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Resumo

Os habitos posturais inadequados executados durante toda a vida, o sedentarismo provocado pela
evolu¢ao do mundo moderno, associado ao uso assimétrico do corpo humano durante as atividades
funcionais fazem com que tenhamos, com o passar do tempo, um desequilibrio do sistema neuro-
muscular e consequentemente alteragdes posturais. A presente pesquisa foi realizada na clinica escola de
fisioterapia da UNIGRAN no periodo de novembro de 2005 a julho de 2006 e teve como objetivo
geral investigar o efeito da Reeducag¢io Postural Global pelo Reequilibrio Funcional Laboral RPG/
RFL no reequilibrio muscular e na corre¢ao postural em individuos higidos. A amostra foi randomizada
e estratificada em dois grupos — controle e tratamento - com 48 participantes cada (n=96), formados
por estudantes do curso de fisioterapia da UNIGRAN e por meio de um anuncio em um jornal local.
Os testes estatisticos demonstram que a amostra foi homogénea. No grupo tratamento foi realizada
uma Reeducagio Postural Global pelo Reequilibrio Funcional Laboral, com uma postura inicial e trés
variantes de membros inferiores e seis de membros superiores durante cinco sessoes em cinco dias
seguidos. O grupo controle nao recebeu nenhuma intervengao. Todos os individuos foram analisados
por meio de exame de eletromiografia de superficie e fotogrametria computadorizada, antes e apos
intervalo de cinco dias. No grupo tratamento todos os musculos estudados reequilibraram-se e no
controle todos os musculos desequilibraram-se (p<0,001). No grupo tratamento, 47,92% melhoram
todos os segmentos, 41,67% melhoraram dois segmentos, 10,4% melhoraram um segmento apenas.
No grupo controle apenas 4,2% melhoraram os trés segmentos, 47,92% melhoraram apenas um
segmento e 31,25% nao melhoraram nenhum segmento (p<0,001). Estes resultados indicam que o
tratamento com o método RPG/RFL foi eficaz no reequilibrio neuro-muscular e na corre¢io postural.
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Abstract

The inadequate postural habits throughout life, physical inactivity caused by the modern world,
associated with the use of asymmetric human body during the functional activities, we have to
do with time, an imbalance of neuro-muscular system and consequently changes postural. This
survey was conducted in the school of physiotherapy clinic UNIGRAN in the period November
2005 to July 2006, the goal of this research was to investigate the effect of Global Postural
Reeducation by re-equilibrium functional labour RPG/RFL on the muscular and the posture
correction in normal individuals. The sample was randomized and separated in two groups of
48 participants (n=96), formed by students of the course of physiotherapy of UNIGRAN and
through an ad in a local newspaper. The statistic tests showed that the sample was homogeneous.
The treatment group received GPR by Labour Functional Re-equilibrium, with a first posture
and three variants of inferior members and six of superior members during five sessions in five
days followed. The control group did not receive any intervention. All participants were examined
using surface electromyography and computerized photogrammetry before and after treatment.
In the treatment group all muscles investigated showed a re-equilibrium, whereas in the control
individuos no a such difference was observed. In the treatment group 47,92% of the individuals
improved all segments, 41,67 % improved two segments, and 10,4% only one segment. On the
other hand, in control group, only 4,2% improved the three segments, 47,92 % showed only one
segment improved, and 31,25% did not showed any difference. These results indicate that
treatment with a Global Posture Reeducation using the Functional labour Re-equilibrium method
was efficient it mussel re-equilibrium and in the posture correction.

Keywords: Postural reeducation; Posture; Electromyography; Photometry.

INTRODUCAO

Com o aumento da utilizacio de automoveis e o estilo de trabalho administrativo, a
permanéncia na postura sentada é muito grande, o que favorece uma condigdo de estatica muscular que
ocasiona dores na coluna lombar devido a irritabilidade de estruturas teciduais (1, 2).

A assimetria corporal desenvolvida gragas 2 dominancia que apresentamos em um dos lados
do corpo associada as cargas de forcas assimétricas gera um aumento da hemodinamica unilateral,
aumentando assim a sobrecarga tecidual e favorecendo lesoes teciduais (3, 4).

