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Resumo

A postura envolve um complexo mecanismo para atingir o
equilibrio, onde os maus héabitos posturais sao alguns dos fatores
que podem afeta-la.

Para se ter uma postura normal é necessario um sistema
muscular equilibrado onde a manutencao de uma postura
inadequada, causada por algum desequilibrio, gera mudancas
estruturais do musculo estriado esquelético e no tecido
conjuntivo como forma de adaptacao funcional. Estas alteracoes
causam uma diminuicao no arco de movimento, proporcionando
lesbes, dor e diminuicdo na forca de contracdo maxima.

O objetivo deste trabalho foi, através da revisao de literatura,
analisar essas adaptacdoes do musculo estriado esquelético
causadas pela manutencido de uma postura inadequada e pelos
exercicios fisicos. Concluiu-se que, ocorre aumento ou
diminuicao no numero de sarcoOmeros em série, que a
manutencido de uma determinada posicao € fator determinante
na regulacio desse numero. Ha aumento na proporcao de tecido
conjuntivo, com deposicao aleatéria de suas fibras, aproximacao
dos elementos da matriz e formacao de ligacdes cruzadas
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anormais contribuindo para reducido em sua extensibilidade. A
melhor forma para recuperar estas alteracoes, parece ser o exercicio
fisico realizado através de alongamentos lentos e progressivos,
técnicas de inibicdo do tonus muscular associadas as técnicas
neuromusculares de alivio da dor juntamente com a realizacdo das
posturas globais, que atuam na cadeia encurtada, tensionando-a,
proporcionando sua hipertrofia longitudinal associado a hipertrofia
concéntrica dos musculos opostos a esta cadeia, devido a realizacao
de uma gradativa contracao isotonica concéntrica.

Abstract

The posture involves a complex mechanism to reach the balance,
where the bad posture habits are some of the factors that can affect
it. To have a normal posture it is necessary a balanced muscular
system, where the maintenance of an inadequate posture, caused
by some unbalance, generates structural changes of the skeletal
grooved muscle and in the conjunctive tissue as form of functional
adaptation. These alterations cause a decrease in the movement
arch, providing lesions, pain and decrease force of maximum
contraction. The objective of this work was, through the literature
revision, to analyze those adaptations of the skeletal grooved
muscle caused by the maintenance of an inadequate posture and
of physical exercises, and it was concluded that, happens increase
or decrease in the sarcomeres number in series, and the
maintenance of a certain position is decisive factor in the
regulation of that number. There is increase in the conjunctive
tissue proportion, with aleatory deposition of its fibers, approach
of the matrix elements and abnormal crossed connections
contributing to reduction in its extensibility. The best form to
recover these alterations, it seems to be the physical exercise
accomplished through slow and progressive lengthening, muscular
inhibition strain techniques associated to neuromuscular technical
to relief the pain together with the accomplishment of the global
postures that act straining in the shortened chain, providing its
longitudinal hypertrophy associated with the concentric
hypertrophy of the opposite muscles to this chain due to a gradual
concentric isotonic contraction realization.
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Introducao

A postura, usualmente definida como o
arranjo relativo das partes do corpo, envolve
um complexo mecanismo para atingir o
equilibrio nas diversas atitudes corporais
assumidas no dia a dia [1,2].

Varios sao os fatores que podem afeta-la,
dentre eles os maus héabitos posturais de
repouso, de trabalho e de lazer [1].

A manutencao de uma postura inadequada
propicia adaptacdes estruturais do tecido
muscular estriado esquelético com conse-
quente perda da flexibilidade corporal
acarretando em limitacdo da mobilidade
articular, predisposicao de lesdes musculares,
algias da coluna vertebral e desenvolvimento
de processos degenerativos por aplicacoes de
forcas irregulares [3-6], levando a incapa-
cidade funcional temporaria ou permanente.

Para reverter este processo, o exercicio
parece ser a chave para dar ao tecido muscular
estriado esquelético as propriedades funcionais
e estruturais ideais para um melhor desem-
penho das atividades de vida diaria.

