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} RESUMO

Contextualizagdo: O Fibro Edema Geldide (FEG), também conhecido como celulite,
¢ uma afecciao dermatoldgica comum com concentragao preferencialmente em coxas e
gluteos. Sua presenca e grau de comprometimento estio relacionados a diversos fatores
como biotipo, idade, sexo, perturbacdes circulatorias. Sugere-se uma possivel relacio com
alteracoes posturais. Objetivos: Essa pesquisa tem como objetivo avaliar a existéncia da
relacdo entre desvios posturais e a celulite. Métodos: Trata-se de um estudo observacio-
nal do tipo transversal, com amostra de 33 participantes, com faixa etaria entre 18 e 45
anos, portadoras de FEG. As participantes foram avaliadas com o PAFEG e questionario
CELLUQOL®, os quais avaliam os graus e caractetisticas da FEG. Também foram rea-
lizadas fotografias com o uso de um simetrégrafo. Em seguida foi realizada a avaliagao
biométrica e constitucional por meio de uma balan¢a de bioimpedancia e realizada uma
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analise do biotipo e das alteracdes posturais de forma qualitativa. Em seguida, foi feita
a estatfstica inferencial para os resultados categoéricos com o teste do Qui-Quadrado e
regressao linear logistica. Para todas as analises foi adotado um nivel de significancia de
P<0,05 e um intervalo de confianca de 95%. Resultados: Pode-se observar que 78,79%
das voluntarias apresentavam biotipo gindide, 42,42 % apresentam FEG do tipo flaci-
da,39,39 % nivel grave na escala de Hexsel. As variaveis, da rotacao Interna do fémur
direito com o tipo de celulite (predominio flacido), com a classificacao de Hexsel (com
predominio grave), com o tipo de obesidade (gindide) e atividade fisica (sedentario), apre-
sentaram uma correlacao muito forte (<0,9). Na analise de correla¢ao da rotacao Interna
témur direito com o tipo de celulite (predominio flacido), com a classificacio de Hex-
sel (com predominio grave), tipo de obesidade (ginoide), e atividade fisica (sedentario),
apresentaram uma correlacido muito forte (<0,9). Observa-se que apresentam correlagao
forte (0,7< 0,9), com as variaveis rotacao interna fémur direito com correlacio CELLU-
QOL® (afetando pouco a qualidade de vida), atividade fisica (sedentarismo); rotacao
interna fémur esquerdo com o tipo de FEG (predominio flacido). Conclusao: Con-
clui-se que as alteragoes posturais, principalmente na regidao do quadril, apresentam uma
associacao importante com a associacao do FEG e seus diferentes niveis de gravidade.

Palavras-chaves: celulite; postura; avaliacao.
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} INTRODUCAO

O Fibro Edema Geldide (FEG) ¢ uma afeccao que consiste numa
infiltracao edematosa do tecido conjuntivo, seguida de polimerizacao da
substancia fundamental que se infiltra e produz uma reacao fibrotical.
Assim, manifesta-se na forma de nédulos ou placas de variada extensao e
localizacao, podendo, inclusive, apresentar dor nas areas atingidas, afetando
aproximadamente 98% das mulheres de todas as racas apos o 1nicio da
puberdade, sugerindo componente hormonal em sua patogenia'?.

Apesar de sua frequéncia, ha muitas divergéncias que vao desde a sua
origem, até aspectos bésicos de sua classificacao histopatologica®. Para
alguns autores existe a influéncia postural sobre o aspecto do FEG, com
fatores mecanicos, alteracoes ortostaticas a alteracoes da coluna lombar,
como por exemplo a hiperlordose’. Existem varias causas descritas na
literatura para o aumento da lordose lombar, como por exemplo, contratura
dos musculos flexores do quadril, musculatura abdominal enfraquecida,
abdémen protuso ou gravidez, dentre outros. A observacao da estreita
relacio entre a coluna vertebral e musculos, vasos ou nervos permite
entender que alteracoes no posicionamento ideal terao reflexos nestas
estruturas, afetando o sistema circulatorio e nervoso, por consequente
essas mudancas podem interferir no FEG*,

