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RESUMO: A escoliose é considerada um desvio tridimensional da coluna
vertebral que, quando ndo diagnosticado e tratado precocemente, pode acar-
retar complicacdes graves. O tratamento da escoliose tem como objetivo
principal a interrup¢ao da progressdo da curva, a fim de evitar a necessidade
de realizagdo de cirurgias corretivas. A Reeducagao Postural Global (RPG) é
um dos métodos fisioterapéuticos para o tratamento de alteracdes posturais.
Propde a realizagdo de posturas ativas, embasadas no conhecimento das ca-
deias musculares, a realizacdo de exercicios concéntricos para os musculos
da dinamica e excéntricos para os musculos da estatica. Este estudo objetivou
analisar os efeitos do RPG sobre a postura, flexibilidade da cadeia posterior e
amplitude de movimento da articulagdo glenoumeral em um adolescente com
escoliose idiopatica. Caracteriza-se por ser um estudo de caso, quase expe-
rimental, descritivo, do tipo intervencdo, com abordagem quali-quantitativa.
O tratamento proposto foi efetuado com duas sessdes semanais, durante oito
semanas. Os resultados demonstraram um aumento da amplitude de movimen-
to da articulagdo glenoumeral, redugdo do angulo de Cobb, melhora parcial
do alinhamento postural e aumento da flexibilidade da cadeia posterior. Desta
forma, conclui-se que o método de RPG mostrou-se eficaz no tratamento da
escoliose idiopatica adolescente.
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ABSTRACT: The scoliosis is considered a three-dimensional deviation of
the spine, when undiagnosed and treated early can lead to complications. The
treatment of scoliosis has as main objective an interruption of the progress
of the curve, in order to avoid a need for corrective surgeries. Global Posture
Reeducation (GPR) is one of the physiotherapeutic methods for the treatment
of postural changes. It proposes the realization of active postures, based on the
knowledge of the muscular chains, the performance of concentric exercises
for the muscles of the dynamics, and eccentrics for the muscles of the static.
This study aimed to analyze the effects of RPG on posture, posterior chain
flexibility and range of motion of the glenoumeral joint in a teenager with
idiopathic scoliosis. It is characterized as a case study, almost experimental,
descriptive, of the intervention type, with a qualitative-quantitative approach.
The proposed treatment was carried out with two weekly sessions, during
eight weeks. The results showed an increase in the range of motion of the
glenoumeral joint, reduction of the Cobb angle, partial improvement of the
postural alignment and increase of flexibility of the posterior trunk and lower
limbs. Thus, it is concluded that the RPG method has proved to be effective

in the treatment of adolescent idiopathic scoliosis.

Keywords: Scoliosis. Physiotherapy. GPR. Posture.

Introducgao

A escoliose ¢ uma deformidade da coluna
vertebral bastante complexa, caracterizada
por um desvio tridimensional da coluna
vertebral, o qual promove uma tor¢ao gene-
ralizada na coluna vertebral, podendo gerar
um desvio lateral no plano frontal, rotacao
vertebral no plano axial e ocorréncia de lor-
dose ou cifose no plano sagital. (LEROUX
et al.,, 2000; HECKMAN, 2001; SEGURA
et al., 2011). Por possuir carater evolutivo,
quando ndo diagnosticada e ndo tratada,
pode desencadear transtornos estéticos e
complicagdes graves, envolvendo modifi-
cagoes estruturais das vértebras e costelas,
compressao de raizes nervosas, diminui¢ao
da flexibilidade, dor, instalagdo de quadros
infecciosos pulmonares. (HECKMAN, 2001;
KISNER; COLBY, 2009; HEBERT, 2009;
SANTOS et al., 2012).
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A escoliose pode ocorrer em qualquer
fase da vida, porém a partir dos dez anos de
idade esta incidéncia pode ser maior, por estar
associado ao periodo do estirdo de crescimen-
to. (SEGURA et al., 2011). Desenvolve-se
devido a diversos fatores, porém a forma
idiopatica, na qual ndo se sabe a causa, ¢
a mais comumente encontrada. (KISNER;
COLBY, 2009).