A realizacdao de um programa terapéutico para aumentar a consciéncia postural é fundamental
para que o individuo tenha um bom comportamento postural, prevenindo assim sobrecargas na coluna
e dores nas costas (5).

Existem varios tipos de tratamentos posturais, todos com a finalidade de melhorar a
sintomatologia dos pacientes. Além dos procedimentos ciriargicos, acupuntura, método Back School,
temos ainda, o Isostreching, a hidroterapia, a terapia manual e a RPG (Reeduca¢io Postura Global), um
método que trabalha a globalidade do individuo na busca da reeducac¢do da sua postura em todas as
atitudes posturais que realize, melhorando a consciéncia corporal. Essa técnica foi o motivo de estudo
da presente pesquisa (6, 7).

Sao poucos os estudos existentes na literatura utilizando medidas quantitativas para avaliar
a eficacia de tratamentos posturais, em particular a técnica de Reeducagao Postural Global (RPG).

Valentim (8) investigou a eficacia da técnica de RPG em 29 individuos portadores de
escoliose. Os resultados indicaram melhoras significativas entre o equilibrio da atividade elétrica do
musculo eretor da coluna direita e esquerda no grupo tratamento em comparagao ao controle.
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Fernandez (9) utilizou a técnica de RPG para tratar pacientes com espondilite anquilosante,
obtendo bons resultados na flexibilidade muscular e no ganho de amplitude de movimentos nos
sujeitos atendidos.

Com o objetivo de ampliar os estudos sobre a eficacia da RPG pelo Reequilibrio Funcional
Laboral (RPG/RFL), o presente trabalho investigou os efeitos do método RPG/RFL no reequilibtio
muscular e na corregao postural em individuos higidos. Para quantificar o reequilibrio neuro-muscular
e a corregdo postural utilizou-se, respectivamente, a eletromiografia de superficie e a fotogrametria
computadorizada.

MATERIAS E METODOS

A presente pesquisa foi desenvolvida na Clinica-Escola de Fisioterapia da UNIGRAN —
Centro Universitario da Grande Dourados e no CREDEF — Centro de Reabilitacio e Diagndstico
Eletro-Funcional, na cidade de Dourados-MS no periodo de Novembro de 2005 a Julho de 2006.

Sujeitos

A amostra da presente pesquisa foi randomizada, estratificada com dois grupos de 48
participantes (n=906). Os sujeitos eram de ambos os sexos com idade média de 23 anos com um erro
padrio de 0,49, para o controle e 22 anos com erro padrao de 0,50, para o grupo tratamento. Foram
utilizados para a escolha dos sujeitos sorteios entre alunos de uma turma do curso de Fisioterapia da
UNIGRAN, devido a viabilidade de horarios para a participacao da pesquisa e um anuncio no jornal
local da cidade de Dourados. Todos os sujeitos passaram por uma avaliacao prévia a fim de obter os
critérios de inclusio e exclusao. Foram incluidos na pesquisa todos os individuos portadores de
escolioses e desequilibrio muscular da cadeia superficial posterior (grande dorsal, trapézio inferior,
médio e superior) comparativo entre os hemidios, decorrente a escoliose. Foram excluidos os individuos
com osteoporose grave, miopatias, doencas do comportamento e individuos que estivessem sendo
submetidos a outros tipos de tratamentos posturais. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Ftica em Pesquisa com Seres Humanos Institucional da UNIGRAN, por meio do parecer 007/05 e todos
os participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando

a resolucao 196/96. O grupo controle, apds sua participacdo na pesquisa, recebeu 5 sessoes de
reeducaciao postural (RPG/RFL).

Fotometria computadorizada

Cada participante foi orientado quanto ao posicionamento para a retirada das fotos. Foram
colocados marcadores por meio de adesivos da marca Pimaco, de 13 mm de diametro, de cores laranja
e amarela, devido ao contraste na cor de pele branca e morena dos sujeitos. Esses marcadores foram
colocados em pontos dsseos anatomicos seguindo as orientacdes de ITunes (10), nos angulos inferiores
das escapulas, nos processos espinhosos da sétima vértebra cervical (C7), sétima vértebra toracica (T7),
décima segunda vértebra toracica (T12), terceira vértebra lombar (L3) e quinta vértebra lombar (L5).
Esses pontos foram escolhidos para medir as escolioses toracicas (por meio dos pontos: C7, T7 e T12)
e lombar (por meio dos pontos: T12, .3 e L.5) na vista posterior. Para analise da vista lateral foram
colocados marcadores de pele no centro do ombro e no centro da crista iliaca lateral para analisar a
anteriorizacao da cabeca.

