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APLICACAO DO METODO REEDUCACAO
POSTURAL GLOBAL COMO TRATAMENTO
DE LOMBALGIA: UM ESTUDO DE CASO
THE USE OF THE GLOBAL POSTURAL REEDUCATION
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Resumo: Este estudo buscou avaliar a influéncia do meétodedBcacéo

.
.

o

Postural Global (RPG) como tratamento de lombaRgaticiparam do estudo

L

2 individuos do sexo feminino, com queixa de danbar. As quais foram
submetidas a 10 sessdes de RPG. Pré e pés tratafieenavaliado o
equilibrio postural através de uma plataforma deafoa coluna lombo-sacra,
através de exame radioldgico, também foi realizada avaliagéo funcional,
através de um questiondario para a caracterizac@wrdbmbar e percepgdes
em relacéo a dor e funcionalidade diaria. Conauitse dez sessbes de RPG
foram suficientes para causar modificacbes funcsomens participantes,
porém, ndo promoveu a correcao estrutural. Sugegers mais estudos sejam
produzidos com um maior grupo de estudo, maior tem@ exposicao a
intervencao e monitoramento de um maior nimercadidveis.

Palavras-chaveModalidades de fisioterapia, Dor lombar, Equildgpiostural.

Abstract: This study aimed to evaluate the influence of theb&@ Posture
Reeducation (RPG) method as a treatment for lovk pa. Participated in
the study 2 female subjects with complaint of loack pain. They were
submitted to 10 RPG sessions. Pre-and post-treatfoenassessment of
postural balance through a force platform, a luraboa spine, radiological
examination, a functional evaluation was also penfd through a
questionnaire for a characterization of pain anctemions regarding pain
and Functionality. It was concluded that ten sessiof RPG were sufficient
to cause functional modifications in the particiiganhowever, did not
promote a structural correction. It is suggested #tudies conducted with a

larger study group, longer exposure time in thgpsoof monitoring a greater
number of variables.

Keywords: Physical therapy modalities, low back pain, postoadance.
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Introducao

A coluna lombar fornece suporte para a parte soipda corpo, transmitindo o peso
dessa area para pelve e membros inferiores, semddéoecal frequentemente de queixas
dolorosas. Em virtude da localizagdo da coluna Bmnésta estrutura deve ser incluida em
qualquer exame da coluna, ou em qualquer exameadasilacbes do quadril e/ou
sacroiliacal.

A lombalgia € um problema extremamente comum, seu#oentre 65% e 80% da
populacdo mundial desenvolve lombalgia em algurapaetie suas vidas, mas a maioria dos
episédios ndo € incapacitante?.

Sabe-se que a posicao sentada € a mais desfavpeaaeld coluna podendo causar
diversos danos a este segmento como lombalgiascepditias, a medida que contribui para
uma nutricdo insuficiente dos discos intervertehraesultado do aumento da presséo
intradiscals.

Os estudantes universitarios despendem maior garseu tempo na posi¢cao sentada,
ora em salas de aula, ora em casa nas horas d.essim, subentende-se que estes
individuos estejam constantemente predispostos desmazelo postural e consequentemente
as desordens musculo-esqueléticas e instabilidadeldna lombar, favorecendo a lombalgia
mecanico-postural ou degenerativa.

Liebenson & Lardnérafirmam que o desequilibrio muscular pode seriexgb pela
diferenca de forca e flexibilidade entre as cadeasculares que atuam sobre uma mesma
articulacdo, isto é, ocorre quando determinado @mpscular apresenta-se mais forte e/ou
mais tensionado do que 0 seu respectivo antagoriisteomo consequéncia se tem o
desalinhamento postural, por alterar o posicionamedas estruturas 0sseas, modificando a
relacdo origem e insercao causando os encurtammwissulares, podendo afetar o equilibrio
estatico e /ou dindmico dos sujeitos, desencadedtetacdes cronicas e/ou degenerativas.

