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Resumo- A Reeducacéo Postual Global (RPG) é uma técnica definida como posturas ativas e simultaneas,
isométrica em posicdo excéntrica dos musculos da estatica, e com manutencdo através dos musculos
dindmicos, sempre em decoaptacéo articular e progressivamente cada vez mais global, que pode aliviar os
sintomas da lombociatalgia e tratar os problemas musculares, assim como as alteragdes posturais. Objetivo:
comparar a eficiéncia da técnica no alivio da dor decorrente da lombociatalgia em colunas com hiperlordose
e com retificacdo da lombar. Metodologia: este estudo é de cunho comparativo que utiliza a postura de ra no
ar com bracos fechados em dez atendimentos. Uma avaliacdo postural e os testes de Lasegue, Milgram,
Slump, Kerning e Valsalva foram utilizados no inicio e no final dos atendimentos para comprovar a eficacia
da técnica. O estudo teve resultados satisfatérios com relacdo a dor, aumento da flexibilidade da cadeia
posterior, ganho de altura corporal, dentre outras. As formas de tratamento da lombociatalgia ainda séo
pouco estudadas e necessitam de mais resultados, pois métodos desenvolvidos ha décadas ainda

despertam inseguranca em varios fisioterapeutas.
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Introducéo

A coluna lombar possui uma curvatura
fisiolégica, a lordose. Esta curvatura, assim como
as demais existentes em todo segmento vertebral
(lordose cervical e cifose toracica ), tem a fungéo
de aumentar a resisténcia da coluna a
compressdo axial e podem ser acentuadas
durante a vida devido ao peso do corpo. Quando a
lordose esta aumentada € caracterizada como
uma hiperlordose, se esta diminuida como uma
retificacdo. Quando este, por inUmeros motivos,
comprime a raiz do nervo ciatico leva a uma dor
em seu trajeto (HEBERT et al.,1998; KAPANDJI,
2000).

A lombociatalgia é dita como uma dor que
localiza-se na porc¢do inferior da coluna lombar,
gue tem irradiacdo pela parte posterior e interna
da perna, devido a compressédo do nervo ciatico. A
maioria dos pacientes com este tipo de dor tem
grandes chances de recuperacdo com tratamento
conservador, ou seja, com a correcao postural
(STEFFENHAGEN, 2003).

O método da Reeducacdo Postural Global
(R.P.G.) trata globalmente os problemas musculo-
articulares, incluindo as alteracbes posturais. A
terapéutica é desenvolvida por meio de posturas
de alongamento muscular, baseadas na
normalidade, para manutencdo das hegemonias e
de suas correspondéncias psiquicas. Estas
posturas fazem simultaneamente o trabalho

isométrico, numa posicdo cada vez mais
excéntrica dos musculos estaticos e o trabalho
dindmico sempre com uma decoaptacao articular
progressiva, sendo cada vez mais globais
(BERESFORD e HABIB, 2003).

O trabalho tem como objetivo geral comparar a
eficiéncia da aplicacdo da técnica de Reeducacéo
Postural Global, para alivio da dor provocada pela
lombociatalgia em colunas lombares retificadas e
hiperlordéticas. Outro objetivo consiste em aliviar
os sintomas da patologia, como a dor provocada
pela alteracéo postural.

Metodologia

Esta pesquisa foi de cunho comparativo,
envolveu um estudo experimental, para comparar
a eficacia da técnica Reeducagédo Postural Global
(R.P.G.) na regido lombar de colunas retificadas e
hiperlordéticas para alivio dos sintomas da
lombociatalgia.

A pesquisa foi realizada no consultério de
Ortopedia e Fisioterapia, Guarapuava-Pr e cada
atendimento teve a duracdo de meia hora, duas
vezes por semana, realizadas sempre no mesmo
horario, num total de dez atendimentos para cada
paciente. A populacéo alvo do presente estudo foi
quatro mulheres que se enquadravam nos
seguintes critérios de incluséo: idade entre vinte e
cinquenta anos, com a curvatura lombar
aumentada ou diminuida, ou seja, com
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hiperlordose ou retificacdo lombar que tivessem
sintomas da lombociatalgia e que ndo estivessem
fazendo uso de nenhum medicamento. Os critérios
de exclusdo para a presente pesquisa, além das
recusas diretas (sexo, idade, patologia e curvatura
lombar), foram as patologias associadas que
pudessem interferir diretamente, como as ma
formacGes  congénitas, discrepancia  entre
membros e hemiplegia.

