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Resumo: Este estudo visou verificar o efeito da técnica de reeducagao postural global
(RPG) nas condigdes fisicas, psicolégicas e psicossociais, assim como no
alinhamento corporal, de individuos com disfungao temporomandibular (DTM)
associada a desvio postural. Participaram 20 individuos com DTM e com desvio
postural confirmado por exame fisico, avaliados, antes e depois do tratamento de
RPG, pelos critérios diagndsticos de desordens temporomandibulares (RDC/TMD,
na sigla em inglés) e quanto as medidas angulares, por fotogrametria digital. O
tratamento consistiu em 10 sessdes semanais de RPG. Os resultados apds o
tratamento mostram, na classificagao da disfun¢do, maior predominio de desordens
apenas musculares (em detrimento das articulares e por deslocamento de disco) e
reducao da intensidade da dor orofacial; o percentual de individuos sem depressao
aumentou de 10% para 35%; o percentual de individuos com classificagao normal
de sintomas fisicos (excluindo itens de dor) passou de 30% para 55%. Foi encontrada
melhora estatisticamente significante na maioria das medidas angulares, exceto
nos angulos frontais dos membros inferiores e angulo perna/retropé direito. O
alinhamento horizontal da cabeca e as medidas de lordose cervical e lombar, com
valores normais antes da RPG, ndo se modificaram. Conclui-se que, com o
tratamento de RPG, os individuos apresentaram importantes melhoras dos sintomas
fisicos e psicolégicos da DTM, assim como melhora do alinhamento e simetria
corporais.

Descritores: Modalidades de fisioterapia; Postura; Transtornos da articulagao
temporomandibular/reabilitacao

Asstract: The purpose of this study was to assess the effects of the technique of
global postural re-education (GPR) on body alignment and clinical status of
individuals with temporomandibular disorder (TMD) associated to postural
deviations. Twenty individuals with both TMD and postural deviations confirmed
by physical examination were assessed, before and after treatment, by the research
diagnostic criteria for temporomandibular disorders (RDC/TMD) and as to body
angle measures, by digital photogrammetry. Treatment consisted of 10 weekly, 45-
minute GPR sessions. Results after treatment show higher predominance of myogenic
dysfunction (rather than joint or disc ones) and significant orofacial pain intensity
relief; the percentage of individuals without depression raised from10% to 35%;
the percentage of individuals with physical symptoms classified as normal (excluding
pain items) raised from 30 to 55%. A statistically significant improvement was
found in most body structures angle measures, except at lower limb frontal angles
and at the right leg/foot angle. Head alignment and measures of cervical and lumbar
lordosis, having normal values before treatment, did not change. Hence the GPR
treatment may be said to have brought significant relief of TMD physical and
psychological symptoms, as well as improvement in body alignment and symmetry.

Key worns: Physical therapy modalities; Posture; Temporomandibular joint
disorders/rehabilitation
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INTRODUCAO

Disfungbes temporomandibulares
(DTM) sdao um grupo de condigdes do-
lorosas orofaciais que envolvem fatores
de predisposicao, inicio e perpetua-
¢do'?. A associagdo entre desvios pos-
turais dos ombros, coluna cervical, cabe-
¢a e outros segmentos corporais podem
levar a disfuncao craniocervical e,
posteriormente, perpetuam os sinais e
sintomas de DTM'3. Os mdsculos
mastigatérios tém intima relacdo com a
postura corporal, por meio de complexas
conexdes neuromusculares. Assim,
alteragdes na articulagdo temporoman-
dibular (ATM) podem influenciar o
alinhamento postural®®.

Devido a complexidade das DTM,
faz-se necessario o diagndstico correto
e precoce, para prevenir danos as fun-
¢Oes estomatogndticas®. Dentre os
métodos de avaliagdo, destacam-se os
critérios de diagndstico em pesquisa para
disfungdes temporomandibulares (RDC/
TMD, na sigla em inglés), que possibili-
tam multiplos diagndsticos ou diagndsti-
cos diferentes para cada ATM, bem
como classificar subtipos de DTM®7.

