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| CONCEITO

Segundo Schede!, posicio ereta
significa um movimento contida la
queda) gue seria provocade pela forga
de gravidade. Caracteristica dg toda pos-
tura & o estado de equilibrio entre a
forga de gravidade e a prdpria forga de
sustentacio do corpo. Seria entdo uma
luta constante entre duas forgas basicas:

— farga de gravidade - puxando
— forca muscular - resistindo

Essa forca de sustentagdo do corpo
determina; .
— gue O COrpo .Se mantenha
como um todo no espaco,
— Que O corpo, em si prépno,
mantenha a relacao ideal de ali-
nhamento de seus segmentos a
uma linha de equilibric.

Ii. MECANISMOS POSTURAIS

Evigdenciamos:

a) passivos — representados
pelos ossos - extremnida-
» des  Osseas articuladas

{Qlecranio, por exempio, gue
impede uma retroflexdo do
cotovelo no movimento de
apoio} — e ligamentos,

bl ativos — s#o 0s acionadas
através do trabalho muscular,
determinado por um meca-
nismo nervose desencade-
ante,

I, FORMAS CARACTERISTICAS DE
POSTURA HUMANA

A postura normal do homem &
caracterizada através de uma continua
mudanca de atitudes. Essencialmente
podemos diferenciar trés formas de pos-
tura, em torno da normalidade:

1. Atitude de descanso. Cada seg-
mento dd COrpo encontra um
ponto de apoio, de tal forma equi-
librado, que o aparelho de susten-
tagdo promove, com um minima
de forga de contracdo, o suficiente
para manter ¢ Corpo.

Caracteristicas:

al @ coluna dorsal apresenta uma
acentuagdo de curvatura;

b} a musculatura da cintura esca-
puiar se desloca para frente;

¢! ha um afrouxamento dos exten-
sores da coluna dorsal, abdomi-
nais e gluteos;

d] otroncoapresenta-se ¢ommaior
ou menor inclinagdo para trés a
fim de encontrar o necessério
ponto de compensagac em rela-

B0 4 inba de equilibrio;
el a respiracdo se torna abdominal,

2. Atitude ereta ativa. O necessario
trabalho muscular atvo da pos-
tura serd posto em circuito atra-
vés de mecanismo nervoso de-

sencadeante, que pela soma de

estimulgs mantém a postura.

Caracteristicas

al as curvas dorsal e lomhbar da coluna
vertebral se tornam mengs marcadas,
bl a pelve se encontra em bascula para
tras;

cl os ombros se deslocam para tras,
havendo uma aproximacao dos ecmapla-
tas & linha mediana,;

d} o corpo estard levemente inclinado
para frente;

e} uma possivel alteragdo na constitui-
cé@o da coluna vertebral, com base ana-
tomica, impeda a tomada desta atitude.

3. Atitude habitual. Entre os dois extre-
mog: atitude ativa ereta e atitude de
descanso, encontra-se a atitude habi-
tual. Sob condigdes de uma costumsira
solicitagdo cotidiana toma-se uma atitu-
de de acomodagic, a gqual em duas dife-
rentes rmanifestacoes, & tipica para cada
individuo e permanece, ao contrario das
outras formas gue, segundo Schede
“sap uma foto instantanea, no decorrer
de urn movimento’.

Béck & Presber? assim como Schede

e Matthias3 conceituam atitude como |

unidade psico-somatica do individuc e,
através de “atitude habitual”, pode-se
perceber claramenie um “carater’”’, tan-
to quanto o tipe somatico na gual ela se
dilui.

Iv. FORMAS DEFEITUQOSAS DE
POSTURA HUMANA

Segundo Béck e Presber podsmos
encontrar como transigdo desde uma
postura normal 8 uma patolégica, os
seguintes estddios ou graus:

1. Atitude viciosa. Seria uma conse-
guente manifestagio de atitude defi-
ciente, pela continua tomada da "atitu-
de de descanso’.