Na pratica fisioterapéutica, séo utilizados comquéncia os exercicios de
alongamento de um Unico muasculo ou de grupos mares)l ou seja, o alongamento
segmentar. Clinicamente, o alongamento global ®mastrado eficiente no tratamento dos
desvios posturais e no ganho de flexibilidade

Com base no acima exposto, o presente estudo geetemtribuir com a discussao
acerca da utilizacdo do método RPG no tratamentidiombar, através de testes avaliando
a influéncia de um tratamento com esse método dmiduos jovens estudantes acometidos

por lombalgia.

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):39-51.
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Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de caso, de carater expéaimezalizado na Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), aprovado pelo réisjgee comité de ética e pesquisa sob o
protocolo n°® 0021.0.243.000-10 em maio de 2010avatiacOes foram realizadas na UFSM e
a intervencao foi realizada em uma clinica de tsapia, com sala adequada para RPG, na
cidade de Santa Maria - RS.

O estudo foi divulgado para as académicas do ades@isioterapia da UFSM. Os
critérios de inclusao foram: ter idade entre 1® eB0s, sexo feminino, apresentar quadro de
lombalgia, associado ou né&o a hiperlordose lombaomsentir a participar do estudo
assinando o termo de consentimento livre esclavd@i@LE). Os critérios de excluséo foram:
apresentar doencas reumatologicas e/ou patologiasldna vertebral como hérnia de disco,
estar realizando tratamento fisioterapéutico ndoger do estudo, ter realizado cirurgia da
coluna lombar no ultimo ano e fazer uso de medagalgésica.

Dentre as 12 voluntarias que se interessaram eticipar do estudo, duas foram
excluidas por apresentarem diagnostico de hérnidiste lombar. O estudo foi conduzido
com 10 participantes, as quais deveriam particilaar dez sessfes propostas, no entanto o
estudo chegou ao final com duas universitariasaiiémadas estudantes “A” e “B”).

Previamente ao tratamento as voluntarias foram etidas a uma avaliacao
funcional, realizaram teste de equilibrio postueahme radiolégico da coluna lombo-sacra e
responderam a um questionario para a caracteriziacéor lombar.

A avaliacéo funcional constou da avaliagdo quaitéala dor através da escala visual
analogica (EVA), testes de flexibilidade, avaliagio mobilidade lombar, e avaliacdo das
cadeias musculares anterior e posterior.

A flexibilidade dos participantes foi mensuradaaa#ts da goniometria, dos
movimentos ativos do tronco nos trés planos de mewio, com gonidmetro manual da
marca PROFISIOMED, em acrilico. Com o participaatepé solicitou-se que se realizassem
movimentos de flexdo, extensao, flexdo lateral antu realizava-se a goniometria. Nos
movimentos de flexdo anterior do tronco realizouasenensuracao da distancia do dedo
médio ao solo com auxilio de uma fita métrica. At@hcia entre a transicdo lombo-sacra e
toraco-lombar foi mensurada, também com o auxibofith métrica, inicialmente com a
participante em posi¢cao ortostatica e posterioreent flexao anterior maxima.

A avaliacdo das cadeias musculares anteriores trjppsfoi realizada segundo

protocolo de MarquésNa avaliagcdo do encurtamento da cadeia anterjmarticipante foi

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):39-51.
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colocado pé na posi¢cdo anatdmica (pés juntos kaalos); retificou-se a lordose lombar por
meio de uma retroversdo pélvica a fim de se obsasvaomportamento do sujeito e,
verificou-se o grau de flexdo do quadril e joeltrazes da utilizacdo de um gonidémetro. Para
a avaliacdo do encurtamento da cadeia posteriartiipante foi colocado em pé na posicao
anatdmica (pés juntos e alinhados) e solicitoutse @le realizasse uma flexdo anterior do
tronco, mantendo os membros inferiores em extemrsgoe ele realinhasse as regides lombar,
escapular e cervical e o angulo coxofemoral foiuredo com a utilizacdo de um goniémetro.
Além da mensuracdo dos angulos pela goniometriaefdizada a avaliacdo das alteracdes
posturais associadas aos encurtamentos musculares.

