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RESUMO

O RPG (Reeducacao Postura Global) é um método que trabalha a globalidade. O
método usa posturas de alongamento muscular ativo, nos quais o alongamento é
possivel gracas a participacdo do paciente em suas proprias correcdes e
contracdes isométricas nas posicOes cada vez mais excéntricas dos musculos
encurtados. O presente estudo teve por objetivo avaliar a eficiéncia do método
RPG, na postura e no quadro de dor muscular, considerando as atividades
exercidas em uma transportadora privada no municipio de Guarapuava-PR. A
amostra foi composta por 16 participantes, com idade entre 20 e 70 anos. Os
participantes foram avaliados por meio da EVA., com o questionario SF-36
avaliando a qualidade de vida e um software de avaliagdo postural. Os
participantes realizaram 10 sessfes, uma vez por semana, de acordo com a
disponibilidade do participante. Nas sessGes as posturas realizadas foram:
sentada, bailarina, em pé contra a parede e rd no ar com o0s bracos abertos.
Houve aumento significativo do escore total do SF-36 e do dominio “capacidade
funcional”’. Houve diminuicao significativa da E.V.A. da dor e de todos os angulos
avaliados. Nao houve correlacdo entre o tempo de profissdo, tempo em posicao
sentada e a EVA com os angulos posturais. A intervencdo com o RPG se mostrou
uma técnica relevante e significativa na reducdo da intensidade da dor e na
qualidade de vida em geral com o decorrer das sessodes. A aplicagcdo do método
RPG proporcionou aos individuos uma melhora postural significativa em todos os

angulos estudados.

Palavras-Chaves: Postura; Fisioterapia; Mialgia; Coluna Vertebral.



ABSTRACT

RPG (Global Posture Reeducation) is a method that works globally. The method
uses active muscle stretching postures, in which stretching is possible thanks to
the patient's participation in his own isometric corrections and contractions in the
increasingly eccentric positions of the shortened muscles. The present study
aimed to evaluate the efficiency of the RPG method, in posture and in the
framework of muscle pain, considering the activities performed on a private carrier
in the city of Guarapuava-PR. The sample consisted of 16 participants, aged
between 20 and 70 years. Participants were assessed using EVA., With the SF-36
guestionnaire assessing quality of life and postural assessment software.
Participants held 10 sessions, once a week, according to the participant's
availability. In the sessions the postures performed were: sitting, ballerina,
standing against the wall and frog in the air with open arms. There was a
significant increase in the total SF-36 score and in the “functional capacity”
domain. There was a significant decrease in E.V.A. pain and all angles evaluated.
There was no correlation between the time of profession, time in a sitting position
and VAS with postural angles. The intervention with the RPG proved to be a
relevant and significant technique in reducing the intensity of pain and quality of
life in general over the course of the sessions. The application of the RPG method

provided individuals with a significant postural improvement in all angles studied.

Key-Words: Posture; Physiotherapy; Myalgia; Spine.



INTRODUCAO

Os motoristas profissionais, tanto de transporte coletivo quanto de transporte
de cargas, sofrem comprometimentos na saude em decorréncia do exercicio da sua
atividade laboralt. Segundo Junior e Tomaz2 o crescente aumento na utilizacdo de
automoveis, principalmente de cargas, vem desencadeando alteracbes
musculoesqueléticas em seus condutores devido a sua longa permanéncia na
posicdo sentada, levando a uma irritabilidade das estruturas teciduais adjacentes e
como consequéncia relato de dor muscular.

Os hébitos posturais inadequados executados durante toda a vida,
associados ao uso assimétrico do corpo humano durante as atividades funcionais
podem ocasionar desequilibrio do sistema neuromuscular e, consequentemente,
alteracOes posturais. Estudos relatam que as alteragcdes posturais sao consideradas
problemas de salde publica, pois apresentam alta incidéncia, o que é um fator
preocupante, porque pode levar a incapacidades futuras®.

Com o avanco de alguns setores como transporte, saude e comunicacao, a
populacdo vem adquirindo posturas inadequadas, sentando de forma errénea e por
tempo prolongado, tornando assim uma atividade repetitiva causando um impacto
negativo sobre o sistema locomotor. Sabe-se que a populacdo de motoristas
profissionais apresenta alta comorbidade no aparelho locomotor relacionados com a
atividade de trabalho que realizam, pois estdo expostos a jornadas longas e
limitados prazos de entregas, os quais acabam dificultando a realizacdo de pausas
para o descanso®.

