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RESUMO

O método de Reeducacédo Postural Global (RPG) é largamente difundido no Brasil
como recurso terapéutico de condicbes associadas a alteracdes posturais e
ortopédicas, tendo apresentado importantes resultados clinicos. Contudo, ha
caréncia de estudos voltados a investigacédo dos principios do método. A postura
“em pé com inclinagao anterior” ou “postura bailarina” é voltada para o tratamento
das retracdes da cadeia muscular posterior, entretanto ndo sdo conhecidos ainda
nem a atividade eletromiografica dos musculos envolvidos, nem tampouco as
reacdes posturais do individuo as demandas provocadas pela acdo manual do
terapeuta. Assim, 0 objetivo deste estudo € avaliar a atividade eletromiografica
dos mausculos eretor espinhal e gastrocnémio lateral, além de variadveis
baropodométricas durante a postura “bailarina” do método RPG em diferentes
angulacdes da articulagdo coxofemoral. Dez voluntarias saudaveis, com idade
entre 18 e 30 anos, sedentarias, foram submetidas a postura investigada sob
monitoracdo dos parametros: (1) amplitude do sinal eletromiogréafico de superficie
dos musculos eretor espinhal e gastrocnémio lateral; (2) variagdo angular da
articulacdo coxofemoral por meio de fleximetria além de (3) distribuicdo de forca
nas superficies plantares e deslocamentos do centro de forga, utilizando-se
sistema de baropodometria computadorizada. Na progressdo da postura em
inclinacdo anterior do tronco, os dados foram coletados nas posi¢cées angulares
da articulacdo coxo-femoral equivalentes a 0°, 30°e 40° em relagdo a vertical,
além de no maximo angulo alcancado.  Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk
seguido do teste de Friedman para os dados eletromiograficos e o teste ANOVA
um critério para os dados referentes as variaveis baropodométricas. O teste de
Spearman avaliou a correlagdo entre os resultados referentes ao sinal
eletromiogréfico e a variavel distribuicdo de forca na superficie plantar. Observou-
se aumento da atividade eletromiografica dos musculos gastrocnémios laterais a
partir de 30° de flexdo do quadril, enquanto a atividade dos eretores espinhais
aumentou a partir de 40° (p<0,05). O fechamento do angulo coxofemoral a partir
de 30° reduziu a distribuicdo de forca no retropé, que foi transferida para o antepé
(p<0,05). A érea de contato plantar e a oscilagdo do centro de for¢ca ndo sofreram
modificacdo durante a evolugcdo da postura (p>0,05). Nao foi encontrada
correlacdo significante entre a atividade eletromiografica dos musculos
investigados e a distribuicdo de forca na superficie plantar. Conclui-se que a acao
dos musculos gastrocnémios laterais e eretores espinhais aumenta a partir da
inclinacdo anterior do tronco durante a progressdo da postura “bailarina” do
método de RPG, o mesmo ocorrendo com a distribuicdo de for¢a na regido do
antepé em relacdo ao retropé, ndao havendo, porém, correlacdo entre tais
variaveis. A area de contato plantar e a oscilagdo do centro de forca ndo sofrem
influéncia da referida progresséo.

Palavras-chave: Reeducacdo postural global, Eletromiografia, Baropodometria,
Plasticidade neuromuscular.



ABSTRACT

The Global Postural Reeducation method (GPR) widely spread in Brazil for the
treatment of conditions associated to postural and orthopedics alterations, has
presented important clinical results. However, there are few studies focused on the
research method’s elements. The "standing with anterior tilt" posture or "ballerina
posture” is directed to treatment of retraction of the posterior muscular chain.
However, it is not known yet the electromyographic activity of the involved muscles
or even the postural reactions of the person to demands provoked by the manual
action of the therapist. Hence, the aim of this paper is to evaluate the
electromyographic activity of the spinal erector and lateral gastrocnemius muscles,
besides baropodometrical variables during “ballerina posture” of the GPR method
in different angles of the hip joint. Ten sane volunteers ages 18 to 30, sedentary,
were submitted to the investigated posture under the monitoring of the following
parameters: (1) electromyographic surface signal of the spinal erector and lateral
gastrocnemius; (2) angle variation of the hip joint through fleximetry, beyond (3)
force distribution on the plantar surfaces and shifts the center of force, using a
computerized system baropodometry. On the progression of posture on trunk
inclination, data were collected in the angular positions of the hip joint equivalent
to 0 °, 30 ° and 40 ° from the vertical, and reached a maximum angle. It was used
the Shapiro-Wilk test followed by the Friedman test to the electromyographic data
and the ANOVA test one way to the data referring to the baropodometric variables.
The Spearman test has evaluated the relationship between the results referring to
the electromyographic signal and the variable distribution of forces at the plantar
surface. It was observed an increase of the electromyographic activity of the
lateral gastrocnemius muscles up from 30° of flexion of the hip, while the activity of
the spinal erectors increased up from 40° (p<0.05). Closing the hip angle up from
30° has reduced the distribution of forces in the hind foot, which has been
transferred to the forefoot (p<0.05). The area of plantar contact and the oscillation
of the center of force did not suffer any modification during the evolution of the
posture (p>0.05). It was not found any significant correlation between the
electromyographic activity of the investigated muscles and the distribution of
forces on the plantar surface. It was concluded that the action of the lateral
gastrocnemius and spinal erector muscles increases up from the anterior
inclination of the trunk during the progression of the “ballerina posture” of the GPR
method, similar to what happened with the distribution of forces in the region of the
front-foot in relation to the hind foot, as there is not, though, any correlation
between such variables. The area of plantar contact and the oscillation of the
center of force do not suffer any influence from such progression.

Key-words: Global Postural Reeducation; Electromyography; Baropodometry;
Neuromuscular Plasticity.
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1 INTRODUCAO

O termo boa postura refere-se a um estado de equilibrio musculo-
esquelético em que ha protecdo das estruturas de sustentacdo do corpo contra
lesBes. Ao contrario, a ma-postura é definida como uma relacédo inadequada das
diversas partes do corpo, conferindo-lhes maior sobrecarga (Posture Comitee of
the American Academy of Orthopedic Surgeons, 1947 apud Hall e Brody, 2001).

Tal definicdo estabelece uma potencial ligacdo entre desalinhamentos
posturais e lesdes do sistema musculoesquelético, notadamente aquelas decor-
rentes de mecanismos de uso excessivo, 0 que permite inferir que um grande
namero de afec¢des descritas como bursites, tendinites, artroses, sinovites, den-
tre outras, podem ter sua génese, ao menos parcialmente relacionadas as pertur-
bacdes da estéatica (Dankaerts et al., 2006).

Tomando por base parametros utilizados para a descricdo da condicao
do bom alinhamento entre os segmentos anatdémicos, Bricot (2001) assinala uma
incidéncia de mé-postura em até 90% da populacdo média, enquanto as afec¢des
do sistema musculoesquelético de ordem nédo-traumatica adquiriram nas dltimas
décadas o status de problema de saude publica, tendo em vista sua alarmante e
crescente incidéncia na populagdo mundial, o que torna indispenséavel a busca por
recursos terapéuticos eficazes na resolugdo destas condi¢cdes (Woolf e Pfleger,
2003; Brooks, 2006).

Dentre tais recursos, um dos métodos de maior expressdo no Brasil,
denominado Reeducacédo Postural Global (RPG), foi desenvolvido pelo fisiotera-
peuta francés, Philippe Emmanuel Souchard, fundamentado no conceito de globa-
lidade, originalmente proposto por Francoise Mézieres e compreendido, do ponto

de vista estrutural, a partir da teoria das cadeias musculares (Coelho, 2008).
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No final da primeira metade do século XX, a partir de suas observacdes
clinicas, Mézieres apud Coelho (2008) enunciou:

As deformacgbes posturais sao originarias ndo de fraqueza mus-
cular, mas de encurtamentos musculares, e mais especificamente
dos musculos posteriores, 0s quais se comportam como se fos-
sem um unico musculo.

De tal proposicdo surgia ndo apenas a nocdo de cadeias musculares

como também um dos mais importantes fundamentos dos inUmeros métodos de

D

intervencao postural influenciados pela escola de Méziéres, cuja abordagem
direcionada ndo ao fortalecimento muscular, mas ao seu distensionamento e a
flexibilizacdo do sistema (Coelho, 2008).

Segundo Cittone (1999), Souchard, tendo sido aluno de Méziéres,
chegou a ensinar o método durante dez anos, contribuindo com importantes
conhecimentos de anatomia e biomecéanica para sua evolucdo. No final dos anos
setenta, contudo, dissonancias entre mestra e discipulo levaram-nos a uma ciséao
e, a partir desta, a criagao, por Souchard, do “método do campo fechado”, atual-
mente conhecido como a “Reeducacédo Postural Global” (RPG).

Embora a teoria de cadeias musculares tenha sido proposta por Mézie-
res, este termo ndo aparece inicialmente em sua obra e, num primeiro momento a
cadeia posterior (ainda ndo sob esta designacéo) era tida como a Unica estrutura
a ser trabalhada nas condic6es de deformacéo postural. A evolu¢cdo do método
caracterizou-se, portanto, dentre outros aspectos, pela compreenséo e descri¢cdo
destes “conjuntos de musculos poliarticulares, de mesma direcdo, que se
sucedem como as telhas de um telhado” (Méziéres, 1947 apud Coelho 2008).
Assim, a cadeia braquial, a grande cadeia posterior e a cadeia antero-interna
foram descritas ainda por Méziéres, enquanto alguns de seus discipulos, que

mais tarde propuseram outros métodos derivados de seus conceitos originais,
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contribuiram com diferentes descri¢cdes destas e ainda de novas cadeias, como €
0 caso de Souchard, que considera atualmente oito cadeias musculares, sendo
duas grandes cadeias mestras e seis cadeias estaticas secundarias (figura 1)

(Cittone, 1999; Coelho, 2008).

£ 3 |

Figura 1 — Cadeias musculares segundo Souchard (2009); a) Grande cadeia mestra anterior; b)
Grande cadeia mestra posterior; ¢) Cadeia inspiratéria; d) Cadeia superior do ombro;
e) Cadeia anterior do braco; f) Cadeia antero-interna do braco; g) Cadeia antero-
interna do quadril; h) Cadeia lateral do quadril.

Dada a concepcdo de que os desalinhamentos posturais resultam de
encurtamentos musculares no seio de suas respectivas cadeias, o0 modo de acéo
dos métodos de origem ‘méziérista”, caracteriza-se por alongamento global das
cadeias envolvidas, sendo utilizadas, para tanto, posturas em que tais cadeias
sdo solicitadas em seu maior comprimento, enquanto o terapeuta atua controlan-
do as tendéncias a compensacdes (Cittone, 1999). De modo semelhante, 0 méto-
do RPG estabelece seis familias de posturas, sendo cada postura relacionada ao
tratamento de perturbacdes em cadeias especificas (Souchard, 2009).

Tais posturas sdo classificadas a partir de trés diferentes critérios
como: em abertura ou em fechamento do angulo coxo-femoral; de bracos abertos

ou de bragos fechados e; com carga ou sem carga.
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A eleicao de uma destas posturas para o tratamento de um individuo é
baseada num exame criterioso que considera os desalinhamentos observados na
avaliacdo estatica, a sintomatologia referida no interrogatério e a morfologia parti-
cular das zonas dolorosas ou deformadas (Souchard, 2009). Deste modo, o crité-
rio ‘em abertura ou em fechamento do angulo coxo-femoral’ € relacionado a ne-
cessidade de maior intervencéo sobre as retracées da cadeia mestra anterior ou
da cadeia mestra posterior, respectivamente.

A postura “em pé com inclinagdo anterior’, alvo deste estudo e mais
conhecida como postura “bailarina”, como passara a ser chamada ao longo deste
trabalho visando facilitar a compreenséo do texto, é definida como postura de
carga e em fechamento de angulo coxo-femoral sendo, portanto voltada ao trata-
mento das retracdes da cadeia mestra posterior e permitindo particularmente a
atuacao sobre os membros inferiores e a coluna lombar.

A despeito do difundido sucesso da RPG na préatica clinica, uma
importante fragilidade do método € a escassez de publicacdes cientificas, pois
embora alguns estudos tenham sido desenvolvidos em anos recentes os resul-
tados sdo ainda incipientes, com um numero muito restrito de parametros investi-
gados, dentre os quais a flexibilidade, a dor e a funcéo respiratéria tém sido os
alvos mais frequentes (Vivolo et al., 2003; Teodori et al.,, 2003; Borges, 2006;
Moreno et al., 2007; Rosario et al., 2008; Cunha et al., 2008; Maluf, 2010).

Dentre estes, Borges (2006) encontrou resultados positivos da postura
“bailarina” no ganho de flexibilidade tibiotarsal e coxofemoral em atletas de bas-
quetebol, enquanto Vivolo et al. (2003) encontraram melhores resultados do alon-

gamento global proporcionado pelo método RPG em compara¢do ao alongamen-
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to do tipo segmentar. Em contrapartida, num estudo semelhante Rosério et al.
(2008) ndo encontraram qualquer diferenca significante entre as duas técnicas.

Por sua vez, Cunha et al. (2008), comparando os efeitos do método
RPG e de um programa de alongamento convencional no tratamento de cervical-
gia, encontraram resultados semelhantes para as duas abordagens tomando-se
como parametros a dor e a amplitude de movimento.

Ja em estudos relacionando os efeitos do método RPG a fungéo respi-
ratéria, Teodori et al. (2003) e Moreno et al. (2007) encontraram melhora da forca
dos musculos inspiratorios e expiratérios e ainda melhora da mobilidade toracica,
em individuos tratados com a postura “ra no chao”.