A determinacao dessarelagao sertaum fator que modificaria o protocolo
de tratamento e avaliacio da celulite*. Contudo, foram encontrados poucos
estudos que estabelecem a associaciao entre FEG e postura®‘. A FEG
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¢ uma patologia que atinge preferencialmente mulheres, a realizacao de
um estudo mais detalhado sobre os desvios posturais encontrados em
associacao com a presenca dessa afeccao em mulheres pode estabelecer
uma conexao entre as alteracoes dermatoldgicas e estruturais. Se esta
relacdo for confirmada, a avaliacao e correcao da postura passarao a ser
itens fundamentais para o tratamento e determinagao da FEG, permitindo
desta forma, melhores resultados tanto na busca pela minimizacao do
quadro desta patologia, como na utilizagao deste como mais um fator
de interseccao entre as diversas areas de atuacao da fisioterapia, levando
ao tratamento do individuo de forma global™®. Analises como biotipo,
bioimpedancia e fotografias sao ferramentas pouco utilizadas nesse tipo de
avaliacao quando relacionadas a fatores relacionados, sendo necessario uma
analise entre esses fatores. Nesse estudo pode-se observar um diferencial
com a analise de todos esses fatores

Portanto, a determinacao dessa relacao necessita ser realizada com
instrumentos mais objetivos e validados. Assim, a proposta do presente
estudo foi avaliar a existéncia da relacao entre desvios posturais e
caracteristicas da celulite, utilizando protocolos de avaliacao, fotografias,
analise de biotipo e bioimpedancia de mulheres.

} MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal. A pesquisa fo1
desenvolvida na Faculdade inspirar em Sao Paulo, dentro do Programa
de Especializacao Internacional em Fisioterapia Dermatofuncional, na
unidade Borba Gato. O trabalho foi submetido a plataforma brasil, sendo

aprovado com o parecer 5.231.129 no comite de ética em pesquisa da
Universidade Potiguar — UNP.

Participaram do estudo 33 participantes, selecionadas de forma nao-
probabilistica, na faixa etaria de 18 a 55 anos de idade, peso corporal entre
45 a 85 kg, que apresentaram fibro edema geldide. Os critérios de exclusao
foram a desisténcia ou falta de algum dos procedimentos de avaliacao.
Nao ocorreu desisténcia das participantes.
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As participantes, apos a selecao, foram orientadas quanto aos
procedimentos a serem realizados e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Em seguida foram submetidas a avaliacao
por meio do protocolo de avaliacao fisioterapéutico do FEG (PAFEG),
validado por Meyer et al’” (2005), que é um instrumento de coleta de dados
que permite avaliar o grau do FEG e os niveis das alteracoes sensitivas
decorrentes desta afeccao. Posteriormente, responderam ao questionario
resumido CELLUQOL, para avaliacao da qualidade de vida das voluntarias.
Foi utilizada também a escala de avaliacao do grau de acometimento da
celulite validado por Hexsel et al® (2011).

O registro das fotos foi realizado em ortostatismo e em visao posterior
e lateral (direita e esquerda) com o uso de um simetrografo. A maquina
fotografica usada foi a mesma em todas as fotos e foi posicionada em um
tripé de apoio a uma altura de 66 cm do chao, que foi colocado a uma
distancia de 55 cm da voluntaria, para melhor visualizacao e padronizacao
das fotos. Foram avaliados o alinhamento postural, testes de amplitude
de flexdao anterior do quadril, retificacao da regiao lombar, teste quadril
anterior e posteriot.

Em seguida foi realizada a avaliacio por meio de uma balanca de
bioimpedancia, onde foi observada a massa corporal, percentual de
gordura corporal e a presenca de liquido (caracteristico de retencao hidrica
e formacao de edema) nas regides de membro inferior esquerdo, direito
e tronco das participantes. Por fim, foi realizada uma analise do biotipo
e das alteragoes posturais de forma qualitativa. As participantes foram
avaliadas em ambulatério de tratamento fisioterapéutico dermatofuncional
estruturado adequadamente para o estudo proposto.