Segundo Penteado! as doencas que mais acometem 0s motoristas de
caminhdo sdo as doencas cardiovasculares e musculoesqueléticas, associadas a
casos de doencas de sono, hemorroidas e estresse, tendo em contrapartida fatores
associados como a idade, a falta de informacéo, a escolaridade, a intensa jornada
de trabalho, com o risco aumentado para os trabalhadores dos setores de carga e
de passageiros.

Atualmente, existem varios protocolos e procedimentos realizados para a
manutencdo e correcdo postural, tendo como objetivos melhorar a sintomatologia
geral do paciente. Além dos procedimentos [...] 0 RPG (Reeducacdo Postura
Global), é um método que trabalha a globalidade do individuo na busca da
reeducacado da sua postura em todas as atitudes posturais que realize, melhorando

a consciéncia corporal?.



O objetivo de um método para a postura adequada € melhorar a biomecéanica
para sua correcao e consequentemente realizar movimentos livres de dor. Dentre os
varios métodos de tratamento encontra-se a Reeducacao Postural Global (RPG),
meétodo criado e desenvolvido na Franca, em 1980, pelo fisioterapeuta Phelippe
Emmanuel Souchard. E um método que trabalha com a esséncia de cada individuo
que busca a sua reeducacao postural e também trata as desarmonias do corpo. O
RPG faz o uso de posturas especificas, associado com uma respiracdo, onde um
muasculo que esta encurtado cria certas compensacdes tendo a possibilidade de
acometer os musculos proximos, bem como musculos distantes®>®”%° As posturas
da RPG progressivamente permitem reencontrar a retragdo da origem que implicam
alongarem simultaneamente até atingir a fluagem muscular que € a capacidade de
alongamento permanente de um musculo®

O método RPG usa posturas de alongamento muscular ativo, nos quais o
alongamento é possivel gracas a participacdo do paciente em suas proprias
correcbes e contracbes isométricas nas posicoes cada vez mais excéntricas dos
musculos encurtados'. Segundo Guimardes®?, o RPG tem uma preocupacio
especial com a respiracdo onde se trabalha com a reeducacdo da musculatura
respiratoria, tendo grande eficiéncia na sua mecanica.

Geralmente, os individuos adotam posturas inadequadas, que mantém o0s
mauasculos inspiratérios constantemente tensos. O nado relaxamento desta
musculatura acaba provocando o seu encurtamento, o que dificulta 0 movimento de
descida do térax. Neste sentido, as posturas propostas por Phelippe Souchard, no
método RPG, permitem trabalhar o alongamento da cadeia muscular inspiratéria a
fim de combater tais retracdes™>.

No RPG a musculatura de um mesmo grupo é alongada de forma simultanea,
desse modo evitando possiveis compensagfes, com uma duracdo de
aproximadamente 15 minutos. A filosofia do RPG esta fundamentada em trés
pilares: (1) Individualidade, que considera cada pessoa como Unica; (2) causalidade,
gue afirma que a verdadeira causa de uma condicdo musculoesquelética pode surgir
de locais distantes; e (3) Totalidade, que determina que um corpo deve ser tratado
em sua totalidade®.

Sabe-se que o método RPG é largamente utilizado na pratica em clinicas e
consultérios para reeducacao postural e para melhora do alongamento do individuo,

contudo, possivelmente devido a ndo descricdo em trabalhos cientificos sobre os



varios resultados obtidos nos tratamentos, ainda existem poucos estudos e materiais
que comprovam a eficacia do método.

O presente estudo teve por objetivo avaliar a eficiéncia da adaptacdo do
método RPG, na postura e no quadro de dor muscular, tendo em consideracao as
atividades exercidas pelo motorista de caminhdo de uma transportadora privada no
municipio de Guarapuava-PR, bem como a sua saulde, seus habitos de vida e sua

condicéo de trabalho.



MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa propds um estudo experimental, aprovado pelo comité
de ética da Universidade Estadual do Centro Oeste- UNICENTRO sob o numero de
parecer 3.976.329 e resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/CNS.

O estudo foi desenvolvido nas dependéncias da empresa Maderpel
Transportes (Transportadora), com sede na cidade de Guarapuava-PR, conforme
autorizacdo do responsavel pela empresa. No decorrer do periodo letivo do 2°
semestre do ano de 2019, o pesquisador entrou em contato com o responsavel pela
empresa e obteve a autorizagcdo para o desenvolvimento do estudo junto aos
funcionarios da empresa.

