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Correlação dos desvios posturais com dores músculo-
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Resumo
O desgaste sofrido pelo corpo, devido às atividades da vida diária, pode ser agravado por posturas inadequadas, pois
desvios na postura anatômica tensionam tecidos moles e sobrecarregam estruturas esqueléticas. A má postura pode
resultar em dor e vice-versa. O objetivo deste trabalho foi, mediante corte transversal, correlacionar dores músculo-
esqueléticas e alterações posturais em amostra composta por funcionários e acadêmicos de uma faculdade de Fisioterapia
em Salvador-BA, de ambos sexos, entre 20 e 50 anos e com dor músculo-esquelética. Os participantes preencheram um
questionário e foram fotografados com a câmara digital para a tomada das imagens nas vistas lateral esquerda, posterior
e anterior. Para a análise dos resultados, utilizaram-se os testes estatísticos Pearson chi-square e Likelihood ratio chi-square,
para verificação da associação entre as dores mais prevalentes e as alterações posturais dos locais próximos às dores
analisadas. A amostra foi composta de 54 pessoas, sendo que 58% nunca realizaram tratamento para dor, 83,3%
apresentou cabeça anteriorizada, 68,5% hiperlordose e 66,6% anteversão pélvica. Os locais mais prevalentes de dor
foram coluna lombar (39,7%), cervical (12,2%) e torácica (12,2%). No grupo com dor lombar (p=0,98), observou-
se semelhança nos desvios posturais considerados; no grupo com dor torácica (p=0,92), encontraram-se mais pessoas
com desvios posturais nas regiões lombar e torácica; e no grupo com dor cervical (p=0,69), a maioria de pessoas possuía
desvios na região torácica e na inclinação da cabeça. O estudo demonstrou não existir associação de alterações posturais
com dor músculo-esquelética na população estudada.
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INTRODUÇÃO

A postura bípede humana pode ser defi-
nida como a organização de segmentos corpo-
rais que cada indivíduo faz para garantir equilí-
brio entre músculos e ossos com capacidade para
proteger as demais estruturas do corpo huma-
no de traumatismos e promover coordenação
para as diversas necessidades de movimento. (1)

Essa organização está relacionada com uma

maneira pessoal de conseguir o máximo de efi-
ciência, gastando o mínimo de energia. (2) Para
ser considerada normal, deve haver ausência de
forças assimétricas sobre os segmentos corpo-
rais e, conseqüentemente, inexistência de dor.
(3)

Devido às suas características individu-
ais típicas, a postura ereta, sem contenção, é
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freqüentemente estudada. (1, 4) Entretanto, as
causas biomecânicas das lesões decorrentes do
uso incorreto das estruturas corporais, em con-
seqüência de desvios posturais, ainda não são
bem identificadas (5), apesar de 93% da popu-
lação mundial apresentar algum tipo de desvio
postural. (2) A má postura é uma falta de relaci-
onamento das várias partes corporais, a qual
induz um aumento de sobrecarga às estruturas
de suporte, podendo resultar em dor. (4, 6, 7, 8)

A dor também pode causar má postura.
Por exemplo, uma compressão na raiz nervosa
pode levar a uma escoliose lombar antálgica. (8)

Entretanto, a dor é uma experiência subjetiva e
multifatorial, o que influencia sua percepção e
manifestação, dificultando uma avaliação obje-
tiva na prática clínica. (9) A postura também é
um fenômeno complexo e difícil de quantificar.
(10) Dessa forma, avaliar as alterações posturais
através de estudos de imagens e correlacioná-
las com dores e disfunções musculoesqueléticas
pode auxiliar na identificação de fatores
etiológicos das doenças que afetam o aparelho
locomotor. (11, 12, 13)

Assim, o objetivo deste trabalho foi le-
vantar dados sobre a existência de correlações
entre dores músculo-esqueléticas e alterações
posturais, por meio de processamento de ima-
gens fotográficas digitais para identificação de
desvios, analisando-se sua correlação com as
queixas de dores descritas.

