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Marisa de Castro Pita’

PITA, Marisa de Castro. Cifose tordcica tratada com reeducacio postural global. Arg. Ciénc. Saiide Unipar;
4(2): 159-164, 2000.

RESUMO: Este artigo descreve o caso de um paciente submetido a Fisioterapia, portador de cifose tordcica
com 55 graus, lombalgia cronica e outros desvios posturais. O tratamento fisioterdpico usado foi a técnica de
Reeducagéo Postural Global (RPG), visando as corre¢des morfolGgicas e o alivio da dor. Os resultados obtidos
demonstram melhora no aspecto postural, diminui¢io da cifose tordcica em 16 graus e remissio no quadro
algico.
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THORACIC KYPHOSIS TREATED WITH GLOBAL POSTURE REEDUCATION
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ABSTRACT: This article describes the case of a patient subjected to physical therapy who had thoracic
kyphosis of 55 degrees, chronic lumbar pain, and other postural deviations. The physical therapeutic treatment
used was the technique of Global Posture Reeducation (RPG), aiming at morphological corrections and pain
relief. The results obtained demonstrated improvement concerning the postural aspect, decrease of 16 degrees
in the thoracic kyphosis and remission of the pain.
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Introducio

O corpo humano € uma estrutura que para
manter-se na posicao ereta necessita ordenar seus
segmentos 6sseos de tal forma, que a linha de
gravidade passe no centro do poligono de
sustentacio.

Postura, segundo FERREIRA (1986), é o
modo de manter o corpo ou compor 0s movimentos
dele. A postura “normal” é geralmente aceita da
seguinte forma: lordose moderada das regides
cervical e lombar da coluna, cifose moderada das
regides tordcica e sacrococcigea, uma inclinagéo
pélvica para a frente de aproximadamente 30 graus,
rotagdo neutra dos fémures, a cabeca centrada de
modo que o prumo a partir do processo mastéideo
passe através do meio do ombro e o quadril, e
imediatamente anterior ao joelho e o maléolo do
tornozelo (TUREK, 1991). E imprescindivel manter
uma boa postura no intuito de preservar as estruturas
esqueléticas, musculares, capsulares e ligamentares,
evitando lesdes e doengas. E, conforme MAC

BRYDE (1975), toda postura “anormal” causa
estiramento de algumas cdpsulas articulares
vertebrais, dos ligamentos intervertebrais, das
inser¢des tendinonas e dos musculos do dorso.

A cifose tordcica, objeto deste estudo, é um
disturbio da coluna vertebral no plano sagital. A
evolucdo da deformidade relaciona-se 4 fisiologia
do crescimento do tecido conjuntivo e da
musculatura tonica. Essa morfologia, decorrente de
uma retragdo dos misculos eretores da coluna, dos
miisculos da cadeia cérvico-téraco-abdomino-
pélvicae dalamina fibrosa pré-vertebral desorganiza
0 compartimento muscular antero-posterior, o
pélvico e os dos membros inferiores. Em
conseqiiéncia destas condi¢Oes mais desfavordveis,
o tronco fica com um aspecto mais atarracado.

O problema € que esse tipo de alteragdo
postural ndo representa apenas um desequilibrio
postural estético, mas acarreta, também, alteragoes
degenerativas articulares e sintomas decorrentes,
provoca diminui¢do do perimetro tordcico e
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restri¢do da fungio respiratéria,

Além disso, toda a fisiologia da mecanica
corporal € regida pela lei do menor esforgo. Dessa
forma, como a linha da gravidade cai na frente dos
maléolos e para evitar o esforgo muscular constante
para manté-la dentro do poligono de sustentagio, é
necessario que exista uma organizagio harmdnica
entre os diferentes segmentos corporais
suprajascentes, a fim de corrigir os desequilibrios
antero-posteriores.