Foi realizado com todas as voluntarias uma
avaliacdo postural para analisar se estas
apresentavam colunas lombares retificadas ou
hiperlordéticas. Além disso, os testes de Lasegue,
Milgram, Slump, Kerning e Valsalva foram
aplicados, no inicio e no final dos atendimentos,
para comprovar a existéncia da lombociatalgia em
todas as pacientes. Ja a dor, foi avaliada com
base na escala analogica visual para estimar a
dor.

Para comprovacdo do ganho de espaco intra-
articular, as pacientes foram submetidas a
medidas de suas alturas no inicio e no fim de cada
atendimento por um estadidmetro. A amplitude de
movimento da articulacdo coxo femoral no fim das
sessfes foi medida por um gonidmetro, afim de
avaliar o aumento do alongamento de toda cadeia
posterior.

A postura utilizada para a realizagdo do
trabalho foi a rd no ar com bracos fechados ou

Figura 1 — Reducdo da dor entre o primeiro atendime
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também dita como bragos ao longo do corpo,
expandindo e retraindo o abdome. As manobras
foram realizadas em macas especiais para a
realizacdo da R.P.G. A postura foi realizada a
partir de um suspiro do torax, em seguida foi
realizada uma tracdo sacral, tracdo cervical,
retropulsdo dos ombros e colocagdo correta dos
bracos e maos sobre o apoio especifico para este
fim da mesa, harmonizacdo, nivel dos
calcanhares/coluna e por fim o trabalho ativo.

Resultados

Das quatro pacientes, utilizando a avaliacao
postural, a paciente 1 e 4 apresentaram coluna
lombar retificada e as pacientes 2 e 3
apresentaram coluna lombar hiperlordoticas.

Com relacdo ao quadro algico (Figura 1),
através da escala analogica da dor, entre o
primeiro e o Ultimo atendimento de R.P.G., todas
as pacientes apresentaram melhora. A paciente 1
reduziu os 7 pontos que relatou no primeiro
atendimento. A paciente 2 reduziu os 5 pontos
indicados. A paciente 3 também reduziu os 3
pontos relatados. Ja a paciente 4 reduziu
meramente 6 pontos da escala, sendo que no
primeiro atendimento relatou 8 pontos.

nto e o décimo atendimento

Escala Analdgica da Dor {(cm)

0

Facienta 1 parignte 2

Faciente 3

B Inicio

B Final

Faciente 4

Todas as pacientes apresentam um ganho na
altura corporal ao final de cada atendimento. A
paciente 1 apresentou um ganho médio de
0,725 cm . A paciente 2 apresentou ganho médio
de 0,55 cm. A paciente 3 ganhou 0,50 cm e a
paciente 4 teve ganho médio de 0,675 cm de
altura.

Como relacéo aos testes de Laségue, Milgram,
Slump, Valsalva e Kerning (Tabela 1) que
indicavam a presenca de lombociatalgia, apenas a
paciente quatro ndo apresentou melhora.

XII Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

VIII Encontro Latino Americano de Pés-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



XIIINIC

Tabela 1 — Resultados dos testes aplicados no inici

WHEPG

ILINIC)r

o do primeiro atendimento e no final do dltimo

atendimento

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final
Laségue positivo negativo positivo negativo positivo negativo positivo positivo
Milgram positivo negativo positivo negativo positivo negativo positivo positivo
Slump positivo negativo negativo negativo positivo negativo positivo positivo
Kerning positivo negativo negativo negativo negativo negativo positivo positivo
Valsalva positivo negativo positivo negativo positivo negativo positivo positivo

A evolucdo da amplitude articular do quadril
(Tabela 2), ou seja, aumento do alongamento da
cadeia posterior bilateral foi rapida e satisfatéria.