MÉTODO

Este trabalho, observacional, de corte
transversal e analítico, utilizou como amostra
acadêmicos do 3º ao 8º semestre de fisioterapia
e funcionários da Fundação Bahiana para o
Desenvolvimento das Ciências (FBDC), na ci-
dade de Salvador, Bahia. Os participantes in-
cluídos no estudo eram de ambos os sexos, com
idade entre 20 e 50 anos, que possuíam no
mínimo uma dor músculo-esquelética. Foram
excluídos da amostra portadores de dores me-
tabólicas crônicas, dores oncológicas, ou pesso-
as impossibilitadas de permanecer em ortostase
e (ou)  que tinham efetuado cirurgia recente
(com tempo inferior a seis meses).

 Inicialmente, o trabalho foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Saúde Pública da Fun-
dação Bahiana para Desenvolvimento das Ci-
ências. Foi realizada uma divulgação prévia da
coleta de dados, com o intuito de informar so-
bre os requisitos para a participação no traba-
lho, além da marcação da data, local e horário.

A coleta de dados foi realizada por três
acadêmicos de fisioterapia do sétimo semestre
da referida instituição, os quais foram devida-
mente treinados, sendo que o instrumento foi
calibrado através de um plano piloto, aplicado
em 10% da amostra, tomando-se o cuidado de
excluí-los da pesquisa.

Os responsáveis receberam os indivíduos
voluntários no dia, hora e local marcado, para
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tomando consciência dos objeti-
vos, das condições para realização da coleta de
dados e da garantia do anonimato.

Os participantes chegavam a uma sala de
60m2, onde preenchiam o questionário elabo-
rado especialmente para este fim, composto de
oito perguntas objetivas modificadas do questi-
onário geral da International Association of Study
of Pain (IASP). Foi utilizado também o Mapa
Corporal e a Escala Visual Analógica.

Após o devido preenchimento, os volun-
tários foram encaminhados a um espaço físico
adequado, com 20m², privativo, climatizado,
confortável e com fundo branco não reflexivo,
para a tomada das fotos. Os sujeitos foram ori-
entados a utilizar o mínimo de roupa possível
(roupa íntima ou de banho). Foram realizadas
mensurações antropométricas para avaliar o
peso e a altura,  com a balança de precisão com
estadiômetro.

Os pontos anatômicos foram sinalizados
com auxílio de demarcadores esféricos
autocolantes reflexivos (Pimaco, com diâmetro
de 18,79mm da cor laranja), que foram locali-
zados por intermédio de palpação. Os pontos
marcados foram: acrômio, articulação esterno-
clavicular, ângulo inferior da escápula, espinha
ilíaca postero-superior e ântero-superior,
trocanter maior do fêmur, ápice da patela,
interlinha articular do joelho, maléolo lateral.
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Uma câmara fotográfica digital Olympus
Camedia Mater 4.1 foi acoplada a um tripé ver-
tical e perpendicular ao solo. Foi ajustada verti-
calmente a 50% da altura de cada indivíduo, e
horizontalmente a uma distância de três metros
paralelos ao meio dos pés do sujeito. Os parti-
cipantes foram instruídos a ficarem em ortostase
na marca em cruz (feita no chão com fita crepe,
com 40cm em cada linha), na posição mais na-
tural possível, com a interseção das linhas no
meio dos pés, olhando para a frente. Foram fo-
tografados em três ângulos: lateral esquerdo,
posterior e anterior.

As fotografias foram gravadas em quatro
CDs, encaminhados para dois fisioterapeutas
especializados em postura e para dois estudan-
tes de fisioterapia do sétimo semestre do curso
de fisioterapia da referida instituição, para a re-
alização da avaliação postural dos indivíduos da
amostra. A avaliação foi realizada através da ob-
servação da fotografia, com marcação da inter-
pretação em uma tabela padronizada desenvol-
vida para essa finalidade, baseada no modelo
descrito por Kendall, McCreary e Provance. (2)

Foram consideradas as respostas que possuíam
a concordância de pelo menos três avaliadores;
nos casos de discordância, foram realizadas
reavaliações posturais em consenso, por dois
avaliadores em conjunto.