A fisioterapia dispde de diversas técnicas
para a correcao de alteragdes posturais, dentre
elas, o método de Reeducagao Postural Glo-
bal (RPG) evidencia-se por utilizar posturas
que promovem o alongamento dos musculos
em cadeias, evitando compensacgdes, além de
trabalhar, simultaneamente, o fortalecimento
muscular e a respiragdo, que proporcionam,
além do alongamento muscular, a recupera-
¢do da amplitude articular, melhora da dor,
da consciéncia corporal e da biomecénica
corporal. (MARQUES, 1994; HINTMAN,
2003; TOLEDO et al., 2011). O método
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propode a utilizacdo de posturas estaticas, que
promovem alongamento global ativo, contra-
¢Oes musculares isotdnicas excéntricas dos
musculos estaticos e com manuten¢io dos
musculos dinamicos. (MOTA et al., 2008;
CARNEIRO, 2012).

Estudos apontam que as posturas de RPG
promovem aumento da flexibilidade (FER-
NANDES, 2005), melhora das alteragoes
posturais (MARQUES, 1996; VALENTIN,
2003; COMERLATO, SCANEGATA E
ROSSET, 2013), e resgata o equilibrio
musculo-esquelético por meio do alongamen-
to, da contragcdo muscular ¢ da consciéncia
corporal. (TOLEDO et al., 2011).

O método, portanto, ¢ indicado e muito
usado no tratamento de alteragdes posturais,
no entanto ainda existem poucos trabalhos na
literatura, comprovando ¢ documentando sua
eficacia no tratamento da escoliose. Assim,
o presente estudo teve como objetivo avaliar
os efeitos do método RPG sobre a postura
corporal, flexibilidade da cadeia posterior,
dor e amplitude de movimento da articulagao
glenoumeral, em um individuo adolescente
com escoliose idiopatica, apds a aplicacao de
dezesseis sessdes de tratamento.

Material e Métodos

O presente estudo caracteriza-se por ser
um estudo de caso, quase experimental, des-
critivo, do tipo interven¢ao, com abordagem
quantitativa e qualitativa. Esta pesquisa esta
de acordo com as diretrizes da Resolugao
CNS 466/12 do Conselho Nacional da
Saiude do Ministério da Saude e foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missoes — Campus de Ere-
chim, pelo parecer nimero 1.328.378, CAAE
48635115.9.0000.5351.

A escolha da mostra foi realizada de
forma intencional, entre individuos com
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diagnostico clinico de Escoliose Idiopatica,
comprovado por meio de exames de imagens
(Raio X), com idade entre 10 e 14 anos (pe-
riodo relacionado a puberdade ¢ ao estirdo
de crescimento) e que por orientacdo médica
procurassem por tratamento fisioterapéutico
na Clinica Escola de Fisioterapia da URI
Erechim. O mesmo ndo poderia possuir do-
engas congénitas que envolvessem o sistema
musculo esquelético, doengas neuromuscula-
res ou fraturas prévias de qualquer parte do
corpo que interferissem no desenvolvimento
corporal e postural. Também nio poderia
estar realizando outro tipo de tratamento para
a escoliose durante a realizacdo da pesquisa.

Ap0s a selecdo da amostra (um individuo
do sexo masculino com 14 anos de idade) e
assinatura do TCLE realizada por ele e seus
pais, agendou-se a avaliagdo e inicio do tra-
tamento, que ocorreu nas dependéncias da
Clinica Escola de Fisioterapia — URICEPP.
A avaliacdo, realizada pela pesquisadora res-
ponsavel, foi composta por uma analise pos-
tural, realizagdo do teste de Sentar e Alcangar,
mensuracdo do grau de dor e verificagdo da
amplitude de movimento da articulagdo gle-
noumeral. Os mesmos testes foram refeitos
apos a aplicacao do tratamento proposto.

