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Resumo

A adocdo de uma ma postura pode depender de diversos fatores intrinsecos e/ou extrinsecos,
tais como fatores patoldgicos ou psicossociais, estilo de vida, envelhecimento, e desequilibrio
da harmonia corporal, podendo originar futuras patologias. Objetivo: avaliar o efeito do método
Reeducacdo Postural Global (RPG) na alteracdo de desvios posturais ndo patolégicos.
Metodologia: Vinte individuos dos 20 aos 35 anos, com caracteristicas bioldgicas e de
atividade fisica similares, foram divididos em dois grupos de dez, um grupo de controlo e outro
experimental. No grupo experimental foi aplicado um protocolo de alongamento segundo a
RPG (duas posturas), durante 4 semanas, duas vezes por semana, com duracao de trinta minutos
cada sessdo. Ambos o0s grupos foram submetidos a duas avaliagbes posturais por
biofotogrametria, através do protocolo Sapo v. 0.68, uma no inicio do estudo e outra no final.
Resultados: no final do periodo observacional, o grupo experimental obteve melhorias
estatisticamente significativas em oito das vinte e uma medidas de alinhamento e simetria
corporal, enquanto que no grupo de controlo ndo foram encontradas qualquer alteracdes
significativas. Conclusdo: o método RPG é capaz de devolver simetria corporal, corrigindo

determinados desalinhamentos posturais.

Palavras chaves: Reeducacdo Postural Global, postura, avaliacdo postural, Sapo v. 0.68,

fotogrametria.

Summary

The adoption of a bad posture can depend on several intrinsic and / or extrinsic factors, such as
disease or psychosocial factors, lifestyle, aging, and imbalance of body harmony, may lead to
future conditions. Objective: To evaluate the effect of global postural reeducation (GPR)
method on non-pathological postural deviations. Methods: Twenty subjects between 20 and 35
years, biological and similar physical activity characteristics were divided into two groups of
ten, a control group and an experimental. In the experimental group was assigned a stretching
protocol according to RPG (two positions) for 4 weeks, twice a week, lasting thirty minutes
each session. Both groups underwent two evaluations by postural photogrammetry, by Sapo v
0.68 protocol, one at the beginning of the study and one at the end. Results: At the end of the
observation period, the experimental group had a statistically significant improvement in eight
of the twenty-one alignment measures and body symmetry, while in the control group were not
found any significant changes. Conclusion: RPG method is capable of restoring body

symmetry, correcting certain postural misalignments.

Key words: global postural reeducation, posture, postural assessment, Sapo Vv.0.68,

photogrammetry.



Introducéo

Uma postura correta e definida como sendo um estado de equilibrio mdsculo-
esquelético, proporcionando protecdo contra determinadas lesdes ou deformidades das
estruturas responsaveis pelo suporte do corpo, de instalagdo progressiva,
independentemente das posicOes adotadas. Considera-se uma postura incorreta, aquela
que favorece um mau alinhamento dos segmentos corporais, contribuindo para o
surgimento de desequilibrios musculares (kendall et al., 2007). Braccialli e Vilarta
(2000) afirmam existir diversas definicdes de postura, querendo deste modo focar a
importancia da adaptabilidade do sistema neuro-musculo-esquelético a estimulos
recebidos na dindmica da postura. De acordo com Souchard (2012, p. 97), para cada
pessoa, a postura varia consoante o indice de fadiga, a idade bioldgica, a atitude e/ou a
patologia.

As atitudes posturais incorretas adotados ao longo da vida, assim como a modernizagao
do mundo, levam a minimizacao dos esforcos e a hipersolicitacdo do lado dominante do
corpo nas atividades funcionais, favorecendo o desequilibrio neuromuscular e causando,
desta forma, alteracGes posturais (Junior e Tomaz, 2008).

Segundo Souchard (2012, p.98), a etiologia das alteragdes do posicionamento dos
segmentos corporais devem-se ao encurtamento dos seus agonistas, e ndo ao
alongamento do antagonista, sendo essas retracGes observaveis numa posicdo estatica.
As retracdes musculares ocorrem devido a inimeros fatores tais como hipersolicitacdo
das fibras musculares lentas (Minamoto, 2005), diminuicdo das fibras rapidas em
relacdo as lentas e diminuicdo da elastina em relacdo ao colagénio com o aumento da
idade, aumento da secdo transversal das fibras e hipertrofia das fibras lentas em
atividades estaticas, e diminuicdo da elasticidade do tecido conjuntivo pela imobilidade
(Souchard, 2012, pp. 85-86). Souchard (2012, pp. 92-93) diferencia um musculo
preferencialmente estatico ou dindmico consoante as suas caracteristicas. Assim, um
musculo com carater estatico € constituido, maioritariamente, por fibras lentas
(Minamoto, 2005), possui uma forte proporcdo de colagénio, motoneurdnios de
pequeno diametro, apresenta uma forma muscular curta, e com um tenddo curto e
espesso situado preferencialmente num plano profundo.