A despeito da importante contribuicdo de tais publicacdes para a vali-
dacéo cientifica do método, ainda ndo sdo conhecidos estudos em que as técni-
cas empregadas na RPG constituam o objeto principal de investigacdo, como é o
caso, por exemplo, das posturas, que representam o ponto de partida da atuacao
do método e, entretanto, tém sua descricdo ainda hoje restrita a um contexto
empirico.

Considerando tais posturas e suas respectivas evolu¢cées como gestos
terapéuticos, uma melhor compreensao dos fenbmenos mecanicos e fisioldgicos
envolvidos em sua execucgao € possivel somente a partir de uma investigacéao de
carater cinesiolégico, definida por Rasch (1991) e Carr e Shepherd (2003), pela
analise dos movimentos articulares, das a¢cdes musculares correspondentes e da
influéncia de forcas internas e externas sobre o sistema, o que, segundo Durward,
Baer e Rowe (2001) favorece, antes de tudo, o conhecimento dos efeitos da inter-
vencao sobre os elementos corporais, inclusive permitindo com maior ou menor

exatidao a identificagdo das estruturas-alvo da terapéutica.
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Segundo Amadio e Serrédo (2007), a instrumentacdo empregada para a
andlise do movimento humano pode ser dividida em categorias que incluem a
cinemetria, a dinamometria, a antropometria e a eletromiografia, as quais permi-
tem melhor entendimento dos mecanismos internos reguladores das ac¢des corpo-
rais a partir de uma descricao de suas caracteristicas e indicadores estruturais.

A eletromiografia é descrita como um método de monitoracdo e registro
da atividade elétrica de membranas excitaveis, representando uma medida dos
potenciais de acdo do sarcolema (Enoka, 2000). Permite, portanto, conhecer os
padrées de geracdo de tensdo muscular para a execugcdo dos movimentos corpo-
rais ou ainda em resposta as demandas mecanicas externas.

Soderberg e Knutson (2000) apontam como exemplos de aplicagcdes da
eletromiografia o estudo da atividade muscular durante exercicios ou procedimen-
tos terapéuticos ou ainda da atividade resultante destas intervencdes e conside-
ram os achados obtidos a partir de tais estudos como importante contribuicdo
para o desenvolvimento de uma pratica clinica efetiva, principalmente no que se
refere a fisioterapia.

Ja com respeito a analise da interacdo das forcas externas com a es-
trutura corporal, sdo particularmente importantes dados referentes a localizacéo e
oscilacbes do centro de forca, intensidade e orientacdo da forca de reacdo do
solo, magnitude e distribuicdo de forca e pressado plantar, além de torques gera-
dos a partir de contracbes musculares e transmissao de forcas nas superficies
articulares, que compdem em conjunto a categoria de instrumentacao designada
como dinamometria, incluindo dentre outros recursos a baropodometria (Amadio e

Serréo, 2007).
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Freitas (2008) descreve a baropodometria como um recurso de medi-
cdo da interacdo do pé com o solo, a partir da qual é possivel analisar de forma
quantitativa e objetiva as forcas e pressdes exercidas na superficie plantar, o que,
segundo Orlin e McPoil (2000), fornece dados relevantes para a investigacao de
questdes envolvendo a relagcao existente entre o alinhamento postural da extremi-
dade inferior e as pressfes plantares nas incontaveis situacdes que envolvem
carga sobre os pés numa superficie de apoio.

A postura “bailarina”, aplicada em posicao ereta, encontra-se durante
toda sua execucdo sob importante influéncia da acdo da gravidade, assim
exigindo constantes ajustes posturais para controle do centro de forca, o que
repercute em diferentes padrdes de distribuicdo de pressdes plantares. Tendo por
caracteristica principal uma evolugdo em inclinacdo anterior do tronco, utilizando
para tal, um movimento de flexdo da articulacdo coxofemoral em cadeia fechada,
€ voltada ao alongamento de toda a grande cadeia mestra posterior (que inclui
dentre outros musculos o eretor espinhal e os gastrocnémios), sendo considerada
como um trabalho de grande exigéncia, notadamente para o eretor espinhal em
regido lombar (Souchard, 2001; Nordin e Frankel, 2003; Sarti et al., 2005; Moya,
Bertomeu e Broseta, 2005; Borges, 2006).

Diante do exposto, compreende-se que a inexisténcia, até o momento,
de estudos, que contemplem uma descricdo dos aspectos mecanicos relacio-
nados a esta, bem como a todas as outras posturas preconizadas no método
RPG, constitui importante lacuna do conhecimento fisioterapéutico, justificando
uma investigacao cientifica que se utilize de técnicas de analise do movimento

humano para melhor compreenséo deste relevante recurso terapéutico. Portanto,
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sdo estabelecidas como hipéteses para este estudo, no que se refere a postura

“em pé com inclinagao anterior (bailarina) do método RPG:

a)

b)

d)

Ha aumento da atividade eletromiogréfica dos musculos eretor espinhal e
gastrocnémio lateral durante sua evolugcdo em fechamento do angulo coxo-
femoral;

A atividade eletromiografica dos musculos eretor espinhal e gastrocnémio
lateral durante sua evolucéo é diferente da atividade destes mesmos musculos
durante uma inclinagéao anterior do tronco sem intervencéo terapéutica;

Ha aumento dos deslocamentos do centro de for¢ca nos sentidos antero-
posterior e médio-lateral durante sua evolugcdo em fechamento do angulo
coxo-femoral;

Ha reducédo na area de contato da superficie plantar durante sua evolugcdo em
fechamento do angulo coxo-femoral;

Ha aumento da distribuicdo de forca na regido do antepé durante sua evolucéo
em fechamento do angulo coxo-femoral;

Ha correlacdo entre a atividade eletromiografica dos muasculos investigados e
a distribuicdo de forca nas regides do retropé, meédio-pé e antepé durante sua

evolucdo em fechamento do angulo coxo-femoral.



22

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a atividade eletromiografica dos musculos eretor espinhal e

gastrocnémio lateral, além de variaveis baropodométricas durante a evolucéo da

postura “bailarina” do método RPG em diferentes angulacdes da articulacdo

coxofemoral.

2.2 Especificos

221

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

Identificar a amplitude do sinal eletromiografico dos musculos gastroc-
némios laterais e eretores espinhais e analisar sua variagcdo na postura
ereta natural, em inclinagéo anterior do tronco sem intervencéo e durante a
postura “bailarina” do método RPG em angulo coxofemoral de 0°, 30°, 40°
e durante o maximo angulo alcancado ao final da postura;

Verificar a oscilacdo do centro de forca nos sentidos antero-posterior e
médio-lateral;

Verificar a variacdo da area de contato da superficie plantar;

Descrever a distribuicdo de forca na superficie plantar e analisar sua
variacao;

Estudar a correlacéo entre o sinal eletromiografico dos musculos gastroc-
némios e eretores espinhais e a distribuicdo de forca nas regibes do

retropé, médio-pé e antepé.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Metodista de

Piracicaba — UNIMEP, sob protocolo n® 77/09 (anexo 01).

3.2 Amostragem

O tamanho da amostra foi definido por célculo amostral baseado em
dados eletromiogréaficos (RMS normalizado) obtidos por meio de estudo piloto.
Utilizou-se um intervalo de confianca de 95% e poder de teste de 85% e obteve-

se 0 numero de dez voluntarias para composi¢cdo da amostra.

3.2.1CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo as voluntarias sinistras ou ambidestras,
com padrdo de vida ativo ou muito ativo, segundo os critérios de classificacdo do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ — anexo 02), as que apresen-
tassem indice de Massa Corpérea (IMC) acima de 25 Kg/m?, escoliose detectavel
ao exame clinico, desordens neuromusculares, deformidades congénitas e lesées
traumato-ortopédicas acometendo membros inferiores e/ou tronco, aquelas com
sintomas dolorosos de repeticéo relacionados ao sistema musculoesquelético nos
altimos trés meses e ainda as que estivessem sob qualquer forma de terapia

corporal.

3.3 Procedimentos Experimentais

3.3.1 AVALIACAO E TRIAGEM
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Com a finalidade de assegurar a homogeneidade da amostra a partir
da deteccdo das condicbes definidas como critérios de inclusdo/exclusdo, bem
como para efeito de registro inicial de algumas variaveis estudadas na pesquisa,
as voluntarias foram previamente submetidas a uma avaliacdo composta de sete

etapas:

a. Entrevista

Aplicada a partir de um questionario contendo campos para preenchi-
mento de dados pessoais, seguidos de cinco questdes fechadas, com respostas
padronizadas em sim/nao, relacionadas as condi¢cGes de: lateralidade, histérico
de les@es, sequelas motoras, sintomas musculoesqueléticos e tratamentos corpo-
rais vigentes (apéndice 02). Nesta etapa, uma resposta sim em qualquer uma das

questdes aplicadas era determinante de exclusdo da voluntaria.

b. Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica

Para esta avaliacéo foi utilizado o IPAQ em sua versao curta traduzida
para o portugués, construido sob a chancela da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Essa versao € composta de questbes abertas que permitem estimar o
tempo dispendido por semana em diferentes dimensdes de atividade fisica, como
caminhada e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa (Guedes et
al., 2005).

A partir das informacfes obtidas como respostas ao questionario, 0os
sujeitos sdo classificados em quatro possiveis niveis de atividade fisica que va-
riam entre: (a) muito ativo; (b) ativo; (c) irregularmente ativo; e (d) sedentario,
sendo estes dois ultimos niveis determinados como critérios de inclusédo das vo-

luntarias neste estudo. Para tanto foram consideradas irregularmente ativas as
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voluntarias praticantes de atividade fisica por menos que 150 minutos por semana
e/ou numa frequéncia menor que cinco vezes por semana, e como sedentarias
aquelas que praticavam menos que dez minutos continuos de atividade fisica

durante a semana.

c. Indice funcional de lombalgia

Para confirmacao da auséncia de condi¢des patoldgicas envolvendo a
coluna lombar com potencial limitacdo do desempenho das voluntarias no alcance
da postura em angulacdo coxofemoral necessaria a esta investigacao foi aplicado
0 Questionario Rolland-Morris modificado, na versdo em portugués (Nusbaum et
al., 2001) (anexo 03). De modo similar a etapa anterior, foram excluidas do estudo
as voluntarias que manifestaram resposta sim a qualquer uma das questdes

contidas no instrumento.
d. Afericdo de estatura e massa corpoérea

Utilizando-se de uma balanca antropométrica da marca Filizola® —
modelo 31 - carga maxima de 150 Kg, foi aplicado o procedimento de afericdo de
estatura e de massa corporal, para efeito de calculo do indice de Massa Corporal
(IMC).

Em obediéncia as recomendacdes de De Luca (1997), como forma de
assegurar a viabilidade de obtencdo do sinal eletromiografico de superficie, foi
estabelecido como ponto de corte para a inclusao de voluntarias no estudo nesta
etapa, um IMC com escore menor ou igual a 25 Kg/m?, uma vez que a quantidade
de tecido adiposo entre a superficie do musculo e o eletrodo pode afetar a

captacao do sinal.
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e. Teste de Adams

Aplicado seguindo protocolo proposto por Adams (1865) apud Rocha e
Pedreira (2001), para deteccédo de escoliose. O sinal positivo, que consiste da
presenca de desnivelamento das massas paravertebrais, sendo indicativo de
torcdo da coluna vertebral e, portanto de escoliose, foi tomado como critério de

exclusédo da pesquisa.

f. Teste Dedo-Solo

Aplicado a partir da postura ereta sobre um banco de Wells, estando a
voluntaria sem calcados, com os pés paralelos, separados entre si pela distancia
equivalente a largura da haste centimetrada, e alinhados pela extremidade do
halux ao limite anterior da base do banco, era solicitado um movimento de
enrolamento da coluna vertebral em sentido cranio-caudal, mantendo os joelhos
estendidos e projetando as maos numa tentativa de alcancar o solo (Perret et al.,
2001).

Considerando o limite individual, definido pela resisténcia elastica dos
tecidos moles posteriores dos membros inferiores e tronco, as voluntarias foram
orientadas a interromper 0 movimento no limite do desconforto gerado pelo rete-
samento dos tecidos.

Na posicdo final alcancada foram mensurados o angulo tibiotarsal,
utilizando-se um goniémetro (Carci®) e o angulo coxofemoral, através de um
fleximetro (Code Research Institute®), além da distancia entre a extremidade do
3° quirodactilo e o nivel dos pés, por meio da haste centimetrada do banco de
Wells (figura 2). A medida desta distancia foi expressa em valores positivos nos

casos em que a voluntaria ndo conseguia alcancar o nivel dos pés na superficie
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de apoio, e em valores negativos nos casos em que a voluntaria conseguia

ultrapassar este nivel, em conformidade a descricao de Perret et al. (2001).

Figura 2 — Aplicacéo do teste dedo-solo sobre o banco de Wells, com
afericdo dos angulos coxo-femoral e tibiotarsal utilizando-
se fleximetro e gonidbmetro, respectivamente (a). Posicio-
namento do fleximetro no aspecto lateral da asa iliaca (b).

Este teste foi empregado com a finalidade de registrar as condicfes de
flexibilidade relacionada a cadeia muscular posterior de cada voluntaria, como
forma de nortear o limite de solicitacdo de fechamento do angulo coxo-femoral

nas sessoes de preparacao e familiarizacdo a postura “bailarina”.

g. Exame postural

Norteado pelo protocolo do método RPG, este exame teve por
finalidade a identificagdo e registro do padrdo postural de cada voluntaria, de
modo a permitir uma abordagem individualizada em obediéncia ao principio de

individualidade do método (apéndice 02).



