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Resumo

O objetivo deste estudo foi quantificar os efeitos da Reedu-
cacdo Postural Global (RPG) e do Iostretching em portadores
de lombalgia crénica inespecifica (LCI) através do método da
Biofotogrametria Computadorizada. 30 portadores de LCI foram
acompanhados no Instituto Ortopédico de Palmas (IOP). Os
pacientes foram submetidos a procedimentos como: avaliagao fisio-
terdpica através do Instrumento de Avaliagio da Coluna Vertebral,
Escala Visual Analdgica de Dor (EVA), Avaliagio pelo método da
Biofotogrametria Computadorizada antes da 12 sessdo ¢ apds trés
meses de tratamento (22 avalia¢io), e reavaliados apés dois meses
pés-tratamento (32 avaliacdo). Os resultados obtidos através do
tratamento com base na avaliagio da Biofotogrametria Computa-
dorizada foram que nao houve efeito estatisticamente significativo
do fator Grupo, nem do fator Tempo, nem da interacio entre os
dois fatores (valor de p > 0,05) sobre as medidas de concavidade
lombar ou convexidade toricica. Conclui-se que o método do
RPG aumentou a concavidade lombar e diminuiu a convexidade
tordcica quando os pacientes foram submetidos a0 método da
Biofotogrametria Computadorizada através da quantificagio das
curvas fisiolégicas da coluna vertebral. O método do Iso nio alterou
as curvas fisiolégicas da coluna vertebral. Quando os dois métodos
foram associados (Iso + RPG), a concavidade lombar diminuiu e a
convexidade tordcica se manteve.
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Abstract

This study aimed at quantifying the effects of Global Posture
Re-education (GPR) and Isostretching (Iso) in patients with
chronic non-specific low back pain using the Computerized
Biophotogrametry method. This research was performed in 30
patients followed at the Orthopedic Institute of Palmas (IOP). The
patients were submitted to Iso or GPR and to the following treat-
ment assessment procedures: physical therapy evaluation using the
Vertebral Column Instrument, Visual Analogic Pain Scale (EVA).
The subjects were evaluated by Computerized Biophotogrametry
before the 1st session and after three months of treatment, and
re-evaluated two months after the final interventions. Treatment
results, as judged from Computerized Biophotogrametry data, and
concerning lumbar concavity or thoracic convexity measurements,
were not statistically significant with regard to the Group factor,
the Time factor, or the interaction between these factors (value p >
0.05). Thus we conclude that the GPR method tended to increase
lumbar concavity and decreased thoracic convexity, according to
Computerized Biophotogrametric data. The Iso method did not
change the physiologic curves of the vertebral column. When the
two methods were associated (Iso + GPR), lumbar concavity decre-
ased and thoracic convexity was maintained. These different results,
however, did not reach statistical significance.
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Introducao

O exercicio fisico tem sido caracterizado como um meio
de tratamento para reduzir a lombalgia, por ser de baixo cus-
to, ndo invasivo, e por configurar uma atividade fisiolégica
que pode ser utilizada como recurso terapéutico aplicado ao
paciente [1]. A Agency for Health Care Policy Guideline 2]
preconiza seis semanas de pratica para se obter resultados
positivos. Bakker er al. [3], Pengel er al. [4], Wand ez 4.
[5] e Lewis ef al. [6] relatam que 90% dos pacientes com
dor lombar melhoram com tratamento conservador em seis
semanas de tratamento.

Nas tltimas décadas, as formas de tratamento tém-se
modificado, porém hd poucas pesquisas bem documentadas.
Utilizam-se ainda muitos procedimentos terapéuticos sem
comprovagio da sua verdadeira eficiéncia [7].

Atualmente, o arsenal terapéutico para as afeccoes da
coluna vertebral conta com analgésicos, miorrelaxantes, anti-
-inflamatérios nao hormonais, corticosterdides, complexo B,
antidepressivos, repouso, posturas antélgicas, relaxamento e
psicoterapia breve, infiltragoes epidurais, tratamentos alterna-
tivos (homcopatia, acupunturae outros), Fisioterapia, orteses
(coletes e faixas), escola de postura, exercicios e, eventualmen-
te, procedimentos cirtrgicos [8].

O tratamento que é comumente utilizado para melhora
da dor lombar crénica segundo Pérennou ez al., [9] e Maher
[10] inclui exercicios, laser, massagem e manipulagio da
coluna; tratamentos fisicos como acupuntura, escola da pos-
tura, hidroterapia, TENS, tracdo, ultrassom, Pilates e terapia
craniosacral, que muitas vezes sao de valor desconhecido ou
ineficazes e ndo devem ser considerados.

O principal objetivo de qualquer tratamento postural
¢ a aquisicio de movimentos livres de dor e melhora da
postura do paciente. Para tanto, o entendimento do pro-
cesso lesional e o processo avaliativo sdo essenciais a0 bom
desenvolvimento do plano assistencial fisioterdpico. Logo,
todo inicio de um tratamento fisioterdpico necessita de uma
boa avaliagio postural.

Downie [11], ao falar sobre avaliagao, diz que ela é o
marco para um bom prognéstico, e esta ¢ também a opinido
da autora deste estudo. Desta forma, acredita-se que qualquer
tratamento deve ser iniciado por uma avaliagio fidedigna.

