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Resumo

Introducao: A reeducagio postural global (RPG) é um método de avaliagdo e tratamento das diversas dis-
funcdes posturais, que utiliza posturas globais para tratar as cadeias musculares em alteracdo. Objetivo:
Analisar o efeito de uma sessdo de RPG na postura de mulheres com encurtamento da cadeia muscular
anterior. Métodos: Trinta voluntarias (20 * 2,4 anos) com encurtamento da cadeia anterior foram divididas
aleatoriamente em dois grupos: grupo experimental e grupo controle. No grupo experimental foi aplicada
a postura de RPG (40 min), e no grupo controle, as participantes ndo foram submetidas a nenhum proce-
dimento. Foram mensuradas 11 variaveis relacionadas a analise postural por meio da fotometria, antes e
imediatamente apés a técnica de reeducagio postural. Resultados: Algumas variaveis relacionadas a posi-
¢do da cabeca e do ombro apresentaram alteragdes significativas: o angulo de protusdo da cabega (p = 0,00),
o alinhamento horizontal da cabeca (p = 0,02), distancia fio de prumo-trago (p = 0,00) e distancia fio de
prumo-acréomio (p = 0,00). Conclusao: A técnica de reeducagdo postural global apresentou efeito imediato
na posicdo da cabega e do ombro, porém uma Unica interveng¢io nio foi capaz de alterar o posicionamento
de outras estruturas analisadas, como o tronco, a pelve e o membro inferior.

Palavras-chave: Exercicios de alongamento muscular. Fotometria. Postura. Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Global posture reeducation (GPR) is an evaluation and treatment method to several postural dysfunc-
tions that use through global postures to treat alterations on muscular chains. Objective: to analyze the effect of one
session of GPR in the posture of women with shortened anterior muscular chain. Methods: Thirty volunteers
(20 # 2.4 years) with shortened anterior chain were divided randomly in two groups: experimental group and con-
trol group. In the experimental group GPR was applied for 40 min, and in the control group, the participants were
not submitted to any procedure. Eleven related variables were measured to analyze posture through photometry,
before and immediately after GPR technique. Results: The related variables to head and shoulder presented signifi-
cant modifications as: the angle of head protrusion (p = 0.00), the head's horizontal alignment (p = 0.02), distance
plum-line through ear (p = 0.00) and distance plumb-Iline through acromy (p = 0.00). Conclusion: GPR induced im-
mediate effect in the head's and shoulder position; however a single intervention of GPR was not able to alter the

positioning of other analyzed structures, as trunk, pelvis and inferior limb.

Keywords: Muscle stretching exercises. Photometry. Posture. Physiotherapy.

Introducao

Os habitos posturais inadequados executados
durante toda a vida, associados ao uso assimétrico
do corpo humano durante as atividades funcionais
podem ocasionar desequilibrio do sistema neuro-
muscular e, consequentemente, altera¢des posturais
(1, 2). Atualmente, as alteragdes posturais sdo consi-
deradas problemas de saide publica, pois apresen-
tam alta incidéncia, o que é um fator preocupante,
porque pode levar a incapacidades futuras (3).

A boa postura é definida como uma situagdo em
que cada segmento corporal tem seu centro de gra-
vidade orientado verticalmente sobre os segmentos
adjacentes, de modo que suas posi¢des sejam interde-
pendentes (4), gerando menor gasto de energia (5).
Na situacao de alinhamento corporal adequado, as
estruturas musculoesqueléticas estdo equilibradas,
portanto menos propensas a lesdes ou deformida-
des (6).

O desgaste sofrido pelo corpo humano, gracas
as préprias atividades da vida diaria e profissional,
pode ser agravado pela ado¢do de posturas inade-
quadas, as quais ocasionam uma sobrecarga nas
estruturas de suporte (7). Os mecanismos pelos
quais as alteragdes posturais podem levar a dor po-
dem ser a pressdo sobre uma raiz nervosa, a tensao
nas estruturas que contém terminag¢des nervosas,
espasmos musculares, encurtamentos adaptativos,
instabilidade articular entre outras (8).

Existem atualmente muitas técnicas de trata-
mento com o objetivo de melhorar a postura, den-
tre elas a Reeducacgdo Postural Global (RPG) (9-12).