2. Postura falha ou defeitunsa. Sena a
pré-fixacdo de um defeito cuja caracte:
ristica & uma forgada “atitude de des-
cansg’’; e

3. Forma patolégica. A fixacdo de um
defeito, quando ndo & mais possivel
conseguir-se a tomada de uma atitude
greta nem mMesmo Com treinamento &
exercicios especificos.

S30 necessirias medidas meédicas
para tentar-se uma melhorta. s

Os dois primeiros graus caem dentrg
de um campo pedagdgico preventivo; ja
a torma patoldgica necessita de medidas
terapéuticas através de operacdes —
prétese — fisioterapia e ginastica cor-
retiva.

V. NEUROFISIOLOGIA DA POSTURA

Mecanismos de Manutengio da Postura

Nos mecanismos centrais implicados
na postura, ha participacac de fatores
cerebrais e cembelares convergindo
para a farmacdo reticular.

A formagaoc reticular se estend
maneira difuse pelo tronco cerebral, i
cluindo-se no bulbo, protuberancia, me-
sencéfalo, hipatalamo e talamo,

Desde os trabalhos de Magoun e
Rhines (1946) sabe-se que esta estrutura
difusa, surginde como verdadeira rede
entrelagada de filamentos, se dispée
com as caracteristicas de:
al um sistema facilitador ascendente e
descendente; g
bl urma projegac reticular inibidora des-
cendente.

Q sistema reticular funciona como
verdadeiro controle da intensidade da
inlegracao postural.

A postura grtostatica resulta da con-
tracic reflexa de misculos que se
opbern & agdo da gravidade.

Como todo ato reflexe se implanta
numa série de estruturas neurais de que
fazem parte: receptores periféncos, uma
inteqracao central e mensagens efetoras
a grupamentos musculares eletivos.

Us receptores implicados s3o:
al cutédneo (tato e pressiol
b} propricceptores {localizados nas h
bras intrafisicas de Kuhnel & muscula-
res e tencinosos — (nos receptores ten-
dinesos de Golgi)
¢! vestbulares ou labirinticos — locali-
zados nas cristas ampulares dos canais
semicirculares {de aceleragdo) & no utri-
culo cu gravicionais,

Uma condicdo minima de contragéo
sustida ~ tonus — & necessaria para
manter a postura. Sua existéncia bipica-
mente reflexa se processa a partr dos
receptores |4 descritos, condicionando
uma resposta postural miotatica exten-
sora.

Estas reacOes s8o moduladas por
mensagens de origerm subcortical veicu-
ladas pelas fibras gama que, condicio-
nando a distensdo parcial dos fusos,
aumentam a sensibilidade dos recepto-
res fusicos. A postura resulta de reflexos
estaucos e estatotdnices diversos.

Gracas a mensagens labirinticas e
gropricceptoras se descrevern tanto rea-
¢Ses de sustentagao, de endireitamento,
como de saltos corretivos, de apoia,
etc., classicamente descritas.

Pode-se assim compreender as vincu-
lagBes estreitas entre postura, equilibrio.
estatico e dindmico atraves da participa-
¢ao sinérgica e/ou alternativa  de siste-
mas proprioceptores, labirinticos vesti-
bulares, sistema gama, etc.

E todo este complexn de contribur-
cles sob aintegracdo subcortical reticu-
lar que se responsabiliza pela nossa pos-
tura habiual ¢ ocasional ou temporal.

Vl. DEFEITOS POSTURAIS

1. Lordose. Pesquisadores alemaes pro-
curam demonstrar gue 0 ponlo de orfi-
gem dos movimentos & a articulagdo co-
xo femural, propagando-se uma contra-
¢&o simultdnea em sentidos opostos. £
provével — diz Lapierred — "que esta
artculacdo interfira de modo analogo na
postura, sendo ¢ ponto central na esta-
tica vertical”,