Os voluntarios foram recrutados através de convites de forma verbal na
empresa. Em seguida foram aplicados os critérios de inclusdo que foram aceitos
apenas motoristas de caminhdo, do sexo masculino, com faixa etaria entre 20 a 70
anos, apresentando queixas de dor musculoesquelética na coluna vertebral devido
sua longa permanéncia na postura sentada. Os critérios de exclusdo foram:
individuos que nédo fossem motoristas de caminh&o, do sexo feminino, idades abaixo
de 20 e acima dos 70 anos, ou que se apresentassem, no momento da avaliagcao,
sem dor musculoesquelética, com diagnéstico de fratura exposta, hérnia abdominal,
feridas abertas e artrodese, ou que estejam impossibilitados de realizar os exercicios
por motivo médico. Logo apds, foi realizada uma explicacdo sobre os
procedimentos, expondo o0s riscos e beneficios aos individuos e exposto do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apdés a explicacdo dos objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa os individuos que aceitaram participar do estudo
assinaram o TCLE e receberam uma cépia deste, também foi realizado orientacdes
e esclarecimentos de duvidas referentes a pesquisa, neste momento, foi esclarecido
que a desisténcia da participacao na pesquisa poderia ocorrer a qualquer momento,
mesmo apos o inicio da mesma. Os participantes se beneficiaram com a realizagéo
da pesquisa, estes beneficios incluem ganho de mobilidade, melhora da consciéncia
postural, flexibilidade, alongamento e fortalecimento da musculatura, trazendo alivio
de dores na coluna vertebral, também proporcionando uma melhor conscientizacao
respiratéria, atuando na prevencgdo e no tratamento de hérnias discais, entre outros

beneficios. Apds concordancia e assinatura do TCLE deu-se inicio as avaliagdes.



Para a realizagdo da pesquisa foram utilizados como instrumentos de
avaliagdo: Ficha de Anamnese, Questionario SF-36, Escala Visual Anal6gica da Dor
e Software de Avaliacdo Postural (SAPO).

Os participantes preencheram uma ficha de anamnese que contém nome,
data de nascimento, telefone para contato, histéria da moléstia pregressa, exames,
tempo de servico na profissdo de motorista de caminh&o e carga horéaria por dia da
meédia das horas que fica sentado.

No segundo momento para avaliar a qualidade de vida foi utlizado o
Questionario Short Form Health Survey 36 - SF-36, € um instrumento importante

1.3 este instrumento

para a avaliagdo da qualidade de vida. Segundo Laguardia et a
tem como proposito detectar diferencas clinicas e social relevantes no status de
saude tanto da populacdo geral quanto de pessoas que estdo acometidas por
alguma enfermidade, assim como as mudancas na saude ao longo do tempo. O
questionario consiste em duas fases, a primeira avalia o estado de saude e a
segunda parte avalia a vida diaria do paciente. Também avalia os dominios de
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. O SF-36 é constituido por 36
perguntas, uma que mede a transi¢cdo do estado de salude no periodo de um ano e
nao € empregada no calculo das escalas, e as demais que sdo agrupadas em oito
dominios. As pontuaces mais altas indicam um melhor estado de satde’*

Em um terceiro momento, procurou-se avaliar a dor dos participantes. Para
realizar a avaliacdo da dor foi utilizada a Escala Analdgica da Dor que € uma escala
gue permite mensurar a intensidade da dor, e pontua a dor de 0 a 10, sendo
considerado 0 sem dor, 1 a 3 dor leve, 4 a 6 dor moderada e 7 a 10 dor severa®,
onde o0s motoristas marcaram o0 quanto de dor eles apresentavam naquele
momento.

Para a realizacdo e analise das imagens, utilizou-se o Software de Avaliacdo
Postural (SAPO), pois é um passo de suma importancia para qualquer tratamento
fisioterapéutico. Segundo Ferreira'®, é um software amigavel e de facil utilizacao,
pois possibilita fungdes como calibrar a imagem, visualizar varias fotos ao mesmo
tempo, utilizacdo de zoom, wizard (protocolo de apoio), marcacéao livre de pontos ou
de acordo com o protocolo SAPO, e medicdo de angulos e distancias. O SAPO
fornece ferramentas de analises usadas para obter medidas de posicionamento,

alinhamento, comprimento e angulos articulares®’. Segundo Nascimento e Flausino®®



o software possibilita a calibracdo da imagem, que € utilizado para minimizar os
possiveis erros que podem ocorrer na obtencao da foto.