Trata-se de uma técnica de tratamento fisiotera-
péutico que aplica posturas ativas e simultaneas,
isométricas em posi¢des excéntricas dos musculos
da estatica aplicadas em decoaptacio articular pro-
gressiva (9-11).

A técnica de RPG preconiza a utilizacdo de postu-
ras especificas para o alongamento de musculos or-
ganizados em cadeias musculares, proporcionando o
posicionamento correto das articulagdes e o fortale-
cimento dos musculos, os quais corrigem disfunc¢des,
nao s6 da coluna vertebral, como também de ou-
tras articulagdes (10). O alongamento global alonga
varios musculos simultaneamente, pertencentes a
mesma cadeia muscular, e parte do pressuposto de
que um musculo encurtado cria compensagdes em
musculos préximos ou distantes (11). Desta forma,
se ocorrer um encurtamento da cadeia muscular an-
terior, havera a projecdo da cabeca anteriormente,
anteriorizacao dos ombros, aumento da cifose toraci-
ca, joelhos e calcaneo valgo e pés planos (10).

As posturas de RPG foram assim descritas: “ra no
chdo com bracos abertos e fechados, rd no ar com
bragos abertos e fechados, em pé contra a parede,
em pé no centro, postura sentada e postura em pé
com inclinagdo anterior” (9).

A postura “ra no chdo” tem como objetivo o
alongamento dos musculos e fascias da cadeia an-
terior, tais como o sistema suspensor do diafragma
e das visceras, musculos esternocleidomastoideo
(ECM), reto anterior maior e menor do pescoco e
escalenos, tenddo do diafragma, musculo iliopso-
as, trato ilio-tibial, muisculos adutores e o musculo
tibial anterior (13).
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Embora a técnica seja muito difundida em pai-
ses, como Brasil, Franca, Italia e Espanha, e diversos
fisioterapeutas utilizarem a técnica com resultados
empiricos (14), poucos estudos sdo encontrados so-
bre a técnica de RPG (14-21).

Alguns demonstraram a sua eficacia no trata-
mento da incontinéncia urinaria (17), espondilite
anquilosante (15-16, 18), dor cronica de quadril
(14), melhora das func¢des respiratorias (18-20) e
melhora do centro de forga corporal (21). Em re-
lacdo ao efeito agudo do RPG sobre a postura, ne-
nhum estudo foi encontrado até o momento.

A importancia do presente estudo em analisar o
efeito agudo da reeducagao postural global, se baseia
na hipdtese de modificar o alinhamento corporal
imediatamente ap6s a técnica e consequentemente
reduzir a sobrecarga nas articulagdes e misculos em
tensdo (22, 23). Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi analisar a postura de mulheres jovens com encur-
tamento da cadeia anterior, imediatamente ap6s uma
Unica intervengao da técnica de RPG.

Materiais e métodos
Casuistica

Foi realizado um estudo clinico experimental, ran-
domizado, controlado e cego (24). A pesquisa foi re-
alizada no Laboratério de Comportamento Motor da
Universidade Estadual do Centro-Oeste, Guarapuava,
PR, e foi aprovado pelo Comité de Etica pela mesma
Universidade sob protocolo n. 12750/2008 con-
forme resolucdo 196/96 CNS. Todos os voluntarios
foram informados sobre a pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram voluntariamente do estudo 30
mulheres jovens, saudaveis, com idade: 20(%2,4)
anos, estatura: 169(+5) c¢cm, massa corporal total:
59(+9,5) Kg e Indice de Massa Corporal (IMC):
19,9(+2,5) Kg/m?. O IMC foi baseado na equagio do
World Health Organization Diet Nutrition and pre-
vention of chronic diseases (25). Como critérios de
inclusdo, foram selecionadas mulheres jovens en-
tre 18 e 26 anos, que apresentavam encurtamento
da cadeia muscular anterior, avaliada previamente
pela fotometria no plano sagital. Foi observado o
desalinhamento de trés pontos de referéncia pos-
tural: occipto (CO), oitava vértebra toracica (T8)
e terceira vértebra sacral (S3) e/ou associacdo da

cabeca e ombro protusos, hipercifose toracica e an-
teroversdo pélvica (8). Foram excluidos da pesqui-
sa, através de avalia¢do clinica, as participantes que
apresentaram dor ou patologia osteomioarticular.
Em relacdo aos sujeitos da pesquisa, estes foram
distribuidos de forma aleatéria, por sorteio, sendo
o grupo experimental (GE) constituido de 20 mu-
lheres que realizaram a técnica de reeducagdo pos-
tural global e o grupo controle (GC), constituido de
10 mulheres que permaneceram sentadas no local o
tempo de procedimento da técnica de RPG (40 min),
porém ndo realizaram nenhum procedimento. No
GC houve uma perda amostral de 10 participantes.