Após o término da coleta, os dados fo-
ram tabulados no programa Microsoft Office
Excel 2003, com realização da estatística des-
critiva. Já para a estatística inferencial, foi utili-
zado o programa JMP, com os testes estatísticos
Pearson chi-square e Likelihood ratio chi-square,
para verificação da associação entre a dor e as
alterações posturais dos locais próximos daque-
les onde ela se manifestava. Foi aceito como es-
tatisticamente significante o valor de p < 0.05.

Com a finalidade de especificar a análise,
foram escolhidas apenas as três dores mais fre-
qüentes (lombar, torácica e cervical), e foi feita
a correlação com os desvios posturais nos locais
próximos aos da dor analisada. Para a análise de
cada dor, a amostra foi dividida em dois gru-
pos: indivíduos com a ocorrência da dor; indi-
víduos sem queixa da dor analisada (teste em
branco). E, para a análise estatística, foram con-

siderados os desvios de postura não neutra ou
não normal. Por se tratar de um estudo trans-
versal, as variáveis foram analisadas sem relação
direta de causa e efeito.

A base estatística utilizada foi análise de
tabelas de contingência, para se avaliar o im-
pacto de uma única variável categórica (desvio
postural) numa reposta categórica (dor
musculoesquelética). Uma associação existe en-
tre duas variáveis quando a distribuição de uma
variável muda a depender da outra variável. (14)

A tabela de contingências sumariza as fre-
qüências para cada combinação de categorias
para as variáveis X (dor) e Y (alteração postural),
ajudando também a identificar associações. O
percentual da linha (% Row) é particularmen-
te útil para avaliar como as porcentagens das
categorias de “Y” variam para as diferentes ca-
tegorias de “X”. O valor p é indicado pelos va-
lores de “Prob>ChiSq”.

O gráfico mosaico ajuda a identificar as-
sociações entre duas variáveis categóricas: se não
existirem associações entre as variáveis plotadas,
então as barras se distribuem com larguras apro-
ximadamente iguais no gráfico. (14)

Posteriormente, foram realizadas a análi-
se dos dados e a sumarização dos resultados,
produzindo-se o trabalho final.

RESULTADOS

A evolução da seleção da amostra, com
indivíduos incluídos e excluídos, foi simplificada
e racionalizada no fluxograma apresentado na
Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da seleção da amostra
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A amostra foi composta de 54 pessoas,
31 alunos e 23 funcionários, a maioria do sexo
feminino (66,7%), destros, que não realizam
atividade física regular (TABELA 1).

A intensidade das dores mais relatadas
foi três (18,5%), e nenhum participante rela-
tou dor nove ou dez na escala visual analógica
(TABELA 3).

O local mais prevalente de dor foi a co-
luna lombar (39,7%), seguida da cervical
(12,2%) e da torácica (12,2%) (FIGURA 2).

Todos os participantes apresentaram al-
guma alteração postural, sendo a hiperlordose
(68,5%), antiversão da pelve (66,6%), cabeça
anteriorizada (83,3%) e a hipercifose cervical
(57,4%) as alterações mais encontradas (QUA-
DRO 1).

A maioria nunca realizou tratamento al-
gum para a dor (58%); entre que realizaram,
destaca-se a fisioterapia tradicional (13%), se-
guido pelo tratamento medicamentoso (11,3%)
e pela fisioterapia postural (9,7%) (FIGURA
3).