A Reeducacdo Postural Global (RPG) é uma das diversas técnicas existentes na
fisioterapia, tendo como proposito a correcdo das alteracdes posturais (Gomes, Nardoni,

Lopes e Godoy, 2006; Moreno et al., 2007; Toledo et al., 2011; Comerlato, Scanegatta e



Rosset, 2013). Esta técnica baseia-se na aplicacdo de um alongamento prolongado de
varios musculos em simultaneo, pertencentes a mesma cadeia muscular, com uma
duracdo média de 15 minutos, sendo esta cadeia constituida por masculos anti
gravitacionais que executam funcgdes sinérgicas (Teodori, Moreno, Junior e Oliveira,
2003; Cabral et al., 2007; Cunha, Burke, Franga e Marques, 2008; Rosério et al., 2008;
Teodori, Negri, Cruz e Marques, 2011). Desse modo, havera um alongamento global,
visto que um musculo encurtado pertencente a uma mesma cadeia levard a compensagao
de outros musculos proximais ou distais (Rosario, Marques e Maluf, 2004).

A RPG tem influéncia sobre a propriocetividade (Teodori, Guirro e Santos, 2005;
Cabral et al., 2007), estimulando a auto-percecdo do posicionamento das partes do
corpo (Teodori, Guirro e Santos, 2005). Souchard (2003 cit. in Gomes, Nardoni, Lopes
e Godoy, 2006) equipara 0 método RPG a um método propriocetivo de inibi¢do. Este
mesmo autor preconiza que através do estimulo propriocetivo é possivel reeducar o
equilibrio postural, assim como promover a estabilidade, reeducar o aparelho vestibular
e visual, e aperfeicoar as reacdes de equilibrio e de autocorrecéo.

Souchard (2012, pp. 60-72) defende que, durante a evolugdo psicomotora, o ser humano
foi desenvolvendo cronologicamente funcbes essenciais, levando certos musculos a
terem funcdes hemonicas em relagdo a outros. Este autor criou, assim, o termo de
“cadeias musculares”, subdividindo-as em cadeia inspiratOria, cadeia superior da cintura
escapular, cadeia antero-interna do ombro, cadeia anterior do membro superior, cadeia
lateral do membro inferior, cadeia antero-interna da coxa, cadeia mestra posterior e
cadeia mestra anterior. Sendo a cadeia posterior constantemente recrutada em posicao
ortostatica (Rosario et al., 2008), € essencial dar importancia ao alongamento dos
musculos posturais (Minamoto, 2005). As posturas mais utilizadas, e consideradas
como mais efetivas no alongamento da cadeia muscular posterior, sdo as de “rd no ar” e
“ra no chao”, tal como referido por Bonetti (2010).

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da aplicacdo do método RPG na

correcdo postural numa populacéo saudavel.

Metodologia

O estudo foi realizado na clinica pedagogica de fisioterapia da Universidade Fernando
Pessoa, no periodo de 12 de Janeiro 2015 a 6 de Fevereiro de 2015. O projeto foi

aprovado pela comissao de ética da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
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Fernando Pessoa. Cada participante foi instruido sobre os procedimentos do estudo
antes de concordar com a participagdo, assinando uma declaracdo de consentimento

informado baseado na declaragdo de Helsinquia (1964).

Tipo de Estudo

O presente estudo € do tipo experimental, com um desenho longitudinal.
Participantes

A amostra do presente estudo, constituida por 20 elementos, foi de conveniéncia,
formada por dois grupos de 10 participantes cada, um grupo controlo (GC) e um grupo
experimental (GE). Os participantes eram de ambos 0s sexos, 8 (40%) do sexo feminino
e 12 (60%) do sexo masculino, divididos de uma forma similar em ambos os grupos, 4
(40%) do sexo feminino e 6 (60%) do sexo masculino. As idades estavam
compreendidas entre 0s 20 e 0s 35 anos, com uma media de idades de 24,50+4,10 anos.