Segundo Baratna [12], a avaliagdo é um pilar para a toma-
da de decisoes, as quais devem ser fruto de um planejamento
metodizado hierdrquico, jé que pelas implicagoes inerentes,
podem levar o individuo a softer intercorréncias de grande
porte, passando esta a ser de enorme importincia nio apenas
para o tratamento, mas também como fator de prevengio de
intercorréncias e feedback.

Atualmente existem vdrias categorias de ferramentas para
avaliagdo da postura, entre elas os Raios-X, o goniémetro, a
fita métrica, e entre outros a fotogrametria e o cifolorddmetro.

Um dos exames tradicionais é a goniometria; segundo Cole
e Tobis [13], “a goniometria ¢ a medi¢do da movimentagio
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articular ou segmentar e constitui um passo fundamental na
avaliacio da fungio”.

Cole e Tobis [13] explanam, de maneira explicita, a proble-
mdtica do uso do gonidémetro quando dizem que a exatidio ou
precisio é o objetivo de todas as técnicas de medicio; entretan-
to, como outros aspectos, a exatidio por vezes ¢ uma palavra
relativa, pois implica treinamento cuidadoso e aten¢éo técnica.
Enfatizam os autores que os avaliadores, ao se utilizarem da
goniometria, devem ter um elevado treino, jd que o erro quase
sempre se faz presente nas mensuragoes angulares.

Estas limitagoes relativas ao uso do gonidmetro estio na
origem dos trabalhos de Hellebranot ez 4. citado por Cole e
Tobis [13], que afirmam: “o erro médio de um fisioterapeuta
treinado era de 4,75° e para um fisioterapeuta inteiramente
experiente o erro médio era de 3,76°7, ao se avaliar pela
goniometria.

Os autores citados acima afirmam que pode haver grande
variabilidade na medida da amplitude articular, e podem
existir diversos problemas na aplicagao pela falta de treino e
para interpretar corretamente os dados da avaliacio.

Bastos ez al. [14] definem validade como “a propriedade
de um instrumento de medida que reflete até que ponto ele
realmente mede o que pretende medir” e, fidedignidade, como
“grau de exatidao, ou precisdo, dos resultados fornecidos por
um instrumento de medida, independentemente da varidvel
que estd sendo medida; tendéncia de um instrumento de me-
dida fornecer resultados consistentes e estdveis, relativamente
livres de erros”.

Tais afirmagbes deixam implicitamente a necessidade do
fisioterapeuta de avaliar sempre e com seguranga, para que se
possa tratar adequadamente. A avaliagio erronea certamente
poderd levar a tratamentos errbneos e consequentemente,
o paciente poderd ser prejudicado em decorréncia de tais
medidas tomadas [15].

Baseados nestes conceitos, elegemos a Biofotogrametria
Computadorizada para avaliar e quantificar em graus as curvas
tordcicas e lombares dos pacientes portadores de LCI antes e
ap6s os protocolos de intervengdes fisioterapéuticas propostas
neste estudo e reavaliarmos apés dois meses do follow-up.

Material e Métodos

Este estudo se caracterizou como uma pesquisa quanti-
tativa do tipo experimental. A pesquisa foi desenvolvida no
IOP localizado na Cidade de Palmas/TO.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
do CEULP/ULBRA-TO sob ntimero de processo 13/2009,
sendo cumpridos os principios éticos contidos na declaracio
de Helsinque, além do atendimento a legislacdo vigente.

Todos os pacientes foram encaminhados a0 Ambulatdrio
Fisioterdpico do IOP com diagnéstico prévio de LCIL. Os
médicos ortopedistas utilizaram os critérios da Sociedade
Brasileira de Reumatologia [16] e Moraes [1] para o diag-
néstico de lombalgia cronica inespecifica. Os pacientes
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foram encaminhados apés exames subsididrios (tomografia
computadorizada ou ressonincia nuclear magnética) que
auxiliaram no diagndstico.

Um total de cinquenta voluntdrios com diagnéstico de
LCI foram recrutados da lista de espera do ambulatério de
Fisioterapia do IOP. Estes voluntdrios foram submetidos a
uma triagem inicial, sendo selecionados 30 deles, de acordo
com os critérios de inclusio.

Critérios de inclusao

Foram incluidas na amostra 30 pessoas que apresentaram
dor lombar crénica inespecifica, diagnosticadas por médicos
especialistas em coluna vertebral, acompanhadas de exames
subsididrios (TC ou RM) na faixa etdria entre 19 e 60 anos
de idade, de ambos os sexos, que apresentaram dor lombar hd
mais de doze semanas, sem sintomas radiculares (dor irradiada
até o joelho, hipoestesia, disfun¢ao muscular ou hiporreflexia)
(critérios da Sociedade Brasileira de Reumatologia) [16] e
Moraes [1] e se dispuseram a participar do estudo firmando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em condicoes
fisicas, mentais ¢ intelectuais; apresentar nivel cognitivo sufi-
ciente testado pelo Mini-mental State Examination (MMSE)
Folstein [17] para entender os procedimentos e acompanhar
as orientagdes dadas. Sedentdrio e inexperiente na pratica do
método do RPG e do Lostretching.