Para a realizacdo das imagens foi montado um cenario que possuia um
tatame, um fio de prumo pendurado no teto e as marcacdes com bola de isopor a
cada 1 metro de fio, o tripé usado de apoio para o celular foi posicionado a 3 metros
de distancia do voluntario e a uma altura de cerca da metade da estatura do sujeito,
e este se posicionou ao lado do fio de prumo, no mesmo plano perpendicular ao eixo
do tripé com o celular, o celular utilizado para a realizacdo das imagens foi um
Iphone 7Plus.

O voluntario foi orientado em como seriam realizadas as imagens, foi
solicitado a autorizagcdo para que 0 mesmo retirasse a camiseta para que fosse
possivel realizar as demarcacfes dos pontos anatdmicos com bola de isopor e fita
adesiva crepe.

O protocolo SAPO é baseado na avaliagdo por quatro vistas fotograficas:
anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda, os pontos anatbmicos foram

marcados para que fossem avaliados pelo aplicativo.

Quadro 1. Pontos Anatdmicos.

Vista Lateral (Direita e Esquerda)

e Trago direita e esquerda; e Espinha iliaca pdstero-superior
e Acrbmio direito e esquerdo; direita e esquerda;
e Processos espinhosos em C7, T1 e Linha articular do joelho direita e
03, T5,T7,T9, T11, T12, L1, L3, esquerda;
L4, L5 e S1; e Maleolo lateral direita e esquerda.
e Espinha iliaca Antero-superior
direita e esquerda,

Vista Anterior (Direita e Esquerda)
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e Linha articular do joelho direito e

e Trago direito e esquerdo; esquerdo:

* Acromio direito € esquerdo; e Ponto medial da patela direita e

e Espinha lliaca Antero-superior esquerda:

direita e esquerda, e Maléolo lateral direito e esquerdo;

e Trocanter maior do fémur direito e Maléolo medial direito e esquerdo.

e esquerdo
e Vista Posterior (Direita e Esquerda)
e Angulo inferior da escépula direito e Calcaneo direito e esquerdo.
e esquerdo;

Fonte: A Autora (2020).

O registro foi feito 2 vezes em cada vista, posteriormente as fotografias foram
transferidas para um computador e analisadas com o aplicativo SAPO. No SAPO, a
andlise das fotos obedeceu a seguinte rotina: abertura das fotos, calibracdo da
imagem a partir do fio de prumo, marcacado dos pontos anatdmicos e producéo do
relatorio para analise. O protocolo automaticamente apds a analise de cada foto
gera angulos, medidas e alinhamentos, os alinhamentos que foram adotados se
quantificavam através de angulos (graus) e nao em distancias, os angulos utilizados
no estudo foram: Alinhamento horizontal da cabeca, Alinhamento horizontal dos
acrdmios, Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores, Angulo
entre os dois acrémios e as duas espinhas iliacas antero-superiores, Alinhamento
horizontal da cabeca (C7), Alinhamento vertical da cabeca (acromio), Alinhamento
vertical do corpo, Alinhamento horizontal da pélvis e Angulo do tornozelo.

Ferreira'® considera como valores de referéncia para as andlises o valor 0,
desse modo, quanto mais longe de 0 mais alteragdo postural o voluntario possui, e
guanto mais proximo de 0 melhor é a postura do mesmao.

Nas medidas obtidas em vista anterior, na inclinacdo a direita o sinal foi
considerado positivo onde o lado esquerdo esta mais elevado, sendo que o vértice
dos angulos foi posicionado no lado direito em todas as medidas que avaliavam o
alinhamento horizontal entre duas estruturas anatbmicas bilaterais (direita e
esquerda), no caso angulo entre os dois acromios foi padronizado que a inclinagéo a
direita seria expressa por sinal positivo e a esquerda por sinal negativo. No

alinhamento horizontal da cabeca, alinhamento horizontal das espinhas iliacas




11

antero-superiores e no angulo entre os dois acromios e as espinhas iliacas antero-
superiores foi considerado sinal positivo quando inclinada a direita, e sinal negativo
guando inclinada a esquerda.

