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PREFACIO

O bem-estar das pessoas depende de diferentes fatores, como os fatores genéticos, o ambiente,
o estilo de vida e a assisténcia médica. Desta forma, a saude deve ser mantida, por meio da aplicacao

da Ciéncia da Saude e pelo modo em que cada individuo vive, assim como a sociedade em geral.

A visdo integrativa em saude ¢ fundamental para a melhoria de vida da populacdo, uma vez
que aborda uma visdo ampla sobre as areas da satde, de forma conjunta. Desta forma, o presente livro
retrata informacgdes sobre a promogao e educagdo em satde, urgéncia e emergéncia, saude do idoso,
saude do trabalhador, satide bucal, acidentes no transito, acidentes ofidicos, queimaduras, viroses,

sindromes, doeng¢as autoimunes, entre outras.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 17, intitulado “ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PESSOAS
VIVENDO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2”.
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RESUMO: Os exercicios de alongamento proporcionam maior flexibilidade ao musculo,
possibilitando melhores movimentagdes nas articulagdes, além de ganho de amplitude de movimento.
Apesar das técnicas de reeducagdo postural global (RPG) e alongamento segmentar serem difundidas
nacionalmente, as suas comprovagdes cientificas ainda sdo escassas, necessitando de mais estudos.
Avaliar o efeito do alongamento da musculatura posterior de membros inferiores através dos métodos
de RPG e alongamento segmentar em individuos com altera¢cdes musculares ditas normais. Trata-se
de um estudo exploratdrio e experimental, realizado no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2018.
O estudo foi realizado com voluntérios do sexo feminino, apresentando idades entre 21 a 30 anos,
com encurtamento de pelo menos 15° de extensdo de perna, distribuidos aleatoriamente em trés
grupos distintos: o primeiro ndo recebeu nenhum tipo de alongamento, o segundo recebeu técnica
RPG e o terceiro recebeu alongamento segmentar. Os materiais utilizados foram o Banco de Wells,
flexiteste, teste de fun¢d@o muscular e o gonidmetro. Os grupos de RPG e alongamento segmentar
apresentaram uma melhora significante nas alteragdes posturais. Além disso, pode ser observado um
aumento de 5 a 10 graus de goniometria sobre as articulagdes do quadril, e tornozelo. Somente o grupo
controle apresentou um grande nimero dos sujeitos sem melhora. As duas técnicas de tratamento
possibilitaram avangos importantes nos principais achados clinicos apresentados pelas voluntarias,
com alteracdo significante da atividade de musculos da cadeia posterior. Entretanto, o grupo que
realizou alongamento pela técnica de RPG apresentou resultados superiores em relagdo a maiores

ganhos em flexibilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Flexibilidade. Postura. Exercicios de Alongamento Muscular.

LENGTHENING THE POSTERIOR MUSCULATURE OF LOWER LIMBS THROUGH
GLOBAL POSTURAL RE-EDUCATION AND SEGMENTAL STRETCHING

ABSTRACT: Stretching exercises provide greater flexibility to the muscle, enabling better movements
in the joints, as well as gain in amplitude of movement. Although the techniques of global postural
reeducation (GPR) and segmentary elongation are spread nationally, their scientific evidence is still
scarce, requiring more studies. Objective: To evaluate the effect of the elongation of the posterior
muscle of lower limbs through the method of GPR and segmentary stretching in individuals with
so-called normal muscle changes. This is an exploratory and experimental study, conducted from
August 2017 to August 2018. The study was realized with female volunteers, presenting between 21
to 30 years old, with shortening of at least 15° of leg extension, randomly distributed in three distinct
groups: the first did not receive any technique, second received GPR technique and the third received
segmentary stretching. The materials used were the Bank of Wells, flexiteste, muscle function test
and the goniometer. The GPR groups and segmentary stretching presented a significant improvement
in postural changes. In addition, an increase of 5 to 10 degrees of goniometry can be observed on
the joints of the hip, and ankle. Only the control group presented a large number of subjects without

improvement. The two treatment techniques allowed important advances in the main clinical findings
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presented by the volunteers, with significant alteration of the activity of the muscles of the posterior
chain. In the meantime, the group that carried out stretching by the GPR technique presented superior

results in relation to greater gains in flexibility.

KEYWORDS: Flexibility. Posture. Muscle Stretching Exercises.

INTRODUCAO

O mausculo esquelético ¢ um dos tecidos que mais ocupa volume no corpo humano, e tem
como fungdo os movimentos e a postura. Sao constituidos por células alongadas caracterizadas pela
presenca de grande quantidade de filamentos citoplasmaticos especificos, e essas células musculares
apresentam grande desenvolvimento da fung¢ao de contratilidade e, em menor grau de condutibilidade
(SIMOES, 2009).