Métodos

Para aquisi¢do dos dados, foi usada uma maquina
fotografica digital (Canon IXUS 65, 6.0 megapixels),
posicionada sobre um tripé a uma altura da metade
da estatura das participantes, distancia de 300 cm
do sujeito e 350 cm da parede (26). As fotografias
foram obtidas em posicdo ortostatica, no plano sagi-
tal esquerdo e direito, ja que o objetivo principal do
estudo era uma andlise da cadeia anterior. Pontos
anatomicos especificos foram marcados com caneta
dermografica, para a coloca¢do exata das esferas de
isopor de 1 cm de didmetro, as quais foram fixadas
com fita adesiva dupla face (26).

Os pontos anatomicos marcados foram: trago
da orelha, acrémio, processo espinhoso C7, espinha
iliaca antero-superior, espinha iliaca pdstero-supe-
rior, trocanter maior do fémur, linha articular do jo-
elho, centro da patela, maléolo lateral e ponto entre
a cabeca do segundo e terceiro metatarso, confor-
me o protocolo do software para Avaliagdo Postural
(SAPo® v. 0.68) (26) (Figura 1).

Apés a coleta dos dados antropométricos, as
participantes foram instruidas a se posicionarem em
pé sobre uma borracha preta de Etil Vinil Acetato
(EVA). Com o intuito de obter uma postura o mais
natural possivel, os participantes marcharam no lu-
gar por 10 segundos (6). A impressao plantigrada foi
registrada com giz branco sobre o EVA escuro para
preservar a posicdo e dimensdes da base nos dife-
rentes planos fotografados antes e apds a postura de
RPG (6). A referéncia vertical foi obtida a partir de
um fio de prumo marcado a cada 10 cm e fixado
ao teto. O alinhamento horizontal do piso, do tripé e
da maquina foi aferido com um nivel de madeira (6).
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Figura 1 - Pontos anatomicos de referéncia no plano sagital
utilizados no SAPo®. Alinhamento horizontal da
cabega (C7): 2-8 e horizontal, alinhamento ver-
tical do tronco: 5-23 e vertical, angulo do qua-
dril (tronco e membro inferior): 5-23-30, angulo
do joelho: 23-24-30 (4ngulo posterior), angulo
tibio-tarsico: 24-30 e horizontal. SAPo®: software
para Avaliagao Postural

Protocolo experimental

Apés a primeira andlise pela fotometria, a par-
ticipante (GE) foi submetida a uma sessao de RPG,
que constou inicialmente da postura “ra no chao
com bracos fechados”, realizada conforme preconi-
zado por Souchard (10), sendo esta postura realiza-
da duas vezes para maior eficacia. Cada participante
foi posicionado em dectbito dorsal, estando o men-
to, o esterno e o pubis alinhados na linha média.
Realizou-se a pompage “encaixe” do sacro e a cor-
recdo dos ombros com o “encaixe” de escapula por
meio do deslizamento caudal desta. Os membros
inferiores foram colocados inicialmente em 60°de
abducdo, 90° de rotacao externa e 45° de flexao de
quadril, 90° de flexdo de joelhos, mantendo a face
plantar dos pés em aposicdo e voltadas para a linha
média. Os membros superiores foram inicialmente
colocados em 45° de abducdo de ombro, antebrago
supinado e com os cotovelos, punho e dedos esten-
didos. A posicdo inicial da postura de ra no chao é
visualizada na Figura 2.