28

3.3.2 TRIAGEM DAS VOLUNTARIAS
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Figura 3 — Fluxograma demonstrativo de triagem de voluntarias segundo critérios de inclusdo
e exclusdo para participacdo na pesquisa.
Participaram do estudo dez mulheres com idade entre 18 e 30 anos
(23,1 £ 2,72 anos), estudantes da Universidade Metodista de Piracicaba —
UNIMEP — Campus Taquaral, por meio de convite verbal e através de divulgacao
eletrbnica, com o devido esclarecimento sobre os detalhamentos da pesquisa,
incluindo informagfBes sobre riscos e beneficios, constantes no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — apéndice 01).

3.3.3 PREPARAGAO E FAMILIARIZAGAO AS POSTURAS

Apés a avaliacdo, nos casos em que a voluntéria atendia a todos os
critérios de inclusdo da pesquisa e a partir do registro de todos os dados iniciais,
foi introduzido um programa de familiarizacdo as posturas “ra no chao” e “baila-
rina” do método RPG, que consistiu de quatro sessdes preparatérias de aproxima-

damente trinta minutos na postura “ra no chao com bragos fechados”, seguida de

trés a cinco repeticdes da postura “bailarina”, com evolugao progressiva.
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Este programa de adaptacéo teve por finalidade viabilizar o alcance, a
manutencgao e a repeticdo da postura “bailarina” em angulo coxofemoral préximo
a 50° para a coleta de dados. Foi direcionado particularmente ao aprendizado do
padrdo respiratorio caracteristico do método e a flexibilizacdo da caixa toracica,
além de buscar uma harmonizacdao inicial dos desequilibrios estaticos individuais

que pudessem vir a limitar o desempenho na postura.

a. Postura “ra no chao”

Sendo uma postura em abertura do angulo coxo-femoral, € voltada par-
ticularmente ao alongamento da cadeia mestra anterior. Sua aplicacdo tem inicio
com manobras de “pompages” sacral e toracica para corregcédo das curvaturas ver-
tebrais, permitindo a adaptacao do eixo vertebral a superficie da mesa. O sujeito é
entdo posicionado com os membros inferiores em flexdo-abducéo-rotacéo lateral
da articulacdo coxo-femoral, além de flexdo do joelho e oposicdo das plantas dos
pés. Os bracgos sao colocados a aproximadamente 45° de abducéo, com antebra-
cos em extensdo e supinacdo e as palmas das maos voltadas para cima.

A progressao na postura é dada a partir da extensdo dos membros in-
feriores até alcancar um posicionamento de alinhamento no eixo corporal, man-
tendo rotacédo lateral dos quadris e dorsoflexdo dos pés, enquanto com respeito
ao membro superior a evolugdo poderd seguir o critério de abertura ou fecha-

mento dos bragos (Souchard, 2001).

b. Postura “bailarina”

Esta postura € iniciada na posi¢ao ereta, com os pés paralelos, joelhos
em ligeira flexdo e rotacdo lateral das coxas. Os membros superiores sdo posi-

cionados paralelamente ao tronco, em rotacéo lateral dos bracos, extensdo de co-
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tovelos, supinacdo de antebragos e posicao neutra dos punhos. Com o tronco
ereto é aplicada tragcdo manual sobre o eixo vertebral no sentido cefélico buscan-
do o alinhamento das curvaturas e simultaneamente € iniciado o padrdo respira-
torio paradoxal com énfase na expiracao.

Com a mao apoiada a altura da nuca do sujeito, assegurando-se da
adequacao do posicionamento de todos os segmentos corporais e mantendo a
tracdo axial, o terapeuta conduz um movimento de projecao anterior do tronco em
direcdo ao chéao por meio de flexdo da articulacdo coxofemoral, mantendo rigoro-
samente as curvaturas da coluna vertebral e o alinhamento entre o occipto, o
dorso do térax e o dorso do sacro.

Ao longo da postura o terapeuta solicita do sujeito a atividade muscular
necessaria a sustentacéo do tronco e da cabeca contra a forca manual que Ihe &
aplicada a nuca, enquanto simultaneamente |lhe impinge uma carga adicional a

gravidade no sentido do solo.

3.3.4 COLETA DOS DADOS

a. Baropodometria Computadorizada

Foi utilizada uma Plataforma de Pressdo MatScan (Tekscan®) vers&o
5.72, com 2288 sensores, resolucéo de 1.4 sensor/cm? medindo 436 mm x 369
mm e um software em ambiente Windows 98, com monitoracdo em tempo real,
acoplada a um microcomputador.

Para o inicio da coleta dos dados baropodométricos, foi solicitado que
a voluntaria permanecesse em posicdo ortostatica, com os olhos abertos, sem
calcados e em apoio bipodal sobre a plataforma, para que o equipamento fosse
devidamente calibrado, de acordo com o manual do fabricante (Matscan Pressure

Assessment for the 21* Century — User’s Manual).
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Os testes foram aplicados na postura ereta natural, em posi¢ao de incli-
nacgao anterior do tronco a 30° e durante a postura “bailarina” em diferentes angu-

lagOes da articulacdo coxofemoral.
b. Sinal eletromiografico de superficie

Para o registro do sinal eletromiografico foi utilizado o mdédulo de aqui-
sicdo de sinais (figura 4), EMG1000 (Lynx® Sé&o Paulo, SP, Brasil) o qual apre-
senta impedancia de 10° Ohms, conversor analdgico/digital com resolucao de 16
bits e faixa de entrada + 2V, com frequéncia de amostragem de 2000 Hz, filtro do

tipo Butterworth com passa alta de 20 Hz e passa baixa de 1000 Hz.

‘ \ ;',"
Figura 4 — MdAdulo de Aquisicdo de Sinais
(modelo EMG 1000 da Lynx®).

O sistema de aquisicdo de sinais foi conectado a uma bateria com
capacidade de 10 amperes hora (AH) de 12 volts e sua conexao com 0 microcom-
putador foi feita por meio de fibra éptica para excluir a possibilidade de interfe-
réncia da rede elétrica sobre o eletromidgrafo, segundo procedimento descrito por
Guirro, Forti e Bigaton (2006). Os canais para aquisicao dos sinais eletromiogra-
ficos apresentam auto-ajuste para a amplificacdo de 1000 vezes, independente do
tipo de eletrodo. Para a aquisicdo dos sinais digitalizados, foi utilizado o software
Aqgdados (Lynx Tecnologia Eletronica Ltda), verséo 7.02 para Windows. As cole-

tas do sinal eletromiogréafico foram realizadas sempre no periodo vespertino, com
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o laboratério climatizado em 23 + 2°C e iluminado com lampadas incandescentes.

Para a captacdo do sinal eletromiografico foram utilizados quatro ele-
trodos de superficie diferenciais (Lynx Tecnologia Eletrdnica Ltda) constituidos
por duas barras de prata pura, retangulares (10x2 mm) e paralelas, com distancia
intereletrodos fixa de 10 mm. O revestimento do eletrodo apresenta a forma retan-
gular, constituido em PVC (35 mm de comprimento, 20 mm de largura e 10 mm
de espessura) (figura 5a). Apresentam sob a capsula um circuito pré-amplificador
com ganho de 20 vezes, modo de rejeicdo comum (CMRR) maior que 100 dB e
taxa de ruido do sinal menor que 3 uwW RMS com uma posterior amplificacéo de
50 vezes na placa de aquisicdo, o que totaliza uma amplificacdo do sinal eletro-
miogréfico em 1000 vezes.

Para a reducdo do ruido de aquisicao foi utilizado um eletrodo retan-
gular (33 x 31 mm) de aco inoxidavel como eletrodo de referéncia fixado sobre a
tuberosidade da tibia (figura 5b). Para sua fixacéo foi aplicado gel hidrossoluvel

entre o eletrodo e a pele, além de tiras de esparadrapo.

Figura 5 — Eletrodo diferencial simples da Lynx
(a) e eletrodo de referéncia (b).

c. Posicionamento dos eletrodos

A fixacdo dos eletrodos ativos a pele foi feita também por meio de tiras
de esparadrapo, sendo a pele previamente limpa com algoddo embebido em

solucéo de alcool 70% e tricotomizada.
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O posicionamento dos eletrodos sobre o ventre de cada musculo bilate-
ralmente, acompanhando a orientacao longitudinal das fibras, seguiu as recomen-
dacbes do protocolo SENIAM (2009), conforme descri¢cao a seguir:
= Gastrocnémio lateral: no terco proximal de uma linha formada entre a cabeca

da fibula e o calcaneo (figura 10a, pagina 38).
» Eretor espinhal: dois dedos em direcao lateral a partir da 12 vértebra lombar

(figura 10b, pagina 38).

d. Experimento

A coleta definitiva dos dados deste experimento foi feita a partir do
registro do sinal eletromiografico de superficie dos muasculos gastrocnémios
laterais e eretores espinhais, da variagcdo angular da articulagcdo coxofemoral e
ainda das variaveis baropodométricas, todos obtidos simultaneamente durante a
progressdo da postura “bailarina”. Para tanto, as voluntarias foram posicionadas
sobre a plataforma de pressédo, com os eletrodos receptores do sinal eletromio-
grafico afixados aos membros inferiores e regido paravertebral lombar, tendo o
fleximetro posicionado com velcro lateralmente a asa iliaca esquerda (figura 7).

Para efeito de controle da abertura do angulo tibiotarsal durante a
evolucdo na postura e consequente afrouxamento da tensdo nos musculos distais
da cadeia posterior, foi utilizado um suporte de madeira colocado sob a plata-
forma barobodométrica, a partir do qual se projeta verticalmente uma placa com
inclinacdo de 10° alinhando-se com os dois tercos inferiores das pernas da volun-

taria, de modo a restringir sua projecao posterior aos referidos 10° (figura 6).
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Figura 6 — Suporte de madeira colocado sob a plataforma baropodométrica tendo
placa de apoio posterior para as pernas com 10° de inclinacdo em
relagéo a vertical (a); Posicionamento padronizado para os pés com 0s
calcaneos alinhados com a placa (b).

Foram feitas coletas de controle em duas condi¢des: a) na postura ere-
ta natural (PEN) e b) na postura de inclinagdo anterior do tronco, sem intervencao,
num angulo de 30° de fechamento coxofemoral (P130).

Na sequéncia era aplicada a postura “bailarina” iniciando-se pelo posi-
cionamento dos pés justapostos e paralelos entre si, tendo como guia o limite dos
calcaneos em alinhamento com a placa de madeira utilizada para restringir a
abertura do angulo tibiotarsal anteriormente descrita (figura 6b). Era entédo solici-
tado a voluntaria manter o maximo contato de ambos os pés com a plataforma,
bem como a aproximacado entre os calcaneos, enquanto a terapeuta induzia uma
discreta flexdo dos joelhos seguida de rotacéo lateral dos eixos tibiais e subse-
guente extensao dos joelhos até o limite da capacidade da voluntaria em manter o
alinhamento descrito. Tal posicionamento das pernas em rotacdo lateral permite
manter a aproximacao entre os pés, independente de eventuais desalinhamentos
dos joelhos em valgo ou varo.

Apés o adequado alinhamento de cada segmento corporal em direcéo
cefélica, conforme descricdo da postura investigada (vide “Preparagao e familia-

rizagao as posturas” pagina 26), estabelecimento de tracdo axial e instituicdo do
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padrdo respiratério paradoxal, a evolucdo da postura, no sentido de inclinacao
anterior do tronco para efeito de fechamento do angulo coxofemoral, era entédo
conduzida de forma lenta e progressiva, observando-se 0 rigoroso posiciona-
mento de cada segmento, com vistas a evitar compensacfes indevidas que
pudessem desviar das estruturas miotendineas-alvo o tensionamento desejado

para a postura (figura 7).

Figura 7 — Aplicacdo da postura “bailarina” durante o experi-
mento. (a) Posi¢do inicial com abertura angulo
coxofemoral (PBO); (b) Evolugdo da postura com
inclinacdo anterior do tronco.

As informagfes baropodométricas e os sinais eletromiograficos foram
entdo coletados na condi¢do estatica em quatro diferentes posi¢des: no inicio da
postura “bailarina”, com o tronco ainda vertical (PBO0), na progressao da postura
nos angulos equivalentes a 30° (PB30) e 40° (PB40) de inclinacdo anterior do
tronco e na maxima amplitude de fechamento do angulo coxofemoral alcancado
para cada voluntaria (PBMAX).

Para cada condicdo de coleta o procedimento descrito foi repetido trés

vezes, utilizando-se a média dos valores como resultado final para cada variavel.
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e. Avaliacao subjetiva de esforco

Dada a influéncia da fadiga muscular sobre o sinal eletromiografico,
durante este experimento, antes do inicio de cada uma das trés repeticdes da
postura “bailarina”, foi realizada uma avaliacdo subjetiva de esfor¢co por meio da
Escala de Borg Modificada (Brunetto, 2002), descrita como uma escala vertical
com escores variando entre zero e dez, onde zero representa nenhum sintoma e

dez representa o sintoma méaximo (figura 8).

A escala era apresentada a voluntaria acompanhada do comando:
“aponte nesta escala o quanto vocé esta cansada neste momento”. O escore
equivalente era entdo registrado e, em seguida, foi calculada a média aritmética

dos escores obtidos nas trés repeticoes.

0 Nenhum sintoma

e
&)

Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderado
Pouco intenso

Intenso

Muito intenso

O 0 N O U W N

Muito, muito intenso

Maximo

—
o

Figura 8 — Escala Modificada de
Borg (Brunetto, 2002).

f. Processamento da baropodometria computadorizada

Os filmes obtidos na coleta de dados foram processados no sistema de

baropodometria computadorizada Matscan — Research —Tekscan versao 5.72,
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tendo sido analisados quanto aos parametros de: deslocamento do centro de
forca nos sentidos antero-posterior (DCF-AP) e médio-lateral (DCF-ML), area de

contato plantar (ACP) e distribuicao de forca na superficie plantar.