Nas medidas obtidas em vistas laterais, no alinhamento horizontal da cabeca
(C7), considerou o angulo de 45° o valor normal, onde valores acima de 45° foram
considerados como extensdo e angulos menores de 45° como flexdo. No
alinhamento vertical da cabeca (acrémio) considerou-se sinal positivo quando o
trago esta em anteriorizacdo em relacédo ao acromio, e sinal negativo quando o trago
esta em retificacdo em relagcdo ao acrémio. No alinhamento vertical do corpo foi
considerado sinal positivo quando o individuo possui inclinacdo anterior de tronco, e
sinal negativo quando possui uma inclinacdo posterior de tronco. No alinhamento
horizontal da pélvis considerou-se sinal positivo para retroversdo e negativo para
anteroversdo. E no angulo do tornozelo foi considerado o angulo tibio-tarsico onde o
valor normal do mesmo deve ser de 90°, onde valores acima de 90° evidenciam
aumento do angulo tibio-tarsico e valores inferiores a 90° evidenciam uma

diminuicao no angulo tibio-tarsico (Quadro 2).

Quadro 2: Referéncias e interpretacdes da andlise gerada pelo Software SAPO.

MEDIDAS ALTERACAO VALORDE VALOR POSITIVO (+)
PROTOCOLO SAPO REFERENC OU NEGATIVO (-)
IA (GRAUS)
Alinhamento Inclinacéo 0° (+) inclinacao direita;
horizontal da cabeca. (-) inclinacdo esquerda;
Alinhamento Simetria de 0° (+) ombro esquerdo
horizontal dos ombros mais alto;
acromios. (-) ombro direito mais
alto;
Alinhamento Inclinagao 0° (+) Inclinacéo a direita;
horizontal das () Inclinacéo a
espinhas iliacas esquerda;

antero-superiores
Angulo entre os dois Inclinacéo 0° (+) Inclinacéo a direita;

acromios e as duas (-) Inclinagéo a
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espinhas iliacas esquerda;

antero-superiores

Alinhamento Extensao/Flex 45° Angulo > 45° extens&o;
horizontal da cabeca ao Angulo < 45° flexao;
(C7).
Alinhamento vertical Anteriorizagao/ 0° (+) Anteriorizacao;
da cabeca (acrémio). Retificagcéao (-) Retificagéao;
Alinhamento vertical Inclinagao 0° (+) Inclinagéo anterior
do corpo Anterior/Poster do tronco;
ior (-) Inclinagao posterior
do tronco;
Alinhamento Retroversao/ 0° (+) Retroverséo;
horizontal da pélvis  Anteroverséo (-) Anteroversao;
Angulo do tornozelo Flex&o plantar/ 90° > 90° flexado plantar;
Dorsiflexao < 90° dorsiflexao

Fonte: A Autora (2020).

Inicialmente a amostra foi composta por 19 individuos dos quais 3 se
incluiram nos critérios de exclusdo, a amostra final foi composta por 16 individuos,
do sexo masculino, onde estes participaram da aplicacdo do método RPG adaptado.
O método foi aplicado durante 10 sessdes, onde as sessdes eram uma vez por
semana, de acordo com a disponibilidade de cada voluntario. Durante as
intervencdes sempre estava presente o pesquisador para orientar quanto aos
exercicios, sanar dividas, corrigir e evitar 0s riscos previsiveis do estudo. Apés as
10 sessbes os mesmos foram reavaliados.

Os individuos realizaram quatro posturas do protocolo de RPG, sendo
adaptado, iniciando as sessdes com a conscientizacdo da respiracdo. Apos a
conscientizacdo da respiracdo o voluntario foi posicionado para que desse inicio a
técnica, as posi¢cdes propostas no estudo foram a posicdo sentada, que consiste no
paciente sentado com o quadril e coluna totalmente recostada na parede, cervical
retificada, queixo préximo ao esterno, ombros totalmente encostados na parede em
rotacao externa, bracos soltos em volta do corpo, os membros inferiores ficaram em
posicdo borboleta de forma que as solas do pé estivessem juntas; a postura Ra no