Como critério de inclusdo, os participantes deveriam possuir idades incluidas numa
faixa etaria entre 20 a 35 anos, tal como preconizado no estudo de Souza et al. (2011) e
Basso, Corréa e Silva (2010), e ser aluno da Universidade Fernando Pessoa.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: ndo ter entre 20 a 35 anos; possuir
diagnostico patoldgico e/ou lesbes neuro-muasculo-esqueléticas; receber qualquer tipo de
tratamento fisioterapéutico (Souza et al., 2011); ter algum tipo de algia musculo-
esquelética nos membros inferiores (Rosario et al., 2008); possuir algum défice
neurolégico nos membros superiores, tais como hipertonia, hipotonia, hipereflexia,
auséncia de reflexos; possuir instabilidade vertebral, ou algum antecedente de cirurgia
na coluna vertebral (Cunha, Burke, Franca e Marques, 2008); e uso de protese ou Ortese

ortopédicas (Glaner, Mota, Viana e Santos, 2012).
Instrumentos de avaliacao

Primeiramente foi realizada uma entrevista individual aos participantes onde foram
recolhidos os dados pessoais e dados relativos a atividade fisica e a condicao fisica de
cada individuo. Para a recolha dos dados antropométricos (peso e altura) recorreu-se a
um estadiometro (Seca Mod 220) e uma balanca (Tanita - Body Fat Monitor/Scale BF-
574).

A prética de desporto, atividade fisica, nos sujeitos foi avaliada através do questionario
de Baecke, Burema e Frijters (1982) que avalia os habitos individuais de atividade

fisica. Este questionario estd dividido em 3 grupos: atividade laboral, atividade
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desportiva e atividade de lazer. Os participantes apenas foram avaliados pelo subgrupo
atividade desportiva.

Como instrumento para avaliar as alteragcGes posturais foi utilizado uma maquina
fotogréfica (Panasonic modelo TZ10) e um programa do software SAPO v. 0.68, antes e
ap6s a aplicacdo do método de RPG. Para efetuar o registo fotografico de cada
individuo foram seguidas as recomendacdes do software SAPO. Um fio-de-prumo foi
colado no teto, com duas marcas de esferovite com um metro de distancia entre elas, no
intuito de calibrar a imagem no programa. O participante posicionou-se lateralmente ao
fio, ficando a uma distancia de 3 metros da maquina fotogréfica, estando esta a uma
altura de mais ou menos metade da altura de cada participante (84cm). A maquina
fotogréafica ficou apoiada em cima de uma mesa e numa posicdo perpendicular ao
individuo. Estes procedimentos foram recomendados por diversos autores (Freitas e
Ferreira, 2007; Martinelli et al., 2011; Souza et al., 2011; Glaner, Mota, Viana e Santos,
2012). Cada participante foi fotografado em posicdo ortostatica de frente, perfil
esquerdo e de costas (Basso, Corréa e Silva, 2010; Souza et al., 2011). De acordo com o
protocolo SAPO, para calcular os angulos das diferentes alteracdes posturais, foram
colocados marcadores de esferovite em diversas referéncias anatomicas. Os angulos do

protocolo estdo descritos no quadro 1.

Quadro 1 — Angulos do protocolo do software de avaliacdo postural SAPO.

Cabeca Al- Alinhamento horizontal da cabeca: 2-3 e a horizontal.

A2- Alinhamento horizontal dos acromios: 5-6 e a horizontal.

A3- Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores: 12-

Tronco 13.

A4- Angulo dois acrdmios e as duas espinhas iliacas antero-superiores:
5-6; 12-13.

A5- Angulo frontal do membro inferior direito: 14-16-22 (angulo de

S
5 fora).
§ A6- Angulo frontal do membro inferior esquerdo: 15-19-25 (angulo de
-‘>2 Membros fora).
inferiores

A7- Diferenga no comprimento dos membros inferiores: D(12;23)-
E(13;26).

A8- Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias: 18-21 e

horizontal.




Membros A9- Angulo Q direito: angulo entre 12-17 e 17-18.
inferiores A10- Angulo Q esquerdo: angulo entre 13-20 e 20-21.
Al1- Alinhamento horizontal da cabeca (C7): 3-40 e horizontal.
= Cahega Al12- Alinhamento vertical da cabeca (acromio): 6-3 e vertical.
% A13- Alinhamento vertical do tronco: 6-15 e vertical.
(19’;- Tronco Al4- Angulo da coxa (tronco e membro inferior): 6-15-25.
o A15- Alinhamento vertical do corpo: 6-25 e vertical.
(_é A16- Alinhamento horizontal da pélvis: 13-42 e horizontal.
> Membros A17- Angulo do joelho: 15-19-25.
inferiores A18- Angulo do tornozelo: 15-25 e horizontal.
= Tronco Assimetria horizontal da escapula em relacdo a T3.
% 9% Membros A19- Angulo perna/retropé direito: 32-35-37.
> «:8:_ inferiores A20- Angulo perna/retropé esquerdo: 33-39-41.