Este trabalho tem por objetivo, através de
revisdo da literatura, analisar as adaptacoes
do musculo estriado esquelético durante a
manutencido de uma postura considerada
inadequada e os exercicios fisicos, que
parecem promover as alteracoes morfofun-
cionais ideais para o restabelecimento de uma
atitude corporal mais harmodnica, que
permita minimizar o que parece constituir
em importante queixa da populacao e um
grande problema sécio-econdmico mundial.

Revisao da literatura

Adaptacao do tecido muscular relacionado
a postura

Considera-se postura normal, no adulto,
quando o eixo vertical do corpo passa pelo
vertex, ap6fise odontdéide de C2, corpo
vertebral de L3 e projeta-se no solo, no centro
do quadrilatero de sustentacdo, equiidistante
dos dois pés. Os planos escapular e gluteo
devem estar alinhados, o comprimento da
flecha lombar deve ser de 4 a 6 cm e da
cervical de 6 a 8 cm. O angulo sacral deve ser

de 32 graus, o disco entre L3/L4 estritamente
horizontal e a vértebra L3 deve se apresentar
mais anteriorizada [2].

Para a aquisicao desta postura, ha
necessidade de um sistema muscular
equilibrado com a participacdo, principal-
mente, de fibras tonicas e tonico-fasicas, que
sdo mais resistentes a fadiga, embora com
menor forca contratil. Este equilibrio, por
sua vez, pode ser alterado pela auséncia de
uma relacdo harmoniosa entre os segmentos
corporais, por forcas contrarias desequi-
libradas e pela presenca de quadro algico [2].

A alteracdo no comprimento dos membros
inferiores é um dos exemplos de perda da
relacao harmodnica entre os segmentos,
contribuindo para obtencdo de uma postura
inadequada.

Dentre os fatores que comprometem o
equilibrio de forcas musculares esta o
distarbio no tébnus muscular neurogénico,
que muitas vezes € alterado pela presenca de
dor, assim como o estado emocional. Segundo
Kelerman [7], as respostas de cada pessoa ao
mundo caracterizam-na criando sua forma
emocional Unica. Pessoas introvertidas
tendem a aumentar o tobnus da musculatura
flexora tornando-se mais ciféticas, e as
extrovertidas tendem a aumentar o tonus
extensor apresentando-se mais lordéticas.

O desuso muscular ou o super uso de
determinado grupamento muscular, em
detrimento de seu opositor, e lesdbes nervosas,
que comprometem a forca muscular, sao
outros exemplos de causas que interferem na
harmonia do sistema muscular.

A manutencio de uma determinada atitude
corporal parece propiciar mudancas estruturais
no musculo estriado esquelético como forma
de adaptacao postural, sendo essas alteracoes
as responsaveis pela perda de flexibilidade
observadas em varios estudos [3,8,2].

Crawford e Jull [8] observaram uma menor
amplitude de elevacao do brago em pacientes
idosos, portadores de cifose dorsal aumen-
tada. Holland e Davis citados por Alter [9]
também observaram uma menor flexibi-
lidade nos musculos peitorais em pacientes
apresentando ombros arredondados.

Muitos sdo os estudos abordando a
capacidade de adaptacao do musculo estriado
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esquelético, quando mantido em um certo
grau de extensao [10, 11].

Essa habilidade de adaptacio foi primeiro
demonstrada por Marey [12], que verificou um
aumento no comprimento do triceps sural
poucas semanas apos transplante de sua porcao
distal para uma regido mais inferior do calcaneo.
Posteriormente, por outros autores como Alder
et al. [13], que identificaram uma diminuicao no
comprimento do musculo esquelético, apés
certo periodo em posicao encurtada.

Looughna, Goldspink e Goldspink [14],
em estudo realizado para investigar altera-
coes em fibras de contracado lenta de ratos,
devido a hipocinesia e hipodinamia, também
observaram que o grau de atrofia muscular
foi maior e mais rapido em mausculos
posturais.

