a diminuicdo da forca abdominal, medida a partir de
resisténcia contra esfigmomandmetro no térax dos individuos.

Pondofe et al. (31) ndo encontraram relagdo entre a diminuigdo de forgca abdominal e o
aumento da lordose lombar, uma vez que 60% dos individuos com hiperlordose apresentaram

grau 5 de forca nessa musculatura.



3.1.3 Artigos relacionados aos isquiotibiais

Gajdosik, Albert e Mitman (26) observaram gque ndo houve diferenca significativa na
inclinacdo pélvica e da lordose lombar entre grupos com diferentes flexibilidades dos
isquiotibiais. A inclinacdo pélvica variou de 81,60° a 83,20° na posic¢do ortostatica e o lombar
variou de 26,10° + 28,30°.

Tanaka (15) demonstrou que ndo ha correlacdo significativa entre 0 aumento da
flexibilidade dos isquiotibiais e o aumento da inclinacdo pélvica em anteversdo (r= .010,
p=.763).

3.1.4 Artigos relacionados aos paravertebrais

Youdas et al. (10) encontraram, entre as mulheres, uma associagdo significativa entre
a diminuicdo da flexibilidade da musculatura paravertebral (P=.048) com o aumento da
inclinacdo pélvica em anteversao.

Pondofe et al. (31) ndo encontraram relacdo significativa entre forca dos
paravertebrais e aumento da lordose lombar, uma vez que todos os individuos apresentaram

grau 5 de forca nessa musculatura, independente se apresentavam hiperlordose ou néo.

3.1.5 Artigos relacionados aos flexores de quadril

Youdas et al. (10) demonstraram que ndo ha relacdo entre a diminuicdo da
flexibilidade de flexores de quadril uniarticulares e o aumento da lordose lombar, em homens
ou mulheres.

Heino et al. (6) ndo encontraram correlacdo significativa entre aumento de
flexibilidade de flexores de quadril, a inclinacdo pélvica e lordose lombar.

Tanaka (15) demonstrou que h& correlacdo significativa entre a diminuicdo da
flexibilidade da musculatura flexora do quadril biarticular e 0 aumento da inclinagdo pélvica
em anteversao (r=.299, p<.05), mas nédo da flexibilidade da musculatura flexora uniarticular
(r=-.131, p=.180).



3.2 Artigos com anélises multifatoriais

Barbosa et al. (27) por meio do fortalecimento excéntrico do reto femoral e
concéntrico dos isquiotibiais durante cinco semanas, com trés sessdes semanais de 3x10
repeticbes, para cada musculatura, demonstraram diferenga significativa (valor néo
informado) entre as medidas da inclinacdo pélvica antes e depois da intervencdo. A pelve teve
uma reducdo angular de 18,69° + 1,83° para 12,05° £ 2,21°, o que significa que o angulo de
anteversdo dos individuos diminuiu com o fortalecimento dos isquiotibiais e com o0 aumento
da flexibilidade do reto femoral.

Youdas et al. (10) demonstraram que h& uma associacao no modelo multivariado entre
0 aumento da flexibilidade da musculatura abdominal e o aumento da lordose lombar, em
homens e mulheres, e entre a diminuicdo da forca dessa musculatura e 0 aumento da
anteversdo, em mulheres. Mas a associacao entre flexibilidade da musculatura paravertebral e
a inclinacdo pélvica ndo foi significativa no modelo multivariado.

Toppenberg e Bullock (28) revelaram que a flexibilidade de toda musculatura testada
junta (paravertebral, abdominal, glutea, flexora uni e biarticular do quadril e isquiotibiais) é
uma boa preditora da lordose lombar, representando 21,5% da variagédo da lordose. Sendo que
a flexibilidade isolada da musculatura paravertebral, abdominal e de isquiotibiais apresentou
os melhores preditores entre elas. O aumento da flexibilidade da musculatura abdominal
apresentou correlacdo positiva (r=.209, p<0,05) e os isquiotibiais (r= -0,213, p<0,05) e
paravertebrais (r=-0,24, p<0,05) apresentaram correlacdo negativa com o aumento da lordose
lombar. Entretanto, nenhuma musculatura mostrou ser significativamente relevante na relagéo
com a inclinacdo pélvica, apresentando apenas 5,2% de variacdo na pelve, com r variando
entre -0,041 e 0,109).