Considera-se que uma criteriosa
avaliagdo postural possa determinar os
desvios e uma abordagem terapéutica di-
rigida para sua correcao; vérios estudos
analisaram a relagdo entre postura
corporal e DTM'#45811 - A combinagao
da fotografia digital a programas de
informdtica permite medir angulos e
distancias, como pelo software para
avaliagdo postural SAPo'. Esse método
de avaliagdo quantitativo possibilita
identificar desvios posturais e suas pos-
siveis complicagdes, permitindo ainda
a comparacao de valores obtidos apds
terapias'*"3.

Considerando que os desvios pos-
turais desorganizam a harmonia corpo-
ral, com possiveis reflexos no sistema
cranio-cérvico-mandibular®'®™ moda-
lidades fisioterapéuticas como exercicios
posturais, eletroterapia, reeducacgao
proprioceptiva, entre outras, parecem
beneficiar tanto as DTM quanto os
desvios posturais'*'®. Nessas modalida-
des inclui-se a reeducagao postural
global (RPG)'*"® que, com base na nogao
de integracdo das cadeias musculares,
propde uma atuagdo terapéutica de
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alongamentos visando o equilibrio das
tensdes miofasciais e da postura corporal
como um todo'®?'. Apesar de ser ampla-
mente utilizada na prdtica clinica, pou-
cos estudos comprovam os resultados
terapéuticos da RPG"™2021. Algumas
pesquisas'®'*1¢ restringem-se a orienta-
¢oes posturais para pacientes com DTM.

Assim, este estudo visou verificar o
efeito da RPG no alinhamento corporal,
bem como em condigodes fisicas, psico-
l6gicas e em aspectos psicossociais de
individuos com DTM associada a desvio
postural.

METODOLOGIA

A coleta dos dados foi iniciada apds
aprovacio do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Com a divulgagao da pesquisa em
jornal local, no site da universidade e
por contatos com o Servigo de Odon-
tologia da universidade, 68 individuos
apresentaram-se para participar. Foram
considerados os seguintes critérios de
inclusao: individuos de ambos os sexos,
com idade entre 20 e 35 anos; DTM
diagnosticada pelo RDC/TMD, associa-
da a desvio postural, verificado por
exame fisico (protocolo de Kendall??).
Foram excluidos individuos com com-
prometimento neuropsicomotor, doencga
musculoesquelética, traumas ortopédi-
cos, cirurgia prévia ou ma formagao na
regido orofacial, e que estivessem ou tives-
sem estado nos Gltimos seis meses sob
tratamento fisioterapéutico, fonoaudio-
l6gico e/ou odontolégico. Com base
nesses critérios, 20 individuos foram
selecionados para participar do estudo.

Para o diagnéstico da DTM utilizou-se
o questionario RDC/TMD. Desenvolvido
por Dworkin e Le Resche®, contempla no
eixo | os aspectos fisicos, classificando-
os em: grupo |, desordem muscular;
grupo ll, deslocamento de disco; e grupo
I, outras condicdes articulares. O eixo
Il contempla aspectos psicossociais:
gradua a intensidade de dor orofacial
cronica em grau 0, sem dor de DTM nos
seis meses prévios; grau |, baixa incapa-
cidade e intensidade; grau I, baixa
incapacidade e alta intensidade; grau IlI,

alta incapacidade e limitagdo moderada;
e grau |V, alta incapacidade e limitagao
severa. O eixo Il permite ainda classificar
como normal, moderados ou severos
sintomas de depressao e sintomas fisicos
ndo-especificos.

A avaliagdo postural foi feita por
fotografias com camera digital (Sony
DSC-S40, resolugao de 4.1 megapixels),
posicionada paralelamente a um metro
do chao, sobre um tripé (Vanguard). Os
sujeitos foram posicionados a trés metros
da camera fotografica nas vistas anterior,
posterior e perfil esquerdo. Permanece-
ram na postura habitualmente adotada
e, para calibrar a fotografia no programa
e como referéncia para o alinhamento
corporal, utilizou-se um fio de prumo
fixado ao teto da sala.