Na vista anterior foram marcados os seguintes pontos: tragus direito (dto)(2) e esquerdo
(esg)(3), acromio dto(5) e esq(6), espinha iliaca antero-superior dta(12) e esq(13),
trocanter maior dto(14) e esq(15), projecdo lateral da interlinha articular do joelho
dto(16) e esq(19), centro da rétula dta(17) e esq(20), tuberosidade da tibia dta(18) e
esq(21), maléolo lateral dto22 e esq25, maléolo medial dto23 e esq26. Na vista posterior
assinalou-se: angulo inferior da escapula dta(7) e esq(8), terceira vértebra toracica(T3),
ponto medial da perna a dta.32 e esg33, linha intermaleolar dta35 e esq39, tenddo de
aquiles bilateralmente dto37 e esq4l. Na vista lateral evidenciaram-se varios pontos:
tragus(3), sétima vértebra cervical(40), acrémio(6), espinha iliaca antero-superior(13),
espinha iliaca postero-superior(42), trocanter maior(15), projecao da linha articular do
joelho(19), maléolo lateral(25), regido entre o segundo e o terceiro metatarso(31)
(Souza et al., 2011).

Procedimento Experimental - Reeducacédo postural global

O protocolo de estudo consistiu na utilizagdo de duas posturas, “rd no ar” e “ra no chdo”
(Cunha, Burke, Franca e Marques, 2008; Bonetti et al., 2010; Maluf et al., 2010; Toledo
et al., 2011), mantidas durante 15 minutos cada uma (Cabral et al., 2007; Cunha, Burke,
Franca e Marques, 2008; Rosario et al., 2008; Maluf et al., 2010), com uma durac¢édo de
quatro semanas (Rosario et al., 2008). A primeira postura, tendo por objetivo alongar a
cadeia muscular mestre posterior (musculos trapézio superior, elevador da escapula,

suboccipitais, eretores da coluna, gluteo maximo, isquiotibais, triceps sural, e
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intrinsecos do pé), o participante foi posicionado em decubito dorsal com estabilizacdo
do occipital, coluna lombar e sacral e com os membros inferiores em 90° de flexao
progredindo de flexdo dos joelhos até extensdo completa dos mesmos com dorsiflexao
dos pés (Cunha, Burke, Franca e Marques, 2008; Bonetti et al., 2010; Maluf et al., 2010;
Toledo et al., 2011). A segunda postura, “ra no chao”, com objetivo de alongar a cadeia
mestre  anterior  (musculos  diafragma,  pequeno  peitoral,  escalenos,
esternocleidomastoideu, intercostais, iliopsoas, flexores do braco, antebraco e mao), o
participante foi posicionado em decubito dorsal com os membros superiores abduzidos
a 30° e antebracos em supinacdo, mantendo a pelve em retroversao de maneira a garantir
a estabilizacdo da coluna lombar. Os membros inferiores colocados em flexdo, abducao
e rotacdo externa das coxas, joelhos em flexdo de maneira a que as plantas dos pés
permanegcam em contacto uma com a outra. A progressao sera entdo efetuada no sentido
de obter o maximo de extencdo possivel dos membros inferiores mantendo dorsiflexao
dos pés (Gomes, Nardoni, Lopes e Godoy, 2006; Cunha, Burke, Franca e Marques,
2008; Bonetti et al., 2010; Maluf et al., 2010; Toledo et al., 2011), assim como 0
méaximo de aducgéo possivel dos membros superiores (Gomes, Nardoni, Lopes e Godoy,
2006; Bonetti et al., 2010).

Cada postura do método RPG envolveu uma série de movimentos suaves e foi
executada de forma ativa com o objetivo de proporcionar um realinhamento articular,
alongamento dos musculos encurtados, e de aumentar a contracdo dos musculos
antagonistas (Bonetti et al., 2010).

Durante a execucdo das posturas por parte do participante, o terapeuta guiava o sujeito
com comandos verbais e contactos manuais com a finalidade de corrigir os desvios
apresentados, assim como melhorar o alinhamento corporal e estimular a percepcao
corporal. Ao longo de toda a sessdo, o participante era convidado a efetuar inspiracées
lentas e continuas, para de seguida realizar expiracdes lentas e prolongadas, focalizando
a respiracdo essencialmente pela protusdo do abdémen, respiracdo diafragmatica, no
intuito de alongar a cadeia muscular inspiratéria (Teodori, Guirro e Santos, 2005;

Comerlato, Scanegatta e Rosset, 2013).
Andlise estatistica

A andlise estatistica foi efetuada através do software SPSS 22.0, e o nivel de

significancia utilizado em todos os testes efetuados foi de 5%.