4 DISCUSSAO

Essa revisdo da literatura teve como objetivo verificar a relacdo da musculatura
lombopélvica e a postura da pelve e da coluna lombar. Na prética clinica, Fisioterapeutas
assumem que musculaturas abdominal, glutea e isquiotibial fortes sdo capazes de retroverter a
pelve e diminuir a lordose lombar (2, 5, 9, 10, 26, 27). Da mesma maneira, as musculaturas
paravertebral e flexora de quadril com flexibilidade diminuida sdo capazes de anteverter a
pelve e aumentar a lordose lombar (2, 5, 10, 28). Usualmente, medidas sdo adotadas para
modificar essa postura e consequentemente corrigir alteracbes nos segmentos adjacentes,
como a coluna vertebral, ombros e membros inferiores, devido a interconexao dos segmentos
corporais (32). Autores hipotetizam que haja essa correlacdo capaz de modificar a postura da
pelve e da lombar no plano sagital (2, 5, 9, 10, 15, 26), mas diversos estudos ainda encontram
resultados diferentes do esperado (2, 6, 10, 15, 26, 28, 29, 30, 31).

Os estudos selecionados nessa revisdo apresentaram resultados contraditorios, o que
pode ter ocorrido devido a questdes metodoldgicas. Primeiro, os métodos de avaliacdo da
forca e flexibilidade muscular foram muito diferentes entre os estudos. Para mensurar a forca
da musculatura abdominal,por exemplo, foram utilizados os testes Double Leg Lowering (6,
10, 29), teste do esfigmomandmetro modificado (30) ou ainda a mensuracdo por meio da
sustentacdo em isometria por cinco segundos (31). Além disso, alguns estudos apresentaram
confiabilidade baixa ou moderada de alguns testes realizados (10, 29) ou nem realizaram
medidas de confiabilidade dos testes aplicados (28, 30, 31). Além disso, apesar de alguns
estudos terem encontrado altos valores de ICC, vérios testes podem ndo ter medido a for¢a ou
flexibilidade de maneira adequada. Alguns estudos (10, 28), por exemplo, apesar de terem
encontrado relacGes significativas entre a postura e flexibilidade da musculatura paravertebral
e abdominal, mensuraram essas variaveis de forma indireta, por meio da medida da maxima
flexdo e extensdo da coluna. Esses testes ndo sdo relatados como validos nesses estudos, e
aparentam medir mais a amplitude de movimento dos segmentos da coluna do que
efetivamente a flexibilidade muscular.

A maioria dos estudos observacionais ndo encontrou relagdo entre forga muscular e o
alinhamento postural. Isso pode ter ocorrido devido aos estudos terem avaliado a forca
muscular sem considerar em qual posicdo a musculatura foi testada, se em posicdo mais
encurtada ou mais alongada. E reconhecido que os misculos tém um comprimento 6timo para
produzir forga e perdem essa capacidade & medida que sdo encurtados ou alongados. Embora

um musculo possa desenvolver forca em uma posicdo especifica, ele pode ser fraco na



posicdo adequada para modificar efetivamente a postura. Se a musculatura abdominal e
glutea, por exemplo, for forte, mas num comprimento longo ela ndo sera capaz de puxar a
pelve em anteversdo e diminuir a lordose lombar. Mas se for forte e curta (rigida), a postura
sera alterada pelo tensionamento dessa musculatura. Assim, os estudos que mesuraram a forca
isométrica (30, 31), por exemplo, podem ter mensurado a forca muscular em comprimentos
onde eles se apresentavam fortes, mas ndo no comprimento onde eles deveriam ter capacidade
de desenvolver forca muscular.

A despeito da escassez de resultados positivos nesses estudos observacionais, foram
encontrados dois estudos experimentais que demonstraram mudangas no alinhamento da
pelve apds intervengdes de fortalecimento e indugdo de fadiga muscular. Isso pode ter
ocorrido devido ao fato das intervencdes terem modificado efetivamente a estrutura muscular
ou sua capacidade de gerar forca em toda a amplitude. Alvim et al. (9) realizaram um teste de
fadiga do gluteo maximo e foi verificado que essa musculatura é capaz de interferir na postura
pélvica. No caso de Barbosa et al. (27), foi feito um fortalecimento concéntrico de
isquiotibiais e excéntrico de reto femoral e foi encontrada uma diminuicdo da anteverséo apos
0 tratamento. Esses resultados podem ter ocorrido por terem gerado alteracdo efetiva na
tensdo ativa do musculo, no primeiro caso, € na tensdo ativa e/ou passiva no segundo, e
consequentemente na sua rigidez muscular. Assim, o posicionamento da pelve foi alterado ao
se realizar uma modificacdo real das propriedades de um grupo muscular lombopélvico.