Para o método de analise de dados foi utilizado o software SPSS (Versao
22.0), no qual fo1 realizada a estatistica descritiva com apresentagao das
medidas de tendéncia central e dispersao: média, desvio padrao, mediana.
Os dados qualitativos foram apresentados em formato de distribuicao de
frequéncia absoluta e relativa. Em seguida foi feita a estatistica inferencial
para os resultados categoricos com o teste do Qui-Quadrado e regressao
linear logistica, sendo feita a associacao entre os questionarios aplicados
para o FEG e a avaliacao postural dos participantes.
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Quando o valor da associacao for 0.9 positivo ou negativo com uma
correlacao muito forte; 0.7 a 0.9 positivo ou negativo indica uma correlacao
forte; 0.5 a 0.7 positivo ou negativo indica uma correlagao moderada; 0.3
a 0.5 positivo ou negativo indica uma correlagao fraca; 0 a 0.3 positivo ou
negativo indica uma correlacao desprezivel.. Para todas as analises foi adotado
um nivel de significancia de P<0,05 e um intervalo de confianca de 95%.

} RESULTADOS

As participantes (n=33) apresentaram uma média de idade de
35,42148,78 anos, de peso 65,917.8, altura 1,621+0,05, IMC de 23,39+7,17,
percentual de gordura de 34,41%£7,59 e agua segmentada MID 5,13+0,59,
MIE 5,20%+0,57 e tronco 15,38+1,79.

A tabela 1 apresenta a distribuicao de frequéncias absolutas e relativas
das participantes avaliadas em relacio ao biotipo corporal, tipo de FEG,
classificacao de Hexsel, classificacio CELLUQOL® e nivel de atividade fisica.

Tabela 1- Distribuicao de frequéncias e descricao das caracteristicas
do FEG (n=33).

FA (n) FR (%)
Tipo de Obesidade
Ginoide 26 78,79
Androide 7 21,21
Tipo de FEG
Flacida 14 42,42
Fibrotica 4 12,12
Edematosa 8 2424
Mista 7 21,21
Classificagao Hexsel
Leve (1-5) 11 33,33
Moderado (6-10) 9 27,27
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Grave (11-15) 13 39,39
Classificagao CELLUQOL
Nao afeta a qualidade de vida 7 21,21
Afeta pouco a qualidade de vida 13 39,39
Afeta razoavelmente a qualidade de vida 9 27,27
Afeta muito a qualidade de vida 4 12,12
Atividade Fisica
Sedentario 18 54,55
3 x Sem 5 15,15
5 x Sem 10 30,30

Legenda : FA ( Frequéncia Absoluta); FR ( Frequéncia Relativa);

Pode-se observar que 78,79% das voluntarias apresentavam biotipo
ginoide, 42,42 % apresentam FEG do tipo flacida,39,39 % nivel grave na
escala de Hexsel, e para 39,39 % das voluntarias, a celulite afeta a qualidade

de vida, segundo a classificacio CELLUQOL® em um grupo de 54,54 %
de pessoas sedentarias.

A tabela 2 apresenta as principais alteracdes posturais encontradas na
populacao estudada. Verifica-se que 54,55% dos voluntarios apresentaram
rotacao interna do fémur direito e 45,45% rotacao interna fémur esquerdo.
Cerca de 66,67 % apresentam anteroversao pélvica, 54,56 % com joelho valgo,
84,28 %o apresentaram pé plano, 51,52% nao consegue completar a amplitude
de flexdo anterior do quadril e 48,48 % nao retificam a regido lombar.

Tabela 2- Distribuicao de frequéncias e descricao das caracteristicas
posturais (n=33).