A avaliacdo postural foi realizada por
meio da aquisi¢do de imagens fotograficas
e da utilizagdo do software para avaliacao
postural SAPO® (FERREIRA, 2005), que
permite a mensuragdo da posi¢cdo, compri-
mento, angulo e alinhamento dos segmentos
corporais de um individuo. (SANTOS et al.,
2012). Para aquisi¢do das imagens fotogra-
ficas, o paciente foi posicionado em posigao
ortostatica, com bragos em posi¢do neutra
ao longo do corpo, sem uso de calgados e
com uso de trajes de banho. (SANTOS et al.,
2012). A maquina fotografica digital foi po-
sicionada sobre um trip¢é a uma altura de 1,0
metro do chdo e a uma distancia de 2,4 metros
do voluntario. Um fio de prumo com uma
demarcagao de 1,0 metro, foi posicionado ao
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lado direito do participante para calibracio
das fotos. Para a avaliagdo postural, realizou-
-se o registro fotografico do corpo nas vistas
anterior, posterior, lateral direita e esquerda.
(SANTOS et al., 2012).

Foram demarcados pontos anatdmicos no
paciente, propostos no tutorial do software
SAPO®, com bolinhas de isopor, fixadas
por fita dupla face e, posteriormente, foram
analisadas pelo software. Os pontos de-
marcados foram: Trago da orelha, acrémio,
angulo inferior da escapula, ponto de tran-
si¢do entre a margem medial ¢ a espinha da
escapula, trocanter maior do fémur, espinha
iliaca antero-superior (EIAS), espinha iliaca
postero-superior (EIPS), linha articular do
joelho, tuberosidade da tibia, patela, maléolo
lateral, ponto entre a cabega do 1° e 2° me-
tatarsal, processo espinhoso de C7, processo
espinhoso de T3, processo espinhoso de T7
e processo espinhoso de L4. (SANTOS et
al., 2012).

Para avaliagao da flexibilidade foi reali-
zado o teste “Sentar ¢ Alcangar” com a uti-
lizacdo do Banco de Wells. Para a execugao,
o individuo foi posicionado em sedestagao
sobre um colchonete, com os pés em contato
com a face anterior do banco e os membros
inferiores com extensdo de joelhos e com os
quadris fletidos. Posteriormente, o paciente
foi orientado a mover o escalimetro do banco
0 maximo que conseguisse, realizando uma
flexdo de tronco. Esta avaliagdo foi repetida
trés vezes e foi selecionado o maior valor.
(BERTOLLA et al., 2007).

A amplitude de movimento da articulagao
glenoumeral foi verificada por meio da go-
niometria. Antes de realizar a avaliagdo foi
explicado o procedimento para o paciente e
o movimento foi realizado de forma ativa.
Ap6s a realizagdo do movimento, com o
auxilio de um goniometro, foi realizada a
mensuragdo da amplitude de movimento em
graus. (MARQUES, 2003). Os movimentos
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avaliados foram flexdo, extensdo, abdugao,
rotacdo interna e rotagao externa.

A intervencdo fisioterapéutica foi cons-
tituida por um programa de alongamento,
fortalecimento e conscientizagdo postural,
baseado no método RPG, com regularidade
de duas sessOes semanais, durante oito se-
manas, com duracdo de aproximadamente
cinquenta minutos cada sessdo. A intervengao
foi realizada pela pesquisadora, com orien-
tag@o e supervisdo de uma profissional com
formag¢ao no método.

Posteriormente, a avaliagdo fisiotera-
péutica e percepcao dos reais comprometi-
mentos do paciente foi realizada a escolha
das posturas de RPG para o tratamento, que
foram as seguintes: “Ra no Chdo com os
bragos abertos™, “Postura Sentada” ¢ “Em
Pé na Parede”. (SOUCHARD, 2001). Cada
postura foi mantida em média 20 minutos e
foram realizadas, geralmente, duas posturas
por sessdo e estas evoluiram em grau de di-
ficuldade conforme a evolugao do paciente.

Resultados e Discussao

O presente estudo trata-se de um estudo de
caso, com a participagdo de um individuo do
sexo masculino, com o diagnostico clinico de
escoliose idiopatica, 14 anos de idade, altura
1,76 cm, peso 51 kg, IMC de 16,5.

A seguir serdo apresentados os resultados
pré e pos-intervengao fisioterapéutica, no que
diz respeito as alteragdes posturais, amplitude
de movimento da articulagdo glenoumeral,
flexibilidade da cadeia posterior ¢ angulo
de Cobb.