ar com os bracos abertos, nesta posi¢ao o voluntario ficou com o membro inferiorem
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extensdo elevado sobre a parede, com uma leve rotagao externa, quadril totalmente
encostado na parede, os membros superiores ficaram estendidos ao lado da
cabeca, ombro em rotacdo externa e palmas das maos para cima, posicionado com
uma tracao de cervical; a postura Bailarina, nesta posi¢do o voluntario realizou uma
flexdo de tronco, com a cervical retificada, os membros superiores estendidos
apoiados no joelho, com uma leve rotacao externa de membros inferiores, e com 0s
joelhos levemente fletidos; e por fim a postura ortostatica recostado contra a parede
o voluntério realizou uma retificacéo de cervical, queixo proximo ao esterno, ombros
totalmente encostados na parede, os membros superiores ficaram estendidos ao
lado do corpo, as palmas das mé&os para baixo quadril totalmente encostado na
parede, membros inferiores levemente afastados um do outro e da parede, sendo
realizadas cinco séries mantendo-se por 2 minutos em cada posicao.

Ao final das intervengBes os voluntérios foram reavaliados, realizando um
novo questionario SF-36, reavaliado o quesito dor do voluntario e nova avaliacdo
realizada por meio de fotografias que foram analisadas através do SAPO para
comparar as imagens entre pré e pés intervencdo, onde foi analisado se obteve
eficacia na correcao postural dos voluntarios.

Ao final das intervencBes foram feitas as analises de dados. A analise foi
realizada com o software IBM Statistics SPSS 20 e os graficos com o software
Microsoft Excel. Os dados foram descritos em frequéncia, média e desvio-padrao.
Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o Shapiro-Wilk Test. Para os
dados paramétricos foram utilizados o T-Student Test pareado e a correlacdo de
Pearson. Para os dados nao paramétricos foi utilizado o Wilcoxon Test, e a

correlacdo de Spearman. O nivel de significancia foi de 0,05.
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RESULTADOS

A amostra inicial era composta por 19 participantes dos quais 3 foram
excluidos do estudo, assim, a amostra final foi constituida de 16 participantes do
sexo masculino com média de idade de 34,06£6,93 anos. O tempo médio de
profissao foi de 11,12+6,48 anos e 0 tempo em posicao sentada durante o dia foi de
11,93+1,76 horas (Tabelal).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra quanto a idade, tempo de profissdo e horas em

posicéo sentada durante o dia.

Min-Max Média
Idade 23-48 34,06+6,93
Tempo de profissédo (anos) 2-25 11,12+6,48
Horas do dia na posi¢cao sentada 8-15 11,93+1,76

Houve aumento significativo do escore total do SF-36 e do dominio
“capacidade funcional” (p>0,05). Houve também diminuicdo significativa da Escala
Analégica da dor e de todos os angulos avaliados (Tabela 2)(Figura 2).

N&o houve correlagdo entre o tempo de profissdo, tempo em posicdo sentada
e a EVA dor com os angulos posturais (p>0,05).

A tabela 2 demonstra os valores obtidos durante a aplicacdo da Escala
Analégica da Dor, do Questionario SF-36 e do software SAPO, comparando pré e

pos intervencéao e correlacionando os resultados.

Tabela 2 — Comparacéo dos valores médios da intensidade da dor, da qualidade de vida e

dos angulos pré e pés intervencao.

Pré Pés P
EVA dor 5,06+1,38 2,50+1,59 <0,001*
SF-36 Qualidade de vida 121,07+8,68 123,66+6,54 0,009*

Capacidade funcional 80,93+13,31 85,93+11,28 0,003*
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Limitacdo por aspectos fisicos 87,50+18,25 95,31+10,07 %0,096
Dor 69,18+16,41 69,93+8,67 0,828
Estado geral da saude 65,25+15,93 66,43+15,09 0,419
Vitalidade 72,18+14,25 74,68+12,44 0,056
Aspectos sociais 82,81+20,34 84,37+14,79 40,480
Aspectos emocionais 83,33+29,81 93,74+13,43 40,131
Saude mental 81,00+£10,27 82,00+9,46 0,300
AHC-inclinagéo 2,14+2,03 1,92+1,89 40,017*
AHA-simetria ombros 1,85+1,33 1,69+1,26 0,002*
AHE-inclinacao pelve 3,13+1,78 2,86+1,67 4<0,001*
AAE-inclinacgéo corpo lateral 3,00+1,81 2,58+1,65 0,005*
AHC-flex&@o/extenséo 6,43+6,11 3,96+4,05 <0,001*
AVC-anteroversao/retificacao 15,50+9,97 5,9+2,76 4<0,001*
AVC-inclinagao anterior/posterior 3,39+1,11 2,70+0,95 <0,001*
AHP-retroversao/anteroversao 10,94+5,08 9,04+4,07 0,004*
AT-plantiflexao/dorsiflexao 5,92+2,76 4,08+2,64 <0,001*

*p<0,05.
*Wilcoxon Test

EVA — Escala visual analdgica

AHC - alinhamento horizontal da cabeca.