Ao se comparar cada grupo de indivídu-
os que possuem dor com o grupo dos que não
sentem dor na região, constatou-se que: no gru-
po com dor lombar, houve semelhança no
percentual de desvios posturais considerados (p
= 0,98); no grupo com dor torácica, encontrou-
se um percentual maior de pessoas com desvios
posturais nas regiões lombar e torácica (p =
0,92); e no grupo com dor cervical, a maior
porcentagem foi de pessoas com desvios na re-
gião torácica e na inclinação da cabeça (p = 0,69)
(TABELA 4).

Como não foi validada estatisticamente
a associação dos desvios (qualquer que seja) com
a dor, não foi necessário o aprofundamento nos
tipos específicos dos desvios.

DISCUSSÃO

Este estudo foi proposto devido à escas-
sez de trabalhos que relacionam dor e postura.

Tabela 1 - Características da amostra

Em relação à freqüência, a maioria apre-
senta dor “às vezes”, e a dor começou de sete
meses a dois anos (TABELA 2).

Tabela 2 - Caracterização da dor

Tabela 3 - Intensidade da dor de acordo com a escala visual analógica

Nota: -15d: menos de 15 dias; 15d-3m: de 15 dias a 3
meses; 4-6 m: de 4 a 6 meses; 7m-2ª: de 7 meses a 2
anos; 3-5ª: de 3 a 5 anos; 6-10 a: de 6 a 10 anos; +10:
há mais de 10 anos.
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Figura 2 – Localização da dor

Quadro 1 - Alterações posturais

Figura 3 – Tipo de Tratamento
Nota: Fisio.T -Fisioterapia Tradicional; Fisio.P- Fisioterapia Postural; Med -Médico;
Acup.-Acupuntura; Mass.-Massagem; Along.- Alongamento; N.R.-Nunca realizou

Tabela 4 - Alterações posturais e presen-
ça de dor

Alterações posturais, especialmente nas faixas
etárias mais jovens, têm sido objeto de vários
estudos, em decorrência do aumento de altera-
ções posturais nessa população. Os problemas
posturais mais comuns são devidos a maus há-
bitos e sedentarismo característicos da vida
moderna, sendo, muitas vezes, observado em
pessoas que ficam em pé ou sentadas durante
longo período de tempo, como ocorre com es-
tudantes e funcionários analisados. Outros fa-
tores influenciam os hábitos posturais, como
comprimento e capacidade de desempenho
muscular, resistência, mobilidade articular, de-
ficiências anatômicas, características
antropométricas, fatores ambientais e emocio-
nais, idade, intervenção precoce, fatores de ris-
cos e dor. (3, 8, 15, 16)

Foi realizada uma ampla divulgação so-
bre a finalidade desta pesquisa entre os funcio-
nários da FBDC e entre as turmas de fisiotera-
pia do 2º ao 4º ano (já que os alunos do 1º ano
tinham menos de 20 anos, e os alunos do 5º
ano estavam em campos de estágios), embora o
número de participantes ficasse abaixo do espe-
rado.

O maior percentual de mulheres (66%)
encontrado pode ser justificado pela predomi-
nância do sexo feminino no curso de fisiotera-
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pia e no grupo de funcionários da FBDC; esse
dado foi similar ao encontrado em outro estu-
do.(16)

A falta de atividade física prejudica os
músculos, tornando-os flácidos e diminuindo
sua força, o que pode causar instabilidade na
coluna e encurtamento de suas estruturas. As
pessoas que não fazem exercício têm 15% de
chance de apresentarem dores nas costas. Dessa
forma, a alta incidência de dor lombar na amos-
tra pode estar associada à predisposição daque-
les que não realizam atividade física (72,2%).(17)

A maior parte dos participantes do estu-
do apresentou queixa de dor há mais de sete
meses (59,2%), o que aponta para sub-notifi-
cação de dor crônica e demonstra uma tendên-
cia de a maioria das pessoas considerarem “nor-
mal” o convívio com dores de média intensida-
de.  Concordante com a literatura vigente, os
distúrbios posturais atingiram todos os partici-
pantes de nossa amostra, o que demonstra tam-
bém uma tendência à não-valorização do
desequilíbrio postural, o que geralmente leva
os seus portadores a procurarem tratamento
apenas por questões estéticas, ou quando as dores
apresentam elevada intensidade e níveis de
cronicidade que afetam fortemente a qualidade
de vida. (2, 5, 18)