As referéncias anatomicas foram
manualmente palpadas e demarcadas
com bolas de isopor e fita adesiva dupla-
face, de acordo com o software para
avaliagdo postural SAPo (v0.68)'?, bila-
teralmente, na vista anterior em: tragus,
acromio, espinha iliaca antero-superior
(EIAS), trocanter maior, projegao lateral
da linha articular do joelho, centro da
patela, tuberosidade da tibia, maléolos
laterais, maléolos mediais; na vista
posterior em: angulo inferior da esca-
pula, terceira vértebra toracica (T3), pon-
to medial da perna, linha intermaleolar
e tendao do calcaneo. Na vista lateral
esquerda, foram marcados: tragus,
sétima vértebra cervical (C7), acrbmio,
EIAS, espinha iliaca postero-superior,
trocanter maior, projecao lateral da linha
articular do joelho, maléolo lateral, regiao
entre o segundo e o terceiro metatarso.

A avaliacdo das curvas da coluna cer-
vical e lombar também foi feita por foto-
grafia digital, com um tragado a partir
do plano vertical que tangencia a regido
mais proeminente da cifose tordcica'“.

Reeducagio postural global

Os participantes submeteram-se a 10
sessoes de RPG com duragdo de 45 mi-
nutos, uma vez por semana, adotando-
se duas posturas por sessdo de terapia'®.
Inicialmente, foram trabalhadas posturas
sem carga. Apds 0s pacientes apresentarem
redugdo das compensagdes, resisténcias e
alcancarem melhor alinhamento dos
segmentos corporais, foram realizadas
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posturas com carga'®?°. Nas sessoes, foi
enfatizada a postura mais indicada para
cada paciente, bem como a fungao da
cadeia inspiratéria'®'?2'. Utilizou-se
como critério na escolha das posturas
de cada participante, em cada sessao, a
postura global na qual a corregao fosse
mais dificil de ser mantida'®.

As avaliacoes e o tratamento foram
efetuados sempre pela mesma fisiote-
rapeuta. Ao final, foram realizadas rea-
valiagdes pelo RDC/TMD e por biofoto-
grametria.

Analise dos dados

A analise qualitativa dos resultados do
RDC/TMD foi feita por distribuicdao da
freqliéncia das alteracdes. As fotografias
digitais foram analisadas por meio do
SAPo, que fornece automaticamente o
calculo das medidas angulares. Os valo-
res de referéncia do software sio: zero
grau para alinhamento vertical e hori-
zontal da cabeca, dos acrémios, das
EIAS, das tuberosidades das tibias, an-
gulo entre os acromios e EIAS, assimetria
das escépulas em relacdo a T3, e plano
frontal e sagital; 15 graus para os angulos
Q direito e esquerdo; auséncia de dife-
renca de comprimento dos membros in-
feriores (0,0 cm)'.

Para o dngulo frontal do membro in-
ferior e angulo entre a perna e o retropé,
o alinhamento vertical do tronco e do
corpo, o alinhamento horizontal da pél-
vis, angulos do quadril, do joelho e do
tornozelo, sem referéncias estabelecidas
pelo programa, compararam-se os valo-
res antes e apés a RPG utilizando-se o
alinhamento em relagdo ao fio de pru-
mo. Assim, nas vistas anterior e posterior,
o fio de prumo deveria passar por entre
os maléolos mediais, estender-se entre
os membros inferiores (MMII) passando
pela linha média da pelve, coluna e ca-
beca. Na vista lateral, este deveria passar
ligeiramente anterior ao maléolo lateral
e a articulacdo do joelho; levemente
posterior a articulacao do quadril, proxi-
mo ao meio do tronco, no meio do om-
bro, e pelo conduto auditivo externo®.

O alinhamento horizontal da cabecga,
em perfil, foi avaliado pelo angulo for-
mado pela C7, linha horizontal e tragus,
conforme o software SAPo. Como valor
de referéncia, uma vez que nao se en-

contra descrito no software, foi consi-
derado o angulo de 48,9+6,5°, conforme
estudo de Raine e Twomey?.