AHA — alinhamento horizontal dos acromios.

AHE — alinhamento horizontal das espinhas iliacas.

AAE - alinhamento entre os acrémios e espinhas iliacas.

AVC - alinhamento vertical da cabeca.
AHP — alinhamento horizontal da pelve.

AT — alinhamento tornozelo.
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Figura 2 — Representacao gréafica das médias: (A) intensidade da dor; (B) qualidade de vida; (C)

diferenca entre as médias dos angulos pré e pos do grupo RPG.
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DISCUSSAO

A Reeducacao Postural Global (RPG), trata-se de um método de avaliagéo e
de tratamento das diversas disfun¢des posturais e dos movimentos através de
posturas globais e analiticas que tratam as cadeias musculares em alteracao,
realizando um efeito proprioceptivo sobre a postura do individuo®.

O método requer do paciente uma participagdo muito ativa. Durante a
sessdo ele trabalha seu corpo, alongando os musculos estaticos ao mesmo
tempo em que esta causando a dor e ou outros problemas. Sua pratica pode ser
indicada, sem limite de idade, as diversas patologias do sistema musculo —
esquelético, agudo ou crdnico, com sintomas de dor e também para agquelas sem
a presenca de dor®.

Rosario et al.?* compararam dois tipos de alongamentos, 0 segmentar e o
global (RPG), sobre a flexibilidade, sobre a forga muscular e a ADM, onde seus
resultados demonstraram que as duas técnicas de alongamento foram igualmente
eficazes. Segundo os autores, 0 que pode explicar essa similaridade entre os
grupos nas variaveis flexibilidade e encurtamento muscular, pode ser o fato de
que o RPG distribui a forca de alongamento pelos muasculos das cadeias,
diminuindo a intensidade que é gerada em cada musculo separadamente.

Dada as condicdbes em que o0s participantes do presente estudo se
encontravam antes do tratamento em relacdo a postura, foi observado uma boa
evolucdo da mesma, gerando ganho de consciéncia corporal, e a mudanca dos
habitos posturais do seu cotidiano. Janior e Tomaz? comprovaram em suas
pesquisas que o método de RPG é eficaz no realinhamento das estruturas
promovendo assim uma simetria corporal, decorrente do alongamento da
musculatura do tronco, diminuicdo da tensdo muscular e restabelecimento do
reequilibrio das atividades neuromusculares. Os resultados apresentados no
presente estudo provaram que o método de RPG promoveu a melhora da
consciéncia postural, diminuiu o quadro algico e aprimorou significantemente a
gualidade de vida.

Moreira et al.??

realizaram um estudo com o método RPG em um sujeito do
sexo feminino, com hipercifose toracica. A paciente foi submetida a 10 sessfes de
uma hora, sendo realizado um intervalo de uma semana entre as sessoes, para a
aplicacado do método de RPG. As sessdes foram compostas por duas posturas: ra

no chdo de bracos abertos e a postura em pé contra a parede. Os resultados
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apresentados no estudo demonstraram que o tratamento com RPG foi eficaz na
diminuicdo da hipercifose toracica, ou seja, reducdo do angulo da cifose toracica
de 53,9° para 49°. O que corrobora com os resultados apresentados no presente
estudo, pois em todos os angulos medidos houve uma reducéo, evidenciando
assim uma melhora na postura.

Bonetti et al.” avaliaram pacientes com dor lombar, esses pacientes foram
divididos em dois grupos (um grupo foi tratado com RPG e outro com exercicios
de estabilizacdo lombar), durante cinco semanas e realizando duas sessfes
semanais. Os autores concluiram que o grupo que realizou exercicios de RPG
obteve uma melhora significativa na flexibilidade, dor e mobilidade em relagéo ao
grupo que realizou exercicios de estabilidade lombar. Em outro estudo, Lawand et
al.?® também avaliaram o efeito do RPG em pacientes com dor lombar cronica
comparado a um grupo controle. O grupo intervengéo foi tratado com uma sessao
semanal, num periodo de 12 semanas e demonstrou que houve uma melhora na
intensidade da dor, na capacidade funcional e alguns aspectos da qualidade de
vida imediatamente apds a intervencdo. O que corrobora com os achados neste
estudo, pois os participantes relatavam intensas dores em coluna lombar na
avaliagdo inicial, ap6s as intervencdes os mesmos relataram diminuicdo do
quadro algico.