Para coleta dos dados relacionados ao equilibristup, representados pelas
variaveis amplitude de deslocamento do centro deafamas direcdes antero-posterior
(COFap) e médio-lateral (COFmI) e, a velocidadeiendé deslocamento do centro de forca
(COFvm), foi utilizada uma plataforma de forca ORGAMTI (Advanced Mechanical
Tecnologies, Inc). As equacfes para o calculo dessaiaveis estdo expressas abaixo

(Equacdes 1, 2 e 3).

Onde: COFap = Amplitude do centro de for¢a na direg&erarposterior;
COFmI = Amplitude do centro de forca na direcao imdakeral;
Zoff = A distancia vertical entre o topo da platafia e sua origem (valor
negativo);

COFap= (Mx — (Zoff*Fy))/Fz (1) Fx = Forca ao longo do eixo x (médio-lateral);
Fy = Forca ao longo do eixo y (antero-posterior);

COFmI = [(My + (Zof*FX))/Fz]*(-1) (2) Fz = Forca ao longo do e_ixo z (ve,rtipal);
Mx = Momento sobre o eixo x (médio-lateral);

My = Momento sobre o eixo y (antero-posterior);
COFvm = LAt (3) Mz = Momento sobre o eixo z (vertical);

Vm = Velocidade média

L = Comprimento total do caminho do COF

At = Intervalo de tempo

O posicionamento dos pés, sobre a plataforma, ingepa tentativa (pré-teste), foi
demarcado para que o mesmo fosse mantido nas itastgbosteriores, sendo esse
estabelecido por uma distancia aproximada da larglar quadril, para assim, haver a
padronizacao da base de apoio.

As participantes tiveram um tempo depara familagio com os equipamentos e
explicacbes dos procedimentos por parte dos pestprss. Os equipamentos foram
calibrados individualmente para todos os partidgsnrespeitando as individualidades
biolégicas de cada uma. Para a avaliagdo do edqailppstural, as participantes foram
instruidas a manter o olhar fixo em um ponto a distincia de dois metros na altura dos

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):39-51.
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olhos de cada individuo (nas condigbes com o useis#®) e permanecer o mais estatico
possivel sobre a plataforma, nas trés condi¢cO¢sdtes Bipodal com olhos abertos: P pés
distanciados confortavelmente, aproximadamente anguia do quadril e olhos abertos
(OABipodal); Bipodal com olhos fechados: com os pistanciados confortavelmente,

aproximadamente na largura do quadril, e olhosa@at (OFBip) e Unipodal com olhos

abertos em apoio unipodal preferencial e olhostabéDAUnNIp);

Foram realizadas trés tentativas de 30 segunda@s qaata condicao, totalizando 9
tentativas por participante em cada fase da a@ligpré e pos intervencao), sendo a
frequéncia de aquisicdo dos sinais de 100 Hz. Ut fpassa-baixas de 4° ordem,
desenvolvido em ambiente Matlab, foi utilizado pAiteagem dos dados. A frequéncia de
corte utilizada foi de 10 Hz, a qual foi indicadar Lemos et al’, como adequada para a
suavizacgao de sinais cinéticos do equilibrio pastem plataforma de forca.

A intervencao foi composta de dez sessdes (Umacsess semana, totalizando dez
semanas, o protocolo utilizado foi baseado em Swdth O tempo de cada sessdo tinha
duracdo de uma hora.

Para a realizacdo da sessao as participantes gmegite eram posicionadas em
decubito dorsal, com alinhamento da cabeca (cokeraical), alinhamento dos ombros
(cintura escapular) e alinhamento da pelve (cinpétaica); a qual era mantida durante a fase
inicial da sessao composta por pompagens nos gmpgsulares esternocleidomastoideo
bilateral, elevador da escapula, trapézio, quadi@adbar, paravertebrais, peitorais, escalenos
- com duracdo de 30 segundos para cada musculbzdRese a pompagem dorsal, visando
ao alinhamento das curvaturas dorsal e cervicalotlana vertebral, enquanto a pompagem
sacral proporcionou a retificagéo da coluna lombar.