* MatScan Research

aFiIe Edit View Options Movie Analysis Tools Window Help
k[eglofo| 0| =(E] S|R By | | «|]n[m]e ] |s] e Bl 2
B[[@ 4| Of %S| S| Al 50| 8| o7 %[eB@%E]  S(00|

(F)100.0 %
B (F) 480 % (F1802%
C
(F138%
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“ g 3 :

|Frame 1 of 200 (-] [ |Area: 172.83 cn?

[Ready [

Figura 9 — Tela do software Matscan - Research — Tekscan mostrando o procedimento para
processamento dos dados baropodométricos. A: caixa de selecdo da area relativa a
ambos o0s pés para analise do parAmetro deslocamento do centro de for¢a (DCF); B:
caixa de selecdo da &rea relativa a cada pé para analise dos parametros de area de
contato plantar (ACP) e distribuicdo de forca entre os pés direito e esquerdo (DF-
DE) (no procedimento uma caixa idéntica a esta era adicionada a imagem do pé
esquerdo); C: caixa de selecdo da area relativa ao retropé; D: caixa de selegdo da
area relativa ao médio-pé; E: caixa de selecdo da area relativa ao antepé. C,De E
foram utilizadas para a andlise do parametro de distribuicdo de forca nas regifes do
pé (no procedimento trés caixas idénticas a estas eram acrescidas a imagem do pé
direito).

Cada filme foi analisado individualmente, na opcéo de visualizagdo 2-D
Contours, onde foram adicionadas caixas de selecao as imagens das plantas dos
pés de acordo com o parametro considerado. Para andlise do deslocamento do
centro de forca foi adicionada uma caixa selecionando a area total de ambos os

pés, enquanto para a andlise dos parametros area de contato plantar e

distribuicdo de forca entre os pés direito e esquerdo (DF-DE) a area de cada pé
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foi selecionada separadamente pela adicdo de duas caixas de cores diferentes.
Por sua vez, para a andlise da distribuicdo de forca nas regides do antepé (DF-
AP), médio-pé (DF-MP) e retropé (DF-RP) foram adicionadas trés caixas sobre
cada pé, selecionando as citadas regides (figura 9).

A partir da adicdo das caixas conforme descricdo acima foi utilizada a
opcédo de analise ASCII Data, e em seguida a opcao Save Center of Force (COF)
values para a geragdo de arquivos com extensao *.asc, referentes aos dados de
deslocamento do centro de forca (DCF) e a opgcédo Save Force, Pressure or Area
values, para a geracdo de arquivos com extensao *.asg, referentes aos dados de
ACP e de distribuicdo de forca.

Para a leitura destes arquivos foi utilizado entdo o aplicativo Microsoft
Excel versao 2007, onde era possivel identificar em cada um dos 200 frames que
compunham cada filme analisado, os valores individuais relativos as caixas de
selecéo adicionadas as imagens dos pés das voluntarias.

No caso do parametro deslocamento do centro de forca os dados
obtidos informavam em valores absolutos, a amplitude dos deslocamentos do
centro de forca nos sentidos antero-posterior e medio-lateral, expressos em cm,
da mesma forma que no caso do parametro area de contato plantar os dados
informavam, em cm?, a area de contato de cada pé com a plataforma de pressao.
A analise neste caso foi aplicada inicialmente para a area individual de cada pé e
em seguida para a area total de ambos os pés a partir da soma dos valores
relativos aos pés direito e esquerdo.

Por fim, no caso do parametro distribuicdo de forca, os dados foram
expressos em valores relativos, considerando o percentual de forca distribuida

entre os pés direito e esquerdo e ainda o percentual de forca distribuida entre as
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regides do antepé, médio-pé e retropé, neste Ultimo caso somando-se os valores
relativos aos dois pés.

De cada um dos trés filmes coletados para cada voluntaria e em cada
condicao de coleta, foram considerados para todos os parametros investigados os
valores médios relativos aos 200 frames, obtendo-se a seguir a média aritmética

dos valores obtidos nas trés tomadas.

g. Processamento do sinal eletromiografico

Executado pela andlise off-line no software Matlab® 6.5.1, utilizando-se
a funcdo EMG 12, o processamento do sinal eletromiografico foi feito no dominio
do tempo por meio do parametro raiz quadrada da média (RMS), que segundo De
Luca (1997), é a forma de processamento que melhor representa a amplitude do

sinal eletromiografico em contrac6es musculares voluntérias.

h. Normalizagdo do Sinal Eletromiografico
Para o procedimento de normalizacdo dos dados obtidos na postura
estudada, foi coletado, num primeiro momento, o sinal eletromiografico dos mus-
culos investigados durante uma contracdo isométrica voluntaria, sendo utilizadas
para este fim as posicdes descritas como Gtimas para a producéo de forga, para
cada musculo em particular, segundo Kendall (1995), conforme se segue:
= Gastrocnémio lateral: em posicao ereta, na amplitude final da flexao plantar
em cadeia cinética fechada contra a carga da propria massa corporal (figura
10a).
= Eretor espinhal: em posigédo bipodal com o tronco inclinado anteriormente,
apoiado sobre uma maca de altura equivalente ao nivel do quadril, determi-

nando um angulo de 45° na articulagcdo coxofemoral, estando os bragos
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paralelos ao tronco sem apoio na maca. A voluntaria era solicitada a fazer
tentativas de elevacdo do tronco contra resisténcia manual aplicada
bilateralmente & altura da coluna toracica mantendo o alinhamento das

curvaturas vertebrais (figura 10b).

Figura 10 — Posi¢cGes adotadas para contracdo isométrica voluntaria
de referéncia para normalizagédo do sinal EMG. (a) Con-
tragdo isométrica do musculo gastrocnémio lateral; (b)
Contracdo isométrica do musculo eretor espinhal. Notar
0 posicionamento dos eletrodos.

Este procedimento foi repetido trés vezes e a média dos valores de
RMS obtidos para cada musculo foi considerada como referéncia para normaliza-
céo dos sinais coletados durante a postura para cada voluntéria, utilizando-se a
equacao a seguir:

RMS na postura x 100
RMS médio na contracdo de referéncia

RMSN -

Onde:
» RMSN = Valor de RMS normalizado em cada condicédo de coleta para cada

musculo e para cada voluntaria;
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» RMS na postura = valor de RMS bruto obtido para cada musculo em cada
condicgdo de coleta e individualmente para cada voluntaria;

= 100 = constante utilizada para permitir a expressao dos valores em percentual
da RMS da contracéo de referéncia; e

» RMS médio na contracdo de referéncia = média dos valores de RMS obtidos
nas trés repeticdes da contracdo isométrica voluntaria de referéncia para cada

musculo e para cada voluntéria.

3.4 Procedimentos Estatisticos

O sinal eletromiografico de cada musculo e os dados baropodométri-
cos representaram as variaveis dependentes deste experimento, enquanto 0s
fatores de exposicao foram representados pelo angulo coxofemoral, com quatro
niveis: PBO, PB30, PB40 e PBMAX e pelo alinhamento postural, com dois niveis: o
alinhamento postural natural (PEN e PI30) e o alinhamento postural corrigido
(PBO e PB30).

Foram realizadas as analises descritivas para os dados referentes as
variaveis dependentes e a forma da distribuicdo foi verificada com o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Uma vez que néo foi possivel verificar aproximacao
com a distribuicdo normal para os dados relacionados ao sinal eletromiogréfico, a
comparacao entre as diferentes posicdes foi verificada com o uso do teste de
Friedman seguido de comparacdes nos multiplos niveis de exposicdo do fator
angulo coxofemoral. J4 para as variaveis baropodométricas, visto terem
apresentado distribuicdo normal, foi empregado o teste de ANOVA um critério,
para a comparagdo nos multiplos niveis, com excec¢do das variaveis: distribuicdo
de forca entre os pés direito e esquerdo e distribuicdo de forca na regidao do

antepé, cujos dados apresentaram heterocedasticidade e padréo de distribuicdo
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diferente da normal, tendo sido usado também neste caso o teste de Friedman. O
teste de correlacdo de Spearman foi aplicado para avaliar a existéncia de
correlacdo entre as variaveis dependentes considerando os diferentes niveis no
referido fator de exposigao.

Com respeito ao fator alinhamento postural os niveis PI30 e PB30
foram particularmente comparados entre si, utilizando-se para esta finalidade o
teste de Wilcoxon para duas amostras relacionadas, unicamente para o sinal
eletromiografico.

O processamento destas analises foi feito por meio do pacote
estatistico Bioestat versdo 5.0, considerando-se o nivel de significancia de 5%,
enquanto o programa Prism versao 4.0 foi utilizado para confec¢éo de graficos e

tabelas.
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4 RESULTADOS
A amostra foi composta de dez mulheres destras, sem escoliose detec-
tavel ao exame clinico e sem sintomas relacionados ao sistema musculo esquelé-

tico a época do experimento.

4.1 Caracterizagcdo da amostra

A tabela 1 mostra as caracteristicas identificadas nas voluntarias que
compuseram a amostra.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra segundo variaveis antropométricas, nivel de
atividade fisica e extensibilidade da cadeia muscular posterior.

Teste dedo-solo

Voluntarias 'gﬁﬁ? Mﬁ‘(zf‘a Estg]t)ura (ig//'nciz) IPAQ DDS  ATT ACE
(cm) (graus)  (graus)
1 24 49 1,65 18,01 Sedentaria 22 12 30
2 25 65 1,68 23,05 Sedentaria 9 12 40
3 21 54,2 1,55 22,58 IA -1 12 53
4 21 50 1,63 18,87 Sedentaria -1 11 55
5 25 52 1,62 19,85 Sedentaria 5 17 30
6 26 60 1,69 21,00 Sedentaria 0 12 45
7 20 60 1,57 24,39 Sedentaria 2 15 40
8 27 54,8 1,66 19,93 Sedentéria 4 12 40
9 23 48,5 1,62 18,51 IA 2 12 44
10 19 55 1,63 21,15 Sedentaria -3 8 40
X 23,1 54,85 1,63 20,73 3,9 12,3 41,7
S 2,72 5,40 0,04 2,09 7,24 235 8,21

IMC: indice de massa corpérea; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; DDS: distancia dedo-solo
em cm; ATT: angulo tibiotarsal em graus; ACF: angulo coxofemoral em graus (medido entre o eixo longitudinal

do osso iliaco e a vertical); IA: irregularmente ativo; X : média aritmética; S: desvio padréo.

A avaliagcédo da percepcéo subjetiva de esforco, por meio da escala de
Borg antes de cada repeticdo da postura “bailarina” resultou num escore médio de
1,49 (+0,61), apontando que as repeticbes das posturas foram bem toleradas

pelas voluntérias. Nas avaliagbes em condi¢do estética da postura “bailarina” o
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méaximo angulo coxofemoral alcancado variou entre as repeticdes e entre as
voluntarias (tabela 2).

Tabela 2 — Angulo coxofemoral maximo (em graus) alcancado pelas voluntérias nas
avaliacBes em condicdo estética da postura “bailarina”.

Voluntérias PBMAX 1 PBMAX 2 PBMAX 3 X S
1 40 45 45 43,33 2,88
2 50 50 50 50 0
3 50 50 50 50 0
4 50 50 50 50 0
5 50 50 50 50 0
6 50 50 50 50 0
7 50 47 50 49 1,73
8 50 50 50 50 0
9 45 45 50 46,67 2,89
10 42 45 45 44 1,73
X 47,7 48,2 49 48,3
S 3,89 2,39 2,11 2,66

PBmAX 1: maxima amplitude alcangada na 12 repeticdo da postura “bailarina”; PBMAX 2: maxima amplitude
alcancada na 22 repeticdo da postura “bailarina”; PBMAX 3: maxima amplitude alcangada na 32 repeticdo da

postura “bailarina”; X : média aritmética; s: desvio padrao.
4.2 Sinal Eletromiografico

A tabela 3 contém as medianas dos valores de RMSN do sinal eletro-
miografico dos quatro musculos investigados em cada uma das condi¢cdes de

coleta.

Tabela 3 — Medianas dos valores de RMSN do sinal EMG (%) dos musculos
gastrocnémio direito (GD), gastrocnémio esquerdo (GE), eretor direito (ED) e eretor
esquerdo (EE) nos diferentes angulos da articulagdo coxofemoral na progressdo da
postura “bailarina” e postura ereta natural (PEN).

PEN PBO PB30 PB40 PBMAX
GD 11,23 12,24 24,23 25,34 23,15
GE 9,47 10,97 26,87 30,08 24,29
ED 23,42 26,76 46,37 63,75 62,70
EE 13,24 17,49 45,08 53,41 51,94

PBO: postura “bailarina” num angulo coxofemoral equivalente a 0° de flexdo; PB30: postura “bailarina” num
angulo coxofemoral equivalente a 30° de flexdo; PB40: postura “bailarina” num angulo coxofemoral
equivalente a 40° de flexdo; PBMAX: postura “bailarina” no maximo angulo de flexdo coxofemoral alcangado.
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Com relacdo aos musculos GD e GE a diferenca entre as medianas da
RMSN do sinal eletromiografico mostrou significancia estatistica nas comparacdes
entre as condi¢cOes de coleta em que o angulo coxofemoral encontrava-se em 0°
(PBO) ou préximo a 0° (PEN) e as condicbes com fechamento do angulo
coxofemoral, com excecdo das comparacdes entre as condicbes PBO e PB40,
para o musculo GD e para as condi¢cdes PEN e PBmAX, considerando o musculo
GE. Os dados sugerem, pois que ha uma tendéncia de aumento da RMSN do sinal
eletromiogréfico destes musculos a partir do fechamento do angulo da articulacéo
coxofemoral, embora tal diferenca néo seja significante nas comparacoes entre as
condicbes PB30, PB40 e PBMAX, bem como nas comparacdes entre PEN e PBO
(tabela 4).