-Saguindo esta linha de pensamento a
airibuicho de uma atonia abdominal co-

" .mo causa de lordose seria discutivel,

levantando-ss a hipbtese de um siste-
ma patolagico de equilibrio, tomando
diferentes formas de compensacdo; No
antanto, eletromiogramas simuitdneos
dos mosculos abdominais e exiensores
lombares (Amunsen e Klausen — 1962)
- gemonstraram, que na posicdo ereta,
sob contrale teflexc inconsciénie, ©
maior trabalho muscular em contragio
apresenta-se NS MUsculos posteriores.
Concluimos gue em case de atonia
dos musculos abbdominais, havera proje-
¢éo do ventre para frente, pelo peso do
préprio contéudo visceral, forgando a
curva lombar para frente com conse-
glente encurtamento dos seus extenso-
res provocando béscula da bacia para
frents, facilitando um predominio do
psoas ilisce sobre os abdominais e gla-
teos. .
Caracteristicas e causas. (Fig. I}
2. Cifose total dorso-lombar. O perhil
regularmente arredondado da curvatura
dorso-lombar ndo € freglentements an-
contrado & indica um afrouxamento ge-
ral do sistema ligamentaso e muscular
gesses segmentos.
Caracteristicas & causas. (Fig. I}
3. Cifose dorsal. A curvatura dorsal fi-
siolbgica normal projetandc-se para
frente ocasiona a cifose. Isto acontece
quando o peso do corpo se projeta
sobre a parte anterior das vértebras.

Caracteristicas e causas. (Fig. [V.)
4 Costa plana. Pode uma constituicio
variante da coluna apresentar-se sem as
curvaturas normais,mas em “forma pla-
na’.

Caracteristicas e causas. {Fig. WV.) .

5. Escoliose. Quando a curva continua e
lisa formada por toda a coluna em sua
flex3o lateral apresenta assimetria em
algum sentido, seja na area ou no grau
de inclinacdo, estamos diante de uma
ascoliose. .

Numa flexdo lateral, & rotagdo das
vértebras & normal e transitéria; fixa-se
no entanto uma escoliose se, por insufi-
ciéncia do sistema ligamentoso e pelo
desequilibric entre agonistas e antago-
nistas, essa rotacdo dos cCorpos verte-
brais & permanente.

Tipos e causas. (Fig. Vi

&. Defeitos dos pés:

al Pé&cavo — & a acentuacio da aboba-
da plantar,

Caracteristicas:

— os dois arces transversais se aplanam
— 0 arco anterior transverso se torna
extraordinariamente largo;

— em grau adiantado, o bordo lateral
externo ndo & fixado numa impressao
plantar,

~ na impressdo plantar nota-se forte
pressdc dos sequndo e terceiro artelhos;
— na impressac plantar nota-se, am
graus menos adiantados de fixa¢do do
defeito, protuberancia no ponto médic
do bordo externo.

-i:AnAcrenisTicns

1. ACENTUACAQ ANORMAL DA CURVA
LOMBAR -

2. XIPPE DA BACIA PARA FRENTE

3, FLEXAQDA ARTICULACAQ COXO
" FEMURAL

CAUSAS
1. ATONM: .

~ ABDOMINAL
- BUADRICEPS
+ .= GLUTEOS

2 PREDOMINIO  ~ PSOASILIACO
o © SQBRE
ABDUMINAIS
EGLUTEDS

"~ EXTENSORES
" tOMBARES

it

CIFOSE TOTAL

CARACTERISTICAS

1. FORCAMENTO DA CURVA DORSAL PARA
FRENTE
2. DESLOCAMENTO: — CINTURA ESCAPU-
LAA PARA FRENTE
— CURVA LOMBAR
PARA TRAS
— OMOPLATAS PARA
FRENTE

- CAUSAS

1.5EQUELA DE RAQUITISMO
2. RELAXAMENTO: LIGAMENTOS E MUSCU-
LOS COSTAIS
3ENCURTAMENTO: — PEITORAIS, ABDO-
MINAIS
— GLUTEOS
— POSTERIORES DA
COXA
4 ATONIA: — PSOAS ILIACD
— ANTERIORES DA COXA

Causas. {Fig. VIl

b Pé valgo — quando o centro de
pressdo se desioca para o lado do areo
interno, e a cabeca da astragalo desliza
para baixo e para dentro.
Caracteristicas:

— abducdo e prenagio da parte poste-
rior do pé;

— abducdo compensatbria e supinacio
da parte antenior do pé;

— na impressdo plantar verifica-se um
aplanamento da abébada plantar; e

— 0 tenddo de Aquiles se mostra em
diagenal para fora.