Os habitos posturais inadequados acabam se tornando posturas viciosas, que trazem como
consequéncia, encurtamento de musculos, diminui¢ao da amplitude de movimentos, e da flexibilidade,
e déficit de forga muscular. A flexibilidade ¢ um dos elementos relacionados com a qualidade de vida,
uma vez que esta diretamente relacionada com a habilidade do ser humano de se movimentar (SILVA
et al., 2008).

As limitacdes destas estruturas levam a uma série de compensacdes no organismo e adaptagao
deum conjunto de desarmonias, assim predispondo a posturas inadequadas. Além disso, o sedentarismo
provocado pela evolugdo do mundo moderno, associado ao uso assimétrico do corpo humano durante
as atividades funcionais fazem com que tenhamos um desequilibrio do sistema neuromuscular e

consequentemente alteragdes posturais (CABRAL et al., 2007).

Existem varios métodos que atuam com o objetivo de prevencao ou intervengao nesses casos.
Entre os métodos existentes, destaca-se a reeducagao postural global (RPG) um método inovador,
terapéutico, exclusivamente, que pode tratar diversas patologias, € que promove o alongamento
global das cadeias musculares (ROSSI; BRANDALIZE; GOMES, 2011).

A técnica da RPG ¢ original, mas possui fundamento em trés principios: Individualidade:
ninguém sofre da mesma forma, cada pessoa € tinica, ndo sendo indicados tratamentos padrdes por
idade ou sintoma; Causalidade: onde a causa do problema pode estar distante do seu sintoma, nio
necessariamente estando no local da dor; Globalidade: tratamento do corpo como um todo, sendo
um trabalho corporal ativo levando em consideracao oito posi¢cdes que colocam todo o corpo em
estreitamento para que sejam verificadas as tensdes (SOUCHARD, 2012).

A originalidade da técnica € de alongar os musculos inspiratdrios insistindo na expiragdo, para
que eles recuperem seu comprimento, flexibilidade e sua for¢a ativa. Todas as reeducagdes em RPG se
fazem em amplitudes expiratorias cada vez maiores, para flexibilizar os inspiratorios. O método RPG
consiste no uso de 8 técnicas, chamadas posturas. Podendo ser indicado para individuos de todas as

idades, tanto para prevenir as consequéncias posturais, no caso dos mais jovens por exemplo, quanto
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para tratar dores ocasionadas por problemas articulares, traumaticos, morfologicos, respiratorios e
esportivos (ROSARIO et al., 2008).

Outrométodobastanteutilizado paraprevenir, corrigir etratar os desequilibriosneuromusculares
¢ alongamento segmentar, elaborado em 1920 pelo alemao Joseph Pilates, baseada em seis principios
basicos: respiracdo, concentracao, controle, alinhamento, centraliza¢ao e integragao de movimentos
(BERTOLLA et al., 2007).

E utilizado por ser considerado seguro, pois uma forga relativamente constante ¢ aplicada
vagarosa ¢ gradualmente até um ponto tolerado pelo paciente. Sdo alongados durante um curto
periodo, que pode variar de 15 a 60 segundos. O alongamento global tem se mostrado eficiente
no tratamento dos desvios posturais e no ganho de flexibilidade, porém a literatura ainda ¢é escassa
(NETO; PERES, 2006).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi comparar os dois tipos de alongamento, segmentar e
global pela técnica de RPG, na melhora da flexibilidade, for¢a muscular e amplitude de movimento

de individuos com alteragdes musculares ditas normais (sem lesdo musculoesquelética).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio do tipo experimental, com relato de estudo de casos, sendo
a natureza da pesquisa, quantitativa na qual a andlise ¢ realizada de forma ndo indutiva e traduzida
através de valores. O estudo foi realizado no Centro Universitario Estidcio do Ceara no laboratorio de
Cinesioterapia do curso de Fisioterapia com base na Resolucdo 196/96, de 10 de outubro de 1996, do

Conselho Nacional de Satde, apos ser submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Instituigdo.

Foram selecionados, voluntarios do sexo feminino (para garantir a homogeneidade do
estudo), com idades entre 21 e 30 anos, que foram divididos em trés grupos com cinco pessoas cada,
nas quais apresentaram algum tipo de encurtamento nos membros inferiores, sendo excluidas do
estudo, mulheres que apresentaram lesao musculoesquelética de membros inferiores (MMII) durante
o intervalo de tempo em que estiveram sendo submetidas ao atendimento ou que apresentaram algum
tipo de patologia que limitem movimentos. Os voluntarios receberam informacdes sobre o estudo e

depois assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o inicio da pesquisa.