Tabela 4 — Diferenca entre as medianas de RMSN do sinal eletromiografico (%) dos
musculos gastrocnémio direito (GD), gastrocnémio esquerdo (GE), na postura ereta
natural (PEN) e nos diferentes angulos da articulacdo coxofemoral na progressao da
postura “bailarina”.

PEN PBO PB30 PB40 PBMAX MUSCULOS
PEN --- 1.02 12.99* 14.11* 11.92*
PBO 11.98* 13.09 10.90*
PB30 - 1.11 -1.07 GD
PB40 -—- -2.18
PBMAX -
PEN ~-n 1.49 17.39* 20.60* 14.81
PBO --- 15.89* 19.10* 13.31*
PB30 --- 3.21 -2.58 GE
PB40 - -5.79
PBMAX

PBO: postura “bailarina” num angulo coxofemoral equivalente a 0° de flexdo; PB30: postura “bailarina” num
angulo coxofemoral equivalente a 30° de flexdo; PB40: postura “bailarina” num &angulo coxofemoral
equivalente a 40° de flexdo; PBMAX: postura “bailarina” no maximo angulo de flexdo coxofemoral alcangado;
*p<0,05 na comparacao entre as condi¢cdes de coleta observadas no cruzamento da 12 linha com a 12 coluna
da tabela. Os valores informados, quando negativos, indicam que a mediana da condi¢do de coleta da 12
linha da tabela € menor que a mediana da condicdo de coleta indicada na 12 coluna.

J& para os musculos ED e EE a diferenca entre as medianas apresen-

tou significancia estatistica somente nas comparacdes entre as condi¢cdes de
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angulo coxofemoral a 0° (PBO) ou préximo a 0° (PEN) e as condi¢cbes PB40 e
PBwAx, indicando, do mesmo modo que para 0s gastrocnémios, um aumento da
RMSN do sinal eletromiografico destes musculos relacionado ao fechamento da
articulagdo coxofemoral, mas neste caso somente a partir de 40°, embora tal dife-
renca ndo seja significante nas comparacdes entre as condicdes PB30, PB40 e
PBMAX, bem como também né&o o € nas comparacdes entre PEN e PBO (tabela 5).
Tabela 5 — Diferenca entre as medianas de RMSN do sinal eletromiogréafico (%) dos

musculos eretor direito (ED) e eretor esquerdo (EE) na postura ereta natural (PEN) e nos
diferentes angulos da articulagdo coxofemoral na progresséo da postura “bailarina”.

PEN PBO PB30 PB40 PBMAX MUSCULOS
PEN 3.33 18.87 40.32* 39.27*
PBO 15.53 36.99* 35.94*
PB30 21.45 20.40 ED
PB40 -1.04
PBMAX
PEN 4.24 31.84 40.16* 38.69*
PBO 27.59 35.91* 34.44*
PB30 8.32 6.85 EE
PB40 -1.47
PBMAX

PBO: postura “bailarina” num angulo coxofemoral equivalente a 0° de flexdo; PB30: postura “bailarina” num
angulo coxofemoral equivalente a 30° de flexdo; PB40: postura “bailarina” num &angulo coxofemoral
equivalente a 40° de flexdo; PBMAX: postura “bailarina” no maximo angulo de flexdo coxofemoral alcangado;
*p<0,05 na comparacao entre as condi¢cdes de coleta observadas no cruzamento da 12 linha com a 12 coluna
da tabela. Os valores informados, quando negativos, indicam que a mediana da condicdo de coleta da 12
linha da tabela € menor que a mediana da condicdo de coleta indicada na 12 coluna.

Com a finalidade de verificar o efeito do alinhamento postural, do
contato manual do terapeuta e do padrédo respiratorio paradoxal, preconizados
pelo método RPG sobre a atividade eletromiogréfica dos musculos estudados
durante a condicédo de inclinacdo anterior do tronco no angulo de 30°, foi feita
também uma comparacao entre as medianas das RMSN na PB30 e na PI30, onde
foi observada diferenga estatistica somente para os musculos GD e GE. Tais

musculos apresentaram maior valor de RMSN na condicdo PB30, enquanto a
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atividade dos musculos eretores ndo se mostrou influenciada por este nivel de

inclinacdo anterior (tabela 6).

Tabela 6 - Medidas de tendéncia central e de dispersdo da RMSN do sinal
eletromiogréfico dos musculos gastrocnémio direito (GD), gastrocnémio esquerdo (GE),
eretor espinhal direito (ED) e eretor espinhal esquerdo (EE) nas condicdes PB30
(progressédo da postura “bailarina” em angulo coxofemoral de 30°) e PI30 (posi¢cao de
inclinacdo anterior do tronco sem intervencéo do terapeuta hum angulo coxofemoral de
30°).

GD GE ED EE

PB30 PI30 PB30 PI30 PB30 PI30 PB30 PI30
Minimo 10.0 6.0 13.0 4.8 37.4 4.1 248 304
Maximo 1374 36.6 50.2 31.9 107.2 966.5 85.3 805
Mediana 242 194 269 204 46.4 41.8 451 419
Primeiro Quartil 21.7 15.2 17.0 18.2 40.2 34.1 348 35.2
Terceiro Quartil 299 238 333 252 69.8 53.0 56.9 52.3
Média Aritmética 365 199 28.2 19.6 59.9 1325 49.0 470
Desvio Padréo 36.8 8.7 134 8.7 26.7 2935 195 17.0
Erro Padréo 11.6 2.7 4.2 2.7 84 928 6.2 54
Wilcoxon (p-valor) 0.0093* 0.0218* 0.3329 0.3863

* Teste de Wilcoxon para amostras pareadas; significAncia estatistica nas comparagfes entre as medianas
da RMSn~ dos musculos GD e GE nas condi¢Bes PB30 e PI30

4.3 Variaveis Baropodométricas

Com respeito as variaveis baropodométricas, a distribuicdo de forca
entre os pés direito e esquerdo (DF-DE) e area de contato plantar (ACP) nao
apresentaram variacdo significante entre os diferentes angulos de progresséo da
postura “bailarina”, enquanto a variavel deslocamento do centro de forca DCF
apresentou diferencga estatistica somente para o sentido médio-lateral (DCF-ML).

Com respeito a esta variavel observa-se diferenca estatistica somente
na comparacdo entre a condicdo PBO e as outras condi¢cdes, onde o
deslocamento do centro de forga neste sentido € menor do que em qualquer outra

condigéo (tabela 7).
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Tabela 7 — Diferenca entre as médias aritméticas da amplitude de deslocamento do
centro de forca no sentido médio-lateral (DCF-ML), medida em cm, na condicdo de
postura ereta natural (PEN) e nos diferentes angulos da articulacdo coxofemoral na
progressao da postura “bailarina”.

PEN PBO PB30 PB40 PBMAX
PEN --- -5.40* -0.70 -0.60 -0.80
PBO --- 4.70* 4.80* 4.60*
PB30 --- 0.10 -0.10
PB40 --- -0.20

PBMAX

PBO: postura “bailarina” num angulo coxofemoral equivalente a 0° de flexdo; PB30: postura “bailarina” num
angulo coxofemoral equivalente a 30° de flexdo; PB40: postura “bailarina” num angulo coxofemoral equiva-
lente a 40° de flexo; PBMAX: postura “bailarina” no maximo angulo de flexdo coxofemoral alcan¢ado; *p<0,05
na comparacgao entre as condigfes de coleta observadas no cruzamento da 12 linha com a 12 coluna da tabe-
la. Os valores informados, quando negativos, indicam que o valor médio da condicéo de coleta da 12 linha da
tabela € menor que o da condicéo de coleta correspondente indicada na 12 coluna.

Com respeito a distribuicdo de forca nas regides do retropé (DF-RP),
mediopé (DF-MP) e antepé (DF-AP) observa-se que a variavel DF-RP é influen-
ciada pelo fechamento do angulo da articulacdo coxofemoral na progressédo da
postura “bailarina”, onde a partir de 30° de inclinagéo do tronco ha redugao da dis-
tribuicdo de forca nesta regido em comparacédo as condicbes em que este angulo
€ igual ou proximo a 0° (PBO e PEN, respectivamente), sendo esta variacédo esta-
tisticamente significante (tabela 8).

Tabela 8 — Medidas de tendéncia central e de dispersdo da distribuicdo da forca (%) na

regido do retropé (DF-RP) na condicdo de postura ereta natural (PEN) e nos diferentes
angulos da articulacdo coxofemoral durante a progresséo da postura “bailarina”.

PEN PBO PB30 PB40 PBMAX
Minimo 16.8 9.9 34 1.3 0.0
Méaximo 31.8 32.1 26.7 27.1 24.6
Mediana 27.4 21.0 10.6 8.2 9.6
Primeiro Quartil 21.7 17.1 6.4 6.1 5.8
Terceiro Quartil 29.3 30.1 13.3 13.7 12.0
Média Aritmética 25.8* 22.6* 11.0 10.1 9.6
Desvio Padréo 5.1 7.6 6.7 7.5 7.3
Erro Padréo 1.6 2.4 21 2.4 2.3
Normalidade (p-valor) 0.3025 0.4270 0.1840 0.2655 0.5583

PBO: postura “bailarina” num angulo coxofemoral equivalente a 0° de flexdo; PB30: postura “bailarina” num
angulo coxofemoral equivalente a 30° de flexdo; PB40: postura “bailarina” num angulo coxofemoral
equivalente a 40° de flexdo; PBMAX: postura “bailarina” no maximo angulo de flexdo coxofemoral alcancado;
*Diferem de PB30, PB40 e PBMAX; p<0.0001, ANOVA com post-hoc de Tukey.
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Diferentemente, na regido do médiopé a variacdo da distribuicdo de
forca ndo se mostrou influenciada pelo angulo da articulagdo coxofemoral, uma
vez que a Vvariagdo observada entre os valores obtidos ndo apresenta
significancia estatistica na comparacéo entre as condi¢cdes PBO, PB30, PB40 e
PBmAX. Entretanto, na condicdo PEN o percentual de forca distribuido nesta
regido é menor que em todos os angulos de progressao da postura “bailarina”,
com excecao da PBmAX (tabela 9).

Tabela 9 — Medidas de tendéncia central e de dispersdo da distribuicdo da forca (%) na

regido do mediopé (DF-MP) na condicdo de postura ereta natural (PEN) e nos diferentes
angulos da articulacao coxofemoral durante a progressdo da postura “bailarina”.

PEN PBO PB30 PB40 PBMAX
Minimo 0.2 0.4 0.5 0.8 0.9
Maximo 4.6 12.7 11.6 12.8 11.5
Mediana 3.3 7.9 8.0 7.1 8.4
Primeiro Quartil 24 5.2 6.2 6.2 3.9
Terceiro Quartil 3.7 9.6 10.6 10.0 9.4
Média Aritmética 3.0* 7.5 7.9 7.3 6.9
Desvio Padréo 1.3 3.7 3.3 3.6 35
Erro Padréo 0.4 1.2 11 11 11
Normalidade (p-valor) 0.4950 0.8383 0.2440 0.8849 0.2421

PBO: postura “bailarina” num &ngulo coxofemoral equivalente a 0° de flexdo; PB30: postura “bailarina” num
angulo coxofemoral equivalente a 30° de flexdo; PB40: postura “bailarina” num &angulo coxofemoral
equivalente a 40° de flexdo; PBMAX: postura “bailarina” no maximo angulo de flexdo coxofemoral alcangado;
*Difere de PBO, PB30 e PB40; p=0.0082, ANOVA com post-hoc de Tukey.

Na regido do antepé, por sua vez, observa-se novamente uma
influéncia do fechamento do angulo de inclinagdo anterior do tronco sobre a
variavel distribuicdo de forca, onde o percentual de DF-AP durante as condigfes
de angulo coxofemoral aberto (PEN e PBO0) encontra-se reduzido em comparacéo
as condi¢cdes de angulo coxofemoral fechado a partir de 30°. Tal variagéo,
contudo, mostrou-se estatisticamente significante somente nas comparagdes

entre PEN e as condi¢bes PB30, PB40 e PBmAX (tabela 10).
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Tabela 10 — Medidas de tendéncia central e de disperséo da distribuicdo da forca (%) na
regido do antepé (DF-AP) na condicdo de postura ereta natural (PEN) e nos diferentes
angulos da articulacdo coxofemoral durante a progresséo da postura “bailarina”.

PEN PBO PB30 PB40 PBMAX
Minimo 13.6 10.6 17.6 16.8 14.8
Maximo 25.0 30.9 38.9 37.2 45.9
Mediana 17.7* 19.5 30.4 30.1 32.6
Primeiro Quartil 17.1 16.9 26.0 27.5 22.0
Terceiro Quartil 19.8 22.5 34.3 349 39.3
Média Aritmética 18.4 20.0 29.9 29.8 311
Desvio Padréo 34 5.4 6.3 6.3 104
Erro Padréo 11 1.7 2.0 2.0 3.3
Normalidade (p-valor) 0.5784 0.7510 0.7764 0.4194 0.5498

PBO: postura “bailarina” num angulo coxofemoral equivalente a 0° de flexdo; PB30: postura “bailarina” num
angulo coxofemoral equivalente a 30° de flexdo; PB40: postura “bailarina” num angulo coxofemoral
equivalente a 40° de flexao; PBMAX: postura “bailarina” no maximo angulo de flexdo coxofemoral alcangado;
*Difere de PB30, PB40 e PBMAX; p=0.0031, Teste de Friedman.