Como parametro de normalidade pa-
ra a curva cervical, considerou-se a dis-
tancia do plano da cifose toracica de 6
a8 cm e, para a curva lombar, de 4 a 6
cm. Valores abaixo destes para cada
regido foram consideradas curvas di-
minuidas, sendo valores acima destes
curvas lordéticas aumentadas'.

Analisaram-se os dados fotogramétri-
cos por meio do teste de Lilliefors. Como
tais dados nao seguiram distribuicao nor-
mal, efetuou-se analise pelo teste ndo-
paramétrico de Wilcoxon. Foi conside-
rada significancia de 5%.

RESULTADOS

Pelos resultados do eixo | do RDC/
TMD, 100% dos participantes apresenta-
vam DTM; na avaliagdo inicial, 55%

Tabela 1 Distribuicao (%) do
diagnéstico de DTM nos
diferentes subgrupos do eixo |
do RDC/TMD, antes (pré) e
depois (p6s) do programa de
RPG - reeducagdo postural

global (n=20)
Diagnostico  Pré-RPG (o) POs-RPG (o)
Grupo | 55 75
Grupos l e ll 5 5
Grupos | e lll 35 15
Grupos |, Il e Il 5 0
Sem diagndstico 0 5

RDC/TMD = critérios de diagndstico em
pesquisa para disfungoes
temporomandibulares; Grupo | = desordem
muscular; Grupo Il = deslocamento de
disco; Grupo Ill = outras condicoes
articulares

DTM e desvio postural apés RPG

deles foram classificados no grupo I. Ao
final do tratamento, em um participante
observou-se completa extingdo da dis-
funcdo; e aumentou bastante o predo-
minio da classificagdo no grupo | (75%,
Tabela 1).

No eixo I, verificou-se reducdo da
intensidade da dor orofacial cronica.
Observou-se melhora dos sintomas
fisicos incluindo itens de dor, sendo que
a classificagdo “normal” passou de 10
para 30% dos pacientes. Nos sintomas
fisicos excluindo itens de dor, a classifi-
cagdo “normal” passou a abranger 55%;
o percentual de individuos sem de-
pressdao aumentou de 10 para 35% apds
a RPG (Tabela 2).

Quanto a postura corporal, no exame
fisico realizado pelo protocolo de Kendall?,
observaram-se os seguintes desvios: an-
teriorizacdo e inclinagcao lateral da
cabeca, rotacdo e elevacdo dos ombros,
retificacao da coluna cervical, flexdo de
cotovelos, hiperlordose lombar, rotagao
de pélvis, hiperextensao de joelhos e pés
pronados. Apés a RPG, encontraram-se
diferengas significantes, para melhor, em
19 das 25 medidas angulares calculadas.
Na vista anterior, houve melhora do ali-
nhamento horizontal da cabeca, dos
acromios, das EIAS, e das tuberosidades
das tibias; dos angulos entre os acrémios
e EIAS, Q direito e esquerdo; da dife-
renca de comprimento dos MMII, e da
assimetria do plano frontal (Tabela 3).
Na vista posterior, houve melhora da
assimetria horizontal das escapulas em
relagdo aT3 e no angulo entre a perna e
o retropé esquerdo (Tabela 4). Na vista
lateral esquerda, verificou-se melhora
significante do alinhamento vertical da
cabeca, do tronco e do corpo; do alinha-
mento horizontal da pélvis; dos angulos
do quadril, do joelho e do tornozelo, e
na assimetria do plano sagital (Tabela 5).

Tabela 2 Distribuicao (%) da classificagdo dos sintomas diagnosticados pelo eixo Il
do RDC/TMD, antes (pré) e depois (pds) do programa de RPG —
reeducacdo postural global (n=20)

Classifi- SFID SFED Depressao
€agao Pré-RPG(os,) P6s-RPGoy,) Pré-RPG(os,) P6s-RPGey,) Pré-RPG(oy,) POs-RPG(oy,)
Normal 10 30 30 55 10 35
Moderado 40 50 35 40 50 40
Severo 50 20 35 5 40 25