A diminuicdo no comprimento de
musculos mantidos encurtados foi devido a
perda de sarcomeros em série, e seu aumento,
quando mantido em posicdo alongada, foi por
acréscimo desta unidade funcional e essas
alteracdoes ocorreram independente de
inervacao muscular [11,15,16,17,4,18,19].

Segundo Tabary et al. [11], as modificacoes
no comprimento da fibra muscular
provavelmente ocorrem para manter o
comprimento fisiolégico e funcional do
sarcOmero.

Gordon et al. [20] verificaram que a forca
isométrica maxima é produzida quando o
sarcoOmero atinge um comprimento entre 2,0
a 2,25u, que é um comprimento préximo ao
comprimento em posicao de repouso. Este
comprimento permite uma maxima
interacdo de pontes cruzadas de miosina com
os filamentos de actina.

Quando o musculo é estirado ou encur-tado,
o sarcOmero passa a atingir um comprimento
maior ou menor do que o de repouso e, por
tanto, ha reducio na sobreposicao entre seus
filamentos contrateis. O ajuste parece ocorrer
entiao para que o comprimento do sarcOmero
retorne ao seu comprimento funcional [11].

Além da reducdo no comprimento da fibra
e no numero de sarcoOmeros em musculo
imobilizado na posicao encurtada, estudos
também demonstram aumento em sua
resisténcia passiva e isso, provavelmente, é
devido a alteracdo na remodelacio no tecido

conjuntivo nos musculos mantidos
encurtados [15, 21, 11, 17].

Foi observado aumento na proporcao de
colageno, diminuicdo no conteudo de
glicosaminoglicanas e agua da matriz
extracelular com conseqiiente aproximacao
de suas fibras, deposicdo aleatéria do
colageno recém-formado e formacao de
ligacOes cruzadas anormais entre as mesma
[17, 22, 9]. Todas essas mudancas no tecido
conjuntivo parecem ocorrer para proteger o
musculo de um alongamento muscular
excessivo [10, 23, 22].

A diminuicido no comprimento da fibra
muscular mantida em encurtamento, que
pode ocorrer gquando se mantém uma
postura corporal inadequada, associado a
perda da extensibilidade, devido as alteracoes
no tecido conjuntivo, diminuem a amplitude
articular, predispondo a lesbdes e/ou dor, e
reducao da forca maxima contratil [23, 24].

Adaptacao do tecido muscular relacionada ao
exercicio fisico

O sistema locomotor, através do exercicio
fisico, é funcionalmente estimulado e o
tecido muscular demonstra importante
capacidade para modificar-se e adaptar-se
frente as diferentes condicoes de “stress”
mecanico [25].

O processo de adaptacdo muscular que
ocorre durante a manutencdo de uma
determinada postura inadequada, com
consequente reducao de sua capacidade
funcional, também se desenvolve com a
pratica de exercicios fisicos que utilizam
sobrecarga de forca inadequada, pois esta
capacidade motora requer uma condicao
restrita da amplitude de movimento [26].

Tabary et al. [11], apdés quatro semanas da
retirada da imobilizacdo em encurtamento,
identificaram extensibilidade e nimero de
sarcoOmeros préximo ao grupo controle nao
imobilizado, demonstrando, com isso, uma
adaptacao muscular de acordo com sua
funcionalidade.

Tabary et al. [11] e Goldspink et al. [16]
observaram restauracdo dos comprimentos
originais dos musculos apds retirada da
imobilizacdo em encurtamento e alongamen-
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to. E essas alteracoes ocorreram tanto nos
musculos inervados [11] quanto nos
denervados [16], demonstrando que o ajuste
no niumero de sarcoOmeros nio parece estar
diretamente sob controle neural, mas sim
uma resposta miogénica a quantidade de
tensdo passiva, a qual o musculo esta sendo
submetido [27, 16, 21]. Os exercicios excén-
tricos parecem, por esta razao, propiciar a
hipertrofia excéntrica (ou longitudinal) da
fibra muscular [28], e os exercicios
concéntricos, a hipertrofia concéntrica (ou
transversal) [29].