Apesar de a amostra ser composta de es-
tudantes de fisioterapia e funcionários de uma
faculdade que oferece o serviço médico e de fisi-
oterapia e pelo SUS, apenas 42% dos partici-
pantes relatou ter realizado tratamento para a
sua dor, corroborando um estudo realizado em
uma universidade do Rio de Janeiro, em que
apenas 32% dos estudantes de fisioterapia por-
tadores de alguma alteração na coluna tinham
realizado tratamento.(16) Entretanto, neste es-
tudo, 90,4% referiram melhora após realizar
algum tipo de tratamento. Esse resultado é alto
quando comparado com outro estudo, em que
essa taxa foi de até 80%. Talvez pelo fato de a
amostra ser composta de alunos de fisioterapia,
o tratamento mais realizado foi a fisioterapia
tradicional (13%) e o terceiro foi a fisioterapia
postural (9,7%). Nenhum participante rece-
beu indicação cirúrgica.

As imagens processadas tecnologicamen-
te e aceitas como “padrão ouro”, como o raio-X,

a ressonância magnética e a tomografia
computadorizada foram obtidas e processadas
a partir dos mesmos princípios da fotografia
digital, que envolvem fundamentalmente uma
matriz bi-dimensional de pontos com valores
numéricos discretos, correspondentes a funções
simples - f(x,y).  Cada ponto geométrico na
matriz, representado por “x, y”, é o “pixel”
(picture  element) utilizado em qualquer
processamento de imagem digital. (19, 20) Por-
tanto, o advento da fotografia digital vem tra-
zendo novas perspectivas para o uso da fotogra-
fia como instrumento útil na mensuração de
desvios.

Entretanto, pode ocorrer alguma altera-
ção na avaliação postural através de fotografia,
já que muitas vezes, leva tempo para que o in-
divíduo adote a postura usual, em virtude de
tensão ou insegurança, e os movimentos rítmi-
cos da respiração acarretam mudanças no ta-
manho e formato do tórax. (8, 15) Além disso, a
imagem fotográfica revela uma postura assumi-
da em um determinado momento, não repre-
sentando a postura adotada freqüentemente pelo
indivíduo avaliado.

A coluna vertebral, peça mestra do eixo
corporal, evidentemente, encontra-se envolvi-
da nos fenômenos posturais, pois 25% do risco
de dor estão associados a problemas de postura,
sendo a coluna uma das estruturas mais afeta-
das. Dor e postura estão ligados
inextricavelmente. Entretanto, a dor pode ou
não alterar determinada postura, a depender da
gravidade do sintoma e da magnitude ou in-
tensidade do estresse imposto pela postura. Um
exame físico sistemático revela com freqüência
posturas que contribuem para o início da dor,
fator agravante de uma dor preexistente ou, in-
versamente, eliminam ou reduzem a dor. (15, 16,

17, 18)

A coluna lombar é a principal região do
corpo responsável pela sustentação das cargas
estáticas e dinâmicas; talvez, por isso, tenha sido
a principal região citada com presença de dor
(39,7%) pelos participantes do estudo. A
lombalgia está relacionada a um problema co-
mum e persistente na sociedade de hoje, afe-
tando 60% a 90% de todos os adultos durante
o tempo de vida. (15,  21)
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 A cifose foi à alteração de postura da
torácica mais comum (50%), assim como é apre-
sentado na literatura.15

A coluna cervical desempenha um papel
importante no controle postural. A dor cervical
acomete 55% da população adulta em alguma
fase da vida, fato que corrobora a alta ocorrên-
cia encontrada nesta amostra (12,2%).(17)