Com efeito, quando o individuo for “achatado™
sobre suas curvaturas, os centros de gravidade dos
segmentos e seu centro de gravidade central ficarfio
mais baixos, aumentando assim sua estabilidade.
Essa posi¢do em “achatamento™ €, de fato, uma
posigdo comoda e confortédvel porque suprime o
esfor¢o postural de alguns mudsculos passando a
exigir mais das capsulas e ligamentos; estes agindo
mais pela resisténcia passiva, sio mais econémicos
ao organismo. Porém, essa posicdo € mais
confortdvel e cbmoda somente durante um certo
tempo, porque diminui a mobilidade e sobrecarrega
as cartilagens articulares, evoluindo posteriormente
para processos patolégicos (HUNGRIA, 1986).

As linhas de gravidade tém pontos de
referéncias precisos sobre o esqueleto nas quais
representam as forgas que governam o equilibrio
estitico e os movimentos. BIENFAIT (1995)

descreve as interpretacdes das linhas de gravidade

nas quais as duas primeiras sio descendentes,
levemente inclinadas de trds para a frente,
denominadas postero-anteriores. Essas duas linhas
sdo a materializagdo da linha de gravidade do homem
em pé. Descendentes, as linhas ilustram o que
examinamos com a fisiologia cervical, os reflexos
descendentes equilibradores devido ao sistema
vestibulo-labirintico e 0 éculo-motor. As linhas
seguintes sdo também, descendentes, levemente
inclinadas de frente para trds: sio as Antero-
posteriores. Elas sdo a representaciio das forgas
musculares que vio intervir na regido do tronco,
ilustrando a ligago occipital-sacro.

As duas primeiras linhas denominadas
postero-anterior e Antero-posterior sio duplas
apenas em baixo; elas sdo a representagio da
resisténcia do chao que chegam i regidio dos
acetabulos.

A segunda linha ascendente € particular, pois
situa-se fora da coluna, anterior e paralela 2 linha
central, ela materializard as forcas posteriores que
equilibram a gravidade téraco-abdominal.
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Fisiologicamente, a anatomia do aparelho
locomotor é constituida por dois esqueletos, um
rigido e passivo, formado por ossos unidos entre si
através de articulagdes e um esqueleto ativo formado
por tecido conjuntivo fibroso muito extenso, no qual
tudo esta ligado em continuidade, uma entidade
funcional na qual estdo incluidas as fiscias e os
musculos.

Os musculos esqueléticos tém como fungiio
primordial movimentar as articulages, recebendo
os influxos nervosos oriundos do cérebro. Alguns
deles, porém, estio em contragdo permanente,
suave e reflexa, através das fibras motoras da via
piramidal dos neurdnios dos corpos anteriores da
medula espinhal, origem dos nervos motores que
vao ter a estes musculos, com a finalidade de manter
o equilibrio do corpo, contra a for¢a da gravidade.
Esses sdo os misculos da estatica, midsculos
posturais que mantém ereta a posi¢do do corpo por
contragdo tonica reflexa. A maioria deles sio
posteriores, embora estejam em varios locais por
todo o corpo. Em contrapartida, temos os misculos
da dindmica que realizam movimentos em todas as
articulagdes conforme as exigéncias.

E necessdrio, ainda, salientarmos que o
trabalho muscular necessdrio para a manutengiio da
postura contra a forga da gravidade, depende do
consumo de energia de um grande niimero de grupos
musculares trabalhando em conjunto: os misculos
dorsais, os gliteos, os abdominais, os tordcicos e
0s da cintura escapular.

Da fisiologia do equilibrio humano depende
toda a estdtica, em particular a esttica da coluna
vertebral. Além disso, todo equilibrio humano é
condicionado pela posi¢io do olhar, pela posi¢io
da cabeca no espacgo e pelo equilibrio dos
deslocamentos dessa cabega.

Portanto, o tonus de manutengio trabalha
para equilibrar e proteger a posi¢do da cabeca, a
horizontalidade do olhar e os reflexos de equilibrio
asseguram a adaptacdo dos deslocamentos, todo
esse regido pelos reflexos vestibulares, os reflexos
oculares e os de origem articular.