Diferentemente dos resultados de estudos observacionais que avaliaram a forca
muscular, alguns estudos encontraram relacdo significativa entre o alinhamento e a
flexibilidade de musculos lombopélvicos. Foram encontradas relagcBes entre diminuicdo da
flexibilidade de flexores de quadril biarticulares e aumento da anteverséo (15, 27), diminuicéo
da flexibilidade da musculatura abdominal e aumento da lordose lombar (10), diminuicdo da
flexibilidade de paravertebrais e aumento da anteversdo (10), e uma relacdo multifatorial da
flexibilidade da musculatura paravertebral, abdominal, glutea, flexora uni e biarticular do
quadril e isquiotibiais com a lordose lombar (28). Entretanto, alguns estudos ndo encontraram
relagOes significativas (6, 10, 15, 26, 28). Portanto, a relacdo entre a flexibilidade muscular e a
postura da pelve e coluna lombar ainda é questionavel.

Diante do fato de apenas alguns estudos encontrarem uma relacéo significativa entre
um ou outro muasculo e o alinhamento postural, alguns autores alegam que esses resultados
negativos ocorre provavelmente devido a influéncia de diversos fatores complexos, e nao
apenas de musculaturas isoladas (10). Além disso, nos estudos que encontraram relacdes

significativas, os coeficientes de correlagcdo encontrados sdo baixos, indicando que a forca ou



flexibilidade de um musculo isolado pouco determina a postura. 1sso sugere que cada grupo
muscular, individualmente, pode néo ser o responsavel pela alteracdo na postura da pelve do
individuo, mas que a interacdo de diversos musculos lombopélvicos, em conjunto, pode
determinar melhor a postura lombopélvica. Toppenberg e Bullock (28) através de uma analise
multifatorial demonstraram que a flexibilidade de toda musculatura testada junta
(paravertebral, abdominal, glatea, flexora uni e biarticular do quadril e isquiossurais) foi uma
boa preditora da lordose lombar. Dessa forma, podemos concluir que o que interfere na pelve
é arigidez e o comprimento de toda a musculatura lombopélvica, em conjunto (10, 15).
Embora o equilibrio entre as estruturas lombopélvicas seja importante na determinacao
da postura, é provavel que fatores ndo musculares, como o alinhamento dos membros
inferiores e do tronco superior, também sejam os responsaveis pela alteracdo no alinhamento
lombopélvico. A pronagdo excessiva dos pes, por exemplo, pode promover uma rotacao
interna de todo o membro inferior (11, 12, 13), causando uma hiperextensao dos joelhos (14)
e possivelmente uma anteversdo pélvica com aumento da lordose lombar. Em outro caso, por
exemplo, um individuo que desenvolve uma protrusdo de ombros e cabeca, associada a uma
grande cifose toracica, pode desenvolver uma retroversdo da pelve (33). Nesses casos, €
possivel que esses fatores ndo locais é que determinem primariamente o alinhamento pélvico
e lombar, levando secundariamente a adaptacdo da musculatura lombopélvica, em longo
prazo, que ira desenvolver padrdes de comprimento e rigidez muscular compativeis com o

posicionamento da pelve.



5 CONCLUSAO

Apesar de muito utilizado na pratica clinica, a influéncia da flexibilidade e forca dos
musculos lombopélvicos no posicionamento da pelve em neutro ndo é completamente aceita
por varios autores. Diversos estudos observacionais demonstraram que essa correlacdo nédo
existe. Porém, hd um déficit na literatura por estudos experimentais e estudos que investiguem
a rigidez da musculatura, ao invés da sua forca isoladamente.

Dessa forma, mais estudos sdo necessarios, com metodologias confidveis e
mensuragOes validas, que priorizem analises multifatoriais, investigando a relacdo da rigidez e
comprimento dos madsculos lombopélvicos, em conjunto, e de fatores ndo locais, com a

postura da pelve e da coluna lombar.
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