Para avaliar a normalidade da distribuicdo dos dados foi utilizado o teste Shapiro-Wilk.
Atraveés da analise dos dados demogréficos verificamos que a amostra ndo seguia uma
distribuicdo normal. Desta forma, foram usados os testes ndo paramétricos: teste de
Mann-Whitney para efetuar comparagdo entre os grupos de controlo e experimental; e
teste de Wilcoxon para evidenciar a ocorréncia de alteracdes nas variaveis posturais de
referéncia, do primeiro momento (pré protocolo) em relacdo ao segundo momento
observacional (pds protocolo).

Os valores das medidas da avaliagdo postural com sinais negativos traduzem um desvio
na direcdo esquerda, assim como 0s valores positivos correspondem a um desvio para a

direita, e o valor O representa simetria (Freitas e Ferreira, 2007).

Resultados

Caracterizacdo da amostra

Na tabela 1 pode-se observar as caracteristicas bioldgicas da amostra do presente

estudo.

Tabela 1 — Caracterizacdo bioldgica da totalidade da amostra.

Grupo de Grupo
Total ]
Controlo Experimental p
n=20
n=10 n=10
Idade (anos) 24,50£4,10 24,10+4,86 24,90+3,38 0,486
Peso (Kg) 66,10£9,92 64,25+9,82 67,94+10,19 0,405
Estatura (m) 1,70+0,10 1,70+0,09 1,69+0,11 0,649
IMC (Kg/m?) 22,91+2,53 22,02+2,32 23,80+2,53 0,112
Atividade fisica 2,10+1,33 2,04+1,32 2,17+1,41 0,790

p<0,05

Comparando o GC com o GE verificou-se que os valores bioldgicos de ambos os
grupos apresentaram valores similares (p>0,05). Relativamente a atividade desportiva
efetuada pelos participantes, existe equidade entre os grupos (p=0,790).

A tabela 2 apresenta os resultados da avaliacdo postural, na vista anterior, captados

antes e ap6s as quatro semanas de duracdo do estudo.



Tabela 2 - Medidas da avaliagdo postural (média + desvio padrdo) na vista anterior, antes e
apos o estudo para cada grupo, e valor p da comparacéo entre o antes e ap6s RPG.

Variaveis Grupo de Controlo Grupo Experimental
Vista Anterior Antes Apds p Antes Apds p
Alinh horiz
2,14+3,03 1,97+2,66 0,878 1,83+2,43 0,04+1,01 0,036*
cabeca (°)
Alinh horiz
) 0,86+1,28 1,02+1,42 0,407 1,49+1,54 0,92+1,09 0,139
acromios (°)
Alinh horiz
-0,35+1,13  -0,24+0,67 0,799 -0,68+1,12 0,09+0,99 0,022*
EIAS (9
Angulo

-1,21+1,99 -1,26+1,36 0,878 -2,16+1,15 -0,83+1,34 0,005*
acrom/EIlAS (°)

Angulo frontal

0,55+¢2,40  0,49+2,88 0878  -164+333  -2,19+323 0,185
do MID (°)

Diferenca
comprimento  -0,20+0,61 0,07+0,75 0,440 0,24+0,62 0,14+0,86 0,240
MMII (cm)

Alinh horiz
tuberosidades  -0,22+2,19 -0,13+0,78 0,507 1,06+1,50 0,93+1,34 0,959
da tibia (°)

Angulo Q
direito (°)

12,3548,31  12,49+6,32 0,959 14,0749,19 11,69+6,10 0,285

Angulo Q

12,1947,78  15,21+7,29 0,051 15,34+10,67  12,3548,00 0,093
esquerdo (°)

*p<0,05; Alinh horiz = alinhamento horizontal; EIAS = espinha iliaca antero-superior; MID = membro

inferior direito; MIE = membro inferior esquerdo; MMII = membros inferiores.

Pode-se constatar que o GC ndo apresentou diferencas posturais estatisticamente
significativas entre 0 momento inicial e final do estudo em qualquer variavel estudada
numa vista anterior (p variou de 0,051 a 0,959). Enquanto que no GE foi observado uma
melhoria significativa em 3 das 10 medidas avaliadas: alinhamento horizontal da cabeca
(p=0,036); alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores (p=0,022);
angulo dos dois acromios e as duas espinhas iliacas antero-superiores (p=0,005).

Na tabela 3 pode-se observar os valores referentes a avaliacdo postural, na vista

posterior, segundo o protocolo do software SAPO.



Tabela 3 - Medidas da avaliagdo postural (média + desvio padrdo) na vista posterior, antes e
apos o estudo, e valor de p da comparacao entre o antes e apds RPG.