Na segunda fase da sessao era realizada a postmnasarga: ra no chao do RPG,
nesta postura a participante permanece em deaddyisal, com os membros superiores em
abducéo e palmas das maos voltadas para cima, m@hegertida, membros inferiores em
flexdo com abducdo e rotacdo externa de quadelhgs fletidos e pés com as regides
plantares em contato uma com a outra. A progredséta postura, em abertura de angulo
coxo-femoral, consiste na extensdo e aducdo dosbrosmnferiores e fechamento dos
membros superiorsDurante essa postura, eram utilizados comanddsaigsee contatos
manuais, solicitando a manutenc¢éo do alinhamei® @rre¢cdes posturais necessarias, com
0 objetivo de otimizar o alongamento e impedir cengacdes. A participante era entao
solicitada a realizar inspiracdes tranquilas, s#gglide expiracdes prolongadas, com o

maximo rebaixamento possivel das costelas e pwisdabdémen, visando o alongamento

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):39-51.
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da cadeia muscular inspiratéria, enquanto a tetaeixiliava na manutengéo do crescimento
axial. Essa postura foi utilizada principalmentenco objetivo de estimular a percepcéo
corporal e a consciéncia dos movimentos respicori

ApoOs as participantes apresentarem reducdo daseosagbes, das resisténcias e
melhor alinhamento dos segmentos corporais, ecéadd a terceira fase da sessdo com a
postura em carga: bailarina do RPG. A posturadanicim a participante na posicdo em pé,
coluna alinhada, membros superiores ao longo dwocem leve abducéo, olhar ao horizonte,
membros inferiores em semi-flexdo de quadril ehjogbm abducéo e rotacdo externa e pés
em abducdo de 15° com contato de calcaneos, edold@inleves inclina¢cdes de tronco a
flexionando-o até no maximo 90° no caso da podigélarind.

Os dados obtidos nos testes quantitativos foranlisadas através de estatistica

descritiva.

Resultados

Participaram do estudo dois individuos do sexo rieémi denominadas participantes
A e B. As caracteristicas relacionadas a dor lorsbeiio descritas a seguir: Participante A:
Apresentava episodios de dor na regido lombar bdixateral com frequéncia, ha
aproximadamente 2 anos por mais de quatro horagag]idhdo apresentando episodio
traumatico que desencadeasse 0 processo dolordscalfzacdo da dor era na regiao lombar
baixa e bilateral, com caracteristica intermitemteradiada para a regido glitea e membros
inferiores bilateralmente, sem parestesia ou foamignto. A dor se manifesta quando a
participante fica sentada por muito tempo, quaiaoraiuito tempo em pé e ao final do dia. A
participante fica na posicao sentada na maior plartempo, em torno de 6 a 10 horas diarias,
levantando-se e alongando-se, algumas vezes, dwatd tempo. Refere nao ter por habito
manter a postura correta ao sentar, e consider@ datares desencadeantes da sua dor
lombar ficar muito tempo na posi¢cdo sentada ou éne @ periodo menstrual. Sua dor
diminui ao repouso e a posicao que a alivia é tadki Pratica musculacéo 3 vezes na semana
ha 1,5 anos e refere ndo sentir a intensificacaodapos a realizacdo da atividade fisica. A
participante “A” foi reavaliada apo0s a realizac&as dntervencdes de RPG referindo os
seguintes dados ao responder novamente ao questiasdores reduziram sua frequéncia,
porém ainda incidem em alguns momentos persistiodmaximo por duas horas, irradiando
para a regido glutea e membro inferior direito. URéd as dores ao final do dia, e esta dor

nem sempre diminui ao repouso. E informou ndo mrascar atividade fisica.