Nesse contexto, a gravidade é uma forca que
se exerce verticalmente de cima para baixo. Para a
manutengdo da posigao ereta é preciso opor-lhe uma
for¢a igual e de sentido oposto. Os musculos
funcionam a partir de pontos fixos inferiores, os pés,
quando estamos em pé; e a bacia, quando sentados.
A manutengio do corpo em pé acontece gragas a
musculos, cuja acdo se exerce no sentido da
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gravidade. Isso s6 € possivel por meio de sistemas
de alavancas inter-apoio e da agio dos misculos
da estética exercendo-se do lado oposto ao da linha
de gravidade.

Isto significa que as articulagdes que servem
de ponto de apoio recebem n@o somente o peso do
corpo, mas também a a¢io combinada das massas
e dos miisculos destinados a lutar contra o
desabamento.

Paradoxalmente, lembrando SOUCHARD
(1988), os miisculos que trabalham para nos colocar
em pé, sd0 0s mesmos que nos “achatam™.

Considerando o exposto, realizou-se este
trabalho com o objetivo de demonstrar aimportancia
da Reeducag@o Postural Global no tratamento da
cifose tordcica, uma vez que vérias técnicas de
tratamento vém sendo propostas. Este trabalho,
justifica-se pelo grande beneficio obtido pela técnica
que além de corrigir a cifose tordcica atua, também,
nas demais alteragdes que acompanham a patologia,
tanto posturais quanto dolorosas.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, raga amarela,
com 15 anos de idade, diagnéstico de cifose tordcica
com 55 graus (figura 1), lombalgia cronica e outros
desvios posturais, referindo-se a dor na regido
lombar do tipo latejante, ap6s ficar muito tempo em
pé, sendo este sintoma o principal motivo que o levou
ao médico. Foi encaminhado pelo médico
ortopedista para tratamento fisioterapico, pela
técnica de alongamento muscular Reeducacio
Postural Global.

A avaliagdo postural foi feita na posigio em
pé no plano frontal anterior, no plano transverso, no
plano sagital, em flexdo de tronco e no plano frontal
posterior.

Na estrutura corporal do paciente, foram
observadas no plano frontal anterior, desvio lateral
da cabeca a direita, diminui¢do do éngulo do
pescogo a direita, ombros assimétricos sendo o
direito mais elevado, angulo de Charpy diminuido,
retragio de escalenos, retragdo dos
esternocleidomastéideos, retragio de peitorais maior
e menor. No plano transverso, apresentava rota¢ao
de tronco a direita.

No plano sagital, cabe¢ca em protragio,
coluna cervical curta, cifose tordcica, depressao de
térax, ombros em protragao, lordose compensatoria,
horizontalizag@o do sacro, pelve em retroversao
(dissociaciio entre sacro e pelve) e joelhos em flex@o

(Figura 2).

Na flexiio de tronco, a distancia das maos ao
solo € de 22 cm retracdo da cadeia péstero-inferior
e musculos pelvitrocanterianos, angulo tibio-tarsico
em abertura de 73 graus (figura 3).

No plano frontal posterior, cabega com desvio
a direita, ombros assimétricos, sendo o direito mais
elevado, escdpulas abduzidas, retracao dos trapézios
superiores, rombaides, elevador das escédpulas e
retracio dos espinhais nucais.

Foram realizadas posturas de alongamento
muscular ativo e contragdes isométricas excéntricas
em abertura e fechamento de dngulo coxofemoral,
inicialmente sem carga, trabalhando os componentes
de achatamento através da decoaptacio articular,
com as posturas ra no ar e ra no chio, com bragos
abduzidos e bracos aduzidos, visando também,
melhorar a fungo da cadeia inspiratoria.

Posteriormente, trabalhamos posturas com
carga, estas sdo mais eficazes no plano ortopédico,
foram realizadas as posturas, sentada, em pé
inclinado para a frente com prancha e em pé no meio
com prancha, finalizando cada sessao de tratamento.

Discussido e Conclusao

Destacamos, conforme (CHAITOW, 1982),
0s hébitos didrios de postura, no trabalho e no lazer,
muitas vezes sdo os fatores moderadores, nao
violentos, embora persistentes, que levam a
disfungéio somdtica e as conseqii€ncias na saide
geral. A postura apresenta, na verdade, a soma da
eficiéncia na satde e pode ser lida como um livro,
na avaliagdo da integridade do potencial e, até certo
ponto, na histéria do individuo.