Critérios de exclusao

Os sujeitos que apresentaram compressio radicular,
prolapso ou hérnia discal, espondilolistese ou retrolistese,
escoliose severa ou grandes alteragoes do alinhamento da
coluna vertebral, espondiloartrose avancada, tumores, hist6-
rico de cirurgia e outras causas especificas e/ou sérias de dor
lombar. Presenca de diagndstico de doengas respiratérias ou
neuroldgicas, sequelas de pélio, uso de prétese, discrepancia
de membros, hérnia umbilical, grévidas, doencas infecciosas,
pessoas incapacitadas para responder os questiondrios: defi-
cientes mentais e pessoas que tiveram acidentes vasculares
encefélicos (AVE). Depressio (diagnosticada pela escala de
BECK). Fumantes, praticantes de atividade fisica regular cri-
tério de Gongalves ez a/. [18]. Lombadlgicos que se recusarem
a participar do estudo.

Os voluntirios incluidos no estudo, no total de 30, foram
distribuidos aleatoriamente em trés grupos de 10 sujeitos (a
randomizagio foi realizada por uma tabela numérica), sendo
um grupo (Iso) submetido a um protocolo de Isostrerching;
o outro (RPG) submetido ao alongamento global em duas
posturas do método da Reeducacio Postural Global (RPG) e
o grupo Iso + RPG foi submetido ao método da Reeducacio
Postural Global (RPG) ¢ ao protocolo de Isostretching.

O procedimento de selecio dos 30 sujeitos com lombal-
gia cronica inespecifica foi baseado nos seguintes critérios e
consideragoes:
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Moreno et al. [19] estudaram 20 voluntdrios sedentarios
com o método do RPG por oito semanas de tratamento;
Maluf [20] estudaram 28 mulheres com RPG e alongamentos
estdticos segmentar por dois meses. Estes pardmetros indica-
ram que o nimero adequado de individuos a serem incluidos
no estudo seria de aproximadamente 20; sendo assim, foram
inclusos 30 sujeitos que atenderam aos critérios de incluséo.

Os voluntdrios foram submetidos a uma avaliagao fisico-
-funcional através de uma ficha especifica, como descrita por
Moraes [1].

Para a quantifica¢io da dor lombar foi utilizada a Escala
Visual Analdgica de Dor [21]. A quantificagio da dor foi
realizada antes e ap6s as intervengoes fisioterdpicas e apds
dois meses do follow-up.

Os sujeitos foram submetidos a uma avaliacio postural
através de fotos digitais (Biofotogrametria Computadorizada)
pela pesquisadora. Foram realizados os seguintes procedi-
mentos.

Demarcacgao dos pontos de referéncia

Para a orientagdo visual no momento do mapeamento
e fotointerpretacio angular das imagens, cada sujeito foi
submetido a marcas passivas feitas com bolas de isopor de
15 mm e fita adesiva dupla-face.

Foi utilizado o protocolo de Rebelo [22] e Adorno [23]
apropriadamente demarcados, com o tronco desnudo e em
pé, foram palpados os processos espinhosos ¢ demarcados os
seguintes pontos anatdmicos.

T1 - localizada a proeminéncia de C7 - foi pedido ao
paciente para estender o pescogo, observando que o processo
de C7 permanece palpdvel enquanto o de C6 desaparece,
desse modo foi localizado o processo espinhoso de T1 e
demarcado [23].

T12 - segundo Oliver e Middleditch [24] em 60% dos
individuos, as cristas ilfacas sio niveladas com o espago L4/L5.
Com o paciente posicionado com a coluna inclinada, contar as
apOfises espinhosas até localizar T12. Localizar o tltimo arco
costal para confirmar o processo espinhoso de T12.

S1 - palpar a espinha ilfaca posterior que se alinha com
S2 [25], subir mais um processo espinhoso e localizar S1 e
demarcé-lo.

Depois de demarcados os pontos de referéncias anatdmi-
cas, o sujeito foi avaliado quanto 2 postura pelo método da
Biofotogrametria.

Avaliacao postural pela Biotofogrametria
Computadorizada

Para a avaliagio da concavidade lombar e convexidade
tordcica os sujeitos foram fotografados em posicio ortostética,
vista lateral, de perfil direito com o olhar para o horizonte,
descalcos e desnudos (sunga ou biquini no caso do sexo femi-
nino), em uma sala bem iluminada, climatizada a 30°, com
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fundo nio reflexivo e reservada, permitindo a privacidade dos
sujeitos a serem fotografados, em local previamente estabele-
cido e demarcado pelo topdgrafo, focando-se em particular
a curva “concavidade lombar” e “convexidade tordcica”, as
quais foram demarcadas por marcas passivas de isopor, a
fim de serem digitalizados os pontos de transicio da coluna
tordcica e lombar; esses pontos anatdmicos referenciais foram
demarcados em nivel de T1,T12 e S1 [22,23]. Todas as fotos
foram tiradas no mesmo local, com a mesma distancia, no
mesmo ambiente ¢ com a mesma cAmera fotogrifica e pelo
mesmo individuo (pesquisadora), a fim de se evitar varidveis
de interferéncia. Os sujeitos foram fotografados antes e apés
as intervencoes fisioterdpicas. Cada sujeito sorteou um na-
mero que o identificou nas fotos ¢ de qual seria seu grupo
de intervengio fisioterdpica (Grupo Iso, Grupo RPG ou do
Grupo Iso + RPG).

Fotointerpretacao e quantificacao

Foi utilizada uma cimera fotogrifica digital paralela
ao chio a uma distincia de 1,95 cm do sujeito com uma
altura de 1,20 cm sem o zoom sobre um tripé nivelado (local
demarcado pelo topégrafo). Foi colocado um retdngulo de
etil vinil acetado (7,0 cm de largura) para padronizagio
da distdncia entre os pés dos sujeitos. Neste mesmo posi-
cionamento os sujeitos devero estar a 15 cm afastados da
parede. Para manter esta distAncia fixa, foi utilizado um
demarcador de borracha de 15 ¢cm de largura, 60 cm de
comprimento e 0,5 de espessura que foi colocado entre a
parede e os voluntdrios conforme protocolo estabelecido
por Kendall ez al. [26].