Como os fatores Ilimitantes da
flexibilidade, observados durante a pratica do
alongamento, se devem também a
composicao e organizacdo da matriz extra-
celular dos tecidos conjuntivos [30]. Parte dos
esforcos para aumentar a flexibilidade tem
sido direcionada a fascia muscular, através da
utilizacao de técnicas de alongamento do tipo
passiva [4], ou as denominadas manobras de
pompage [31], visando com isso a producao e
retencdao de glicosaminoglicanas e
manutencao das proporcoes normais de agua
propiciando um distanciamento das fibras da
MEC (matriz extracelular), deposicao de
fibras colagenas paralelas as linhas de tensao
impostas pelo movimento e prevenindo a
formacao de elos de ligacao anormais [4].

Williams et al. [32] realizaram um
experimento aplicando diferentes combina-
coes de imobilizacao e eletroestimulacao e
concluiram que é possivel prevenir o
acumulo de tecido conjuntivo, identificado
no musculo imobilizado em posicao encur-
tada, ou pelo alongamento passivo ou pela
contracao muscular, mesmo sendo induzida
por eletroestimulacido, embora nao tenha
prevenido a perda de sarcomeros em série.

Discussao

As adaptacoes morfolégicas do tecido
muscular & demanda funcional, podem
propiciar menor qualidade de vida por
diminuicdo na flexibilidade e surgimento de
quadro algico dentre outros fatores. E o
exercicio fisico, como demonstra importante
capacidade para modifica-lo frente as
diferentes condicoes de “stress” mecanico,

parece ser o melhor caminho para reverter
esse processo. Contudo, muitos sao os fatores
a serem considerados, uma vez que este
mesmo instrumento de recuperaciao pode se
tornar mais um importante causador de
novas indesejadas adaptacoes.

Como um dos fatores limitantes da
flexibilidade envolve o tecido conjuntivo [30],
varias sado as propostas de exercicios visando
aumentar sua extensibilidade. Porém, o tipo
de forca de tensdo aplicada e o tempo de sua
aplicacdo influenciam na sua mudanca
estrutural [33,34]. Forcas de tracdo baixa, por
aumentarem a deformacao plastica perma-
nente deste tecido, parecem ser a melhor
forma de trabalho. Contudo, reque-rem um
maior tempo para produzir a mesma
quantidade de alongamento que um método
de forca mais alta [33]. Desta forma, manobras
miofasciais, assim como as de pompage
utilizadas por Bienfait [31], realizadas de forma
lenta e suave, parecem estimular as alteracoes
desejadas sobre o tecido conjuntivo, sem gerar
sua ruptura ou seu enfraquecimento, como
observado em protocolos que utilizam forca
de tracdo elevada [33].

Williams [32], utilizando alongamento
passivo por 15 minutos diarios em patas de
ratos, mantidas imobilizadas em posicao de
encurtamento, revelou prevencao da alteracao
de conjuntivo. Contudo, ndo houve prevencao
na perda de sarcOmeros em série na fibra
muscular. Em 30 minutos diarios porém,
houve prevencido de sua perda e com a
aplicacao de duas horas diarias, observou-se
inclusive aumento de seu nimero em série
em cerca de 10%, o que comprova a
necessidade de um tempo minimo de
manutencdo do alongamento, para o
desenvolvimento das adaptacoes troficas
longitudinais desejadas sobre a fibra muscular.

Os exercicios excéntricos também
apresentam um poderoso efeito sobre a
hipertrofia longitudinal dos musculos esque-
1éticos [36,28], assim como os concéntricos
estimulam a hipertrofia concéntrica .