REGIAO SIM NAO
QUADRIL VISTA ANTERIOR % %
Rotaciao Interna Fémur Direito 18 54,55 15 45,45
Rotacao Interna Fémur Esquerdo 15 45,45 18 54,55
Rotacao externa Fémur Direito 1 3,03 32 96,97

Rotacao Externa Fémur Esquerdo 1 3,03 32 96,97
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EIAS Alta Direita 11 3333 22 66,67

EIAS Alta Esquerda 1 3,03 32 96,97

QUADRIL VISTA LATERAL

Retroversao 3 9,09 30 90,91

Anteroversao 22 66,67 11 33,33

JOELHO VISTA ANTERIOR

Valgo 18 54,55 15 45,45

Varo 6 18,18 27 81,82
JOELHO VISTA LATERAL

Geno flexum Direito 1 3,03 32 96,97

Genu flexum Esquerdo 0 0,00 33 100,00
Genu recurvatum Direito 27 81,82 6 18,18

Genu recurvatum Esquerdo 29 87,88 4 12,12
PE VISTA LATERAL

PE plano Direito 28 84,85 5 15,15

Pé plano Esquerdo 27 81,82 6 18,18

Pé cavo Direito 1 3,03 32 96,97

Pé cavo Esquerdo 1 3,03 32 96,97

Pé varo Direito 2 6,06 31 93,94
Pé varo Esquerdo 2 6,06 31 93,94
Pé¢ valgo Direito 0 0,00 33 100,00
Pé valgo Esquerdo 0 0,00 33 100,00
PE VISTA POSTERIOR

Pé plano Direito 0 0,00 33 100,00
Pé plano Esquerdo 1 3,03 32 96,97

Pé cavo Direito 0 0,00 33 100,00
Pé cavo Esquerdo 0 0,00 33 100,00
Pé varo Direito 8 2424 25 75,76

Pé varo Esquerdo 9 27,27 24 72,73

Pé valgo Direito 18 54,55 15 45,45

Pé valgo Esquerdo 21 63,64 12 36,36

Testes de Quadril Anterior

Nao Completa a angulagao 17 51,52 16 48,48

Completa angulo de 90° 10 30,30 23 09,70

Angulo menor que 90° 6 18,18 27 81,82

Retifica Lombar 0 0,00 33 100,00
Naio retifica a lombar 0 0,00 33 100,00
Teste de Quadril Posterior

Nao Completa a angulagao 0 0,00 33 100,00
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Completa angulo de 90° 0 0,00 33 100,00
Angulo menor que 90° 1 3,03 32 96,97
Retifica lombar 16 48,48 17 51,52
Nao retifica a lombar 16 48,48 17 51,52

A tabela 3 apresenta a associagao entre as variaveis de composi¢ao
corporal as medidas de avaliagao postural e as caracteristicas do FEG e
perfil de obesidade e atividade fisica.

A tabela 4 apresenta os resultados da associacao entre de avaliacao
postural e as caracteristicas do FEG e a de avaliacdo postural e os tipos de
obesidade e pratica de atividade fisica.

Tabela 3- Associacao entre as medidas de avaliacao postural e as
caracteristicas do FEG (n=33).

Tipo de Classificagdo Classificagio
celulite Hexsel CELLUQOL®
QUADRIL VISTA ANTERIOR
Rotacao Interna Fémur Direito 0,9%* 0,9%* 0,7
Rotag¢ao Interna Fémur Esquerdo 0,8* 0,7* 0,8%*
EIAS Alta Direita 0,7* 0,6* 0,2
EIAS Alta Esquerda 0,2* 0,1 0,3
QUADRIL VISTA LATERAL
Anteroversao 0,6* 0,7* 0,2
JOELHO VISTA ANTERIOR
Valgo 0,9%* 0,1 0,1
JOELHO VISTA LATERAL
Genu recurvatum Direito 0,5 0,6 0,5
Genu recurvatum Esquerdo 0,7 0,7 0,7
PE VISTA LATERAL
PE plano Direito 0,5 0,4 0,3
Pé plano Esquerdo 0,2 0,1 0,2
Pé VISTA POSTERIOR
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Pé¢ plano direito 0,3 0,2 0,2
Pé plano Esquerdo 0,2 0,3 0,2
Testes de Quadril Anterior