Tabela 2 — Resultado do aumento da flexdo do
quadril no primeiro e no dltimo atendimento

Inicio do Final do

tratamento tratamento
Paciente 1 70° 90°
Paciente 2 76° 90°
Paciente 3 80° 90°
Paciente 4 82° 90°

A paciente 1 teve aumento de 20° na flex&o de
quadril. A paciente 2 teve aumento de 14° A
paciente 3 aumentou 10° e a paciente 4 aumentou
somente 8° na flexdo de quadril.

Discussao

A separacdo dos segmentos juntamente com a
tracdo lombar possibilita uma melhor nutricdo dos
discos intervertebrais, melhora o processo
inflamatério e esta indicada para aliviar os
sintomas de compressdo nervosa (HOOKER,
2002). De acordo com Santos (2003), a tragcéo
lombar pode ser utilizada no estagio agudo por ter
a vantagem de alargar ou colocar tensdao no
ligamento longitudinal posterior. J& em um outro
estudo, a tracdo ndo obteve efeitos positivos.

A paciente que menos teve alivio dos sintomas
dolorosos foi a de numero 4, de vinte anos de
idade, com diagnéstico clinico de hérnia de disco
lombar e com a presenca de ostedfitos. Para este
caso ha justificativas. Uma justificativa € o tempo
em que a coluna permaneceu em tracdo, trinta
minutos (tempo do atendimento) e nos casos de
suspeita de protrusdo discal, o tempo de tracdo
deve ser relativamente pequeno, ou seja, €
necessario um tempo de apenas dez minutos.
Portanto, um tempo maior que dez minutos, a
pressao interna do disco pode ser igualada e a
tracao perder seu efeito. Outra justificativa é a falta
de estabilidade da coluna da paciente, pois se o
desequilibrio muscular encontra-se em uma fase
adiantada, observa-se uma instabilidade articular,
e assim, o segmento afetado procura diminuir as
forcas e aumentar as pressbes, formando os
ostedfitos. A instabilidade lombar pode ser a
causa das lombalgias e lombociatalgias que nao

respondem ao tratamento conservador (AVANZI,
et al., 2005; BRITO, 1995; HOOKER, 2002).

Os programas de reeducacao postural, como a
R.P.G., a partir do alongamento de cadeias
musculares e estimulos neuroproprioceptivos,
possibilitam a reformulacéo da imagem e esquema
corporal, melhoram o alinhamento postural e
tornam os padrdes de movimentos mais
harmoniosos. Além disso, os procedimentos de
reeducacgdo postural devem estar associados aos
procedimentos fisiatricos que aliviam a dor,
envolvem intervencdes biolégicas e psicossociais,
ou seja, 0 tratamento da dor deve visar a
minimizacao do desconforto, melhorar a funcao e
a adaptacdo do individuo para a realizar suas
atividades (YENG et al., 2001).

Concluséao

Com a observacdo dos resultados obtidos
neste estudo, pode-se ressaltar que a melhora
média dos itens analisados foram satisfatorios,
apesar da populacéo estudada ser pequena, o que
impede que haja maiores conclusfes. Observou-
se também que as colunas lombares retificadas
apresentam maiores niveis dolorosos e com a
utilizacdo da postura rd no ar que realizava o
aumento da  retificacdo, estas  colunas
responderam bem ao tratamento.

A Reeducacdo Postural Global (R.P.G.) € um
método de fisioterapia que considera o sistema
muscular de forma integrada no qual os muasculos
se organizam em um conjunto denominado
cadeias musculares e baseia-se no alongamento
de musculos encurtados. As posturas séo
realizadas por um trabalho simultaneo entre a
isometria e a excentricidade (SOUCHARD, 2001).

As formas de tratamento da lombociatalgia
ainda sdo pouco estudadas e necessitam de
maiores comprovagfes de seus resultados e
eficacias, pois métodos desenvolvidos ha décadas
ainda despertam inseguranca em varios
fisioterapeutas que os aplicam e muitos que
aplicam n&o sabem explicar as alteracbes
biomecanicas ou fisiolégicas ocorridas.
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