Durante processo de avaliagdo, primordialmente foi aplicado um formulério para anotagdes
de dados dos voluntarios (idade, endereco, sexo, profissdo, naturalidade, estado civil entre outros).
Em sequéncia foi utilizada uma ficha de avaliacdo postural (FAP), instrumento validado. Realizada
por inspeg¢do visual, com a paciente em posi¢ao ortostatica confortavel, nas vistas anterior, posterior,
lateral direita e esquerda. Além disso foram avaliadas variaveis como, flexibilidade, goniometria, e
forca muscular com a utiliza¢ao dos seguintes instrumentos, sequencialmente: Flexeteste, banco de

Wells, gonidémetro, e prova de fungdo muscular.

Os individuos foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos distintos: um grupo controle
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que ndo recebeu nenhum tipo de alongamento, um grupo que recebeu alongamento com técnica RPG
(G1), e um grupo que recebeu alongamento segmentar (G2). Foram realizadas dez sessdes, com

duracdo de 30 minutos cada, com frequéncia semanal.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos dados evidenciou durante a avaliagdo uma diferenca significante entre os 15
participantes e seus referentes grupos, mostrando que eram homogéneos em relacdo a idade, mas
eram diferentes em relacdo aos desalinhamentos posturais, encurtamento dos musculos, flexibilidade
e forca muscular. A frequéncia dos sinais de desalinhamento dos membros inferior e superior
observados na avalia¢do postural entre os grupos esta apresentada na Tabela 1, destacando-se que os

pacientes possuiam normalmente mais de um desalinhamento.

Tabela 1: Desalinhamentos Posturais.

Valores mais acometidos e presenca de desalinhamento (em %) nos membros inferiores
presentes nos trés grupos (G1, G2, grupo controle)
Desalinhamento G1 G2 Grupo Controle
Escoliose 40,00 % 20,00 % 0%
Quadril em rotacao
60,00 % 40,00% 60,00 %
externa
Quadril em rotacao
. 40,00% 20,00 % 20,00 %
interna
Retroversao 40,00% 40,00% 20,00 %
Geno valgo 40,00% 20,00 % 60,00 %
Geno Varo 60,00 % 20,00 % 20,00 %
Genorecurvado 20,00 % 40,00% 0%
Pé plano 20,00 % 20,00 % 0%
Pé varo 40,00% 40,00% 60,00 %
Pé valgo 20,00 % 20,00 % 20,00 %

Fonte: Elaborado pelos autores.

No grupo G2, de RPG segmentar, uma das voluntarias relatou durante a anamnese ja ter
feito uma cirurgia (apendicectomia), onde a mesma tem uma cicatriz que interfere em sua postura,
o que durante a avaliagdo postural foi evidenciado. Outra variavel a ser citada nesse mesmo grupo ¢
o achado de escoliose idiopatica na coluna toracica, evidenciado durante o teste de Adams em duas
voluntarias, incluindo a que ja havia relatado ter cicatriz. Com isso o grupo RPG tinha variantes

distintas em relagcdo aos outros grupos.
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Com tudo o grupo de alongamento segmentar mostrou variantes, que ndo se encaixavam em
desalinhamentos posturais, mas sim em alteragdes de flexibilidade por conta da pratica de musculagao,

relato de duas voluntarias, e ballet, relato de uma voluntaria.

No grupo controle, o perfil era bem homogéneo, nao relataram pratica de alguma atividade
fisica, no presente ou passado, mas foi encontrado durante a avaliagao, desordem postural significante
de rotagdo de quadril, genovalgo e pé varo em diferentes voluntarias. Para a analise da flexibilidade
nas 15 voluntarias da pesquisa foi utilizado o flexiteste, com suas respectivas pontuacdes a cada grau
alcangado em diferentes movimentos do membro inferior, movimentos esses feitos de uma flexao

ativa.

No presente estudo os resultados referentes aos efeitos das sessdes de RPG sobre as alteragdes
na postura das voluntarias mostraram uma redugdo significante, principalmente na antiversdo,
genirecuvatum, escoliose, rotagdo de tronco e rotagdo de quadril, retroversao, genorecurvado, onde

das cinco voluntarias quatro obtiveram nas variaveis apresentadas, melhora, o que representa 80%.