Nao Completa a angulagao 0,7* 0,8* 0,7*
Teste de Quadril Posterior

Nao retifica a lombar 0,2* 0,3* 0,2*

Legenda: *Quando o valor de p< 0,05 caracteriza-se como existe assoclacao
entre as variaveis destacadas e a caracteristicas do fibro edema geloide

Tabela 4- Associacao entre as medidas de avaliagao postural e as
caracteristicas do FEG (n=33).

Bioti Atividade
ioti

otpo Fisica
QUADRIL VISTA ANTERIOR

Rotacao Interna Fémur Direito 0,1 0,8%
Rotacao Interna Fémur Esquerdo 0,9%* 0,9%*
QUADRIL VISTA LATERAL

Anteroversao 0,7* 0,6*
JOELHO VISTA ANTERIOR

Valgo 0,6* 0,7*
Testes de Quadril Anterior

Nao Completa a angulagao 0,6* 0,5*%

Legenda: *Quando o valor de p< 0,05 caracteriza-se como um valor significativo

na associagao entre as variaveis destacadas e a caracteristicas do fibro edema geldide.

Pode observar que apresentam correlacao muito forte (<0,9), as variaveis,
da rotacao Interna fémur direito com correlacao muito forte com o tipo de
celulite (predominio flacido), com a classificacao de Hexsel (com predominio
grave), tipo de obesidade (ginoide), e atividade fisica (sedentario); a rotacao
interna fémur esquerdo com biotipo (ginéide), e atividade fisica (sedentario);
o geno valgo com tipo de obesidade e atividade fisica.
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Verifica-se que apresentam correlacao forte (0,7< 0,9), com as variaveis
rotacao interna fémur direito com correlacio CELLUQOL® (afetando
pouco a qualidade de vida), atividade fisica (sedentarismo); rotagao interna
femur esquerdo com o tipo de FEG (predominio flacido); EIAS alta
direita correlagao forte com o tipo de FEG (flacida) e o genu recurvatum
esquerdo com correlacao ao tipo de FEG (flacido), CELLUQOL® (Afeta
pouco a qualidade de vida).

Observa-se que apresentam correlacao moderada (0,5< 0,7), as
variaveis EIAS alta direita com a classificacao de Hexsel, anteroversao
com a classificacao de Hexsel, valgo com tipo de obesidade, descricao de
“nao completa a angulacao” com o tipo de obesidade.

Pode observar que existem correlacoes fracas (0,3-0,5) e despreziveis
(0-0,3), entre as variaveis pé plano direito e esquerdo, nao retifica a lombar
foram wvariaveis com correlacido fraca em todas as interacoes. Demais
analises nao tiveram correlacoes significativas.

} DISCUSSOES

Nesse estudo pode-se observar que as alteragoes posturais podem estar
associadas as caracteristicas do FEG, como tipo, gravidade e qualidade
de vida. As alteracoes posturais e desalinhamento articulares alteram o
posicionamento e a funcao biomecanica do sistema de fascias e musculos,
quer seja por estiramento ou por compressao de tecidos moles, prejudicando
a funcao de nervos e vasos*’. Sugere-se que a circulacio periférica seja
reduzida nas desordens posturais promovendo uma limita¢do de nutri¢ao

e funcionamento do tecido conjuntivo*>’.

Observa-se uma associacao forte das alteracoes das caracteristicas do
FEG com a rotagao interna de fémur, anteroversao pélvica, joelho valgo,
pé plano e nao retificacao lombar, o que pode estar associado a um possivel
encurtamento dos musculos rotadotes internos, flexores e abdutores do
quadril com compressao e limitagao da circulacdo local™''. Acredita-se
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que outros fatores interfiram como a obesidade, sobrepeso e consumo de
alimentos ricos em radicais livres, alteram a microcirculacao local e possam
desencadear/agravar o FEG'"".