Ap6s a colocagao dos marcadores de pele, o participante ficava na posicao ortostatica
posterior, depois lateral, a uma distancia de 1,75 m da camera fotografica, a qual estava posicionada e
alinhada em cima de um tripé fixo. Todas as fotos foram obtidas no mesmo local, com a mesma distancia,
no mesmo ambiente dentro do laboratério de fotometria da UNIGRAN (temperatura de 30°C e a mesma
iluminagdo artificial), com a mesma camera fotografica, sem goo7, com o mesmo formato de arquivo
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(JPG), com calibragem automatica da prépria camera e com o mesmo fotégrafo (o autor do trabalho),
a fim de se evitar possiveis variaveis de interveniéncia. As fotografias foram feitas antes e apds a
primeira e a quinta sessdo no grupo tratamento e para o controle no 1° e no 5° dia.

As fotografias foram arquivadas no programa Core/ Draw 12%, e trabalhadas com diferentes
angulos a fim de quantificar a postura dos participantes.

Coleta dos sinais de eletromiografia de superficie

Foi utilizada a eletromiografia de superficie do tipo bipolar (11, 12). Foram utilizados dois
canais, um canal com dois eletrodos posicionados do lado direito e o outro canal com dois eletrodos do
lado esquerdo dos musculos estudados. Antes da colocagao dos eletrodos, foi realizada uma assepsia
local com Alcool 70% e quando necessario foi feito a tricotomia local. Os eletrodos foram posicionados
paralelamente um ao outro, com uma distancia de lcm entre eles. Para verificar o desequilibrio do
segmento lombar devido a escoliose, foi analisado o musculo grande dorsal, os eletrodos foram
posicionados bilateralmente em cima do ventre muscular do musculo, na altura da terceira vértebra
lombar (L3). Para verificar o desequilibrio do segmento toracico devido a escoliose, foi analisado o feixe
inferior do musculo trapézio, os eletrodos foram posicionados bilateralmente em cima do ventre
muscular do feixe, na altura da sétima vértebra toracica (T7). Para verificar o desequilibrio do segmento
cervical, devido a anteriorizagdo da cabeca, foi analisado o feixe superior do musculo trapézio, os
eletrodos foram posicionados bilateralmente em cima do ventre muscular do feixe, na altura da sétima
vértebra cervical (C7) (13). Também foi utilizado um eletrodo, denominado terra, que foi posicionado
no punho esquerdo dos sujeitos (13).

Para o grupo tratamento, a coleta dos dados eletromiograficos foi realizada antes do
tratamento (M1), apds a primeira sessao (M2), antes da quinta sessao (M3) e depois do tratamento (M4).
Para o grupo controle, duas medidas (primeira medida e segunda medida) foram realizadas, com cinco
dias de intervalo entre cada medida. Para ambos os grupos foi padronizado que a primeira medida seria
realizada nas segundas-feiras e a segunda medida realizada nas sextas-feiras , devido a logistica e
planejamento de execucdo da pesquisa junto aos participantes.

Aplicagiao da RPG/RFL no grupo tratamento

O tratamento foi aplicado em uma maca especial para o método RPG/RFL que possui 2m
de comprimento, Im de largura e 75cm de altura, foram realizadas as posturas com simetria dos
segmentos corporais, tendo sido realizadas 5 sessdes consecutivas, com duragao de 30min cada. Foram
escolhidas 5 sessoes com duragao de 30 min cada sessao, para mudar paradigmas, onde dizem que
sessOes de fisioterapia precisam, sempre, ter dura¢io de uma hora. Tratamento de fisioterapia ¢
realizado em dez sessdes e tratamento com RPG é realizado com sessées duas vezes na semana. Os
sujeitos foram colocados em uma posi¢ao inicial de tronco, em decubito dorsal, com alinhamento da
cabeca (coluna cervical), alinhamento dos ombros (cintura escapular) e alinhamento da pelve (cintura
pélvica), a qual foi mantida durante todo o tratamento. Os posicionamentos dos membros inferiores
modificaram-se em trés variantes e os posicionamentos dos membros superiores, em seis variantes.