Para haver uma veracidade na avaliac¢do, o outro instrumento utilizado foi o Banco de Wells,
que pontua a flexibilidade numa escala em relagdo aos centimetros, sendo < 24 (necessita melhor),
25 -29 (razoavel), 30 — 33 (bom), 34 -37 (muito bom), >38 (excelente). Os dados foram apresentados

em forma de grafico e em porcentagem (%) em seus diferentes grupos (DIAS et al., 2005) (Figura 1).

Na avaliagdo pelo banco de Wells, a flexibilidade foi medida em relagdao aos centimetros e
interpretada com a escalada definida pela literatura, o dito normal ¢ de 38,1cm o que representa o
dado como excelente de flexibilidade de cadeia posterior, dado superior aos nossos achados apos a
avaliacdo, que variaram de 32 cm a 36,29 cm, unindo dados dos trés grupos na fase pré-sessoes, onde
no grupo G1, 60% das voluntarias pontuaram no bom (30 cm — 33 cm), e 20% no muito bom (34
cm—37 cm). As 20% restantes pontuaram P% (x cm —y cm). J4 no grupo G2, 40% ficaram dentro
da faixa de muito bom (34 cm — 37 cm) e 20% na faixa razoavel (25cm — 29cm). As 20% restantes
pontuaram P% (x cm —y cm). Os resultados do grupo controle se igualaram ao do G1 onde 60% das

voluntérias pontuaram no bom (30 cm — 33 cm), e 20% no muito bom (34 cm — 37 cm).

Quanto a ndo melhora em nenhum segmento somente o grupo controle apresentou um grande
niamero dos sujeitos sem melhora. Somente 20%, o que representa uma voluntaria, melhorou no

segmento flexibilidade, por motivos de comecgar a praticar aula de danca.
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Figura 1: Resultados de acordo com Banco de Wells.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Quando se utiliza um teste para avaliar a flexibilidade, devemos considerar alguns fatores
que podem afetar seus resultados. Os hébitos de vida, tipo de treinamento, além de fatores como,
a temperatura ambiente e aquecimento prévio da musculatura, afetam as medidas de flexibilidade
(CASTILHO; ORNELLAS, 2014). A fim de padronizar ao maximo a condi¢do para os momentos

de avaliacdo, realizou-se esse procedimento sempre em horarios anteriores a qualquer treinamento.

Em 1980, foi proposto o flexiteste como um método de avaliagdo da mobilidade passiva de
20 movimentos articulares (ARAUJO, 2008). No flexiteste foram feitos os oito movimentos nos
membros inferiores e cada um dos movimentos ¢ medido em uma escala crescente e descontinua
de nameros inteiros de 0 a 4, perfazendo um total de cinco valores possiveis. A medida ¢ feita pela
execugao lenta do movimento até a obtencao do ponto maximo da amplitude e a posterior comparagao

entre os mapas de avaliacao e a amplitude maxima obtida pelo avaliador no avaliado (Figura 2).

Os valores obtidos diante da avaliagdo separados em seus respectivos grupos foram, no grupo
G1, dos oitos movimentos foi obtido grau 2 em seis movimentos em 4 das 5 voluntarias, e em 1
participante os graus variaram de 1-2. No grupo G2, os numeros nao foram tdao diferentes, o grau
2 foi obtido em cinco dos movimentos avaliados em 3 das voluntarias, e nas outras duas, os graus
variaram de 1-3 graus, nos oito movimentos. J& no grupo controle que foi o grupo que mostrou maior
divergéncia dos outros, variou dos graus 1-3 nos oito movimentos, em todas as participantes da

pesquisa.

No grupo do RPG a flexibilidade demonstrou pouca evoluc¢do, aconteceram mudancas
somente de 40% das voluntarias nos graus 1 para o 2 grau nas articulacdes do tornozelo, joelho,
quadril e tronco. Podemos também citar a diminui¢ao da curvatura da escoliose encontrada em duas
pacientes, onde a posi¢ao do RPG que alonga a cadeia posterior inferior foi fundamental no processo

de correcdo postural e alinhamento das escolioses.
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Figura 2: Graus do Flexiteste.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A goniometria ¢ a medi¢do dos angulos articulares presentes nas articulagdes humanas, os

valores obtidos com a goniometria podem determinar a presenga ou nao de disfungdes, quantificar

as limita¢des dos angulos articulares e realizar comparagdes da avaliacdo inicial com as reavaliagdes
caso ocorram (ANDRADE et al., 2003).