Silva et al.’ avaliaram um individuo do sexo feminino, com hiperlordose
lombar, no qual foi submetido a uma avaliacdo com o questionario SF-36, uma
ficha de avaliacdo e a Escala Visual Analdgica (EVA), foram realizadas seis
sessbes de RPG por trés semanas, sendo realizadas duas sessfes por semana,
com duracao de uma hora em cada sessdao, tendo como resultado uma melhora
no quadro algico com base na EVA, apresentou melhora em cinco dominios do
questionario SF-36, houve um discreto fortalecimento da musculatura abdominal,
apresentou melhora visivel da postura e na qualidade de vida, também
demonstrou uma reversdo da hiperlordose lombar. O que corrobora com os
achados levantados no presente estudo, pois houve reducéo da dor por meio da
EVA, melhora na capacidade funcional através do questionario SF-36 e
apresentou melhora nas alteracfes posturais.

Segundo Costa et al.?*, o questionario de qualidade de vida SF-36 tem sido
um instrumento bastante utilizado nas pesquisas, pois é de facil aplicabilidade,

pelo pequeno intervalo de tempo, boa compreensao e por trazer resultados
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confidveis a respeito da qualidade de vida de determinada populagdo. Os
resultados encontrados no presente estudo demonstraram que as intervencdes do
método RPG melhoraram o dominio de capacidade funcional do questionario SF-
36. Noutro estudo que utilizou o questionario SF-36, os pesquisadores
concluiram que a capacidade funcional apresentou uma melhora bem significativa
com o uso da técnica da RPG?. Segundo Adorno e Neto® relataram que
comparando a técnica separadamente, a melhora da dor foi mais significativa com
um periodo superior a dois meses de intervencdo, havendo uma melhora da
qualidade de vida segundo os dominios do SF-36.

A melhora néo significativa na maioria dos dominios da qualidade de vida
provavelmente se deve a outros fatores que interferem como a insalubridade,
horas trabalhadas por dia, periculosidade nos trajetos, alteracées em horarios de
refeicdes e sono, entre outras.

Evidenciamos nesta pesquisa algumas limitacées quanto a busca de artigos
cientificos atuais que correlacionavam as variaveis de permanéncia na postura
sentada com o método RPG e o publico estudado, também apresentou certa
dificuldade na aderéncia dos participantes, onde as recomendaclfes de
distanciamento social resultaram na mudanca da proposta inicial da pesquisa.

Neste trabalho os participantes constituem um grupo relativamente jovem com
pouco mais de uma década de atividade profissional e que em média passa muito
mais tempo sentado, dirigindo o caminhdo, da carga horéaria preconizada que € de 8
horas ao dia.

A intervencdo com a adaptacdo do método RPG se mostrou uma técnica de
grande relevancia com notavel melhora significativa da intensidade da dor e na
gualidade de vida em geral com o decorrer das sessdes. A qualidade de vida
guando avaliada em dominios ndo apresentou melhoras significativas com excecao
da capacidade funcional.

A aplicacdo do método adaptado de RPG proporcionou aos individuos uma
melhora postural significativa em todos os angulos estudados. A intensidade da dor,
o tempo de profissdo e o tempo na postura sentada ndo implicou na qualidade de
vida e na postura dos participantes. A eficacia do método certamente esta
correlacionada ao tempo de intervencdo do tratamento, uma vez que o método se
fundamenta na resposta funcional do organismo do paciente frente as adaptacdes

impostas.
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A partir do desenvolvimento deste estudo foi observada certa caréncia de
artigos cientificos especificas e atualizadas sobre a eficacia do método RPG no
tratamento das disfuncBes posturais relacionadas com a manutencdo da postura
sentada por tempo prolongado. Com isso identificamos a necessidade de realizacéao
de novos estudos com novas amostras, que investiguem os efeitos do RPG nas
alteracdes posturais.
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