Durante a realizacdo da postura, o terapeuta uti-
lizou comandos verbais, solicitando a manutenc¢ado
do alinhamento e das corre¢des posturais neces-
sarias, com o objetivo de otimizar o alongamento
muscular e impedir as compensagdes. O voluntario
era entdo solicitado a realizar inspira¢des suaves,
seguidas de expira¢des prolongadas, com o maximo
rebaixamento possivel das costelas e protusdo do
abdomen, visando o alongamento da cadeia mus-
cular inspiratéria, enquanto o terapeuta realizava
uma leve tracdo occipital. Trés corre¢des “autoati-
vas” foram ensinadas previamente ao participante
e solicitadas durante a postura apds cada expiragao,
aumentando a eficicia do método de alongamento
proposto, sdo elas: correcdo do ombro no sentido
da maca (posteriorizacdo do ombro), “encaixe do
queixo” (flexao da cervical alta e extensdo da cervi-
cal baixa) e “encaixe lombar” (retificagdo lombar).

Apds o participante estar posicionado na postu-
ra, este permaneceu por quatro minutos e realizou
mais trés repeticdes de quatro minutos cada uma,
com um minuto de intervalo entre as repeti¢des,
totalizando 20 minutos (14). Em cada repeticdo da
postura houve evolugdes (variantes) no membro su-
perior de 30° no sentido da abducdo e no membro
inferior de 15cm de deslizamento caudal dos pés,
desta forma ocorreu uma abertura progressiva do
angulo do ombro e quadril respectivamente. Para
alguns sujeitos, foi necessario utilizar alguns cal¢os
de EVA de 0,5 cm de espessura no occipto, gragas a
acentuada anteriorizacao da cabeca.

Todos os participantes do (GE) foram colocados
na postura de reeducagdo postural global por apenas

do método

Figura 2 - Representacao da postura "rd no chao
RPG empregada no estudo
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um fisioterapeuta que domina a técnica e que apre-
senta formagao especifica. Imediatamente (+ 1min)
apos o término da postura foi realizada a reavaliacdo
fotométrica. Dessa forma, apenas um examinador re-
alizou as avaliagdes fotométricas, enquanto o outro
examinador apenas aplicou a técnica de RPG, carac-
terizando um estudo cego, pois durante a analise no
SAPo®, 0 examinador nédo sabia quem eram os sujei-
tos do grupo controle ou do grupo experimental.

Quando utilizado o programa SAPo®, o examina-
dor calibrou a referéncia vertical da fotografia em
100% de visualizacdo e adotou a medida de 70 cm
sobre o fio de prumo previamente marcado (26). A
partir disso, foram analisadas as seguintes variaveis
no plano sagital: alinhamento horizontal da cabega,
distancia fio de prumo-trago, distancia fio de prumo-
-acréomio, alinhamento vertical do tronco, angulo do
quadril, distancia fio de prumo-trocanter maior, dis-
tancia fio de prumo-linha articular do joelho e angu-
lo do joelho. Além dessas variaveis, foram analisados
trés angulos, o dngulo de protusdo da cabega (PC), o
angulo da bascula de pelve (BP) e o dngulo tibiotarsi-
co (ATT), de acordo com a Figura 3.

As distancias entre o fio de prumo e as estrutu-
ras supracitadas foram mensuradas em centimetros

Angulo BP

Figura 3 - Vista lateral demonstrando: angulo de protusao
da cabega (PC), angulo da bascula de pelve (BP)
e angulo da articulagdo tibiotarsica (ATT)

por meio do SAPo®, por meio da colocagdo do fio de
prumo levemente anterior ao maléolo lateral.

Analise estatistica

A amostra se caracterizou homogénea apos a
aplicacdo do teste de Levene. Nao houve diferenca
significativa (p < 0,05) entre os grupos intervengao
e controle, em relagio a idade, massa corporal total,
estatura e IMC. Para os demais resultados, foi utiliza-
do o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalida-
de dos dados. Como os dados nio se apresentaram
normais, foi utilizado a estatistica ndo paramétri-
ca por meio do teste Wilcoxon com significancia
de p < 0,05. Para isso foi utilizado o programa SPSS
17.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultados

Todas as variaveis analisadas pela fotometria:
angulo de protusdo da cabeca, alinhamento hori-
zontal da cabeca, distancia fio de prumo-trago, dis-
tancia fio de prumo-acromio, alinhamento vertical
do tronco, angulo da bascula de pelve, angulo do
quadril, distdncia fio de prumo-trocanter maior,
angulo do joelho, distancia fio de prumo-linha arti-
cular do joelho, angulo tibiotarsico ndo demonstra-
ram diferenca significativa (p > 0,05) entre a vista
lateral esquerda e a vista lateral direita, dessa for-
ma, foi padronizada antes e apds a técnica de RPG
a vista lateral direita como referéncia no estudo.