A escoliose ¢ caracterizada por um desvio
da coluna vertebral em que ocorre a incli-
nac¢do lateral do tronco e também a rotagao
vertebral. (KENDALL, 2007). Para a avalia-
¢do da magnitude da curva escoliotica, pré e
pos-interven¢ao, foi realizada a medida do
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angulo de Cobb, por meio da digitalizagdo da
imagem radiografica e utilizagao do Software
SAPO®. Os resultados estdo descritos na ta-
bela I e as imagens apresentadas na Figura 1.

Tabela I - Medida em graus do dngulo de Cobb, pré e pos-
intervengao fisioterapéutica.

Medidas do Angulo de Cobb
Inicial (29/02/2016) 14,4°
Final (02/05/2016) 12,0°

Fonte: Autora da Pesquisa.

Figura 1 - Imagem radiografica digitalizada com a
mensuracao do dngulo de Cobb pré-intervengao (A) e pos-
intervencao fisioterapéutica (B).

Segundo Ferreira et al., (2009) e Tribas-
tone (2001), para a mensuragao do angulo
de Cobb faz-se necessaria a demarcacgao das
vértebras superior e da vértebra inferior da
curva e a partir disso formar uma paralela a
borda superior da vértebra superior e outra
paralela a borda inferior da vértebra inferior
e consequentemente o valor obtido pela
intersec¢do dessas linhas sera o angulo de
Cobb. Para a obtencao do angulo de Cobb da
amostra em estudo, utilizou-se as vértebras
T7 e L5 por serem a primeira e a tltima vér-
tebra mais voltadas para o centro da curva.

Neste estudo, em relagdo ao exame ra-
diologico pré-intervencdo fisioterapéutica,
o angulo de Cobb mensurado foi de 14,4
graus e, apds o tratamento, o resultado obti-
do foi de 12,0 graus, correspondendo a uma
diminui¢do de 17,14% no tamanho da curva.
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A escoliose ¢ considerada leve quando apre-
senta de 10 a 20 graus, moderada de 20 a 40
graus e severa entre 40 a 50 graus. (KISNER;
COLBY, 2009). Sendo assim, o paciente do
presente estudo apresentou uma escoliose
leve tanto pré quanto pds-intervengao, po-
rém com uma redu¢do de dois graus apos a
intervengao, redug@o que, embora pequena,
caracteriza uma boa resposta ao tratamento
quando leva-se em conta que a Escoliose ¢
uma patologia progressiva, principalmente
na fase de crescimento e o seu tratamento
tem como objetivo maior a interrupgao
da progressdo da curva que ocorre com a
maturagdo do esqueleto. (MILLER, 1999;
HECKMAN, 2001).

Alguns autores ressaltam a importancia
da corregao de alteragdes posturais durante a
adolescéncia, pois, nesta fase, € possivel pro-
mover padrdes posturais adequados devido
desenvolvimento musculoesquelético, sendo
mais fécil a prevengdo e o tratamento para
modificagdes posturais do que na fase adul-
ta, quando as alteragdes podem se agravar e
se tornar irreversiveis. (CAILLIET, 1979;
MARTELLI; TRAEBERT, 2006).

Outros trabalhos apontam para a efetivi-
dade do tratamento fisioterapéutico por meio
do RPG. O estudo realizado por Toledo et
al., (2011), com 20 escolares, com média de
idade de 10 anos demonstrou uma redugao
significativa do angulo de Cobb (p=0,050),
apos a realizacdo da RPG. Outro estudo
realizado com um individuo na faixa etaria
de 17 anos de idade, do sexo feminino, com
diagnostico de escoliose estrutural, na qual
realizou-se o tratamento por meio de 16
sessoes de RPG, apresentou uma redugao de
dez graus do angulo de Cobb. (MARQUES,
1996).

Porém, no estudo realizado por Fregonesi
et al., (2007), os resultados mostraram-se
diferentes, pois ndo houve diminui¢dao do
angulo de Cobb, apenas estabilizacdo do
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mesmo, apds um tratamento realizado por
meio do RPG, com uma sessdo semanal, no
periodo de um ano, com um adolescente do
sexo feminino.