Variantes de membros inferiores

Na primeira variante os sujeitos ficaram com flexao de coxo-femural, flexao de joelhos e dorsi-
flexdo e os calcanhares ficaram encostados um no outro. Com essa postura objetivou-se o fortalecimento
da musculatura abdominal por meio de isometria decorrente a sustentacdo dos membros inferiores sem
apoio e o alongamento dos paravertebrais associado a abertura dos espacos intervertebrais e alinhamento
vertebral, decorrente a retroversio pélvica realizada durante a postura. Na segunda variante os sujeitos
ficaram com flexdo de coxo-femural, apoiados na parede, com extensao de joelhos e dorsi-flexdo. Com essa
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postura objetivou-se o alongamento da cadeia posterior inferior (muisculos gastrocnémio, séleo e isquio-
tibiais). Na terceira variante os sujeitos ficaram com flexdo e rotagdo externa de coxo-femural, flexdo
maxima de joelhos e as plantas dos pés apoiadas uma na outra (posi¢ao de ra no solo). Com essa postura
objetivou-se o alongamento dos rotadores internos de quadril, vasto medial, lateral e intermédio,
fortalecimento por meio de isometria de tibial posterior, gluteo médio e gliteo maximo.

Cadavariante dos membros inferiores foi mantida durante dez minutos em média, respeitando-
se a capacidade individual dos sujeitos.

Variantes de membros superiores

Na primeira variante os dois membros superiores ficaram ao longo do tronco, com extensao
de cotovelos e em posi¢io anatomica. Na segunda variante os ombros ficaram em 45° de abducao, os
cotovelos em extensio e as maos em posi¢ao anatomica. Na terceira variante os ombros ficaram em 90°
de abducio, os cotovelos em extensio e as maos em posi¢ao anatomica. Na quarta variante os ombros
ficaram em 90° de abdugao, 90° de flexao de cotovelos e as maos em posi¢ao anatomica. Na quinta variante
os ombros ficaram em 140° de abdugao, extensio de cotovelos e as maos em posi¢io anatomica. Na sexta
variante os ombros ficaram em 180° de abducio, extensido de cotovelos e as maos em posi¢ao anatoOmica.

Os sujeitos eram posicionados na postura ¢ comandados, por meio do direcionamento
verbal, a fazer a troca das variantes dos membros superiores a cada trés ciclos respiratorios completos,
trocando da 1% para a 6* variante durante toda a sessao. A troca dos membros inferiores era realizada a
cada dez minutos em média. Os ciclos respiratérios serviram como direcionamento dos exercicios.
Durante a inspiracao, os membros superiores, inferiores e tronco ficavam relaxados e, durante a
expira¢do ocorria a contra¢ao das cadeias musculares dos segmentos da seguinte forma: era comandado
ao sujeito que durante a expiracdo o mesmo realizava a contracao do abdominal fazendo uma
retroversao pélvica durante a primeira variante de membros inferiores, na segunda variante de membros
inferiores ocorria a contragao do quadriceps e tibial anterior fazendo uma extensao dos joelhos e dorsi-
flexdo e na terceira variante de membros inferiores os sujeitos faziam a contracao do gliteo médio
(abrindo as pernas). Ainda durante a expiracao o sujeito fazia a excentricidade da coluna vertebral com
uma pequena flexdo da cabega (cervical) na parte superior e com a retroversao pélvica na parte inferior,
levando a uma forc¢a de descoaptacao dos discos intervertebrais. Ao mesmo tempo na expira¢iao 0s
membros superiores eram tracionados pelo proprio sujeito para o sentido em que o membro se
encontrava, de acordo com a variante posicionada. A respiragao era fisiolégica tendo como padrio
inspiratorio a respiracao diafragmatica.