Medida do valgo segundo Dr. LAS—
SERRE:

— pousar o pé sobre papet branco,

— marcar a extremidade posterior do
calcanhar {T) e os pontos mais pronun-
ciados do primeiro ¢ quinto metatarse;
— com estes pontos tracar um angulo e
sua bissetriz (X); .

— projetar uma perpendicular do maléo-
lo interno {1} e unir o ponto obtido ac
ponta (T1;

— o angulo |ITX dé a medida do valgo
gue normalmente & de 259 a 30°.
Causas, (Fig. VIIl}

¢} Pé plane: pela debilidade misculo-li-
gamentosa toda a abébada plantar se
aplana.

Causas. (Fig. IX] .

7. Tarefa da gindstica de formagdo cor-
poral na melhoria da postura humana.
{Fig. X}

al mobilidade: trabalho muscular de
elasticidade através do qual se pde em
acdo a mobilidade articular;

b} forga: desenvolver em igual medida
0S grupes agonistas e antagonistas; as-
sim também forga e elasticidade devem
estar equilibradas.

Fig. Il

CIFOSE DORSAL

<1
o,
e

g

CARACTERISTICAS

1. FORCAMENTO DA CURVA DORSAL PARA
FRENTE
2. OMBROS CAIDOS PARA FRENTE
3. DESLOCAMENTO: — OMOPLATAS FARA
FRENTE

‘CAUSAS

1. ATONIA: — MUSCULATURA DORSAL
2. ENCURVAMENTO: — PEITORAIS
3. OSTEOPORGSIS DOS ANCIADS.

Fig. IV



VIl — TECNICA DE AFERICAO DOS
DEFEITOS POSTURAIS

Em carater de nota prévia, levamos ao
conhecimento phblico técnica de aferi-
céo de defeitos de postura humana eld-
-barada tendo em vista a possibilidade de
aplicacdo em grande ndmero de indivi-
duos em curto prazo de tempo; facilida-
de e eficdcia do trabalho de anélise
posterior.

Método

1. 580 tomadas fotos dos individuos tes-
tados. O traje adequado & o de banheo.
2.A pessea se coloca de pé, entre um fig
de pruma pendente do teto e uma pare-
de marcada com um fic de prumo coin-
cidindo perfeitamente com o primeiro. A
distancia entre 03 dois & de 1 m,

3. A camara utilizada foi uma Asahi Pen-
tax Spotomatic. O filme Diadirect {preto
e brancol em rolo no Motor Drive.

4 A focalizacdo deve fazer-se incidir so-
bre a epifese pubiana, com & maquina
totografica a essa altura, fixa em um
tripé.

5. As fotos sac tomadas em guatro posi-
ches diferentes:

5.1 — frontal. o fio de_prumo deve
passar pelo umbige e entré*os calcanha-
res;
5.2
coincidir com ¢ maléolo,;

5.3 - de costas: o fio de prumo passa
sobre a 8.* vértebra lombar;

5.4 — frontal com flexdo do tronco &
frente: serd tomada estando ¢ individuo
enguadrado no plano frontal.

8. O filme revelado & estudado no Mes-
senger VIl — Singer, em tela iluminada,
sobrepondo-se uma lAmina transparente

P

COSTA PLANA
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CARACTERFS_'I’ICAS

1. AUSENCIA DAS CURVAS  NDRMAIS:
LOMBAR E DORSAL.
2. FLEXIBILIDADE INVERTIDA:
— FLEXAD LOMBAR
— EXTENSAO DORSAL
3. ESCAPULA ALADA

CAUSAS

1. HERANCA

2. HIPERTONIA E RETRACAO DOS ABDOMI-
NAIS

3. SISTEMA LIGAMENTOSO DEFICIENTE

4. DESIQUILIBRIO ANTERD-POSTERICR
DA PELVE '

- em perfil: o fio de prumo deve

Fig.v

onde estdo fixadas: uma linha vertical
central divisdria e trés horizontais aqui-
distantes em escala. Com o auxilio de
transferidor determinamos os angulos
das assimatrias.