Apés serem registradas as imagens, as mesmas foram
transferidas para o computador, isoladas e gravadas em um
CD-ROM, em forma de arquivo; onde foram ajustadas as
imagens, digitalizadas e calculadas as angulagées lombares
e tordcicas de cada sujeito antes da 12 sessdo e apds trés
meses de tratamento (22 avaliagio), e reavaliados dois me-
ses no follow-up (3* avaliagdo). Para tal foram tratados por
um programa (software) de computador (AlCimage), onde
foram trabalhados os angulos da concavidade lombar ¢ da
convexidade tordcica, a fim de se quantificar a postura dos
sujeitos participantes.

Intervencao fisioterdpica

As intervengoes fisioterdpicas foram realizadas no IOD,
que dispde de um consultério para o atendimento do RPG
e do ILostretching. Todos os sujeitos portadores LCI foram
atendidos pela pesquisadora, reduzindo a probabilidade de
interferéncias pessoais sobre os resultados. Todos os sujeitos
foram informados para se apresentarem pelo menos cinco
minutos antes de iniciar os procedimentos com vestimentas
leves (shorts ou biquini) e eldsticas que facilitem a pratica dos
alongamentos.
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Foi realizado um sorteio no inicio das intervencoes, sendo
determinados trés grupos de intervenc¢oes: Grupo Iso (gru-
po atendido somente pelo método do Lestrerching); Grupo
RPG (grupo atendido somente pelo método da Reeducagio
Postural Global) e Grupo Iso + RPG (grupo atendido pelo
método do RPG e do Lostretching).

Intervencoes pelo método do Isostretching
(Grupo Iso)

Os sujeitos do grupo Isostretching foram tratados
pelo método de Redondo [27]. Cada um dos exercicios
se repete 8 vezes. O tempo de manutengio da postura é
regido pela expiracio profunda e prolongada cerca de 6
a 10 segundos. Apds cada expiracio relaxa-se somente a
tensio, mantendo a contra¢io isométrica sem modificar a
posicao de base. Observar o aumento de tensdo muscular
por alongamentos pela contragdo isométrica, com uma
expiragio profunda e prolongada, um abaixamento das es-
cdpulas (fixagao isométrica) e um auto-engrandecimento
da coluna vertebral [27].

O tratamento foi realizado durante trés meses em sessoes
individuais duas vezes por semana durante 60 minutos, com
um total de 24 sessoes. Redondo [27] indica que o método
seja aplicado duas vezes por semana.

Foram orientados a permanecer na posigao de alongamen-
to e contragio isométrica por 6 segundos, mantendo um ritmo
respiratério lento. Foi respeitado o limite e a possibilidade
de cada paciente. Cada exercicio foi repetido, oito repeticées
apds 6 segundos de descanso.

Intervencoes pelo método da Reeducacao
Postural Global (Grupo RPG)

Os sujeitos do grupo RPG foram tratados com alonga-
mentos das cadeias musculares estdticas Antero-interna do
quadril, cadeia mestra posterior e cadeia respiratéria [28].
Em cada sessao foram realizadas duas posturas globais sem
carga em dectbito dorsal, mantidas por 20 minutos cada
uma, sendo uma postura para a cadeia anterior e outra para
a posterior.

O tratamento foi realizado durante trés meses, em sessoes
individuais, uma vez por semana durante 60 minutos, com
um total de 12 sessoes [29,30]. Souchard [28] indica que o

método seja aplicado uma vez por semana.

Intervencées pelos métodos Isostretching e
da Reeducacao Postural Global (Grupo Iso +
RPG)

Os sujeitos foram atendidos com o método do RPG uma
vez por semana ¢ duas vezes por semana pelo método do
Lsostretching durante trés meses (equivalendo a 12 sess6es de
RPG e 24 sessoes do Isostretching).
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Os pacientes, em ambos os grupos, foram orientados a
nio procurar outras formas de tratamento para alivio da dor
lombar cronica, durante o perfodo do estudo. Ao final dos
trés meses de tratamento os voluntdrios de ambos os grupos
foram reavaliados através da EVA e da avaliagdo postural pela
Biofotogrametria Computadorizada. No intuito de verificar
a eficdcia das intervengoes fisioterdpicas, esses instrumentos
foram novamente aplicados apds dois meses do término do
tratamento (n0 follow-up) pelo mesmo examinador respon-
sdvel pela coleta inicial.

Analise estatistica

Para a andlise dos dados coletados foram utilizados os
softwares Excel® 2007 para Windows® e o SPSS° v13 para
Windows®. Foi utilizado um modelo de ANOVA de desenho
misto com os fatores Grupo (fator entre grupos — varidvel
independente de 3 niveis) e Avaliagdo (3 niveis — medidas
repetidas). Os valores dos graus de liberdade foram corri-
gidos utilizando o método de Greenhouse-Geisser para de-
terminar o valor de significAncia estatistica do teste quando
o critério de esfericidade nio é assumido. As andlises post
hoc (ANOVA de medidas repetidas) foram desenvolvidas
para avaliar os efeitos significativos quando autorizado pelo
teste de ANOVA de desenho misto. No procedimento de
comparagdes multiplas foi utilizado o método de Bonferroni
para a corre¢io do nivel de significAncia estatistica. O valor
de significAncia estatistica foi estabelecido em p < 0,05 para
todos os testes.