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):39-51.
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A participante “B” jA apresentava outros episodiesdor lombar anteriormente ao
presente estudo, com frequéncia, ha aproximadan3eates por mais de 6 horas diarias,
referindo episédio traumatico, em treino de hanbebogqual desencadeou o0 processo
doloroso. A localizagcdo da dor era na regido dabblmmalta e baixa e bilateral, com
caracteristica de ser intermitente e sem parestasiformigamento. A dor se manifesta
qguando fica sentada por muito tempo, quando ficitomiempo em pé e apds longas
caminhadas. A participante fica na posicdo sentadaaior parte do tempo, em torno de 6 a
10 horas diarias, levantando-se e alongando-saemalg vezes, durante este tempo. Refere
nao ter por habito manter a postura correta a@asentonsidera como fatores desencadeantes
da sua dor lombar ficar muito tempo na posicéoaskenbu em pé, carregar objetos pesados,
ao agachar-se e no periodo menstrual. Sua dor ulisdnrepouso e a posi¢cao que a alivia é a
deitada ou flexionar ou estender a coluna, jazealiratamento fisioterapéutico ha dois anos
perfazendo em média 10 sessfes. Pratica musciBagézes na semana hé 1,5 anos e refere
algumas vezes sentir a intensificacdo da dor apdsabzacdo da atividade fisica. A
participante “B” foi reavaliada apos a realizacds dntervencbes de RPG referindo os
seguintes dados ao responder novamente ao questicag@resentou apenas 4 episodios de
dor lombar totalizando em média 1,5 horas cadadjms Refere ndo mais sentir dor lombar
na regido alta, mesmo apos a realizacdo de loragaglcadas. Atos como carregar objetos
pesados e agachar-se deixaram de ser fatores ddsantes da sua dor lombar. Informa estar
realizando musculacdo ha 6 meses.

Os dados obtidos com a Ficha de avaliacdo funcipr@le pos intervencao estao

ilustrados na Quadro 1:

EVA FLEXIBILIDADE
Flexdo Flexdo Flexdo Extensfo Teste Avaliagdo do
anterior lateral D | LateralE (em Schiber encurtamento
(em graw) | (em graw) | (em grav) |  grau) (em cm) (em grau)
FAM | VAR
Pré 9 75 21 20 15 11 3 103
A [ Pos 6 81 23 23 20 12.3 4.5 95
Pré g 80 22 28 20 12 4 100
B [ Pos 6 g7 23 28 28 13 7 03

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):39-51.
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No Teste de Mobilidade Lombar a participante “A’regentava inicialmente uma
distancia entre os pontos em flexdo anterior maxmAa") de 11 cm, apresentando variacéo
(VAR™ de 3 cm, e ap6s intervencdo apresentava umandisténtre os pontos em flexdo
anterior méxima de 12,5 cm e uma variacdo de 4,5EBmuanto a participante “B”, uma
distancia entre os pontos em flexdo anterior maxdmd2 cm, apresentando variacdo de 4
cm, e apos o intervencdo apresentava uma dist@&mtia os pontos em flexdo anterior
maxima de 15 cm e uma variacdo de 7 cm.

Na avaliagdo do encurtamento dos musculos da caséior a participante “A”
apresentava um encurtamento leve, com um angulaferaoral de 105° e apds intervencéo
passou a 95°; e a participante “B” também apresantan encurtamento leve, com um
angulo coxofemoral de 100° e ap0s intervencao pasS3°.

No exame radiol6gico da participante “A” observaasenento da lordose fisioldgica
lombar, reducdo do espacgo discal L4-L5 e L5-S1,apéfise transversa articulada ao sacro a
direita. No pos intervencdo observa-se uma melaoraelacdo a reducdo no espaco discal
L4-L5.

No exame radioldgico da participante “B” observa-ainhamento vertebral
satisfatorio, corpos vertebrais de altura presexyveetiucdo dos espacos discais L4-L5 e L5-
S1. No pés intervencado observa-se um ganho do@sipsaal L2-L3 e L3-L4.