4.4 Correlacéo entre sinal EMG e for¢ca na superficie plantar

O estudo da correlacao entre o sinal eletromiografico de cada musculo
investigado e a variavel distribuicdo de forca nas regides do antepe, médio-pé e
retropé, durante cada uma das condicbes de coleta apresentou significancia
estatistica somente para o0 musculo eretor direito em relacdo a distribuicdo de
forca na regido do médio-pé e somente na condicdo PBmAx. Observou-se uma
correlacdo positiva e moderada entre tais variaveis, indicando que,
exclusivamente na condicio PBwMAX, uma maior amplitude do sinal
eletromiogréfico do eretor direito era moderadamente associado com maior

distribuicdo de forca na regido do médio-pé (tabela 11).
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Tabela 11 — Avaliacao da correlagdo ndo-paramétrica (Spearman) entre a RMSN do sinal
eletromiografico dos muasculos gastrocnémio direito (GD), gastrocnémio esquerdo (GE),
eretor espinhal direito (ED) e eretor espinhal esquerdo (EE) e a distribuicdo de forca (%)
nas regides do retropé (DF-RP), médio-pé (DF-MP) e antepé (DF-AP), nos diferentes
angulos da articulacdo coxofemoral na progressao da postura “bailarina”.

Angulo Estatistica DF-RP DF-MP DF-AP Mdsculos
PBQ° Spearman -0.13 0.45 0.37
p-valor 0.73 0.19 0.29
PB30° Spearman 0.12 0.15 -0.50
p-valor 0.75 0.68 0.13
GD
PB40° Spearman 0.15 0.006 -0.22
p-valor 0.68 0.99 0.53
PBMAX Spearman 0.10 -0.27 0.04
p-valor 0.78 0.45 0.91
PBQ° Spearman -0.03 0.38 0.37
p-valor 0.93 0.28 0.29
PB30° Spearman 0.52 0.03 -0.31
p-valor 0.13 0.94 0.38
GE
PB40° Spearman 0.28 -0.48 -0.20
p-valor 0.42 0.16 0.58
PBMAX Spearman -0.16 -0.55 -0.02
p-valor 0.65 0.10 0.96
PBQ° Spearman -0.49 0.41 0.43
p-valor 0.15 0.24 0.21
PB30° Spearman -0.10 0.41 -0.45
p-valor 0.78 0.24 0.19
ED
PB40° Spearman 0.28 -0.48 -0.20
p-valor 0.42 0.16 0.58
PBMAX Spearman -0.10 0.67 0.12
p-valor 0.78 0.03* 0.75
PBQ° Spearman -0.28 0.37 -0.27
p-valor 0.40 0.29 0.45
PB30° Spearman 0.14 0.08 -0.33
p-valor 0.70 0.83 0.35 EE
PB40° Spearman -0.04 -0.02 -0.15
p-valor 0.91 0.96 0.68
PBMAX Spearman 0.31 0.08 -0.006
p-valor 0.38 0.83 0.99

PBO: postura “bailarina” num angulo coxofemoral equivalente a 0° de flexdo; PB30: postura “bailarina” num
angulo coxofemoral equivalente a 30° de flexdo; PB40: postura “bailarina” num &ngulo coxofemoral
equivalente a 40° de flexao; PBMAX: postura “bailarina” no maximo angulo de flexdo coxofemoral alcangado.
(*) p<0,05.
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5 DISCUSSAO
5.1Analise do sinal eletromiogréfico

Os resultados obtidos por meio deste estudo mostraram que nos pri-
meiros 30° de fechamento do angulo coxofemoral da postura “bailarina” ha au-
mento significante da atividade eletromiografica dos musculos eretores espinhais
no nivel lombar e dos musculos gastrocnémios em sua porcao lateral.

De acordo com Norkin e Levangie (2001), Nordin e Frankel (2003) e
Moya, Bertomeu e Broseta (2005) a localizacdo do vetor de forca da gravidade
atuante sobre o corpo humano em postura ereta, projetando-se ligeiramente ante-
rior ao eixo frontal da articulacao tibiotarsal, impde uma condi¢cdo de desequilibrio
anterior exigindo, em contraposicdo, a atuacao de musculos posteriores do corpo,
dentre os quais o0s eretores espinhais e os musculos de acao plantiflexora, como
0S gastrocnémios.

O momento inicial da postura “bailarina” (aqui identificado como a con-
dicdo PBO0), caracterizando-se por um alinhamento do eixo corporal ainda mais
coincidente com a vertical do que aquele visto na postura ereta natural (PEN), de-
monstrou atividade eletromiografica dos musculos investigados com sinais de
peque-na amplitude em comparacdo aqueles obtidos durante a contracao
isométrica vo-luntaria de referéncia, o que constitui um achado concordante com
os argumentos de Norkin e Levangie (2001) e Nordin e Frankel (2003), segundo
0os quais o efeito da gravidade para o desequilibrio anterior do corpo é
diretamente influenciado pelo alinhamento vertical dos segmentos corporais, uma
vez que o torque desta forca para gerar a queda € tanto menor quanto menor for

a distancia perpendicu-lar de seu vetor em relacao aos eixos de movimento.
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Entretanto, e ainda em concordéncia com a argumentagdo anterior,
assim como em acordo também com a primeira hipotese levantada neste traba-
Iho, a progressdo da postura por meio do fechamento do angulo coxo-femoral
(PB30, PB40 e PBMmAX) coincidiu com o aumento da amplitude do sinal eletro-
miogréafico dos musculos eretores espinhais e gastrocnémios, uma vez que a incli-
nacédo do tronco, ao projetar anteriormente a massa equivalente aos segmentos
corporais superiores, distancia a linha de acéo gravitacional dos eixos articulares
envolvidos no movimento, assim determinando um aumento, tanto do momento
flexor do tronco quanto do momento dorsoflexor do tornozelo, de tal modo resul-
tando em maior solicitacdo dos musculos de a¢cdo antagbnica a ambos 0s movi-
mentos.

Em situacdes cotidianas a inclinagéo anterior do tronco a partir de uma
postura ereta compde um grande numero de gestos presentes em atividades ins-
trumentais, laborativas, desportivas e de vida diaria, motivo pelo qual tem sido
alvo de numerosos estudos (Floyd e Silver, 1955; Bobinac-Georgievski e Mulfti,
1981; Andersson et al., 1996; LaBry et al., 2004; Colloca e Hinrichs, 2005;
Lalanne, Lafond e Descarreaux, 2009; Burnett, 2009; Baird e Emmerik, 2009;
Hashemirad, et al., 2009; Lison-Parraga, 2010; Hendershot, 2011). Contudo,
neste contexto funcional, diferentemente da postura “bailarina”, o referido gesto
envolve um enrolamento do tronco em direcdo ao solo enquanto os membros
inferiores apresentam-se em apoio plantigrado, em extensao de joelhos e flexado
coxofemoral, com o tronco flexionado aproximando-se anteriormente da coxa
(Floyd e Silver, 1955; Andersson et al., 1996; Sarti et al., 2005; Hashemirad, et al.,

2009).
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De modo semelhante ao que foi encontrado no presente estudo com
respeito a postura “bailarina”, o gesto de inclinagdo anterior também se caracte-
riza por uma tendéncia de queda em flexdo e deste modo, a necessidade de ati-
vacao dos musculos eretores do tronco nesta condicdo tem sido investigada des-
de a segunda metade do século passado. Entretanto, ja em 1955, Floyd e Silver
demonstraram que o aumento da atividade eletromiogréafica de superficie destes
musculos ocorre tdo somente na fase inicial da flexdo do tronco, sendo entao se-
guido de uma progressiva reducéo desta atividade até alcancar a condicéo de re-
laxamento dos musculos na amplitude final de flexdo, constituindo o que é
vastamente conhecido como o fendmeno de flexao-relaxamento.

A compreensao deste fendbmeno é facilitada pelo conceito proposto por
Panjabi (1992), segundo o qual a estabilizacdo espinhal é garantida ndo somente
por tensdes musculares, mas por uma interacdo coordenada entre a tensao de
deformacédo de elementos osteoligamentares e as agcdes musculares, cabendo ao
controle neural o papel de coordenar o recrutamento do sistema ativo em condi-
cbes em que os elementos passivos ainda ndo se encontrem em sua maxima
capacidade de deformacéo.

De acordo com Colloca e Hinrichs (2005) o relaxamento dos musculos
eretores espinhais na amplitude final de flexdo do tronco indica, portanto um au-
mento da participacdo de estruturas passivas no suporte de carga em funcao de
ter sido alcancado o limite de deformacédo dos tecidos moles posteriores, impedin-
do um deslocamento adicional e permitindo uma reducao da atividade muscular.

Os achados obtidos na presente investigacao da postura “bailarina” sdo
concordantes com a descricédo da fase inicial do fendmeno de flexdo-relaxamento.

Contudo, a reducao da atividade dos musculos eretores espinhais nao foi obser-
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vada neste estudo, mesmo na maxima angulacéo de flexao coxofemoral alcanca-
da pelas voluntarias (PBmAX), o que pode ser justificado pela manutencdo do
tronco ereto na evolugcdo da postura “bailarina”, ao contrario do enrolamento do
tronco, caracteristico do gesto de inclinacdo anterior.

Considerando-se por tal enrolamento o somatoério da flexdo de cada
segmento vertebral sobre seu subjacente (Béziers e Piret, 1992; Busquet, 2001),
sua admissédo no gesto de inclinagdo anterior teria por efeito permitir o relaxa-
mento dos musculos extensores ao final da amplitude do movimento, enquanto,
no caso da postura “bailarina”, o alinhamento neutro das curvaturas vertebrais
durante tal inclinacdo, ndo seria possivel sendo através de uma permanente
ativacao dos musculos eretores.

Entretanto, é importante ressaltar também que, ao contrario do que
seria em principio esperado, a partir de PB30 o progressivo aumento da inclina-
cao anterior do tronco na evolugédo para PB40 e dai para PBmAx ndo foi acompa-
nhado de um aumento estatisticamente significante da atividade eletromiografica
dos musculos gastrocnémios e eretores espinhais, o que talvez resulte da influén-
cia do alongamento imposto aos referidos musculos na evolucéo da postura, uma
vez que, conforme Herzog (1998) e Garner et al. (2008), a producao de tenséo
por um musculo que se encontra em condi¢cdo de comprimento aumentado € oti-
mizada pela contribuicdo passiva dos seus componentes elasticos.

Considerando ainda o conceito de eficiéncia neuromuscular (DeVries,
1968 apud Lariviére et al., 2002), segundo o qual um muasculo em boas condi¢cfes
para producdo de forca numa dada tarefa exige um recrutamento de menor
namero de unidades motoras pelo sistema nervoso central (SNC), é possivel que

o deslocamento de massa decorrente da inclinacdo anterior do tronco com varia-
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cao angular aproximada de 10° entre uma condi¢cao de coleta e sua subsequente
tenha sido contraposto pelo efeito de alongamento dos musculos envolvidos,
resultando em melhor condicdo de producédo de tensdo e portanto reduzindo a
necessidade de ativagdo de unidades motoras adicionais. Todo o exposto acima
poderia entdo explicar o fato de que a partir de PB30 a atividade eletromiografica
dos musculos investigados se mantenha constante.

Em outro aspecto, embora a comparacdo da progressdo da postura
“bailarina” com o gesto de inclinagdo anterior do tronco seja pertinente em funcéo
da semelhanca em relacdo ao deslocamento de importante massa corporal em
sentido de queda anterior, é indispensavel atentar para as peculiaridades da pos-
tura “bailarina” relacionadas as exigéncias de alinhamento dos segmentos corpo-
rais que incluem, além da rigorosa manutencao das curvaturas fisiologicas da
coluna vertebral, uma reducéo da area correspondente a base de sustentacdo em
funcdo da aproximacéo entre os pés e a condicao de rotacdo lateral das coxas
sobre os joelhos mantidos o mais proximo possivel da posicdo neutra de
extensao.

Todo este alinhamento sendo permanentemente solicitado pela acao
manual e comando verbal do terapeuta, exige correcao ativa da voluntaria para
cada desalinhamento observado na progressao. Aliado a isso, o padrao respira-
torio dito paradoxal utilizado durante a postura exige a manutencéo da caixa tora-
cica em posicao expiratOria, com inspiracdes curtas, decorrentes apenas da des-
cida do diafragma, e movimento expiratorio prolongado, com intencdo de aumen-
tar a descida do esterno e dos arcos costais, contribuindo assim para o alonga-

mento ativo dos musculos inspiratorios (Souchard, 2001).
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Tais caracteristicas em conjunto adicionam diferencas entre a progres-
sao desta postura e 0 gesto espontaneo de inclinacdo anterior, 0 que poderia
resultar em diferencas também no padréo de ativacdo dos musculos investigados,
conforme hipétese proposta no inicio deste estudo. A comparacao feita neste
experimento entre a condicdo PB30 (evolucdo da postura “bailarina” a 30° de
inclinacdo do tronco) e a condicao PI130 (posicéo de inclinacdo anterior do tronco
ereto a 30°, de forma espontanea e sem intervencdo manual do terapeuta) mos-
trou maior amplitude do sinal eletromiografico dos musculos gastrocnémios na
condicdo PB30, sugerindo que o alinhamento adotado para 0s segmentos
corporais, somado ao padrdo respiratério paradoxal e as exigéncias de ajuste
postural dadas pelo contato manual do terapeuta, resulta em maior ativacao
destes musculos, enquanto a atividade dos musculos eretores espinhais nédo se
mostrou influenciada por este fator.

Ja na comparacado entre a PEN e a PBO, ambas condi¢cdes em que o
tronco encontra-se alinhado verticalmente, sendo porém em atitude espontanea
na primeira e em condicdo de correcdo, conforme descricdo acima, para a segun-
da, nenhuma diferenca estatisticamente significante foi observada na atividade
eletromiografica dos musculos gastrocnémios, nem dos eretores espinhais,
permitindo inferir que apenas a aplicacdo dos principios do método na postura

estudada nao altera o padréo de ativacdo dos musculos investigados.