Variaveis Grupo de Controlo Grupo Experimental

Vista Posterior Antes Apbs p Antes Apbs P

Assimetria horiz
) 4,83+12,87 3,34+11,22 0,799 3,68+10,75 3,99+8,25 0,721
escapulas/T3 (%)

Angulo
J 4,47+3,10 4,21+1,80 0,678 2,67+3,85 1,46+1,82 0,508
perna/retropé D (°)

Angulo
) 4,02+4,63  4,77£391 0,593 3,18+4,41 2,98+197 0,721
perna/retropé E (°)

p<0,05; Horiz = horizontal; T3 = terceira vértebra toracica; D = direito; E = esquerdo

Apos a andlise dos dados visualizados posteriormente, ambos 0s grupos ndo apresentam
diferencas estatisticamente significativas entre as medidas iniciais e finais do estudo
(valor de p entre 0,508 e 0,799).

A tabela 4 evidencia os valores das medidas da avaliacdo postural dos participantes do
GC e do GE, na vista lateral esquerda, avaliados através do software SAPO.

Tabela 4 - Medidas de avaliacdo postural (média + desvio padrdo) na vista lateral esquerda,

antes e apds o estudo, e valor de p da comparacdo entre 0 antes e ap6s RPG.

Variaveis Grupo de Controlo Grupo Experimental
Vista Lateral esq Antes Apobs p Antes Apobs P
Alinh horiz
52,76+3,67 52,96+3,43 0,919 52,09+4,69 57,04+2,82 0,007*
cabeca-C7 (°)
Alinh vertical

) 13,94+3,85 14,26+4,31 0,799 13,60+7,25 6,91+540 0,005*
cabeca/acromi (°)

Alinh vertical do
-150+2,23 -1,62+1,94 0,959 0,02+2,06 -0,64+1,53 0,202
tronco (°)

Angulo pelve °)  -7,64+3,26  -7,80+2,07 0,678 -4,30%524 -6,51+5,04 0,037*

Alinh vertical do
2,63+1,43 2,22+40,91 0,152 2,38+0,77 2,34+0,59 0,878
corpo (°)

Alinh horiz

) -13,25+3,58 -12,30+2,90 0,126 -14,55+4,17 -10,70+3,36 0,007*
pélvis (°)

Angulo joelho (°)  -1,58+4,70  -3,04+5,15 0,138 -0,7645,59 -3,06%6,62 0,028*

Angulo do
85,46+£3,34  86,82+3,75 0,058 86,41+2,99 87,17£3,23 0,097
tornozelo (°)

*p<0,05; Alinh = alinhamento; Horiz = horizontal; C7 = sétima vértebra cervical.
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No GC nédo foram encontradas quaisquer diferencas estatisticamente significativas nas
avaliacOes iniciais e finais efetuadas no presente estudo (p oscilou de 0,058 a 0,959).
Por sua vez, no GE houve diferencas significativas em 5 das 8 medidas efetuadas, sendo
elas: alinhamento horizontal da cabeca em relagéo a C7 (p=0,007); alinhamento vertical
da cabeca em relacdo aos acrémios (p=0,005); angulo da pélvis (p=0,037); alinhamento
horizontal da pélvis (p=0,007); angulo do joelho (p=0,028).

Discussao

O objetivo deste estudo foi averiguar a efectividade da RPG na correc¢éo das alteracdes
posturais presentes em individuos saudaveis. O método RPG tem por objetivo a
percecao do proprio corpo, levando a reacdes de autocorrecdo corporal (Toledo et al.,
2011). Apés a interpretacdo dos dados do presente estudo, verificou-se a presenca de
beneficios com a aplicagé@o de duas posturas de RPG.

Na opinido de Junior e Tomaz (2008) existem poucos estudos com o intuito de
averiguar a efetividade da reeducacdo postural global na corre¢do postural. Contudo,
diversos autores utilizaram, com sucesso, 0 método RPG para tratar afecGes, tais como
disturbios temporomandibulares (Basso, Corréa e Silva, 2010; Maluf et al., 2010;
Monteiro et al., 2012), sindrome femoropatelar (Cabral et al., 2007), hemiparesia devido
a acidente vascular encefalico (Gomes, Nardoni, Lopes e Godoy, 2006), protusdo do
ombro (Moreira e Soares, 2007), lombalgia (Bonetti et al., 2010), cifose de
Scheuermann (Comerlato, Scanegatta e Rosset, 2013), hérnia discal (Marques,
Mendonca e Cossermelli, 1994), cervicalgia (Cunha, Burke, Franca e Marques, 2008),
escoliose (Toledo et al., 2011), e espondilite anquilosante (Fernandez-de-las-Pefias,
Alonso-Blanco, Morales-Cabezas e Miangolarra-Page, 2005).