RDC/TMD = critérios de diagndstico em pesquisa para disfungoes temporomandibulares; SFID
= sintomas fisicos incluindo itens de dor; SFED = sintomas fisicos excluindo itens de dor
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Tabela 3 Medidas da avaliagao postural (média + desvio padrao) na vista anterior,
antes (pré) e depois (pds) do programa de reeducacao postural global
(RPQ), e valor de p da comparagao entre pré e pds (n=20)

tes com DTM miogénica ap6s o trata-
mento indica reducdo dos sinais e/ou
sintomas de deslocamento de disco e das
desordens articulares, pois se observou

Item postural da vista anterior Pré-RPG P6s-RPG p e : . )
Alinh horiz cab . 1 724171 0502090 0.0022 modificagdo das disfungdes mistas para
inh horiz cabeca (°) H/eE D 2 7ED, ’ apenas musculares. Também ocorreu ex-
Alinh horiz acrémios (°) 1,35+1,08 0,68+0,57  0,0014  tincdo da disfuncido em um participante
Alinh horiz EIAS (°) 1,35+0,70 0,64+0,71 0,0006  ao final do tratamento. Atribui-se isso ao
Angulo acromios/EIAS (°) 2,15+1,46 0,99+0,84  0,0004 fato de que o método de RPG aborda a
Angulo frontal do MID (%) 2,43+1,76 2,35+1,39  0,9030 Postura global, atuando nos mdsculos,
Aneulo frontal do MIE () 32042 46 39142 67 0.4781 ligamentos e articulagdes de forma nao-
ngulo frontal do reY=s [ ’ localizada, ou seja, sem enfatizar a mus-
Diferenga comprimento MMII (cm) 1,04+0,50 0,52+0,40 0,0002  culatura mastigatéria e cervical.
Alinh horiz tuberosidades da tibia (°) 2,08+1,48 0,89+0,97 0,0006 , i . .
R . Também se verificou que a intensi-
Angulo Q direito (°) 21,17+8,24 18,85+5,94 0,0130  yade da dor crénica e a incapacidade
Angulo Q esquerdo (%) 25,24+7,67 22,90+7,40  0,0008  foram minoradas, em consonancia com
Assimetria no plano frontal (%) 0,10+0,13 0,06+0,07  0,0333  apesquisa de Maluf'’, que comparou o

efeito da RPG e do alongamento estatico
segmentar em portadoras de DTM. A
autora verificou que as técnicas foram
igualmente eficazes na reducdo dos
sintomas e no aumento do limiar de dor
dos musculos mastigatérios e cervicais.

Alinh horiz = alinhamento horizontal; EIAS = espinha iliaca antero-superior; MID = membro
inferior direito; MIE = membro inferior esquerdo; MMII = membros inferiores

Tabela 4 Medidas da avaliagao postural (média + desvio padrao) na vista posterior,
antes (pré) e depois (pds) do programa de reeducacao postural global
(RPQ), e valor de p da comparagao entre pré e pds (n=20)

Item postural da vista posterior Pré-RPG P6s-RPG p Os sintomas fisicos nao-especificos e
Assimetria horiz escapulas/T3 (%) 18,55+12,71 7,08£6,99  0,0000 adepressdo tiveram importante melhora
Angulo perna/retropé D (°) 20,80+8.31  17,69+7,04 0,1789  apos a RPG. Examinado a relacdo entre
Angulo perna/retropé E (°) 22,0647,40  16,08+7,34 00186 DM € depressao, Toledo et al** verifi-

Horiz = horizontal; T3 = terceira vértebra toracica; D = direito; E = esquerdo

Tabela5 Medidas da avaliagdo postural (média + desvio padrao) na vista lateral
esquerda, antes (pré) e depois (pds) do programa de reeducagao postural
global (RPQ), e valor de p da comparagao entre pré e pds (n=20)

caram depressdao moderada ou grave nos
pacientes com DTM grave e, nos parti-
cipantes com depressdo grave, algum
tipo de DTM. Os autores concluem que
depressao pode ser fator etiolégico de
DTM, pois houve associagao significante