Nao foi encontrada diferenca significativa (p >
0,05), em ambos os grupos analisados, nas seguin-
tes variaveis: o alinhamento vertical do tronco, o
angulo da bascula de pelve, o angulo do quadril, a
distancia fio de prumo-trocanter maior, o angulo do
joelho, a distancia fio de prumo-linha articular do
joelho e o angulo tibiotarsico.

Porém, no GE o angulo de protusio da cabega au-
mentou 5° + 0,2 (58° £ 3 vs 53° =+ 4, p =0,003) e o ali-
nhamento horizontal da cabeca seguiu o mesmo com-
portamento do angulo PC (59°+5vs 54 +5,p =0,02)
apos a técnica de RPG. Ja a distancia fio de prumo-tra-
go diminuiu 2,1 +0,2cm (6,2+1cmvs8,3+2cm,p=
0,005), e a distancia fio de prumo-acromio diminuiu
2,2+0,3cm(3,3+1cmvs55+1cmp=0,005),apdsa
técnica de RPG. A diferenca relativa entre o pré e o pds
para ambos os grupos, esta descrita na Tabela 1.
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Tabela 1 - Diferenca relativa nas varidveis avaliadas. Os dados estdo expressos em média e desvio-padrdo.
* Diferenca significativa p < 0,05 quando comparado o grupo experimental (GE) e o grupo controle (GC)

Variavel RPG (n = 20) Controle (n = 10) valor de p
Angulo de protuséo da cabeca (°) 50+0,2 0,9+ 0,1 0,003*
Alinhamento horizontal da cabeca (°) 50=0,1 1,0 £0,.2 0,020*
Distancia fio de prumo-trago (cm) 2102 0,1 + 0,03 0,005*
Distéancia fio de prumo-acrémio (cm) 22+0,3 0,1 = 0,02 0,005*
Alinhamento vertical do tronco 0,0 =06 0,1 =04 0,86
Angulo da bascula de pelve (°) 0,6 =09 04 =05 0,54
Angulo do quadril (°) -11+04 -1,0%05 0,78
Distancia fio de prumo-trocanter maior (cm) 0,7+0,6 0,3+0,6 0,14
Angulo do joelho (°) ~1,8+03 01=04 0,08
Distéancia fio de prumo-linha articular do joelho (cm) 09 =04 05 +0,3 0,26
Angulo tibiotérsico (°) 1,0 £02 0,8 =03 0,67

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

No presente estudo, pode-se observar que mo-
dificacdes angulares importantes foram detectadas
pela fotometria, ap6s uma tnica sessao de RPG, prin-
cipalmente nos segmentos cabeca e ombro. Varias
hipéteses podem ser postuladas para explicar essas
modifica¢des, tanto modificagcdes mecanicas (27-
29), caracterizadas por mudancas nas propriedades
viscoelasticas das estruturas musculotendineas,
como modificacdes neurais caracterizadas por in-
fluéncia do fuso muscular, 6rgdo tendinoso de Golgi
e receptores articulares (27-29).

Inicialmente, a posteriorizagdo da cabega no gru-
po experimental pode ser atribuida a leve tracdo
exercida pelo examinador na regido occiptal do sujei-
to durante todo o periodo da postura (+#32 min), pro-
porcionando um afastamento axial de toda a coluna
vertebral. A leve tracdo cervical poderia ter desenca-
deado uma redugdo da atividade gama nos musculos
cervicais, ou ainda, uma deformacdo elastica no te-
cido conjuntivo de pequenos musculos como escale-
nos, ECM, reto maior e menor, e por ultimo o aumen-
to de comprimento nas fascias presentes na regido
cervical, principalmente a fascia cérvico-téraco-abdo-
minal e alamina fibrosa pré-vertebral (11).]a o aumen-
to do nimero de sarcOmeros em série, proposto por
Vanti et al. (13), ndo explicaria tal modificagao, pois é

sabido que esse fendmeno pode ocorrer efetivamen-
te durante o alongamento cronico, isto é, realizado ao
longo de semanas (30-32).