Equipamentos e materiais

Foram utilizados os seguintes equipamentos e materiais: equipamento de eletromiografia de
superficie da marca EMG SYSTEM do Brasil, de dois canais; 2.880 adesivos autocolantes da marca Med:
— Traci 200 Kendall, para conexio entre pele e eletrodo; um tripé da marca Vivitar, modelo V-2400GX;
uma camara fotografica digital da marca Olympus, modelo 545 Zoom Digital Camara; um estidio (local
dos tratamentos) para a coleta das fotos; programa de computador (Core/ Draw 12®); uma maca com 2
m de comprimento, 1 m de largura e 75 cm de altura; dlcool 70% da marca Mega, para assepsia; algodao
branco em rolo para assepsia.

Analise estatistica

A analise estatistica foi feita por meio do programa SPSS 13% (Statistic Package for the Social
Sciences, Chicago, II, USA). Todos os testes foram bi-caudais e o nivel de significancia foi estabelecido
em p d” 0,05. Foram utilizados testes nao-paramétricos em virtude da distribui¢io dos dados niao
obedecer a uma dispersao normal.
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RESULTADOS

Para a comparagao das idades dos sujeitos nos dois grupos foi utilizado o teste U de Mann-
Whitney, que demonstrou nao haver diferenca estatistica entre as idades dos participantes (U=874,000,
p=0,151). O teste ¢ de Student nao evidenciou diferenca entre os grupos controle e tratamento com
relacdao a altura (#=0,303, ¢gl=90, p= 0,763) e peso (#=1,110, ¢gl=90, p= 0,270).

Para a comparacdo entre 0s grupos experimentais (tratamento e controle) foi utilizando o
teste U de Mann-Whitney. Os resultados mostraram diferengas estatisticamente significativas na variavel
que mede a diferenca de RMS (Ro#-Mean-Square) entre os feixes direito e esquerdo nos trés segmentos
musculares estudados (grande dorsal para a escoliose lombar, trapézio feixe inferior para a escoliose
toracica e o trapézio feixe superior para a anterioriza¢ao da cabega) tanto na primeira como na segunda
medida (TT primeira medida: T>C, U=584,500, p<0,001; TI segunda medida: C>T, U=566,500,
p<0,001; TS primeira medida: T>C, U=621,000, p<0,001; segunda medida: C>T, U=493,000,
p<0,001; GD primeira T>C, U=581,000, p<0,001; segunda medida: C>T, U=532,500, p<0,001).
Dentro de cada grupo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre a primeira e a
segunda medida entre os feixes direito e esquerdo dos segmentos musculares estudados (Grupo
Controle: TI: Segunda>Primeira, Z=-5,485, n-Empates=45, p<0,001; TS: Segunda>Primeira, Z=-
4,998, n-Empates=45, p<0,001; GD: Segunda>Primeira, Z=-3,887, n-Empates=43, p<0,001). (Grupo
Tratamento: TI: Primeira> Segunda, Z=-5,485, n-Empates=47, p<0,001; TS: Primeira> Segunda, Z=-
5,591, n-Empates=48, p<0,001; GD: Primeira> Segunda, Z=-5,797, n-Empates=46, p<0,001). As
Figuras 1, 2 e 3 ilustram o comportamento em RMS dos musculos estudados na primeira e na segunda
medida nos grupos tratamento e controle, bem como a diferenga entre as medidas.
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Para o grupo tratamento foi feita a comparagio entre a diferen¢a entre RMS do feixe
direito e do esquerdo de cada musculo estudado (grande dorsal, feixes inferior e superior do
trapézio) obtida nas quatro medidas. Para o trapézio inferior os resultados mostraram que existem
diferencas estatisticamente significativas entre as medidas (+?=63,552, ¢gl=3, p<0,001).
Comparac¢des multiplas entre as diferentes medidas demonstraram diferengas estatisticamente
significativas entre M1 e M2 (M1>M2, p<0,001), M1 e M4 (M1>M4, p<0,001), M2 e M3 (M3>M2,
p<0,001) e M3 e M4 (M3>M4, p<0,001).

No trapézio superior a comparagao entre as medidas de RMS também mostrou que existem
diferencas estatisticamente significativas entre as medidas (+?=72,983, gl=3, p<0,001). Comparagdes
multiplas entre as diferentes medidas demonstraram diferengas estatisticamente significativas entre M1
e M2 (M1>M2, p<0,001), M1 e M3 (M1>M3, p=0,001), M1 ¢ M4 (M1>M4, p<0,001), M2 e M4 (
M2>M4, p=0,001) e M3 ¢ M4 (M3>M4, p<0,001).