Resultados

A Tabela I apresenta um resumo das varidveis utilizadas
na descri¢io da amostra.

Tabela I - Distribuicio de frequéncias das varidveis de descricio

da amostra.
Varidveis Iso Grupo RPG Iso + RPG
Sexo
Feminino 6(60%) 7(70%) 7(70%)
Masculino 4(40%) 3(30%) 3(30%)
Estado civil
Solteiro 2(20%) 4(40%) 1(10%)
Casado 8(80%) 5(50%) 9(90%)
Divorciado 0(0%) 1(10%) 0(0%)
Escolaridade
Fundamental 2(20%) 1(10%) 0(0%)
Médio 4(40%) 5(50%) 3(30%)
Superior 4(40%) 4(40%) 7(70%)

Observou-se na Tabela I que o sexo predominante foi o
feminino, o estado civil a maioria era casado e concluiu o
grau superior.
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Tabela I - Resumo da andlise do efeito dos trés tratamentos sobre

a dor medida pela EVA.
Grupo EVA F p-valor
1° 2° 3°

Iso 5,3(2,6) 0,9(1,2) 1,4(1,5)

RPG 5,5(2,7) 0,4(0,7) 0,4(0,9) 164,169 <0,001
Iso + 6,6(1,8) 0,1(0,3) 0,3(0,6)

RPG

Total 5,8(2,4) 0,5(0,9) 0,7(1,2)

Foi encontrado um efeito estatisticamente significativo
do fator Tempo sobre as médias de Dor quantificadas pela
EVA (Tabela II e Figura 1). As médias durante a primeira
avaliagdo foram significativamente superiores comparadas
as médias da segunda e terceira avaliagio (p < 0,001 em
ambos os casos). Nao houve diferenca entre a segunda ¢
terceira avaliagio (p = 0,286). Nio foi encontrado efeito
significativo do fator Grupo, nem da interagio Grupo x
Tempo.

Figura 1 - Média da EVA do efeito dos trés tratamentos.
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Como apresentado na Tabela III nio houve efeito es-
tatisticamente significativo do fator Grupo, nem do fator
Tempo, nem da interagio entre os dois fatores (p-valor
sempre > 0,05) sobre as medidas de concavidade lombar
ou convexidade toricica.

Observa-se na Tabela III que as médias da concavidade
lombar do grupo Iso na primeira avaliagio foi de 162,5°,
ap6s as intervengoes fisioterdpicas pelo método a média foi
para 162,6° permanecendo praticamente a mesma. Quando
reavaliados, apds dois meses das intervencoes, a média foi
para 161,7°. Observou-se que o protocolo pelo método
Lsostretching utilizado neste estudo nio modificou a curva
fisiolégica da coluna vertebral lombar (Figura 2).

A média da concavidade lombar do grupo RPG na primei-
ra avaliacdo foi de 155,3°, ap6s as intervengoes fisioterdpicas a
média foi para 157,3° observando na Tabela III que a média
aumentou. Apés dois meses das intervencées a média foi para
156°. Observou-se que o protocolo utilizado neste estudo
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pelo método do RPG aumentou a curva fisiolégica da coluna Figura 2 - Média da concavidade lombar na primeira avaliacio
na segunda e terceira avaliagio quantificada pelo mérodo da Bio-

fotogrametria Computadorizada.

lombar, indicando este protocolo nos casos das retificagoes
da coluna lombar (Figura 2).

Tabela III - Resumo da andlise do efeito dos trés tratamentos sobre
a concavidade lombar e a convexidade tordcica medida por Biofo-
togrametria Computadorizada.

Varia- Ava- Fentre o-va-
. lia- Iso RPG Iso+RPG ava-
veis _ . lor
cdo liacdo
1o 162,5 155,3 162,3
Conca. (1602,56) (9,4)3 (1 59,82
o 162, 157, 159,
T(:i:s; 2 7,5) ®) (13,8) 0,393 0,574
30 161,7 158 159,4
(8,5) (8,3) (14,6)
10 207,7  209,2 210,5
conve- (5,5) (5,6) 5,3)
xidade 208,8 202,2 210,1
tordci- 2 2,7 (20,2) (4,6) 0,708 0414
ca 30 208,4  209,1 209,6
(3,4) (4,2) (4,6)

As médias da concavidade lombar do grupo Iso + RPG
na primeira avaliagio foi de 162,3° ¢ apds as intervengdes
a média foi para 159,4°. Observa-se que diminuiu a angu-
lagio da concavidade lombar quando se associou os dois
métodos. Neste caso, pode-se indicar este protocolo para
aqueles pacientes com lordose lombar. Apéds dois meses
das intervengoes a média foi para 159,4° permanecendo a
mesma (Figura 2).

Observa-se também na Tabela III que as médias da con-
vexidade tordcica do grupo Iso na primeira avaliagao foi de
207,7° ap6s as intervengoes fisioterdpicas pelo método a média
foi para 208,8°, observa-se que teve um pequeno aumento
na convexidade tordcica. Quando reavaliados apds dois meses
das intervengoes a média foi para 208,4°.

As médias da convexidade tordcica do grupo RPG na
primeira avaliagio foram de 209,2° apds as intervengdes fisio-
terdpicas a média foi para 202,2°. Na Tabela III observamos
que a média diminuiu. Apés dois meses das intervencdes a
média foi para 209,1°.