Item postural da vista lateral esquerda Pré-RPG P6s-RPG p entre esta e o grau de depressao.
Alinh horiz cabeca em relacdo a C7 (°)  52,46+5,86  54,15+3,85 0,1262 , L
Alinh vertical cabeca em relacio aos Ap6s o tratamento, os sinais e sintomas
aclrgmios ©) & & 11,14+7,61 9,00+5,66  0,0001 de DTM se atenuaram com tendéncia a
lidad de DTM mista.
Alinh vertical do tronco () 2,522,817  1,311,12  0,0004 oo nalcade, Nos grupos de L fii niista
. . Tal resultado pode dever-se a melhora
Angulo do quadril (°) 6,78+3,78 7,74£3,00  0,0382 (o diagnéstico de artralgia, apesar da
Alinh vertical do corpo (°) 1,53+0,79 0,91+0,56  0,0004  disfuncdo miogénica ainda estar presen-
Alinh horiz pélvis (°) 9,13+8,43  8,24+9,69  0,0017 te.Resultados semelhantes foram encon-
Angulo do joelho (°) 4,89+4,11  2,5242,85 0,0001 radosem estudosque utilizaram terapia
R . manual, eletroterapia e corregdo postu-
Angulo do tornozelo (°) 88,53+2,52 86,06+2,94  0,0001 para a reducio ou cessacio de dor
Assimetria no plano sagital (%) 0,26+0,07 0,20+0,08  0,0000 na ATM e coluna cervical, para a me-
Lordose cervical (cm) 6,15+1,50 6,64+0,83  0,0853  lhora da amplitude de abertura da boca
Lordose lombar (cm) 413123 4,61:0,57 0,1031 @dafuncdomandibular, e correco pos-

Alinh = alinhamento; Horiz = horizontal; C7 = sétima vértebra cervical

DISCUSSAO

Vdrias pesquisas mostram associacao
entre desvios posturais e DTM!3589,
Neste estudo, o exame fisico permitiu
constatar anteriorizacdo e inclinacdo
lateral da cabeca, rotacio e elevacio dos
ombros, retificacdo da coluna cervical,
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flexdao de cotovelos, hiperlordose lom-
bar, rotagdo de pélvis, hiperextensao de
joelhos e pés pronados, como os prin-
cipais desvios posturais apresentados.

Os resultados deste estudo mostraram
predominio da desordem muscular antes
(55%) e ap6s (75%) a RPG (eixo | do
RDC/TMD). O maior nimero de pacien-

tura|10,14,15

Nesta pesquisa, pela biofotogra-
metria, observou-se melhora do alinha-
mento horizontal (Tabela 3) e vertical da
cabega (Tabela 5), o que pode ter sido
responsavel pela reducao dos sintomas
detectada pelo RDC/TMD. A relagao
entre os desvios posturais da cabeca e a
DTM também ¢é referida em outros
estudos'?>®. Porém, lunes et al."", em es-



Basso et al.

tudo com fotogrametria, radiografias e
observacao visual, ndo encontraram
diferengas posturais da cabeca e coluna
cervical em individuos com e sem DTM.

Observou-se, na vista anterior, no ali-
nhamento horizontal da cabeca (corre-
¢ao de rotacdes), dos acromios, das EIAS
e das tuberosidades das tibias, maior
simetria dos pontos anatémicos em rela-
¢do a referéncia do SAPo. Esse resultado
demonstra que desvios posturais geram
tensdo nas cadeias musculares e, por
seqiiéncia, nos mdsculos mastigatorios
e cervicais, podendo influenciara DTM.
Resultados semelhantes foram encontra-
dos por Yi et al.', que observaram, por
meio de imagens fotogréficas, a relagao
entre a hiperatividade desses misculos
e a postura corporal. A melhora signifi-
cativa na medida do angulo entre
acromios e EIAS, em relacdo ao padrao
de referéncia (0°), demonstra reducao da
inclinagdo do tronco; e, na diferenca de
comprimento dos MMII, bem como no
angulo Q direito e esquerdo, indica
corregao de alinhamento pélvico e do
valgismo de joelho, uma vez que o
aumento desse angulo estd associado a
esse desvio'.