Tavares et al., (2015) avaliaram a escolio-
se em seis individuos deficientes visuais, na
faixa etaria de 18 a 40 anos, ap0s a realizacao
de oito sessoes de tratamento por meio do
método RPG e observaram uma diminui¢ao
do angulo de Cobb em quatro pacientes, a
permanéncia dos valores pré-intervengao em
um paciente e aumento em outro. No entanto,
nao houve uma diferenca estatisticamente
significativa no angulo de Cobb (p= 0,16).
Desta forma, o RPG nao alterou a magnitude
média da curva escoliotica nos seis pacientes,
porém promoveu uma diminui¢ao do angulo
de Cobb em quatros dois seis pacientes.

Em relacdo a avaliago postural realizada
por meio do software SAPO®, a figura 2
exemplifica um dos posicionamentos para
a aquisicao das imagens e os resultados da
avaliacdo nas vistas lateral direita, lateral
esquerda, anterior e posterior estdo descritos
na tabela II.

Os resultados referentes aos membros
inferiores (MMII) ndo foram analisados, pois,
devido a uma falha metodolégica, na vista
anterior, os bragos do paciente encobriram os
pontos referentes trocanter maior do fémur,
impossibilitando sua digitalizagdo e posterior
avaliacdo pelo software.

Em relagdo aos demais pontos avaliados,
salienta-se que quanto mais proximo de zero
for o valor das medidas, mais proximo do
alinhamento corporal ideal esta o segmento.
Neste sentido, observa-se melhora ou ma-
nutenc¢ao no alinhamento de 12 dos 17 itens
avaliados (Alinhamento horizontal da cabega
(C7), Alinhamento vertical da cabeca (acro-
mio) bilateralmente, Alinhamento vertical
do tronco na vista lateral direita, Angulo do
quadril (tronco e coxa) na vista lateral direi-
ta, Alinhamento vertical do corpo na vista
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lateral esquerda, Alinhamento horizontal da
pélvis na vista lateral esquerda, Alinhamento
horizontal da cabega, Alinhamento horizontal
dos acromios, Angulo entre os dois acromios
e as duas EIAS e Assimetria horizontal da
escapula em relag@o a T3) e piora de 6 itens
avaliados (Alinhamento vertical do corpo
na vista direita, Alinhamento horizontal da
pélvis na vista direita, Alinhamento verti-
cal do tronco na vista esquerda, Angulo do
quadril (tronco e coxa) na vista esquerda e
Alinhamento horizontal das EIAS).

Figura 2 - Avaliagdo postural, vista posterior, pré (A) e pos
(B) intervencao fisioterapéutica.
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Tabela II - Medidas em graus das alteragdes posturais obtidas por meio do software SAPO, antes e apds 16 sessdes da RPG,

nas vistas lateral direita, lateral esquerda, anterior e posterior.

Vista Lateral Direita

Valor Inicial Valor Final

Cabeca

Alinhamento horizontal da cabega (C7) 56 51,2
Alinhamento vertical da cabega (acromio) 15 15
Tronco

Alinhamento vertical do tronco 0,7 0,2
Angulo do quadril (tronco e coxa) 4,8 1,4
Alinhamento vertical do corpo 22 2,7
Alinhamento horizontal da pélvis 6,9 7.4
Vista Lateral Esquerda Valor Inicial Valor Final
Cabega

Alinhamento horizontal da cabega (C7) 56,8 54,3
Alinhamento vertical da cabega (acromio) 12,2 12,2
Tronco

Alinhamento vertical do tronco 1,6 2,5
Angulo do quadril (tronco e coxa) 1,8 3.8
Alinhamento vertical do corpo 1,8 1,6
Alinhamento horizontal da pélvis 6,4 3,3

Vista Anterior Valor Inicial Valor Final
Cabeca

Alinhamento horizontal da cabeca 1,7 0

Tronco

Alinhamento horizontal dos acromios 3,3 0
Alinhamento horizontal das EIAS 0,4 0,8

Angulo entre os dois acromios e as duas EIAS 2,9 0,8

Vista Posterior Valor Inicial Valor Final
Tronco

Assimetria horizontal da escapula em relagao a T3 40 14,6

Vale ressaltar que o fato de o paciente
do presente estudo apresentar uma alteragao
postural leve, possivelmente dificulte a ava-
liagao postural por meio da fotogrametria,
pois poucos milimetros de diferenga na
palpacdo ou na colocacdo dos marcadores
na pele podem afetar o resultado final. No
entanto, estudos comprovam que a avaliagao
postural por fotogrametria ainda apresenta
dados mais concordantes inter-observador
que a avaliacao visual. (IUNES et al., 2009).
E, ainda, no presente estudo, as avaliagdes
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pré e pos-tratamento foram realizadas pelo
mesmo observador, o que deve diminuir o
erro de medigdo (inter-observadores), como
sugerido por Iunes et al. (2005).