As médias da convexidade tordcica do grupo Iso + RPG
na primeira avaliacio foi de 210,5° apés as intervencoes a
média foi para 210,1° observa-se na Figura 3 que a conve-
xidade tordcica permaneceu praticamente a mesma quando
associado as duas técnicas fisioterdpicas. Apds dois meses
das interven¢oes a média foi para 209,6°.

Observa-se na Figura 2 que o método do RPG aumentou
a concavidade lombar e quando associou os métodos Iso +
RPG esta concavidade lombar diminuiu. Observa-se tam-
bém que quando associou os dois métodos (Iso + RPG) esta
angulacdo se manteve por mais tempo em relacio aos outros
métodos individuais.

8 *
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] —— RPG
----lso + RPG
< 4]
[NN)
2 —
O —
Primeira Segunda Terceira
avaliagéo avaliagéo avaliagéo

Figura 3 - Média da convexidade tordcica na primeira avaliacio
na segunda e terceira avaliagio quantificada pelo método da Bio-

fotogrametria Computadorizada.
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Observa-se na Figura 3 que a técnica que mais alterou o
angulo da convexidade toricica foi o método do RPG dimi-
nuindo a cifose tordcica. Porém quando interrompeu as sessoes
fisioterdpicas o 4ngulo da convexidade toricica retornou.

Discussao

A Biofotogrametria Computadorizada é a associagio da
imagem ao analisador do movimento que, através da medida
do campo da filmagem, possibilita-nos realizar transformagoes
algébricas das coordenadas dos pontos e dos eixos [31,32].
Este método apresenta-se validado, dando maior fidedigni-
dade aos resultados obtidos.

Observou-se neste estudo que a concavidade lombar
manteve-se nos sujeitos que foram tratados com o método do
Iso, aumentou nos sujeitos atendidos pelo método do RPG
e houve uma diminui¢io quando foram associadas as duas
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técnicas (Iso + RPG). Apés dois meses sem as intervengdes
(follow-up) a concavidade lombar manteve-se nos sujeitos
atendidos pelo método Iso, diminuiu no grupo do RPG, e
permaneceu a mesma no grupo (Iso + RPG).

Observou-se no estudo que a concavidade lombar e a con-
vexidade tordcica no grupo Iso permaneceram praticamente
inalteradas em relagdo aos outros métodos; isso poderia ser
devido ao posicionamento da pelve e da coluna ser a chave
do método e, a partir da postura escolhida, o trabalho é
realizado em reacoes agonistas e antagonistas, alongamentos
e contracgdes, autocrescimento da coluna e mobilizacio da
pelve, podendo adotar um posicionamento de anteroversio
ou retroversio, possibilitando desta forma os alongamentos
[27]. Estatisticamente niao houve modificagio das curvas
fisiolégicas quando foi aplicado o método Lostretrching com
avaliagio pela Biofotogrametria Computadorizada.

Braccialli e Vilarta [33] relatam que a postura é uma
situacdo dinimica, pois o corpo se adapta constantemente
em resposta a estimulos recebidos, refletindo as experiéncias
momentineas. Isso acontece desde o processo evolutivo e
das adaptagoes durante o desenvolvimento neuropsicomotor
até a conquista da bipedesta¢do contra a forca da gravidade.
Observamos isso quando os pacientes foram submetidos ao
método do RPG, a angulagio da coluna lombar aumentou
apds as intervengoes e depois de dois meses das intervengoes
(no follow-up) a curvatura lombar praticamente retornou 2
sua angula¢io original.

Segundo Fonseca ez al. [34] um controle da estabilidade
postural depende de um programa motor eficaz, baseado em
experiéncias prévias de treinamento e reeducagio, para gerar
atividade muscular apropriada a fim de minimizar perturba-
¢oes no sistema. A reeducagio postural realizada de forma
global ¢ fundamental para alcancarmos a reprogramacio
motora eficaz para o controle da postura.

Observamos que o método do RPG utilizado neste es-
tudo aumentou a concavidade lombar, isso caracteriza que
o método poderd ser utilizado em pacientes com retificacio
da coluna lombar. A retificagao da coluna lombar poderd
tensionar as fibras anulares posteriores do disco, promovendo
um aumento da pressio intradiscal [35-37].

Puzzi et al. [38] acrescentam que variagoes posturais tais
como uma cabeca anteriorizada ou ombros curvos levam 2
retracio muscular associada aos musculos escalenos, levan-
tadores das escapulas, subescapular, peitoral menor ¢ uma
clavicula deprimida. Observamos essa caracteristica em
pacientes com retragio da cadeia 4ntero-medial do ombro.

Dias ez al. [39] nos relatam que a relagio entre a forga
muscular das cadeias musculares anterior e posterior, asso-
ciada ao equilibrio delas é fundamental na protegio articular.
As cadeias sdo ligagdes musculares unidas por um tecido
conjuntivo chamado de fiscia muscular. Essa ligacao faz
com que, quando um musculo se contrai, outros musculos
interligados a este também tenham um aumento da sua
tensdo muscular pela tensio fascial que serd promovida. A

Fisioterapia Brasil - Volume 13 - NUimero 3 - maio/junho de 2012

cadeia muscular ¢ a organizacio dos musculos em cadeia
de forma integrada e global visando a manter o individuo
em equilibrio postural. A andlise das cadeias musculares
¢ um método de leitura da postura e de conscientizagio,
para a utilizagio adequada e harmoniosa do corpo visando
a preservar sua mecanica [40].