Durante o teste de goniometria (Tabela 2) foram testados os movimentos de flexdo de quadril,

extensdo de quadril, aducao de quadril, abdugao de quadril, flexao de joelho, extensao de joelho, dorso

flexdo e flexdo plantar conforme proposto pela metodologia. Os movimentos de extensdo e flexdao do

quadril, e dorso flexdo mostraram resultados variados diante dos outros movimentos (Tabela 2).

Tabela 2: Graus de Movimento na Goniometria em Cada Grupo

oo Alongamento
Técnica (GRUPQ) RPG (G1) Controle (G3)
Segmentar (G2)

Flexao de quadril 110-120 110120 110 -120
Extensdo de quadril 10-15 10-15 10-15
Abdugdo de quadril 30—40 30-45 35-45

Adugio de quadril 10-15 10-15 10-15

FLEXAO DE JOELHO 125 -140 130 - 145 130 — 140

EXTENSAO DE JOELHO 130 — 140 130 — 145 130 — 140
DORSO FLEXAO 10-20 15-20 10-20
FLEXAO PLANTAR 30-45 35-45 35-45

Fonte: Elaborado pelos autores.



Em relacdo a funcdo muscular os resultados foram todos homogéneos nos trés grupos, através
da avalia¢do da prova de fun¢do muscular dos musculos gastrocnémios, séleo, e isquios tibiais, 0s
resultados obtidos foram que todas as voluntérias, pontuaram grau 5 de for¢a muscular, que significa
que o individuo consegue contrair e vencer uma forga méaxima colocada pelo avaliador. Neste estudo,
podemos afirmar que ndo houve aumento da forca do musculo. Apos as avaliagdes foi observada,
porém, melhora na capacidade de realizacdo de atividades funcionais e diminui¢do da dor durante
as sessoes, o que pode sugerir que o alongamento global, e segmentar favoreceu as voluntdrias na

realizagao de suas atividades.

O encurtamento dos musculos isquiotibiais apresentou diminuigdo significante e a flexibilidade
aumentou nos grupos, apés o tratamento. O G1 mostrou maior ganho de flexibilidade, com uma
média de 40%. O G1 realizou alongamentos de longa duracdo, com cada postura mantida por 15
minutos, sendo repetida trés vezes, enquanto no G2 os alongamentos eram de curta duragao (30
segundos). Ainda que o tempo total para ambos tenha sido por volta de 30 minutos, acreditamos que
a técnica de RPG contribua para uma deformagdo mais pléastica do musculo, levando a um aumento

de comprimento mais permanente, de acordo com os achados.

No G1 pode ser observado um aumento de 5 a 10 graus de goniometria sobre as articulagdes do

quadril, e tornozelo, quatro das cinco voluntarias evidenciaram esse resultado representando (80%).

Ocorreram melhoras no grupo do alongamento segmentar, nos segmentos de retroversao,
genorecurvado, rotacdo de tronco, genorecurvado, representando 60%. Na goniometria variou entre
5 e 15 graus o aumento nos segmentos das articulagdes do quadril, joelho e tornozelo reavaliados,
resultando de 60% do total das voluntérias. Em relacao a flexibilidade, houve uma evolugdo do grau 1
para o dois em alguns movimentos, representando 60%, € um nico caso no aumento do nivel 2 para
o 3 representando 20%. E por fim em relacdo a forca muscular, ndo houve nenhuma melhora, pois
nenhuma das voluntarias apresentavam déficit, e permaneceram com forca igual a 5. Nenhum dos

sujeitos piorou nos 4 segmentos, mesmo sem evolugdo os valores foram mantidos.

Na analise entre os grupos, ndo foi observada diferenga quanto a capacidade funcional, pois
ambos os grupos apresentaram melhora significante apds o tratamento, mas também nao houve
diferenca significante entre os grupos. Mesmo que nao tenhamos observado uma diferenga significante
entre os tratamentos, consideramos que ambos foram bastante efetivos porque possibilitaram aos

pacientes a realizagdo mais funcional dos movimentos diarios.

CONCLUSAO

Os resultados da presente pesquisa permitem concluir que as intervengdes possibilitaram
melhoras importantes nos principais achados clinicos apresentados pelos voluntarios, com alteragdes
positivas da atividade de musculos da cadeia posterior. Entretanto, o grupo que realizou alongamento

pela técnica de RPG mostrou melhoras superiores em relagao a maiores ganhos da flexibilidade.
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Assim, os exercicios de alongamento, em especial o global, também devem ser indicados no
tratamento de pacientes com alteragdes posturais, principalmente nas fases iniciais, onde se objetiva

um aumento do grau de amplitude e melhora da flexibilidade.
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