A cada alteragdo de postura associa-se a um
determinado padrdo de encurtamento muscular,
proprio de cada individuo (MARQUES, 1994).

Para compreender a dor nas costas resultante
da mecénica corporea deficiente, ndo € mais
necessério do que manter-se em pé durante varias
horas, em uma posi¢do inclinada anti-natural ou
forcada. A distencdo e o estiramento dos musculos
causam dores que podem subsistir por alguns dias
(MACBRYDE, 1975).

Embora a dor tenha fung@o adaptativa e seja
vital ao desenvolvimento filo e ontogenético,
permitindo ao individuo evitar ou escapar de
situagdes potencialmente danosas a sua
sobrevivéncia, pode também, tornar-se prejudicial
e até incapacitante, quando se torna cronica. Na
realidade, a dor cronica é um problema de alta
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incidéncia que afeta pessoas de qualquer idade, de
ambos os sexos e € tida como um dos principais
fatores comprometedores de vida (MURTAS,
1999).

Enquanto a dor aguda é fundamental para a
preservaco da integridade do individuo por ser um
sintoma de alerta, a dor cronica nio tem esse valor
bioldgico e € uma importante causa de incapacidade.

Do ponto de vista biomecanico, a acdo dos
musculos da parede abdominal excede o controle
da curvatura lombar através do equilibrio dos
muisculos paravertebrais. Por meio de suas inserces,
fechando a abertura posterior da pelve, a parede
do abdome traciona superiormente o tubérculo
pubico em fungio cinérgica com os extensores do
quadril retrovertendo i pelve (TANAKA &
FARAH, 1997).

Na biomecénica respiratéria, seu principal
musculo € o diafragma, ele se solidariza com os
conteddos abdominal e tordcico, e também com a
estrutura Gssea, ligando a respiracio a estdtica
vertebral gragas a fixac#o de seu centro tendineo.

Além disso, os misculos inspiratérios sdo
estdticos. Eles devem ser flexibilizados através da
insisténcia sobre a expiragio. Eles sio, alids, muito
numerosos e diversamente implantados. E assim que
0s espinhais dorsais (que elevam o térax quando
escavam o dorso) pertencem a grande cadeia mestra
posterior. Os inspiratérios escapulares formam a
cadeia superior e antero-interna do ombro.
Qualquer tentativa de estiramento de uma ou outra
dessas cadeias serd, entio, recuperada por um
bloqueio em inspiragio. Em todas as posturas &,
portanto, essencial insistir sobre a expiragio
profunda.

Salientamos que a técnica de tratamento est4
associada a um trabalho respiratério especifico que,
através das posturas de alongamentos globais ativos,
interagem possibilitando as correcdes simultineas,
restituindo a morfologia e recuperando a fungio.

Na visdo de SOUCHARD (1988), a forma
e a funcio dependem da estrutura. A modificagio
da forma incorreta somente poderi ser obtida
mediante a agéio sobre a estrutura, o que provoca
ipso facto, a recuperagdo da funcio.

O tratamento médico da cifose tordcica se
restringia ao uso do colete de Milwalkee ou de
Hepp, quando a cifose estd em evolucio ou muito
rigida, colete de efeito ativo como é conhecido
(PITZEN & ROSSLER, 1981). Na fisioterapia
convencional, 0 tratamento consiste em exercicios
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musculares ativos, com o intuito de fortalecer os
mecanismos de sustentagio da coluna vertebral. De
uma forma ou de outra, falamos em abordagem
segmentadas, que perdem a visdo de conjunto.
Nesses casos, a recidiva € quase sistematica por
ser um tratamento analitico.

Por outro lado, na Reeducagio Postural
Grobal, o fisioterapeuta trata patologias do aparelho
locomotor dentro de um contexto globalista de
cadeias musculares. A abordagem do corpo na sua
globalidade €, de fato, uma nogéo revoluciondria de
tratamento no campo da reeducacio corporal, até
entdo habituada a usar apenas manobras analiticas.
Na filosofia do tratamento da Reeducacio Postural
Global, o fisioterapeuta entende o sistema muscular
como uma entidade funcional que transmite,
coordena e distribue tensdes, um todo organizado
em cadeias musculares.