Junior e Tomaz (2008) também obtiveram bons resultados com a interiorizacdo de
posturas/atitudes corretas (autocorrecdo corporal) em individuos saudaveis. Estes
autores dividiram a sua amostra em dois grupos (GE e GC). O GE foi submetido a duas
posturas de RPG, “ra no ar” e “rd no chao”, durante 5 dias consecutivos, com uma
duracdo de 30 minutes por dia, enquanto que o GC ndo foi submetido a qualquer
intervencdo. Os resultados do estudo mostraram que as posturas de RPG contribuiram
para minorar as alteracGes posturais nos trés segmentos estudados - alinhamento da
cervical, escoliose toracica e escoliose lombar - em 47,92% no GE, e apenas 4,2% no
GC.
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No presente estudo, a aplicacdo de duas posturas de RPG proporcionou melhorias em 8
variaveis das 21 do protocolo SAPO, comparando com o estudo de Basso, Corréa e
Silva (2010), onde também foram evidenciadas melhorias em 19 de 25 medidas, 21 do
protocolo SAPO e 4 propostas pelos autores.

Quando se faz uma analise dos valores das medidas da avaliacdo postural nas diferentes
perspetivas (anterior, lateral e posterior) constata-se que na vista anterior do nosso
estudo houve uma melhoria significativa, quer no alinhamento horizontal da cabeca
(p=0,036), no alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores (p=0,022),
quer no angulo entre os acromios e as espinhas iliacas antero-superiores (p=0,005), tal
como ocorreu no estudo de Basso, Corréa e Silva (2010), com valores de prova de
0,002, 0,001 e <0,001, respetivamente. No estudo de Gomes, Nardoni, Lopes e Godoy
(2006) também foram encontradas alteraces significativas no angulo do segmento
correspondente a espinha iliaca postero-superior e espinha iliaca antero-superior em
relacdo a linha horizontal. No entanto, alguns parametros de medidas da avaliacdo
postural sofreram alteragcdes significativas no estudo de Basso, Corréa e Silva (2010),
contrariamente ao nosso estudo. Estes resultados poderdo ser explicados pelo facto dos
autores terem utilizado para cada participante a postura mais indicada, ou seja, a postura
na qual a correcdo seria mais dificil de manter, obtendo desta forma melhorias em
medidas que o0 nosso estudo ndo apresentou, tais como alinhamento horizontal dos
acromios (p=0,001), diferenca do comprimento entre 0s membros inferiores (p<0,001),
alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias (p<0,001) e angulo Q direito
(p=0,013) e esquerdo (p=0,001) na a vista anterior. Gomes, Nardoni, Lopes e Godoy
(2006) também obtiveram melhorias no alinhamento dos acrémios, e Comerlato,
Scanegatta e Rosset (2013) no alinhamento dos mamilos.

Apesar de no presente estudo ndo terem sido encontradas alteracdes significativas no
angulo Q (p=0,283 no joelho dto e p=0,093 no joelho esq), Cabral et al. (2007)
observram melhorias significativas neste parametro.

Toledo et al. (2011) registaram melhorias no angulo de escoliose toracica em criancas
do seu GE, e, nas criancas do GC houve um agravamento do quadro existente.

Na vista posterior, 0 nosso estudo ndo revelou nenhuma melhoria significativa. Pelo
contrario, Basso, Corréa e Silva (2010) observaram alteracdes na assimetria horizontal
das escapulas em relacdo a T3 (p=0,000) e no angulo perna/retropé esq (p=0,019).
Comerlato, Scanegatta e Rosset (2013) e Gomes, Nardoni, Lopes e Godoy (2006)
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verificaram maior simetria dos ombros e cabeca, em relacdo a linha média, e em relacéo
ao alinhamento da linha acromial e das escapulas, respetivamente.

De acordo com Glaner, Mota, Viana e Santos (2012), o plano sagital é o que reflete
melhor a evolucdo postural. Na vista lateral, ap6s a aplicagdo de RPG, diversos autores
(Castro e Lopes, 2003; Gomes, Nardoni, Lopes e Godoy, 2006; Kussiki, Jodo e Cunha,
2007; Basso, Corréa e Silva, 2010; Comerlato, Scanegatta e Rosset, 2013) referiram ter
havido uma melhoria no alinhamento horizontal da cabeca em relagdo a C7, melhorando
a anteriorizacgdo da cabeca. Este achado vai de encontro ao do nosso estudo (p=0,007).
Tanto no presente estudo como no estudo de Basso, Corréa e Silva (2010) foram
encontradas melhorias no alinhamento vertical da cabeca em relacdo aos acrémios
(p=0,005 e p<0,001, respetivamente), alinhamento horizontal da pélvis (p=0,007 e
p=0,002, respetivamente), angulo da pélvis (p=0,037 e p=0,038, respetivamente), e no
angulo do joelho (p=0,028 e p<0,001, respetivamente).