Provavelmente os resultados não foram
estatisticamente significantes devido ao tama-
nho e (ou) a heterogeneidade da amostra, sa-
bendo-se que tanto a dor como a postura são
temas subjetivos e complexos, que abrangem
diversos aspectos. Esse fato reforça a necessida-
de do incentivo à avaliação postural e dolorosa
em nível primário. Acredita-se que a observân-
cia de uma propedêutica, baseada em pesqui-
sas, auxiliará na identificação de problemas e
subsidiará a implementação de ações de assis-
tência à saúde, melhorando a qualidade de vida
e diminuindo posturas inadequadas e o
surgimento de dores em indivíduos com po-
tenciais riscos.

CONCLUSÃO

A identificação dos desvios posturais an-
tes que disfunções se desenvolvam é uma pro-
posta de prevenção necessária, que propicia um
tratamento mais eficiente, diminuindo a gravi-
dade das complicações. É necessário que a fisio-

terapia atue não apenas intervindo nas altera-
ções já instaladas, como também orientando e
instruindo, de forma a prevenir a sua ocorrên-
cia. Essa atitude preventiva não foi identificada
na maioria dos funcionários e alunos que parti-
ciparam deste estudo, já que esse contingente
não procura tratamento para sua dor, mesmo
apresentando dor crônica (há mais de sete me-
ses) e intensidade que varia, principalmente,
entre dois e seis.

A partir dos resultados encontrados no
presente trabalho, pode-se concluir que todo o
grupo estudado apresentou alguma alteração
postural. Entretanto, no grupo com dor torácica,
encontrou-se um percentual maior de pessoas
com desvios posturais nas regiões lombar e
torácica, e no grupo com dor cervical a maior
porcentagem foi de pessoas com desvios na re-
gião torácica e na inclinação da cabeça. Entre-
tanto, os resultados encontrados não foram es-
tatisticamente significantes.

Entende-se que a amplitude e a comple-
xidade do tema limitaram, de alguma forma, o
alcance das conclusões aqui obtidas. Conclui-
se, portanto, que, em função das limitações
impostas pela própria natureza deste trabalho e
pela necessidade de aprofundamento, faz-se
necessário dar continuidade a essa linha de pes-
quisa, com estudos que investiguem outras pers-
pectivas, utilizem amostras maiores, com ou-
tras populações e mais variáveis.

Correlation of postural alterations with musculoskeletal pains

Abstract
The consuming suffered for the body, which had to the activities of the daily life, can be aggravated

by inadequate positions, therefore shunting lines in the anatomical position intend weaveeed soft and
overload the body structures. The bad position can result in pain and the pain can cause postural alteration.
To correlate musculoskeletal pains and posturais alterations. Work of transversal cut with composed sample
for employees and academics of a college of Physiotherapy, Salvador-BA, both the sex, between 20 and 50
years and with, at least, a musculoskeletal pain. The participants had filled a questionnaire and had been
photographed with the digital chamber for the taking of the images in the sights lateral left, posterior and
previous. For the analysis of the results, used the statistical tests chi-square of Pearson and ratio Likelihood
chi-square for verification of the association enters pains most prevalent and the posturais alterations of
the next places to analyzed pains. Tthe sample was composed of 54 people, being that 58% never had
carried through treatment for pain, 83.3% presented anteriorizada head, 68.5% hiperlordose and 66.6%
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pelvic anteversão. The pain places most prevalent had been lumbar column (39.7%), cervical (12.2%)
and torácica (12.2%). In the group with low back pain (p=0,98). similarity in considered posturais
shunting lines was observed; in the group with pain torácica (p=0,92), one met more people with posturais
shunting lines in the regions lumbar and thoracic and the group cervical pain (p=0,69) the majority of
people had shunting lines in the thoracic region and the inclination of the head. The study it demonstrated
not to exist association of posturais alterations with musculoskeletal pain in the studied population.

Keywords: Musculoskeletal pain - Postural alteration.
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