Embora tenham sido encontrados poucos
estudos que avaliaram por meio de fotogra-
metria a melhora da escoliose, estudos com
outros tipos de pacientes demonstraram a
melhora no alinhamento postural de indivi-
duos tratados por meio do RPG.

Basso, Corréa e Silva (2010) evidencia-
ram melhorias em 19 de 25 medidas, 21 do
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protocolo SAPO e 4 propostas pelos autores,
em um estudo sobre o efeito da RPG no
alinhamento corporal de individuos com
disfungao temporomandibular; neste estudo,
o tratamento foi composto por 10 sessoes,
realizadas com frequéncia semanal.

Rocha e Amaral (2015) avaliaram vinte
individuos dos 20 aos 35 anos, divididos em
grupo controle (GC) e experimental (GE). No
GE foi aplicado um protocolo de alongamen-
to, segundo a RPG (duas posturas), durante 4
semanas, duas vezes por semana, com dura-
¢ao de trinta minutos cada sessao. No final do
periodo observacional, o grupo experimental
obteve melhorias estatisticamente significa-
tivas em oito das vinte e uma medidas de
alinhamento e simetria corporal, enquanto
que no grupo controle ndo foram encontradas
quaiquer alteragdes significativas.

Janior e Tomaz (2008) também obtiveram
bons resultados com a utilizacdo do método
RPG em individuos saudaveis. Estes autores
dividiram a sua amostra em dois grupos (GE
e GC). O GE foi submetido a duas posturas
de RPG, “Ra no Ar” ¢ “Ra no Chiao”, du-
rante 5 dias consecutivos, com uma duragao
de 30 minutes por dia, enquanto que o GC
ndo foi submetido a qualquer intervencao.
Os resultados do estudo mostraram que as
posturas de RPG contribuiram para minorar
as alteragdes posturais nos trés segmentos es-
tudados - alinhamento da cervical, escoliose
toracica e escoliose lombar - em 47,92% no
GE, e apenas 4,2% no GC.

Ferreira (2005), em um estudo com indi-
viduos adultos jovens, observou uma melhora
no alinhamento horizontal dos acrémios, que
inicialmente encontrava-se em média com
8,7 graus de diferenca e apos a intervengao,
esse valor foi mensurado em zero, demons-
trando desta forma uma simetria entre as
duas estruturas.

Outros estudos demonstraram a melhora
no alinhamento por meio do tratamento com

30

Carine Paula Samoyedem - Bruna Maité Ferla - Tatiana Comerlato

RPG. Moreira e Soares (2007), em um es-
tudo realizado com cinco pacientes do sexo
feminino, na faixa etaria de 20 a 30 anos de
idade, demostraram uma diminuigao da pro-
trusdo de ombros, bem como uma melhora
da postura corporal. Comerlato, Scanegatta
e Rossett (2013) demonstraram a melhora na
postura, expansibilidade toracica e pressoes
inspiratérias e expiratérias maximas, no
tratamento de um paciente de 16 anos, com
Cifose de Sheuermann, submetido a um total
de 20 sessdes de RPG, com frequéncia de
duas vezes semanais.

Em relagao a flexibilidade da cadeia
posterior, os resultados estdo apresentados
na tabela III.

Tabela III - Medida da Flexibilidade, através do uso do
Banco de Wells.

Medidas do Teste de Flexibilidade Banco de Wells
Inicial (29/02/2016) 35cm
Final (02/05/2016) 37 cm

Pode-se observar que, apds a realizagao
do tratamento, houve um aumento de dois
centimetros nas medidas relacionadas a fle-
xibilidade da cadeia posterior.