Portanto, a assimetria verificada poderia promover alteracoes
biomecanicas que levam as disfuncoes troficas na regiao de gluteos e
culotes. Diferentes fatores como flacidez muscular, fraqueza generalizada,
assimetria de iliopsoas, entre outros, podem estar envolvidos com a
presenca de FEG, podendo afetar ambos os gliteos, tais c'*!°. As alteracoes
identificadas podem promover o aparecimento de diferentes tipos de FEG
no mesmo individuo, o que pode sugerir que alteracoes posturais agiriam

de forma diferente bilateralmente, podendo explicar a assimetria'>'>!*,

No estudo de Milani*, 2008, sugere-se uma hipotese de que alteracoes
na curvatura da coluna lombar poderiam interferir no fluxo sanguineo local,
influenciando na aparencia do FEG. Essa hipotese foi levantada em funcao da
gravidade do FEG ser maior na regiao das nadegas e em areas posteriores da
coxa. No entanto, nao foi observado uma associacao devida provavelmente ao
numero amostral, média de idade maior e grau do FEG analisado.

Em um estudo do tipo transversal observacional com cegamento dos
avaliadores de 46 estudantes do sexo feminino, com voluntarias jovens
(média de 23 anos), Naves e col. (2017)" tentaram correlacionar o (des)
alinhamento pélvico e o FEG na regiao glutea, e embora nao tenham
conseguido confirmar nesse estudo tal correlacao de forma estatisticamente
significante, sugerem que assimetrias de gravidade de FEG na regiao glutea
poderiam estar relacionadas ao desalinhamento pélvico, pois observaram
em sete voluntarias grandes assimetrias do FEG entre o gluteo D e E,
maior que trés pontos na escala fotonumérica, e esses achados foram
encontrados apenas nas voluntarias que apresentaram desalinhamento
pélvico e assimetria do FEG.

E isso pode ocorrer porque o desalinhamento pélvico altera a tensao
da cadeia miofascial da regiao glutea, seja por estiramento do lado elevado
ou por compressao do lado mais baixo. Colocam que possivelmente
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devido a caracteristicas de sua amostragem (com 43% de suas voluntarias
apresentarem apenas grau I de FEG, ou seja, com poucas repercussoes
teciduais, pois ainda nao ha a presenca de fibrose), sugerem mais estudos
com uma amostra maior, de no minimo grau 2 de FEG. Segundo os
mesmos autores, os demais fatores predisponentes agem de forma similar
em ambos os gliuteos, parecendo ser a postura o unico deles que agiria de
maneira diferente bilateralmente, podendo explicar a assimetria'®.

A presenca das alteracoes posturais também esta associada com
alteracoes funcionais™'®. Observa-se que o FEG esta associado a uma
limitacao de amplitude na regiao do quadril sem retificacao na regiao
lombar. Essas alteracoes podem estar associadas a encurtamento na regiao
dos musculos postero laterais do quadril e ao Iliopsoas'’. A sobrecarga
sobre esses musculos pode estar diretamente associada a restricao de

mobilidade e de circulagio periférica'”".

Para Sandoval”, alteracoes posturais como pé plano e hiperlordose
lombar e o ortostatismo prolongado podem dar origem ou agravar o FEG.
As alteracoes posturais como associados a uma variacio hemodinamica
consideravel, podendo interferir no aparecimento ou no agravamento
do FEG. Portanto, posturas corporais que tendem a comprimir o tecido
adiposo em areas especificas normalmente exacerbam as ondulacoes da area,
restringem a circulacao e promovem o aparecimento do FEG. Observa-se
que posturas corporais que tendem a comprimir o tecido adiposo em areas
especificas normalmente exacerbam as ondulacoes da area.

Outro estudo desenvolvido por Guirro e Guirro® (2002), sugere-se
que alteragoes posturais como hiperlordose lombar, anteroversao pélvica,
joelhos valgos geram perturbacoes hemodinamicas que podem estar
associada a causa da FEG, corroborando com as alteracoes e cortrelacoes
observadas nesse estudo.