Bem como ocorreu com o grande dorsal, a comparacio entre as medidas de RMS mostrou
que existem diferencas estatisticamente significativas entre as medidas (+°=806,273, gl=3, p<0,001).
Comparag¢ées multiplas entre as diferentes medidas demonstraram diferencas estatisticamente
significativas entre M1 e M2 (M1>M2, p<0,001), M1 e M3 (M1>M3, p=0,001), M1 e M4 (M1>M4,
p<0,001), M2 ¢ M4 (M2>M4, p<0,001) e M3 e M4 (M3>M4, p<0,001). A Figura 18 traz a
demonstracao dessas medidas para cada feixe muscular estudado.

Foi realizada empregando-se o teste de Friedman, e quando encontrada alguma diferenca
entre as medidas, foram feitas comparacdes multiplas utilizando-se o teste de Wiloxon, ajustando-se o
nivel de significancia segundo o método de Bonferroni. A Figura 4 ilustra estas medidas para cada feixe
muscular estudado.
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Na presente pesquisa a fotometria computadorizada foi utilizada para analisar as angulac¢oes
da escoliose nas colunas lombar e toracica na vista posterior, bem como para analisar o alinhamento da
cabeca na vista lateral (14). Os perfis médios dentro de cada categoria da variavel classificagao das
escolioses lombar e toracica e a classificacao do alinhamento da cabeca aparecem diferentes para cada
grupo experimental, indicando uma associa¢do entre as duas variaveis. O teste de Chi-quadrado

demonstra uma associagao entre as variaveis entre os grupos experimentais e a classifica¢ao da escoliose
lombar (+°=44,044, ¢l=2, p<0,001), classificacio da escoliose toracica (+*=16,496, gl=2, p<0,001),

das medi¢oes realizadas para cada muisculo estudado dentro do grupo
Tratamento.
_: pd”0,001 entre medidas.

*:pd”0,001 comparado com todas as outras medidas

classificacao do alinhamento da cabeca (+=29,758, ¢l=2, p<0,001).

Quando analisados os resultados de todos os segmentos, foi utilizada a frequéncia comparativa
entre os grupos experimentais. Na analise da melhora dos segmentos, o grupo tratamento apresentou 23
sujeitos (47,92%) com melhora em todos os segmentos, alinhamento da cabecga, escoliose lombar e
toracica; 20 sujeitos (41,67%) melhoraram 2 segmentos; 5 sujeitos (10,4%) melhoraram 1 segmento
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apenas. Ja no grupo controle apenas 2 sujeitos (4,2%) melhoraram os 3 segmentos, vinte e 3 sujeitos
(47,92%) melhoraram apenas 1 segmento, 8 sujeitos melhoraram 2 segmentos e 15 sujeitos (31,25%)
nao melhoraram nenhum segmento, como ilustra a Figura 5.

MELHORA

O Néo melhorou nenhum
@ Melhorou 1
@ Melhorou 2
W Melhorou todos

_

_

CONTROLE TRATAMENTO

FIGURA 5 - Grafico de pizza das porcentagens das categorias de melhora comparando
primeira e segunda medida nos grupos Controle e Tratamento

DISCUSSAO

O teste de Mann-Whitney, demonstrou nio ter diferenca significativa entre as idades dos
participantes e o teste T de S7udent também nao apresentou diferenca nas variaveis peso e altura entre
os grupos controle e tratamento, demonstrando que a pesquisa foi realizada em um grupo homogéneo.