Concluindo, no pos intervencdo as novas imagenldgicas de ambas as
participantes nao registraram alteracdes signiNiasit

Na Tabela 1 estdo ilustrados os valores do egoilgmstural nas diferentes condigdes
testadas, em pré e pdos-intervencao.

Tabela 1. Média e desvio padrdo da amplitude dedamento do centro de forca nas
direcbes antero-posterior (COFap) e meédio-late@DKmI) e, velocidade média de
deslocamento do centro de forca em apoio bipodal@aso da visao (OABIp), sem o uso da
visdo (OFBip) e unipodal (OAUP), para as duas @agdntes analisadas.

“FAM = Flexao anterior maxima
VAR = Variacao
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Pré-intervencio Poz-intervengio
Participante Condigdes  COFap COFml Vi COFap COFml Vi
{cm) (o) (cm/s) {cm) {cmm) (cms)

0AEip 135 0,71 1,10 135 1,00 0,33

A OFBip 1.40 0,90 1,14 1,75 1.33 0,36
OATP 4,587 3.27 5.54 4.11 343 4,56

0ABip 2,18 1,16 1,22 231 1.33 1.23

B OFBip 2,29 0,93 1,54 2.54 1.40 1,36
OATP 325 2,85 375 4,87 3,14 4.47

2 2

Os valores de equilibrio postural destacados enritoegepresentam que houve
diminuicdo da oscilagéo corporal.

Com base nos resultados expressos na tabela azipaticipante “A” apresentou
uma maior oscilacdo corporal no pés-intervencaaremmto houve uma diminuicdo da
velocidade dessa oscilagdo. A participante “B” s@néou maiores oscilacdes corporais em
todas as variaveis exceto na velocidade de osoilipddal e olhos fechados.

Discussao

A Reeducacdo Postural Global (RPG) é um métodondebsédo por Phillippe
Emanuel Souchard, tendo como objetivo exercerénfiia na postura, uma vez que pretende
alongar a musculatura antigravitacional (tipo lerA disso, a RPG utiliza alongamento ativo,
que requer atencdo do participante, dando opoddeidde conscientizacdo corporal,
proporcionando reeducagao proprioceptiva, estintldlaa capacidade de perceber a posicéo
dos segmentos corporais, bem como a amplitudec&dire velocidade dos movimentos
articulare$®**

De forma geral, com o presente estudo foi obsere¢aoo método de Reeducacéo
Postural Global proporcionou influencia positives naarticipantes envolvidas na pesquisa.
Visto que ocorreu uma melhora do alinhamento catpdas participantes, que pode ser
visualizado através de imagens fotograficas obtiapré e pos intervencéo, além de relato
das participantes que referiram melhora na postiogoral no seu cotidiano. Tais
informacdes corroboram com os estudos de Tebdgue utilizou a Reeducaco Postural
Global em seu estudo para correcdo da assimetstarpbe concluindo que a Reeducacédo
Postural Global obteve sucesso na simetria corporal

Esses resultados corroboram com os achados de égerfumiot? aplicou o mesmo

método em seu estudo com 96 sujeitos divididos @smgtupos, onde investigou o potencial
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terapéutico da RPG/RFC, concluindo que este ézeficareequilibrio neuromuscular e na
correcao postural.

A analise objetiva da dor auxilia na avaliacdo dalledo do paciente. A Escala
Visual Analégica (EVA) é utilizada para definir pametros de dor lombar* No presente
estudo houve uma alteracdo significativa na pedmma dor de ambas as participantes,
confirmando a necessidade da mensuracao da dartermeincdes fisioterapéuticas, de modo
a otimizar as intervencdes e melhorar a qualidededh do paciente.

Segundo relato das participantes a dor durantalezaedo das sessdes, apos elas e
mais tardiamente as mesmas foram reduzindo concarrée das intervengdes, 0 que nos
mostra que as estruturas foram se tornando mascels nos segmentos corporais e melhor
adaptando-se as posturas.