5.2Analise das informac¢des baropodométricas
5.2.1 OSCILACAO DO CENTRO DE FORCA

Em outro aspecto, com respeito aos dados obtidos a partir da instru-
mentacao de baropodometria, observou-se deslocamento do centro de for¢a nas

direcbes antero-posterior (DCF-AP) e médio-lateral (DCF-ML) em todas as condi-
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¢cOes de coleta, incluindo a postura ereta sem intervencéo do terapeuta (PEN),
confirmando a afirmacao de Perry (2005) segundo a qual o corpo humano ereto
nunca se encontra em equilibrio perfeito, uma vez que ha permanentes demandas
mecanicas sobre ele, incluindo como fonte de perturbacéo interna os batimentos
cardiacos e 0s movimentos respiratorios.

Na comparacdo entre as varidveis DCF-AP e DCF-ML foi observado,
em todas as coletas, maior deslocamento do centro de forca no sentido antero-
posterior, 0 que é possivelmente explicado pelo fato de que a base de suporte em
postura ereta apresenta maior dimensdo no sentido médio-lateral que no sentido
antero-posterior, de forma que os musculos sao possivelmente solicitados com
maior intensidade para controlar o risco de desequilibrio sagital, produzindo assim
oscilacfes corporais mais amplas neste sentido.

Entretanto, na progressao da postura “bailarina” tais oscilagcbes manti-
veram-se sem diferencas estatisticamente significantes, indicando que a projecao
anterior do tronco, ainda que associada a um alinhamento postural corrigido e a
um padrdo respiratorio paradoxal, ambas condicbes pouco habituais as volunta-
rias, além das demandas provocadas pela acdo manual da terapeuta, nao inter-
feriram com a amplitude das oscilacbes do centro de forca, apesar da alteracéo
da posicao da linha de acdo da gravidade no interior da base de suporte resultan-
te da inclinacdo do tronco, mesmo na PBMAX. Observou-se, no entanto que na
PBO as oscilagbes em sentido médio-lateral sofreram uma reducdo em compa-
racdo a PEN, assim como em comparacao a todos os angulos subsequentes de
progresséao da postura “bailarina”.

Segundo Norkin e Levangie (2001), os desalinhamentos posturais

resultam em distanciamento dos segmentos corporais em relacdo ao eixo de
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sustentacdo, aumentando assim a exigéncia de atividade muscular para contrapor
as tendéncias de desequilibrio. Considerando este argumento, € possivel que o
alinhamento corporal caracteristico da postura “bailarina” imposto as voluntarias
na condicdo PBO tenha aproximado os segmentos do referido eixo de suporte
reduzindo as oscilagbes corporais. No entanto este argumento ndo seria sufi-
ciente para esclarecer o fato de que tal reducédo tenha sido observada somente
em sentido médio-lateral, uma vez, inclusive, que as corre¢cdes impostas ao

alinhamento postural sejam mais evidentes no plano sagital que no plano frontal.

5.2.2 AREA DE CONTATO PLANTAR

Como outra variavel investigada, a area de contato do pé com a plata-
forma (ACP) poderia estar relacionada diretamente a area correspondente a base
de suporte, apontada como importante fator para a estabilidade corporal. Com
respeito a tal variavel ndao houve diferenca significativa entre as condicbes de
coleta e, visto que ao longo da evolucdo de cada repeticdo da postura “bailarina”
ndo houve mudanca do posicionamento dos pés, é correto dizer que a base de
suporte ndo sofreu variacdo ao longo da progressao de uma repeticdo da postura,
permitindo inferir que as alteracdes nas demandas externas sobre o corpo carac-
terizaram-se mecanicamente apenas pelo deslocamento da linha de acao da gra-

vidade em sentido anterior no interior da base de suporte.

5.2.3 DISTRIBUICAO DE FORCA NA SUPERFICIE PLANTAR

A distribuicao da forca sobre as superficies plantares direita e esquerda
(DF-DE) apresentou-se assimétrica em 100% das voluntarias e em todas as con-
dicbes de coleta. Tais achados, quando referentes a condicdo PEN especifica-
mente, uma vez mais encontram confirmacdo nos argumentos de Perry (2005),

que descreve esta caracteristica como uma regra e ndo uma excec¢ao para indi-
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viduos adultos e saudaveis, posto que em postura ereta espontanea e em
repouso o vetor da acéo da gravidade sobre o corpo seria deslocado cerca 0,6 cm
da linha média, de modo a que haja, obrigatoriamente, assimetria do percentual
de forca distribuida entre os pés. Entretanto, a autora descreve o referido
deslocamento sempre em direcdo ao lado direito, enquanto os achados obtidos
neste estudo indicam assimetria de distribuicdo de forca tanto em direcéo ao lado
esquerdo quanto ao lado direito.

Todavia, néo foi percebido nenhum padrao de variacdo desta variavel
na progressao da postura “bailarina”, sugerindo que a simetria de descarga de
peso entre os pés direito e esquerdo nédo foi influenciada pela inclinacdo anterior
do tronco, o que, embora contrario a uma das hipéteses levantadas no inicio
deste estudo, é também compreensivel a considerar o fato de que a progressao
desta postura modifica a demanda mecanica de forma mais acentuada no sentido
sagital que no sentido frontal.

Por este aspecto compreende-se ainda o achado relacionado a
distribuicdo da forca nas regibes do retrop€, mediopé e antepé, em que nas
condicOes de coleta caracterizadas por um angulo coxofemoral proximo a uma
posicdo de extensdo (PEN e PBO) a distribuicdo de forca foi maior no retropé,
enquanto nas condicfes de flexdo coxofemoral o maior percentual de forca foi
distribuido na regido do antepé, sendo pois, condizente com os argumentos de
Moya, Bertomeu e Broseta (2005), que relacionam a localizacao da linha de acéo
da gravidade na base de suporte com o posicionamento das massas corporais em
relacdo ao eixo de sustentacdo, confirmando-se entdo o entendimento de que o
deslocamento de massa em dire¢cdo anterior a partir da inclinagdo do tronco

resulta, dentre outros eventos, em redugcdo da descarga de peso na parte
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posterior da base de suporte e aumento desta mesma descarga em pontos mais
proximos dos limites anteriores da base.

E importante ainda considerar que, dada a tendéncia de desequilibrio
anterior numa condi¢do de inclinacdo do tronco a partir da postura ereta, uma
estratégia possivelmente adotada pelo sujeito para evitar a queda para frente
seria uma tentativa de reequilibrio de massas corporais em torno de um ponto de
apoio, de tal modo que, a partir dos pés fixos ao solo o sujeito, ao inclinar o tronco
a frente, projetaria progressivamente a pelve para tras, produzindo assim um
movimento de flexdo plantar do tornozelo em cadeia fechada que resultaria na
abertura do angulo tibiotarsal (Santos, 2005).

A adocdo desta estratégia durante uma aplicagdo da postura
“bailarina”, consistindo de um mecanismo de compensacdo decorrente da resis-
téncia contra o alongamento apresentada pelos tecidos moles e musculos compo-
nentes da cadeia posterior, deve ser controlada na evolucéo da postura pela acao
manual do terapeuta a fim de assegurar a efetividade do trabalho de reequilibra-
cao postural empregado, mas ao mesmo tempo constitui em um fator adicional de
demanda mecanica para o desequilibrio anterior.

Neste estudo a metodologia adotada incluiu um artificio para assegurar
que a compensacao em abertura do angulo tibiotarsal seria restrita a no maximo
10° além dos 90° equivalentes a posicao vertical da tibia sobre o talus horizontal.
Pode-se inferir, portanto, que em funcdo do impedimento para a projecéo da pelve
em direcdo posterior, mesmo na vigéncia de resisténcia ao alongamento dos
tecidos moles do aspecto posterior dos membros inferiores, o efeito acentuado do

deslocamento anterior do centro de for¢a tenha promovido uma for¢ca de tracao
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vertical sobre o calcéneo, contribuindo para a redugéo da distribuigdo da for¢ca no
retropé.

Na regido do mediopé, por sua vez, a distribuicdo de forca ndo se
mostrou influenciada pelo angulo da articulacdo coxofemoral, sendo, porém
observado que o percentual de distribuicdo de for¢ca nesta regido em todos os
angulos de progressao da postura “bailarina” foi sempre significativamente maior
que na PEN, o que sugere que a aplicacdo dos principios do método RPG
durante a postura investigada tenha exercido importante influéncia sobre a
distribuicdo de forca nesta regiao.

Porém, dentre os referidos principios, o alinhamento dos segmentos
corporais, em particular dos membros inferiores, possivelmente desempenhou
papel crucial neste achado, uma vez que segundo Kapandji (2000), Khamis e
Yizhar (2007) e Pinto et al. (2008), o posicionamento da tibia em rotacdo medial
ou lateral nas condi¢cbes de carga influencia diretamente no ajustamento do pé a
superficie de contato, onde a tibia em rotacdo medial promove um aumento da
distribuicdo da carga correspondente ao peso corporal sobre o bordo medial do
pé, predispondo a uma pronacéo subtalar e a um aplainamento do arco longitu-
dinal medial. Contrariamente, a posi¢cao de rotacdo lateral favorece a distribuicdo
de carga no bordo lateral, ao mesmo tempo promovendo uma tendéncia a
supinacao do retropé e elevacéo do arco longitudinal medial.

Considerando, pois, que o alinhamento corporal aplicado as volun-
tarias, ja no inicio da postura “bailarina”, induzia a um padréo de rotacao lateral
dos membros inferiores a partir de um posicionamento de ligeira flexdo dos
joelhos, é possivel que o aumento da distribuicdo da for¢a no bordo lateral do pé,

resultante da rotacgdo tibial, tenha contribuido para o aumento do percentual de
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forca distribuida no mediopé, tendo em vista sua localiza¢do predominantemente
lateral.

Ademais, embora ndo tenha sido observado aumento da area de
contato dos pés com o solo a partir do alinhamento descrito acima para 0s
membros inferiores, mesmo na comparacdo entre PEN e PBO, uma maior
distribuicdo de forca no bordo lateral do pé somada a um comando verbal de
aproximacao voluntaria entre os calcaneos direito e esquerdo (reforcado ao longo
de toda a evolucao da postura) talvez tenha resultado em maior fixacao dos pés a
superficie de apoio, o0 que pode ter contribuido para a reducéo das oscilagdes do

centro de forga no sentido médio-lateral observado neste estudo.

5.3Correlacéo entre o sinal EMG e a forca na superficie plantar

O estudo de correlacédo entre o sinal eletromiografico dos musculos
investigados e a distribuicdo de forca nas regides de retrop€, médio-pé e antepé
nao mostrou significancia estatistica, sendo para a atividade do musculo eretor
direito em relacdo a distribuicdo de forca na regido do médio-pé, e ainda assim
tdo somente na condicdo PBMAX. Tendo em vista, porém, o grande numero de
outros dados em que tal correlacdo mostrou-se inexistente, € possivel que este
achado isolado seja apenas de carater eventual.

De tal modo € possivel considerar que a distribuicdo de forcas na
superficie plantar durante a evolucdo da postura “bailarina” ndo seja diretamente
relacionada ao padrdo de ativacdo dos musculos eretores espinhais nem dos
musculos gastrocnémios. Apesar da contestacdo que tal afirmativa representa
para uma das hipGteses levantadas no inicio deste estudo, a compreensdo do

funcionamento de um sistema de baropodometria torna-a justificavel.
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Ocorre que as forgas distribuidas na superficie da plataforma de pres-
sdo resultam ndo apenas dos deslocamentos de massas corporais, como também
do somatdrio de todas as contracdes musculares produzidas no corpo do sujeito
no momento do registro do filme, seja como resposta as demandas externas a fim
de manter o equilibrio corporal, seja para a execucdo de tarefas motoras, onde
cada contracdo muscular teria maior ou menor efeito de novos deslocamentos de
massas, influenciando assim a relacdo dos segmentos com a base de apoio e,
portanto, a interacdo dos pés com a plataforma (Nordin e Frankel, 2003; Scholz et
al. 2007; Freitas e Duarte, 2010).

No caso da postura “bailarina”, a tarefa motora mais evidente solicitada
a todas as voluntarias corresponde a inclinagdo anterior do tronco, permitindo no
aspecto puramente mecanico ligado a tal inclinacdo, que a atividade dos
musculos investigados e a distribuicdo de forcas na superficie plantar preservem,
cada um de forma isolada, certo padrédo de semelhanca para todos 0s sujeitos.
Todavia, além desta tarefa de inclinacdo do tronco, as voluntarias eram solicita-
das a manter um alinhamento postural também padrao, preconizado pelo método,
em contraposicdo aos desalinhamentos posturais que sao individuais, demandan-
do para tanto acdes musculares distintas em cada caso (Bankoff et. al., 2006;
Scholz, 2007; Freitas e Duarte, 2010).

Além disso, as exigéncias relacionadas ao padrdo respiratério parado-
xal e a acdo manual do terapeuta, de modo particular a cada voluntaria, também
resultam em diferentes padrbes de recrutamento, tanto dos quatro musculos aqui
investigados quanto de todos os outros que compdem o sistema musculo
esquelético. De todo o exposto resulta que a interacdo das superficies plantares

de cada voluntaria com a plataforma durante o experimento provavelmente sofreu
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outras influéncias além da atividade eletromiogréafica dos musculos gastrocnémios
e eretores espinhais, de modo que neste caso, uma variavel ndo pode ser

diretamente relacionada a outra.