Outra hipétese a ser considerada, é que a simples
descompressdo das estruturas vertebrais ocorrida
pela tracdo axial foi capaz de modificar a posi¢ao da
cabeca apés a técnica de RPG. Talvez, essas diferen-
¢as no posicionamento sejam momentaneas pelo
pequeno volume de alongamento proporcionado
em uma Unica sessdo, assim esse pequeno estimulo
pode ndo ser suficiente para gerar uma deformacgao
plastica no musculo esquelético (28).

Movimentos tordcicos no sentido expiratdrio
durante cada respiracdo do participante, também
podem explicar o ganho de comprimento da fascia
cérvico-téraco-abdominal, gracas a sua insercdo, e
assim modificar a posi¢do da cabega posteriormen-
te, visto que o encurtamento dessa fascia pode levar
a protusdo da cabeca e retificagio cervical (9). Para
Lapierre (33), modificagdes posturais ndo devem
ser atribuidas somente a plasticidade dos tecidos
envolvidos, e sim a uma reprogramacao psicomoto-
ra e proprioceptiva que modifica o esquema corpo-
ral do individuo submetido a um programa de ree-
ducacdo postural global.

0 angulo do alinhamento horizontal da cabeca
emrelacdo a C7, quando reduzido, determina a posi-
¢do anteriorizada da cabega, sendo que no presente
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estudo antes da utilizagdo da técnica, o dngulo era
de 54° e ap6s era de 59°, ocorrendo uma posteriori-
zacdo da cabega de 5°. Resultado semelhante foi en-
contrado para o angulo de protusao da cabeca (PC).
O aumento desse angulo e consequentemente a
verticaliza¢do da cabec¢a poderia ser suficiente para
reduzir a dor em pacientes que apresentam cervi-
calgia (4), cefaleia tensional e disfuncdo temporo-
mandibular (22-23). Nao é possivel comparar as va-
ridveis alinhamento horizontal da cabeca e dngulo
de protusdo da cabeca porque nao ha na literatura
relatos sobre valores de normalidade da posi¢cdo da
cabeca. Em relacdo a modificacdo da posicao do om-
bro, esta pode ter ocorrido por causa do posiciona-
mento da escidpula durante a postura, que se traduz
em um rolamento da escipula no sentido caudal,
levando o acrémio a uma posteriorizagdo. Musculos
que anteriorizam o ombro, como, por exemplo, o
encurtamento do peitoral menor (8), podem ter so-
frido as mesmas modificacdes dos musculos cervi-
cais ja citadas anteriormente. Esses achados vém ao
encontro do estudo de Moreira e Soares (35), que,
utilizando avaliagdes radiograficas, observaram
uma mudanga na posicdo do ombro apés o periodo
de tratamento com RPG de oito semanas. Diferente
do presente estudo, que sé analisou o efeito agudo
da RPG, Moreira e Soares (35) relatam que essas
modificacdes encontradas na posi¢do do ombro fo-
ram perpetuadas apo6s o periodo de quatro meses
sem tratamento algum, indicando que os ganhos de
flexibilidade foram mantidos, visto ndo haver dife-
rengas entre as medidas encontradas uma semana
apds a alta terapéutica e quatro meses depois desta.

Observou-se que em outras regides do corpo,
como tronco, pelve e membro inferior, ndo ocorreu
0 mesmo comportamento encontrado na cabeca
e no ombro. Conforme a Lei de Hooke (36), o grau
de deformagido é igual a for¢a aplicada multiplica-
da pelo tempo de aplicagdo; dessa forma, nenhuma
alteracdo pode ter sido encontrada nessas regides
pelo pequeno volume de alongamento (apenas uma
sessdo), pela presenca de musculos grandes ou pela
tracdo exercida pelo terapeuta no occipto nao ter in-
fluenciado de forma efetiva a regido do tronco, pelve
e membro inferior. Mesmo sendo a RPG uma técnica
global, outra hipé6tese provavel que explique nenhu-
ma diferen¢a no posicionamento dos membros in-
feriores é que a postura utilizada no estudo, a ra no
chao, enfatiza o alongamento nos segmentos da ca-
beca e coluna, (9) em virtude da tragio e da auséncia

de carga axial na coluna, enquanto as posturas em pé
enfatizam os membros inferiores, conforme preconi-
za Souchard (9). No entanto, foi escolhida a postura
ra no chao por ser a postura classica para individuos
com encurtamento da cadeia anterior (11).