Pode-se observar uma associacao entre as alteracoes posturais € a
escala fotonumérica de Hexsel, o tipo de FEG e a escala classificacao
CELLUQOL®."" As escalas auxiliam no diagnostico e direcionamento
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do tratamento de acordo com o grau de acometimento avaliado, sendo
considerados as formas de classificacao, numero e a profundidade das
depressoes, os aspectos morfologicos da pele, grau de flacidez e qualidade

de vida dos voluntarios®!!

. E necessaria uma avaliacao mais abrangente e
fidedigna, contribuindo para uma melhor escolha do plano de tratamento

e, consequentemente, para um melhor resultado.

Observa-se uma associacao das alteracoes posturais vistas nos testes
de quadril anterior e lateral, rotacao interna de quadril , anteroversao
pélvica e predominio com resultados de predominio de FEG do tipo
flacida, nivel grave na escala de Hexsel e pouco repercussao na qualidade
de vida das voluntarias. Além disso pode-se perceber a associacio com
tipo de obesidade gindide e sedentarismo. Os resultados dessas escalas
de diagnodstico com as alteracdes posturais podem estar envolvidos
diretamente com o sedentarismo, visto que, a fraqueza muscular, espasmo
e encurtamentos podem ser elementos que contribuam para as alteracoes
de causalidade na circulacido e no tecido conjuntivo na regiao do quadril e

14,16,20,21
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As alteracoes posturais visualizadas nesse estudo indicaram que
o membro inferior direito apresentava um maior numero de alteracoes
posturats, tais como, o pé plano, joelho valgo, rotacao interna do fémur,
EIAS mais alta indicando um aumento do tensao muscular e da compressao
dos musculos sobre o sistema circulatorio e linfatico. A combinacao dessa
restricdo promove a estase de liquido intersticial**. Este membro inferior
todo pode estar mais tenso, e por isso nao ocorre a circulacao sanguinea e
linfatica adequada, sendo responsavel pela formaciao primaria da FEG>-*.

Pode-se observar que as alteragoes posturais em cadeias miofasciais,
comunicam-se e influenciam umas as outras, através dos sistemas de
transmissao de forca entre estruturas musculoesqueléticas e tecido
conjuntivo®. Considera-se que as alteracdes de posicionamento sao
adaptagcoes compensatoriasdas cadeias miofasciais,buscandoaconservacao
de energia durante a realizacao dos movimentos™. No entanto, o conjunto
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de alteragoes influencia a distribuicao do tecido adiposo e dos liquidos
circulantes do corpo, podendo ocasionar a formacao de areas de estase,
fatores primarios para o desenvolvimento do FEG **.

Além disso, nesse estudo observou-se ainda que o teste de tensao
na cadela anterior que foi apresentada, mostrou que as pacientes nao
conseguiram retificar a lombar, podendo entio sugerir que musculo
Iliopsoas, da cadeia anterior interna do quadril possa estar comprometida
com algum grau de encurtamento muscular, impedindo o deslizamento da
fascia entre os tecidos**. Essa situacio clinica também pode promover
a restricao circulatoria que primariamente podera promover o surgimento
do FEG. Acredita-se que reducao da tensao das cadeias musculares e
consequente ajuste postural, promovera uma reducao da estase e melhora
do aspecto da pele e tecido conjuntivo, minimizando o FEG**.

Dentre as limitacoes desse estudo podemos citar a auséncia de um
sistema de imagens para medicao das irregularidades posturais e da FEG,
sugerindo-se também a investigacao da flacidez, de testes de forca do quadril
e investigacao das possivels associagoes com a FEG. Portanto, conclui-se
que as alteracoes posturats, principalmente na regiao do quadril anterior,
lateral, diminui¢ao de amplitude, apresentam uma associa¢ao importante

com o FEG e seus diferentes niveis de gravidade.
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