Os resultados acima mostram que a
correcao dos desvios relaciona-se com
a adequacao da postura da cabecga, indi-
cando beneficios na simetria corporal de
forma global. Isso estd de acordo com
os achados de Tecco et al.?, que estuda-
ram o efeito da lesdo do ligamento cru-
zado anterior na atividade muscular dos
musculos da cabega, pescoco e tronco.
Os autores referem que desvios nas
extremidades inferiores podem resultar
em alteragcdes neuromusculares e arti-
culares superiores, enfatizando a comple-
xa relacao entre os musculos da cabega,
pescogo e tronco e as lesdes de joelho.

A reducdo da medida de assimetria
do plano frontal e sagital sugere um me-
lhor equilibrio na distribuicao das
pressdes plantares de contato. Isso con-
corda com o estudo de Teodori et al.?',
sobre a eficicia da RPG na recuperagdo
da simetria corporal, para readequagdo
das pressdes de contato e sua interfe-
réncia positiva na distribuicao do centro
de forga. A diferenca significante obser-
vada apenas no angulo entre a perna e
o retropé esquerdo pode ser explicada
pelo fato de o calcaneo esquerdo ter
apresentado maior valgismo antes da
RPG.

A reducao do indice de assimetria en-
tre as escapulas e T3, na vista posterior,
com tendéncia a referéncia (0%), indica
melhor simetria escapular. Pita'” descre-
ve 0 caso de um paciente com cifose
toracica, lombalgia cronica e outros
desvios posturais, submetido a RPG, que
apresentou melhora dos desvios, inclu-
sive no alinhamento escapular.

O alinhamento horizontal da cabeca
em relacdo a C7, quando reduzido,
determina a posicao anteriorizada da
cabeca. Raine e Twomey?* verificaram
valores de 48,9° (+6,5°) em individuos
assintomdticos. Os resultados deste estu-
do concordam com esses autores, pois
os valores angulares encontrados foram
similares a estes, antes e apds RPG. Isso
justifica o fato de que nao houve dife-
renca significante ap6s a RPG. Porém,
cabe ressaltar que no exame fisico a an-
teriorizacao da cabeca foi evidenciada.

Nos demais alinhamentos e angulos
obteve-se melhora significativa apés a
RPG. Isso sugere uma repercussao posi-
tiva do método nos desvios posturais de
portadores de DTM. Ainda, por conse-
quéncia, pode ter contribuido na redu-

DTM e desvio postural apés RPG

¢do dos sinais e sintomas observados no
eixo Il do RDC/TMD. Tais achados estao
de acordo com Maluf'®, que verificou
resultados positivos nos sintomas da
DTM devido a atuagao global da RPG.

As medidas no plano torécico, da lor-
dose cervical e lordose lombar, nao se
modificaram, pois ja estavam dentro da
normalidade. Esses resultados con-
trariam o estudo deYi et al.’, que encon-
traram associacdo entre a hiperlordose
cervical e tensdo da musculatura masti-
gatéria em individuos com DTM; no
entanto, corroboram sua andlise da lor-
dose lombar, em que nao encontraram
relacdo com a DTM. Porém, lunes et
al.!, em uma andlise visual da postura
craniocervical, observaram retificacdo
da coluna cervical, tanto em individuos
com essa disfungao quanto assintoma-
ticos.

CONCLUSAO

Os portadores de DTM associada a
desvios posturais se beneficiaram do tra-
tamento proposto pelo método de RPG:
boa parte dos que apresentavam desor-
dens articulares e do disco articular pas-
saram a apresentar apenas disfuncdo
muscular; houve redugao da incapacida-
de e intensidade da dor cronica, melho-
ra dos sintomas fisicos nao-especificos e
da depressdo, com tendéncia a norma-
lidade. As medidas do alinhamento hori-
zontal da cabeca em relacdo a C7 e a
lordose cervical e lombar pouco se mo-
dificaram, pois os valores ja eram fisio-
|6gicos antes da RPG; no entanto, houve
melhora significante no alinhamento das
escapulas, acrémios e EIAS, na simetria
e angulos dos MMII e na posicdo da
cabeca.
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