5.4Implicagdes clinicas

Uma das principais caracteristicas do método RPG € a sua intervencéao
sob a forma de alongamento muscular ativo e global, estando presente na
aplicacdo de cada uma das posturas empregadas. Os achados obtidos no
presente estudo vém confirmar o carater ativo do alongamento imposto pela
postura “bailarina” aos musculos gastrocnémios e eretores espinhais, uma vez
que durante toda a aplicacdo da postura houve registros de atividade
eletromiogréfica para os referidos musculos.

Porém, esta atividade pode ser considerada de baixa intensidade ao
longo de toda a evolucdo da postura, mas principalmente num nivel inicial em que
o tronco ainda se encontra alinhado com a vertical e onde, neste estudo, a
amplitude dos sinais eletromiograficos ndo apresentou diferenca estatistica em
relacdo aos registrados na postura ereta natural.

A inclinacdo anterior do tronco a partir desta posicao ereta, contudo,
exige algum aumento da atividade dos mdusculos investigados demandando,
portanto, maior esforco do individuo na execucdo da postura neste momento,
assim como também mais habilidade do terapeuta em sua conducgdo. Tal
aumento, entretanto é observado somente até aproximadamente os primeiros 30°
de fechamento do angulo coxofemoral, quando a partir de entdo a amplitude do
sinal eletromiografico se mantém constante.

Disto resulta que o alto grau de dificuldade comumente atribuido a

execucdo da postura bailarina pode ser menos relacionado ao trabalho muscular



66

necessario ao controle do torque para a queda anterior do corpo, do que ao
esforco em manter o rigoroso alinhamento postural durante o alongamento de
toda a cadeia posterior, indicando ser esta uma postura de execucéo segura, ao
menos no que se refere ao esforco exigido, principalmente dos musculos eretores
espinhais.

Noutro aspecto, o significante aumento da distribuicdo de forgca na
regido do antepé que acompanha a inclinagcédo anterior do tronco na evolucdo da
postura aponta a forte tendéncia em se perder a fixagdo do calcaneo ao solo e,
portanto em reduzir o esperado efeito da postura sobre o alongamento da cadeia
muscular posterior, particularmente, neste caso, dos musculos flexores plantares.
Justifica-se assim a forte recomendacdo em se manter o controle sobre este
parametro na evolucdo da postura, seja por meio de acdo manual do terapeuta,
seja por meio do comando verbal direcionado ao individuo.

O registro das oscilagdes do centro de forca mostrou também neste
estudo, que o fechamento do angulo coxofemoral isoladamente n&o influenciou a
estabilidade postural, sugerindo que individuos com controle postural suficiente
para se manter em posicdo ereta, sem nenhum fator limitante do gesto de
inclinacdo anterior do tronco, seriam também aptos a executar esta postura, uma
vez que nenhuma diferenca significante na oscilacdo do centro de forca foi
percebida entre a postura ereta natural e a evolucao da postura “bailarina”.

Ademais, o0 presente estudo contribui para uma compreensao da
postura investigada sob o ponto de cinesiolégico, fornecendo dados que poderao
ser Uteis tanto para a discussdo de resultados obtidos em estudos futuros

relacionados ao tema como para a pratica clinica.
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5.5Limitacfes do estudo

O registro do sinal eletromiografico exclusivamente dos mausculos
eretores espinhais e gastrocnémios laterais ndo responde a todos os
guestionamentos referentes ao padréo de ativacdo da cadeia muscular ao longo
da postura. Entretanto, a restricdo de numero de eletrodos do eletromiografo
limitou a investigagdo de maior nimero de musculos envolvidos na postura
estudada inclusive pela necessidade de uma andlise bilateral. Assim, novos
estudos sao necessarios para a investigacdo de outros muasculos da cadeia
posterior como, por exemplo, os gastrocnémios mediais e aqueles que compdem

0 grupo dos isquiotibiais.
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6 CONCLUSAO

Os dados obtidos no presente estudo permitem afirmar que na progres-
sdo da postura “bailarina” do método RPG, quando aplicada em mulheres jovens
e saudaveis, ha um aumento da atividade eletromiografica dos masculos eretores
espinhais no nivel lombar e dos musculos gastrocnémios, em sua porc¢ao lateral,
nos primeiros 30° de fechamento do angulo coxofemoral, quando, a partir de
entdo, a amplitude do sinal eletromiogréafico dos referidos musculos permanece
constante.

Sob as mesmas condicbes descritas, ha ainda uma reducdo da
distribuicdo de forca na regido do retropé e simultdneo aumento na regido do
antepé, ndo havendo correlacdo entre esta variavel e a atividade eletromiogréfica
dos musculos eretores espinhais e gastrocnémios.

Além disso, o fechamento do angulo da articulagdo coxofemoral, na
evolugcao da postura “bailarina” nao influencia a area de contato dos pés com a

plataforma nem tampouco a oscilagao do centro de forca.
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ANEXO 02

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE

FISICA VERSAO CURTA

ORIENTACOES:

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana.

As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa ou no jardim.

Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.

Para responder as questdes lembre que:
o Atividades fisicas VIGOROSAS s3ao aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
o Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

Obrigada pela participagéo




Nome: Data: / /

Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por semana [0 Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas e minutos

Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua
respiracdo ou batimentos do cora¢do (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por semana [ Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

____horase minutos

Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou
batimentos do coragdo.

dias por semana [ Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas e minutos

CAMINHADA ATIV. MODERADA | ATIV. VIGOROSA CLASSIFICACAO

F

D F D F D
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ANEXO 03

QUESTIONARIO ROLAND - MORRIS VERSAO
PORTUGUES - BRASIL

INSTRUCOES:
o Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para se descreverem
guando sentem dores nas costas.
o Ao ouvir a lista pense em vocé na maior parte do tempo nos ultimos 03 meses.
o Quando vocé ouvir uma frase que descreve vocé nos ultimos 03 meses, responda sim.
o Se afrase ndo descreve vocé neste periodo, entdo responda nao e siga para a proxima
frase.
Frases:

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
0 Sim (JNa&o
2. Mudo de posicdo freqiientemente tentando deixar minhas costas confortaveis.
0 Sim (JN&o
3. Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.
0 Sim (JN&o
4. Por causa de minhas costas eu nao estou fazendo nenhum dos meus trabalhos que
geralmente fago em casa.

0 Sim (0 Nao
5. Por causa de minhas costas, eu uso o corrimdo para subir escadas.
[0 Sim [0 Nao

6. Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais freqiientemente.
0 Sim 0 Nao

7. Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar de
uma cadeira normal.
0 Sim 0 Nao

8. Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas facam as coisas por
mim.

0 Sim (O Na&o
9. Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.
0 Sim (JNao

10. Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas costas.
0 Sim (JNa&o

11. Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar.
0 Sim (JNao

12. Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas.
0 Sim [ONa&o




Frases:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

As minhas costas doem quase que o tempo todo.

[J Sim (JNao

Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.

(JSim (JNao

Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas.

[J Sim (JNao

Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia calgca) por causa das dores em
minhas costas.

0Sim (JNa&o

Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas costas.

(0 Sim [JNao

N&do durmo tdo bem por causa de minhas costas.

JSim [ONa&o

Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas.
0Sim (JNao

Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

0Sim (JNa&o
Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.
0JSim ONao

Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com as
pessoas do que o habitual.

dSim O Nao

Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.

[J Sim [JN3o

Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

Sim ONao
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APENDICE 01

Universidade Metodista de Piracicaba /% kUNIMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Programa de Mestrado em Fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba -

UNIMEP, através da Prof2. Dr2. Rosana Macher Teodori e da discente Moénica Cardoso da Cruz,

convida para participacdo como voluntéria no projeto “Estudo Cinesiolégico da Postura “Em Pé

Com Inclinagao Anterior” do Método de Reeducacdo Postural Global (RPG)”.

O projeto tem como objetivo estudar o comportamento cinesiolégico da cadeia muscular

posterior durante a postura “em pé com inclinacdo anterior” do método RPG em diferentes

angulagbes da articulagdo coxofemoral. E um estudo importante, pois 0 método é muito utilizado

na clinica, apresentando bons resultados, ndo havendo, no entanto, dados cientificos que

comprovem sua eficacia.

A participacdo da voluntaria na pesquisa consistira de uma avaliacao inicial seguida de um

trabalho de adaptagdo no método e por fim a coleta definitiva dos dados, conforme informagfes a

seqguir:

A avaliacdo inicial serda composta de uma entrevista e de um exame fisico, para o qual
sera necessario o uso de short e top em malha.

O trabalho de adaptacéo sera constituido de quatro sessdes preparatorias, em que serao
empregadas duas posturas especificas do método RPG, com duragédo total de 50
minutos e frequéncia de dois dias na semana.

As posturas empregadas, sendo uma deitada sobre uma maca de RPG e a outra de pé,
inclinando progressivamente o tronco a frente, serdo acompanhadas de movimentos
respiratérios especificos e proporcionardo um alongamento muscular progressivo,
preparando a voluntaria para um bom desempenho na postura pesquisada

Para a coleta definitiva dos dados a voluntaria permanecera de pé sobre uma plataforma
de presséo, tendo um eletrogoniémetro adaptado ao quadril direito e ainda os eletrodos
do eletromidgrafo afixados na pele com esparadrapo em pontos especificos do membro
inferior direito e regido lombar

Os dados obtidos a partir destes instrumentos durante a evolu¢do da voluntaria na
postura chamada “em pé com inclinagdo anterior” até a maxima angulacdo de flexdo do
qguadril alcancada pela voluntaria serdo registrados e processados em programas

computadorizados
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= Todos os procedimentos serdo realizados em local reservado, sendo utilizado para a
coleta definitiva dos dados o Laboratério de Recursos Terapéuticos - LARET, no
“Campus” Taquaral.

» As informac¢bes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais, e de maneira

nenhuma associadas a identidade da voluntaria.

Eu, , me disponho a

participar deste estudo de livre e espontanea vontade, tendo sido esclarecida de que o Unico
possivel desconforto ou risco decorrente da intervencéo é o aparecimento de dor muscular apés a
execucdo das posturas. Também estou ciente de que ndo ha nenhum custo relacionado a minha
participacédo no estudo.

Entendo que embora os beneficios desse tipo de intervencdo estejam relacionados a
melhora do alinhamento postural, as sess@es as quais serei submetida ndo terdo objetivo
terapéutico, e sim de aprendizado da postura. Em todo caso tenho clareza de que o procedimento
sera acompanhado pela docente orientadora do estudo e que terei toda a assisténcia necessaria,
quando for o caso.

Sei que os dados obtidos serdo utilizados somente para fins de pesquisa, ndo sendo
minha identidade em nenhum momento revelada. Desta forma, autorizo a publicacdo dos

resultados em Congressos e Revistas Especializadas na area de salde.

Estou ciente também de que, caso seja necessario, posso retirar 0 meu consentimento e
deixar de fazer parte do projeto em qualquer fase do estudo, sem penalizagdo ou prejuizo.

Os responséveis pelo estudo me explicaram a necessidade da pesquisa e se prontificaram
a responder as minhas questdes sobre 0 experimento e quaisquer ddvidas que surgirem antes,
durante e ap6s a pesquisa.

Entendo que é meu direito manter uma cépia deste consentimento.

Assinatura da voluntaria /RG:

Testemunha 01/RG: Testemunha 02/RG:

Aluna do Programa de Mestrado em Fisioterapia: Ménica Cardoso da Cruz
Contatos: e-mail: mccruzft@yahoo.com.br / Fone: 3374-7919

Orientadora: Profa. Dra. Rosana Macher Teodori


mailto:mccruzft@yahoo.com.br

APENDICE 02

PROJETO: “ESTUDO DO COMPORTAMENTO CINESIOLOGICO DOS MUSCULOS DA CADEIA POSTERIOR
DURANTE POSTURA BAILARINA DO METODO REEDUCAGAO POSTURAL GLOBAL”

FICHA DE AVALIACAO

I.  DADOS PESSOAIS
1. NOME: DN:
2. CONTATOS: E-MAIL: TEL/CEL.:

Il. ENTREVISTA:
1. Tem lateralidade diferente de destra?

[J Sim [JNao

2. Apresenta seqlelas de doencgas neuroldgicas e/ou traumato-ortopédicas, acometendo os
membros inferiores e/ou o tronco?
J Sim (JNao

3. Apresenta deformidades congénitas nos membros inferiores e/ou tronco?
0 Sim [JNao

4. Nos ultimos 03 meses apresentou sintomas dolorosos em articulacdes e/ou musculos com
repeti¢do superior a 02 vezes numa mesma semana?

0 Sim [J Ndo
5. Encontra-se sob tratamento em alguma modalidade fisioterapéutica?
00 Sim (JNao
l1l. EXAME FISICO:
1. PESO: 2. ESTATURA: 3. IMC:
3. TESTE DE ADAMS PARA ESCOLIOSE: U Positivo [J Negativo

4. TESTE DEDO — CHAO:
DISTANCIA MAO — CHAO: ANGULO TIBIOTARSAL: ANGULO COXOFEMORAL:

IV. EXAME POSTURAL
1. EXAME DE RETRACOES

ZONAS TIPOLOGIA DESCRICOES
ANT. POST.

1 CABECA

2 DORSO

3 LOMBAR

4 BACIA

5 JOELHOS

6 PES

OBSERVACOES:
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REEQUILIBRACAO DA LINHA 3

SENTADO COM BRACOS FECHADOS

MMII:  Triceps Sural Isquiotibiais Pelvitrocanterianos Adutores coxa

2. EXAME DA CINTURA ESCAPULAR

a. ENROLAMENTO:

O Longitudinal OHorizontal CDAusente
b. BASCULA:

[OOMedial OLateral [JAusente

3. EXAME DO TORAX

4. OBSERVACOES E EVOLUCOES

DATA:

TESTE DEDO-CHAO NA PRE-COLETA

DISTANCIA MAO — CHAO: ANGULO TIBIOTARSAL: ANGULO COXOFEMORAL:
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