Castro e Lopes (2003) constataram melhorias das alteracdes posturais na vista lateral,
nomeadamente na angulacdo da curva torécica, angulacdo da lordose cervical e na
angulacdo da lordose lombar. Basso, Corréa e Silva (2010) verificaram melhorias no
angulo do tornozelo (p<0,001), Comerlato, Scanegatta e Rosset (2013) observaram
alteracdes no enrolamento anterior dos ombros, e tanto Basso, Corréa e Silva (2010)
como Gomes, Nardoni, Lopes e Godoy (2006) obtiveram melhorias no alinhamento
vertical do tronco .

Um efeito positivo do método RPG foi detetado por diversos autores, com diferentes
protocolos (posturas, tempo de alongamento e nimero de sessdes). Basso, Corréa e
Silva (2010), efetuaram 2 posturas de alongamento de RPG, 1 sessdo por semana, de 45
minutos, perfazendo 10 sessdes. Gomes, Nardoni, Lopes e Godoy (2006) e Comerlato,
Scanegatta e Rosset (2013) aplicaram as mesmas 3 posturas (“ra no chdo”, sentado e em
pé contra a parede). Porém, Gomes, Nardoni, Lopes e Godoy (2006) realizaram 10
sessOes, de 1 hora cada, ao longo de 8 semanas e Comerlato, Scanegatta e Rosset
(2013), 2 sessdes semanais de 50 minutes de duracdo durante 10 semanas. Outros
autores, Castro e Lopes (2003) usaram, igualmente, com sucesso, um protocolo de 21
sessOes de RPG. No nosso estudo, com a aplicagdo de 2 posturas (“ra no ar” e “ra no
chao”), foram realizadas 2 sess6es por semana, de 30 minutes cada, durante 4 semanas.
Cabral et al. (2007), com o mesmo protocolo de intervengdo e utilizando 2 posturas (“ra
no ar” e “esquiador”), também obtiveram resultados positivos, assim como Toledo et al.

(2011) em 12 semanas de RPG, com as posturas “rd no ar” e “ra no chao”.
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Portanto pode-se levantar a hipdtese de que 8/10 sessdes de RPG sdo efetivas na
melhoria de determinados alinhamentos no plano frontal e sagital. Por outro lado,
sessOes de 30 minutos (15 minutos por postura), assim como um periodo de 4 semanas
de RPG s&o su ficientes para provocar alteragdes posturais nos diferentes planos.

Os diferentes resultados das alteracdes posturais podem estar associados a aplicacdo de
posturas distintas, visto cada uma delas ter a sua especificidade de atuag&o nas diversas
cadeias musculares.

Relativamente a metodologia, e especificamente ao avaliador, no nosso estudo a
avaliagdo nos dois momentos observacionais foram realizados pelo mesmo observador,
0 que poderéa diminuir o erro de medicdo (inter-observadores), tal como sugerido por
lunes et al. (2005). Estes autores realcam a confiabilidade da biofotogrametria para a
quantificacdo das alteraces posturais, quando efetuadas pelo mesmo examinador em
momentos diferentes. Em relacdo ao instrumento utilizado, Castro e Lopes (2003)
referem qua a avaliacdo computadorizada por fotografia digital € um método eficaz na
analise postural e no acompanhamento das suas alteracdes, quando comparado com as

imagens radioldgicas.

LimitacGes

A amostra do presente estudo, por ter sido de conveniéncia, e pela sua dimensdo
reduzida, teve pouca variabilidade nas caracteristicas bioldgicas dos participantes, o que
impede a generalizacdo dos resultados obtidos.

Quanto ao posicionamento dos pés de cada participante, ndo houve um controlo da
primeira para a segunda avaliacdo, tal como preconizado por Glaner, Mota, Viana e
Santos (2012).

Pelas caracteristicasn temporais do nosso estudo (4 semanas), ndo se pode concluir um

efeito durador dos beneficios do método.
Conclusao

Este estudo evidéncia beneficios com a aplicacdo de duas posturas do método RPG,
quando praticadas duas vezes por semana e com uma duracao de 30 minutos, levando a
um melhor alinhamento segmentar e corporal no plano frontal e sagital.

A reeducdo postural global podera ser um contributo para a reducéo e/ou prevencédo de

disfuncdes neuromusculoesqueléticos ligados as alteragdes posturais.
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