Trabalhos como os de Kibler [37],
Armstrong [38], Clarkson [39,28] contudo,
demonstram que as atividades fisicas que se
utilizam de exercicios excéntricos (assim
como o0s concéntricos) estressantes, causam
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alteracdes citoesqueléticas e teciduais
nocivas a integridade morfofuncional do
sistema musculo esquelético, e os exercicios
excéntricos possuem maior indice de leséao e
maior desconforto.

Tem sido sugerido que a base biomecéanica
para estes danos seja a magnitude da tensao
imposta sobre a fibra [18], o que demonstra a
necessidade de um programa equilibra-
damente dosado.

Posturas de alongamento ativas como as
utilizadas no RPG (Reeducacao Postural
Global) [40], ou as denominadas posturas
globais do RPG/RPM (Reeducacao Postural
Global, pelo Reequilibro Proprioceptivo e
Muscular) permitem tensionar os diversos
musculos que compdéem as cadeias
musculares encurtadas, e a contracao
concéntrica dos musculos opostos,
favorecendo a hipertrofia excéntrica dos
encurtados e concéntricas daqueles que se
mostram com um comprimento maior que
o fisiolégico.

No RPG/RPM, durante a realizacido das
posturas globais, é realizado manobras
miofasciais, técnicas de inibicdo do tonus
muscular como TEM (Técnica de Energia
Muscular) e os pontos de pressao isquémica.

As manobras miofasciais alteram a
extensibilidade do conjuntivo retraido,
diminuindo sua resisténcia, e a TEM diminui
o tébnus neurogénico daqueles musculos que
se mostram tensos [41], facilitando assim a
contracdo das fibras musculares tonicas e
tonico-fasicas (principais responsaveis pela
manutencao da postura corporal) dos
musculos opostos aqueles encurtados.

As alteracoes posturais podem, com certa
freqiiéncia, ser a causa da dor miofascial, que
é definida como uma disfuncao neuro-
muscular regional, tendo como caracteristica
a presenca de regides sensiveis em bandas
musculares contraturadas e/ou tensas que
produzem dor referida em areas distantes ou
adjacentes [42]. A atenuacao do quadro algico,
favorece a diminuicao do tonus muscular
neurogénico, facilitando ainda mais o
trabalho das fibras musculares tonicas
tonico-fasicas. Desta forma os recursos
analgesiantes associados a essas posturas,
como os citados pontos isquémicos [42], irdo

facilitar ainda mais a obtencao das alteracoes
morfolégicas desejadas a obtencao de uma
postura ideal.

Conclusao

O mausculo estriado esquelético adapta-se
as alteracoes em seu comprimento por meio
da regulacdo no numero de sarcoOmeros em
série, e a manutencao de uma determinada
posicao é fator determinante na regulacao
desse numero.

Além das alteracoes no comprimento de
uma fibra muscular mantida encurtada, ha
adaptacoes no conjuntivo, como aumento em
sua proporcao, deposicao aleatoria do colageno,
aproximacao dos elementos da matriz e
formacao de ligagdes cruzadas anormais,
comprometendo sua extensibilidade.

To6nus muscular neurogénico aumentado
associado a presenca de dor e diminuicao na
extensibilidade do conjuntivo sao fatores que
dificultam a solicitacdo das chamadas fibras
musculares posturais.

A aplicacdo de exercicios de alongamento
lentos e progressivos previnem o acimulo de
conjuntivo e proporcionam maior defor-
macao plastica permanente possibilitando a
normalizacdo de sua extensibilidade.

Exercicios concéntricos promovem
hipertrofia concéntrica e os excéntricos,
embora promovam hipertrofia excéntrica,
propiciam maior nimero de lesoes teciduais.
Desta forma, métodos como RPG ou RPG/
RPM que utilizam posturas que desenvolvem
um tensionamento constante dos musculos
encurtados, associados a um trabalho
concéntrico das fibras que compodem a
musculatura oposta e a técnicas de efeito
sobre o conjuntivo, de alivio da dor e da
tensdo muscular neurogénica parecem
propiciar as alteracoes morfolégicas neces-
sarias para o retorno ao reequilibrio postural
desejado de forma confortavel e segura.
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