A participante “A” expressa quesconforto lombar diminuido apos a 5° sesséao,
apenas acentuando-se quando permanec¢o muito teempreama posicao, e os periodos de
dor sdo menores.”

A participante “B” expressa qu&enti dificuldades nas primeiras sessfes de ficar
posicdo de bailarina, senti dor na toracica e ngié® do trapézio, mas com o passar das
sessdes reduziram. Ao final, notei uma melhoralivioanas dores de coluna, tanto lombar
guanto toracica e cervical.”

A melhora do quadro da dor apés intervencdo de RF@G&mbém observada no
estudo de Herédiano qual foram analisados 18 pacientes com fibepsdural, apresentando
quadro de lombalgia, submetidas a 15 sessfes de &WEsentando resultados bons de
56,25% na melhora das atividades de vida diarrasguadro algico lombar.

Em relacdo ao equilibrio postural, de forma geoalprreram maiores oscilacdes
corporais apés a intervencdo de RPG. Tais resgltpddem ser explicados pelo fato das
participantes apresentarem mudancas na posturarabgevido ao tratamento com RPG e
ainda ndo estarem adaptadas a esta nova postueda Bafirma que oscilagbes constantes
ocorrem mesmo quando uma pessoa procura manten-pé e mais estavel possivel. Essas
oscilacdes sdo decorrentes da dificuldade em masteitos segmentos corporais alinhados
entre si sobre uma base de suporte restrita,artdiz o sistema muscular que produz forcas
que variam ao longo do tempo. Os segmentos cogpoagitrolados pela acdo muscular sao
incapazes de permanecer em orientagdes constatéesdisso, diversos fatores fisioldgicos
como a respiracdo, os batimentos cardiacos e moet@noso influem constantemente na

posic&o ortostatica, como afirmam Oliveira éf.al
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Com base no Questionario para Caracterizacdo dpoGae Estudo Quanto a Dor
Lombar Inespecifica, observa-se que ambas asiparties permanecem a maior parte do seu
tempo na posicdo sentada, e a avaliacdo funciorwdtran que ambas apresentavam
comprometimento nas cadeias musculares, ocasiopado encurtamentos musculares
desencadeando alteracdes posturais.'Reig que a postura sentada, aliada a falta de
atividade fisica, € um fator crucial na perda dexiflilidade e consequentemente no
surgimento de lombalgia. Em seu estudo com 10 mosds, submetidas a um programa de
ginastica laboral, com base em alongamentos, poperodo de seis meses, mostra uma
significativa melhora na flexibilidade do quadréforcado pela diminuicdo expressiva das
gueixas de dores lombares. Tais dados vem ao eacdot resultados encontrados no
presente estudo, em que ambas as participantegeraloti melhora significativa na sua

flexibilidade de cintura pélvica e coluna lombar.

Conclusao

Considerando os resultados obtidos, é possiveirinfge o tratamento de Reeducacéo
Postural Global utilizado no presente estudo imibigu de forma positiva no quadro de
lombalgia das participantes. Método RPG mostrosasisfatdrio no que se refere a alteracdes
funcionais, pois pdde ser notada a melhora do quatfjico nas participantes, as quais
permanecem um longo periodo de tempo sentadas mdantema postura viciosa e
desequilibrada. Mesmo nado havendo mudancas esigjtuos ganhos funcionais e
qualitativos das participantes foram significativ® método RPG pode ser sugerido como
opcéao de tratamento para portadores de tal sintbagd.

Embora o estudo tenha apresentado bons resultadosocp funcionalidade e melhora
do quadro algico, as limitacdes do estudo podemasdiuidas ao numero de sessdes e 0
intervalo de tempo entre as participantes. Sugereisdo, que novos estudos sejam
produzidos com amostras diferentes, maior tempo edposicdo a intervengdo e

monitoramento de outras variaveis.
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