Conforme SOUCHARD (1996), a
colocagio de tensdo de uma cadeia muscular é feita
sempre de maneira delicada, suave e progressiva.
A técnica usa posturas de estiramento muscular
ativo, alongando em conjunto os mdsculos estiticos
antigravitarios, os musculos rotadores internos e os
miusculos inspiratérios. Este trabalho ativo &
indispensavel jé que a rigidez dos musculos nio é
unicamente ligada a retraciio do tecido conjuntivo,
mas igualmente a hipertonicidade dos fusos neuro-
musculares.

Somente as tracdes globais sio realmente
eficazes e ser global significa, concordando com o
referido autor, corrigir ao mesmo tempo todas as
compensagoes ligadas ao estiramento de uma cadeia
muscular.

O tratamento fisioterdpico teve como objetivo
reequilibrar as tensdes dos musculos estiticos das
cadeias, superior e ntero-interna do ombro, cadeia
inspiratéria (diafragma e inspiratérios acessérios),
cadeias cévico-téraco-abdomino-pélvica, misculos
eretores da coluna, limina fibrosa pré-vertebral,
cadeia Antero-posterior, cadeia péstero-inferior e
musculos pelvitrocanterianos, afim de regredir o
quadro doloroso e realinhar os segmentos corporais,
visando a simetria dos hemicorpos e diminuigdo da
cifose torécica.

O quadro doloroso do paciente foi revertido
apos 5 sessoes de tratamento. Apds 35 sessdes, 0s
exames radiolégicos mostram diminuicéio da cifose
tordcica em 16 graus (Figura 4). As sessoes de
tratamento foram realizadas uma vez por semana
com duragio de uma hora cada.
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Na corre¢do postural, verificou-se um
alinhamento em todos os planos, anterior, transversal,
posterior e sagital. Vale salientar que neste altimo
plano, as correcOes foram mais perceptiveis (Figura
5). Na flexao de tronco, apds o tratamento, o
paciente conseguiu encostar as maos no solo e
ocorreu um fechamento do angulo tibio-tarsico em
12 graus (Figura 6).

Enfim, como pode ser observado, a melhora
do paciente tratado pela técnica de Reeducagio
Postural Global foi significativa, porém, gostariamos
de salientar que as diversas técnicas ndo se excluem,
mas se complementam. Portanto, o fisioterapeuta
deve avaliar, cuidadosamente, o caso para
desenvolver a melhor terapéutica. Ao tratar as
patologias mecanicas, ndo devemos perder a nogao
de conjunto, pois a tensdo muscular equilibrada de
cada musculo, por minima que seja a sua funcio, é
fundamental para que haja um bom andamento do
conjunto.

O movimento em si compreende equilibrio
entre 0s misculos da estdtica e os misculos da
dindmica. E € a integridade e liberdade das estruturas
que garantem as reagdes motoras adequadas.
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FIGURA 1 —Imagem radiolGgica. cifose tordcica com 55 graus, FIGURA 2 - Plano sagital, cabeca em protracdo, coluna cervical
curta, cifose tordcica, depressdo de torax, ombros em
protragdo, lordose compensatéria, horizontalizagio
do sacro, pelve em retroversio e joelhos em flexfo.

observar a posi¢io da cabega em protacio e coluna
cervical extremamente curta,

FIGURA 3 —Flexdo de tronco, distincia das mios ao solo 22 FIGURA 4 —Imagem radioldgica demonstrando diminui¢iio da
cm, retracdo da cadeia péstero-inferior e cifose tordcica em 16 graus. Observar: alinhamento
pelvitrocanterianos, ngulo tibio-tirsico em abertura da cabega e pescoco.

de 73 graus.

FIGURA 5 —Melhora da postura em todos os segmentos da FIGURA 6 —Flexdo de tronco, observar que o paciente encosta

coluna vertebral. as maos no solo e o fechamento do fngulo tibio-

tarsico em 12 graus.