Tunes (10) em seu estudo demonstrou que a fotometria computadorizada apresentou
confiabilidade aceitavel inter e intraexaminadores para medidas angulares da postura do individuo. Na
presente pesquisa a fotometria computadorizada demonstrou que o grupo tratamento apresentou 47,92%
de melhora nos 3 segmentos estudados (alinhamento da cervical, escoliose toracica e escoliose lombar),
e nenhum sujeito piorou nos 3 segmentos, enquanto o controle apenas 4,2% dos sujeitos apresentou
mudangas posturais para melhor e 8 sujeitos (16,67%) pioraram nos 3 segmentos. Quanto a nao melhora
em nenhum segmento somente o grupo controle apresentou 31,25% dos sujeitos sem melhora. Estas
alteracdes ocorreram devido ao grupo tratamento ter sido submetido a uma intervengao de Reeducagio
Postural Global, aonde ocorreu o alinhamento postural e o controle nao sofreu nenhuma interven¢ao de
alinhamento. Teodori (15) utilizou a Reeducagdo Postural Global em seu estudo para correcio da
assimetria postural e conclui que a Reeducagao Postural Global obteve sucesso na simetria corporal.

Benatti (16) relatou a importancia do fortalecimento do musculo abdominal associado ao
alongamento da cadeia posterior na corre¢ao e manutengao da postura corporal. As posturas adotadas
no tratamento, principalmente a primeira variante de membros inferiores, onde fortalecem o musculo
abdominal e a segunda variante de membros inferiores, onde alongam a cadeia posterior inferior foi
fundamental no processo de corregao postural e alinhamento das escolioses.

Durante a anterioriza¢ao da cabega ocorre uma tensao bilateral no feixe superior do musculo
trapézio (17). Foi o que apresentou a presente pesquisa, antes do tratamento onde os sujeitos
apresentavam a cabe¢a em anteriorizagao, o feixe superior do trapézio encontrou-se com maior tensao,
avaliado pela eletromiografia e demonstrado na Figura 2. Durante as posturas de tratamento quando
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adotada a primeira variante de membros superiores e no processo expiratério quando o sujeito
tracionava os membros superiores no sentido para baixo, ocorria um alongamento bilateral do feixe
superior do trapézio, relaxando-os e alinhando a cabega.

Associado ao alinhamento postural, pela corre¢ao das escolioses toracica e lombar e do alinhamento
da cabeca conquistado no grupo tratamento, estava o reequilibrio das atividades neuro-musculares dos trés
segmentos estudados (cervical através do feixe superior do musculo trapézio, toracico através do feixe inferior
do musculo trapézio e lombar através do musculo grande dorsal, todos bilateralmente). Este reequilibrio da
atividade neuro-muscular gerando um equilibrio postural, conquistado no grupo tratamento com as posturas do
método RPG/RFL, foi demonstrado nos resultados pelas Figuras 1, 2, 3 e 4. O controle da atividade neuro-
muscular, do equilibrio postural e dos movimentos sao comandados pelo cerebelo, estrutura essa também
responsavel pela formagao da memoria habitual dos movimentos por meio de exercicios simétricos (18).

Diferentemente ocorreu no grupo controle, onde aumentaram a diferenca entre as atividades
neuro-musculares nos musculos estudados (feixes superior e inferior do trapézio e o grande dorsal)
bilateralmente, bem como aumentaram as alteragoes posturais. Uma das explicages para o aumento do
desequilibrio neuro-muscular e das alteragdes posturais no controle é que a atividade neuro-muscular varia
a todo o momento, sendo influenciado pelos movimentos e pelas posturas adotadas pelo individuo no dia-
a-dia (19). Outro motivo seria que o encurtamento muscular posterior do tronco ¢é a causa de todas as
deformagdes posturais, essa tensao muscular ¢ consequéncia dos movimentos cotidianos do corpo de forma
inadequada sob a acdo da gravidade (20). Uma outra possivel explicagao seria a execugao das atividades do
cotidiano de forma assimétrica adotando posturas inadequadas, influenciadas pela agdo gravitacional (4).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou a eficacia da técnica de Reeducacao Postural Global pelo
Reequilibrio Funcional Laboral. Entretanto, nao se sabe por quanto tempo perduram esses efeitos.
Estudos adicionais sio necessarios a fim de investigar esta questdo.

A presente pesquisa abre uma grande e importante reflexdo, pois se trabalharmos a
reeducacao postural de forma global no individuo, orientando e reeducando o mesmo para as atitudes
do dia-a-dia este teria um menor risco de lesdes musculo-esqueléticas e uma maior producao durante
suas atividades laborais, influindo positivamente para inibir a busca precoce pela assisténcia
previdenciaria, influindo positivamente na promo¢ao do bem estar e da produgao.
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