No alinhamento postural normal hd uma leve protusao
de cabega, ombros nivelados e a coluna vertebral possui uma
série de curvas Antero-posteriores contrabalanceadas, como
concavidade lombar e cervical, convexidade toricica e sacral. A
pelve deve estar em posi¢do neutra, definida pelo alinhamento
em um plano transverso, da espinha ilfaca 4ntero-superior
com a espinha ilfaca péstero-superior. A descarga de peso
nos membros inferiores deve estar igualmente distribuida,
caracteristica obtida pela harmonia entre os musculos anti-
gravitacionais [41,42].

O equilibrio ou manuten¢io da estabilidade estd rela-
cionado ao balanceamento entre forcas internas e externas,
que agem no corpo durante a realizagio de a¢des motoras. O
funcionamento do sistema postural envolve a necessidade de
coordenar e controlar os segmentos corporais com base nas
informacoes sensoriais. Desta forma, mesmo um comporta-
mento cotidiano como a manuteng¢io da posi¢io ereta, ao
contrdrio do que parece, é uma tarefa complexa que envolve
um intricado relacionamento entre informacées sensorial
e atividade motora com o objetivo de atingir ou manter o
equilibrio e a orientagdo postural [43].

Observou-se que a concavidade lombar aumentou quan-
do foi aplicada a técnica do RPG e a convexidade tordcica
diminuiu apds o método. Teixeira ¢ Carvalho [44] definem
cifose como o aumento da curvatura tordcica no plano sa-
gital, sendo que a indicacdo para o tratamento é baseada na
sua medida angular. Sendo assim as posturas utilizadas neste
estudo poderao ser utilizadas em pacientes portadores de cifose
tordcica, ji que houve uma diminuicio da curvatura tordcica
quando quantificou as curvas pelo método da Biofotograme-
tria Computadorizada.

Os desequilibrios dessa regido sio quase fisioldgicos, o
endireitamento da cabeca e horizontalidade, sio imperativos
estaticos garantidos pela musculatura cervical, que para isso
deve ficar absolutamente livre. Com essa musculatura toni-
ca, nao hd ponto fixo no homem ereto, ¢ sempre a cintura
escapular que suporta os encurtamentos e as retragoes. Os
transversos espinhais, por serem musculos tonicos, controlam
a estdtica, originadas de quatro diferentes musculos, agindo
sinergicamente de forma bilateral, controlando o fechamento
da cifose fisiol6gica [45].

O RPG ¢ um método de alongamento muscular ativo,
descrito originalmente em 1987 [46], que tem como objetivo
alongar em conjunto os musculos antigravitdrios, os rotadores
internos e os inspiratérios [19]. E um método fisioterapéu-
tico de corregio postural que trabalha sobre as cadeias de
tensdo muscular utilizando posturas de alongamento em
lugar de exercicios de repeti¢io. A vantagem das posturas de
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alongamento ¢ que elas evidenciam as cadeias de tensio que
bloqueiam o individuo em posicao de desequilibrio [47].

Nenhum miisculo se move sozinho, sempre que um deles
se contrai gera movimento ¢ acomodagdo em outros musculos
formando um conjunto. Este conjunto denomina-se cadeia
de tensio muscular. Partindo desde conceito, a RPG trabalha
globalmente o paciente de forma pessoal e quantitativa, com
a finalidade de ir do sintoma 3 causa das lesoes, levando ao
relaxamento das cadeias musculares encurtadas, ao desblo-
queio respiratério e ao reequilibrio do tdnus postural [48].

Esta técnica utiliza o estiramento muscular ativo, procuran-
do alongar em conjunto os musculos estdticos antigravitacio-
nais, os musculos rotadores internos e os inspiratérios. Através
do alongamento muscular, entende-se qualquer manobra
terapéutica elaborada para alongar estruturas de tecidos moles
encurtados. Segundo Kisner ¢ Colby [42], sua indicagio mais
frequente se refere a necessidade de alongar os encurtamentos
sempre que estes interferirem com as atividades da vida didria.

A Reeducacio Postural Global é um método de avaliagao e
tratamento das diversas disfungoes posturais e dos movimen-
tos através de posturas globais e analiticas que tratam as cadeias
musculares em alteragdo, realizando um efeito proprioceptivo
sobre a postura do individuo [49].

Duas cadeias destacam-se como funcio estdtica: a cadeia
anterior e a posterior. A cadeia mestra anterior ¢ de funda-
mental importincia na respiragio pelo seu papel sobre o térax
e o diafragma. Quando essa cadeia estd encurtada a cabega ¢
projetada para frente, a regido tordcica aumenta sua curva-
tura cifética e ombros encontram-se rodados internamente.
Portanto, trabalhar somente a respiragdo nio se preocupando
com a parte postural pode ser ineficaz [45]. As posturas do mé-
todo do RPG utilizadas neste estudo diminuiu a convexidade
tordcica, sendo indicada para pacientes com cifose toricica.

Individuos com encurtamento da cadeia posterior apresen-
tardo um 4ngulo tibio-tdrsico aberto, joelhos em recurvatum,
valgo ou varo, curvas vertebrais retificadas ¢ o 4ngulo coxo-
femoral aberto. No individuo com encurtamento da cadeia
antero-interna do ombro apresentard abdugao da cintura
escapular e rotagdo medial do ombro [25].