Uma modificacdo elastica nos tecidos, apesar
de ndo ser medida neste estudo, pode ter ocorrido,
pois houve mudangas na posi¢ao da cabeca e do om-
bro; porém, uma unica intervencao nao foi suficien-
te para modificar segmentos corporais importantes
como o tronco, a pelve, o joelho e o tornozelo.

O efeito agudo da RPG sobre a pressdo plan-
tar foi mensurado por meio de uma plataforma de
pressao, e ficou evidente que imediatamente apos
a realizacdo de uma dnica sessdo de RPG houve re-
cuperagdo da simetria corporal e readequacdo da
distribuicdo das pressdes de contato plantar, o que
interferiu positivamente na localizagdo do centro
de forca (21). No presente estudo, nao foi realiza-
da nenhuma andlise baropodométrica, porém mo-
dificagdes no posicionamento de alguns segmentos
como cabeg¢a e ombro poderiam interferir no centro
de forga corporal.

Alguns estudos controlados e randomizados de-
monstraram eficacia no tratamento da espondilite
anquilosante, a partir de um tratamento de reedu-
cacao postural global em longo prazo (15-16, 18).
Fernandez-de-las-Pefias et al. (15) trataram pacien-
tes com espondilite anquilosante durante quatro
meses e observaram melhora da mobilidade do es-
queleto axial ap6s a realizagdo da técnica de RPG, uti-
lizando medidas de mobilidade do Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Metrology Index (BASMI) e Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI).
Com um seguimento de um ano referente ao estudo
anterior, Fernandez et al. (16) observaram que os ga-
nhos relativos a técnica de RPG se mantiveram signi-
ficativos em relacdo ao grupo controle, demonstran-
do sua eficidcia em longo prazo.

Apesar de o presente estudo analisar o efeito da
RPG na postura, alguns estudos relatam que a fungao
respiratéria pode ser melhorada com a técnica de RPG,
pois esta interfere diretamente na flexibilidade dos
musculos respiratérios (18-20). Durmus et al. (18) re-
lataram melhora da funcio respiratdria em pacientes
com espondilite anquilosante que receberam trata-
mento por meio da RPG, com ganhos nas variaveis pi-
cos de fluxo expiratério, volume expiratério forgcado e
capacidade vital. Outros estudos apontaram melhora
das fungdes respiratérias, como pressio inspiratdria
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maxima, pressdo expiratéria maxima, expansao tora-
cica (19-20) e mobilidade abdominal (19). Essas fun-
¢des foram aumentadas ap6s o ganho de flexibilidade
da musculatura da cadeia respiratéria.

Algumas limita¢des ocorreram no presente es-
tudo. Em funcdo da dificuldade de medir o compri-
mento de musculos profundos, muisculos pequenos
e fascias musculares, o estudo se baseou apenas na
posicdo de segmentos corporais para a analise pos-
tural. Outro fator limitante encontrado foi a dificul-
dade de realizar a avaliacdo fotométrica da coluna
tordcica, uma vez que a escapula interfere na visua-
lizacao de perfil.

Recomenda-se que mais estudos clinicos experi-
mentais sejam desenvolvidos na area da reeducacdo
postural, analisando varidveis ainda ndo estudadas,
como o efeito de diferentes posturas de RPG, sua
eficacia em diferentes patologias, ou analisar o seu
efeito crénico sobre a postura, visando a aumentar
o conhecimento cientifico sobre a influéncia da RPG
na postura.

Conclusao

A técnica de Reeducacio Postural Global, aplicada
apenas uma vez, em mulheres jovens, foi suficiente
para melhorar a posi¢do da cabeg¢a e do ombro, ime-
diatamente ap6s a utilizacio da técnica.

Dessa forma, a técnica de RPG pode ser indicada
para pacientes que apresentam uma anteriorizacao
da cabeca e/ou protusdo de ombro. Entretanto, ndo
se sabe por quanto tempo perduram esses efeitos.
Talvez sejam necessarias mais sessdes de RPG para
modificar outras regides do corpo, como tronco,
pelve e membro inferior.
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