Segundo valores de referéncia do Cana-
dian Standardized Teste of Fitness (CSTF)
(1986), a flexibilidade deste adolescente seria
considerada acima da média (valores entre 34
e 38 cm) tanto pré quanto pos intervengao,
nao havendo portanto déficit de flexibilida-
de da cadeia de musculos posteriores neste
individuo, o que possivelmente justifique o
pequeno ganho apo6s a intervengao, visto que
esta musculatura ja possuia boa flexibilidade.

Ainda assim, o incremento de 2 ¢cm na
flexibilidade desta cadeia muscular pode
estar relacionado a realizacdo das posturas
de alto alongamento que promovem um ten-
sionamento de todos os musculos presentes
nesta cadeia, desde a regido occipital até a
ponta dos artelhos, como ocorre na “Postura
Sentada” utilizada no presente estudo, em
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Tabela I1I: Amplitude de movimento do ombro, em graus, pré e pés-intervengao fisioterapéutica.

Movimentos avaliados ativamente Inicial  Final Inicial Final

Direito  Direito Dif % Esquerdo Esquerdo Dif %
Flexdo 150° 166° 16 10,6% 177° 180° 3 1,6%
Extensao 38° 54° 16 42,1% 32° 45° 13 40,6%
Abdugao 172° 178° 6 3,4% 180° 182° 2 1,1%
Rotagdo Interna 80° 98° 18 22,5% 92° 92° 0 0%
Rotagao Externa 67° 112° 45 67,1% 67° 114° 47 70,1

que o paciente deve conseguir ficar com os
joelhos alinhados e com as pontas dos pés
voltadas para si, enquanto o fisioterapeuta
auxilia lentamente a realizacdo de uma in-
clinagdo do tronco do paciente para frente,
fechando lentamente o angulo coxofemoral.
(SOUCHARD, 2001).

A cadeia muscular posterior compreende
os musculos espinhais, gliteo maximo, po-
pliteo, isquiotibiais, gastrocnémio, soleo e
musculos da regido plantar. (VIEIRA, 1998).
O encurtamento desta cadeia muscular ¢ ca-
paz de impedir um bom posicionamento de
diferentes segmentos, repercutindo de forma
negativa na postura corporal. (ALMEIDA,
2006).

GOMES e colaboradores (2014) em um
estudo realizado para avaliar a flexibilidade
da cadeia posterior de 40 mulheres sedenta-
rias, com idade entre 18 a 30 anos, também
por meio do tratamento com o método RPG,
observaram um ganho médio da flexibilidade
de 8,06 cm apos a aplicacdo da técnica. Possi-
velmente o maior ganho de flexibilidade neste
estudo esteja relacionado a niveis mais baixos
de flexibilidade pré-tratamento, quando com-
parado ao presente estudo.

A seguir, na tabela III, serdo apresentados
os valores referentes a amplitude de movi-
mento da articulagdo glenoumeral:

Em relacdo a amplitude de movimento da
articulagdo glenoumeral, observa-se, apos o
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tratamento, um aumento para 0s movimentos
de flexao, extensao, abdugao, rota¢ao interna
e rotagdo externa, bilateralmente. Estes re-
sultados possivelmente estejam relacionados
a melhora da flexibilidade e melhora do po-
sicionamento dos ombros conseguidos por
meio do tratamento. Um estudo realizado por
Boeck; Dohnert; Pavao, (2012) mostrou que
exercicios de estabilizacdao escapular (alon-
gamentos da cadeia anterior e fortalecimento
da cadeia posterior) levam a uma melhora
significativa da ADM do ombro em todos
os planos, melhorado assim a funcionalida-
de do individuo. O alongamento da cadeia
anterior no presente estudo, foi trabalhado
principalmente na postura “Ra no Chao” e o
fortalecimento dos estabilizadores da escapula
principalmente nas posturas “Sentada” e “De
pé na parede”, em que o paciente deve manter
ativamente os ombros no melhor alinhamento
possivel, sem compensagdes como a elevacao
ou anteriorizagdo dos ombros.

Consideragoes Finais

Os resultados do presente estudo demons-
traram que o método RPG foi uma ferramenta
eficaz para promover a diminui¢do da curva
escolidtica, melhorar a ADM da articulagdo
do ombro e melhorar a flexibilidade da cadeia
posterior em um individuo adolescente com
escoliose idiopatica.
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