A avaliagdo postural, bem como a elaboragio e aplicacio
de programas de cinesioterapia ¢ uma atividade de rotina exe-
cutada pelo fisioterapeuta, que muitas vezes esse profissional
nio domina os conceitos basicos relacionados & capacidade
de adaptagio dos musculos esqueléticos, embora o fisiote-
rapeuta esteja apto a identificar uma retragio muscular e a
orientar exercicios ¢ alongamentos, com objetivo de impedir
a instalagio de uma retra¢io ou como tratamento de um
encurtamento muscular jd estabelecido, ele nio entende os
mecanismos envolvidos na resposta muscular consequente a
sua intervengao.

Segundo Busquet [50] o tratamento para as cadeias mus-
culares visard aliviar a origem de tensées musculares, articula-
res, viscerais, cranianas que sao 4 base das compensagoes, das
disfungoes e das deformidades. A finalidade do tratamento é
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liberar as cadeias musculares de tensées internas, quando elas
estdo livres e equilibradas a estdtica é notdvel, ¢ a globalidade
re-harmonizada.

Moreno et al. [19] realizaram um estudo sobre o efeito
de um programa de alongamento muscular pelo método de
Reeducagio Postural sobre a forca muscular respiratdria e a
mobilidade toracoabdominal de homens jovens sedentérios.
Participaram deste estudo 20 voluntdrios sedentdrios. O
protocolo foi constituido por um programa de alongamento
da cadeia muscular respiratdria na postura “ra no chao com
os bragos abertos” duas vezes por semana, durante 8 sema-
nas, totalizando 16 sessdes. Concluiram que o protocolo
de alongamento da cadeia muscular respiratéria proposto
pelo método do RPG mostrou ser eficiente para promover
o aumento das pressoes respiratérias méximas e das medidas
da cirtometria toracoabdominal. Sugere ainda que o método
possa ser utilizado como um recurso fisioterapéutico para
o desenvolvimento da forga respiratéria e da mobilidade-
-toracoabdominal.

Cunha e al. [29] realizaram um estudo sobre o efeito da
Reeducagio Postural Global e do alongamento cléssico em
portadores de lombalgia cronica. Estudaram 33 pacientes
com idade entre 35 e 60 anos. Aplicaram uma escala de dor,
um questiondrio de qualidade de vida (SF-36) ¢ avaliaram
a amplitude articular de movimento através do goniémetro
durante seis semanas de tratamento. Concluiram que os mé-
todos reduziram a dor, melhoraram a amplitude articular de
movimento ¢ a qualidade de vida dos pacientes portadores
de lombalgia cronica.

Séo escassos os estudos que comprovam os beneficios do
método de RPG, especialmente no que se refere a lombalgia
cronica. Entretanto, as publica¢oes sio uninimes em apontar
sua influéncia sobre o comprimento muscular, melhora da
dor, melhora da amplitude de movimento e flexibilidade,
repercutindo em melhora da capacidade de contragio muscu-
lar. Isso ficou claro que apés dois meses ap6s as intervengoes
observou-se que as curvas lombares e tordcicas praticamente
voltaram a sua curvatura original. As posturas de tratamento
pelo método do RPG influenciaram no aumento da concavi-
dade lombar e na diminui¢io da convexidade tordcica. Sendo
assim estas posturas devem ser utilizadas em pacientes com
retificagao da coluna lombar e pacientes com cifose tordcica ji
que estatisticamente observamos um aumento da concavidade
lombar e uma diminuicio da convexidade toricica.

A preservacio das curvas fisiolégicas da coluna previne
sobrecargas e possiveis lesdes na regido lombar, otimizando a
absorgio de choques [50].

Observou-se que a concavidade lombar diminuiu ¢ a
convexidade tordcica se manteve quando se utilizou os dois
métodos de tratamento (Iso + RPG).

Como recursos utilizados nas estratégias para combater
a lombalgia tém sido recomendados programas de terapia
fisica, em especial os exercicios terapéuticos, pela eficicia
na reducio da intensidade da dor lombar, no aumento
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da mobilidade e fun¢io, no ganho de resisténcia e forca
muscular, em reduzir a cronicidade, em diminuir o tempo
de disfungio e de cuidados médicos, principalmente em
pacientes cronicos [1].

A avaliacio pelo método da Biofotogrametria Computa-
dorizada ¢ de suma importincia para detecgio precoce das
alteracdes posturais sejam elas: lordose, cifose e as retifica-
¢oes. H4 necessidade de pesquisas baseadas em evidéncias
cientificas, produzindo métodos, protocolos e diagnésticos
que selecionem melhor as formas de tragar um plano de
tratamento fisioterapéutico, de forma a atingir objetivos e
resultados mais criteriosos.

Conclusao

Conclui-se que 0 método do RPG aumentou a concavi-
dade lombar e diminuiu a convexidade tordcica quando os
pacientes foram submetidos a0 método da Biofotogrametria
Computadorizada através da quantificacao das curvas fisio-
16gicas da coluna vertebral.

O método do Iso nio alterou as curvas fisioldgicas da
coluna vertebral. E quando foram associados os dois métodos
(Iso + RPG) a concavidade lombar diminuiu e a convexidade
tordcica se manteve.

O método da Biofotogrametria Computadorizada é eficaz
na quantificagio das curvas fisioldgicas da coluna vertebral,
pelo baixo custo e pela facilidade de aplica¢io do método.
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