7. Usando a tabela do New York State
Postural Test (Fig. XI} gravamos as
observagbes no propric Messenger ou
transcrevemao-las ao mesmo tempo para
a ficha de avaiiag3o dos individuos tes-
tagos,

PE CAVG

1.Bolear — debilidadé
2.3.Peroneios — contratura
4.Extorsores — contratura

5. Tibiat anterior — debilidade >
6. Tibiat pasterior — contratura u?:’
L)
b oy
‘ ‘) BLGO
ESCOLIOSE .'f
1
It
i
CARACTERISTICAS 1P ol
Fergneo (ongd — contrajura
1. DESVIOS: — DIREITO OU ESQUERDO IC) 2.9 Tibiais — detsiidade
. DUPLO S 4. Flexores — debilidade =
2 ROTACAO DAS VERTEBRAS _ Desiocamento do ast dent >
3 CURVATURA CONVEXIDADE ESCOLIOTICA S o Sureaalo pora dono |,
4. DESNIVEL DOS EIXOS: — OMBROS X L
. PELVE
5. LADOD: — CONVEXQ: MUSCULOS ESTEN-
HDOS, HIPGTONICOS
- CONCAVO:  MUSCULOS  EN-
CURTADOS, HIPERTOMICOS,
CAUSAS
1. COMPENSACAD:
— POSICAD HABITUAL DEFEITUOSA
— DESIGUALDADE DOS MEMBROS INFE-
RIORES _ -

— ASSIMETRIA DA FELVE ; 1.2, Perongios —dablllsj_ade *
2. DEFORMIDADES DA COLUNA VERTEBRAL | =] 3. Extensores — oebilidade -
3. RAQUITISMO. 9 45 Tbisis - debilidade o

w 18
TAREFA DA GINASTICA
POSSIBILIDADE DE MOVIMENTO
MOBILIDADE FORCA

FLEXIDADE  ELASTICIDADE FORTALECIMENTO:;

MUSCULAR ISOTONICO
ISOMETRICO x
o
IS




EERRI R L R METNT AL

o) RO | Cardld

[EEIGEY TR LR I LTI

Discussdo:

1. A observagdo frontal permite-nos
diagnosticar assimetrias nas regides:

— ombros

— caixa toracica

— bacia

- pernas

2. A observacdo de perfil permlte nos
determinar:

— alteracdes antep-postgriores da co-
luna vertebral

— desenvolvimento dU‘f{)rax e do abdo-
mem

— idéia geral de postura.

3. A observagBo posterior permite anali-
sar:

— desequilibrioslaterais da coluna ver-
tebral

— assimetrias dos membros infericres
— deslocamentos laterais da pelve

— alteragBes na conformagio das per-
nas : :

— posicdo dos pés em relagdo ao eixo
do poligono de sustentacdo,

4. A observacdo antericr, estando o
tronco flexionado & frente:

— uma cifo-escoliose deixa claro diag-
ndstico pela protuberdncia asstmétrica
da curvatura, para o lado convexidade
escoliGtica,

— a presenca de uma lordose deixa
plana a coluna vertebral em sua porgao
lombar.

5. O material fotogréfico permite, em
laboratéric, um acurado exame do indi-

viduo testado e facilita a catalogacdo

gravada no proprio filme, em seqléncia
numérica que determina a instituicao

onde foi realizada a pesguisa, como
tarmbém a ordenacéo individual.

Tal técnica, apresentada aos alunos
participantes do V Cursc de Pesquisado-
res realizado no Rio de Janeiro, de janei-
ra a favereiro de 76, est4 sendo utilizada
no momento dentro do plano-piloto de
pesquisas sobre postura humana, de-
senvolvidas pelo Labofise.

Este 0 motivo de nao apresentarmos
desta feita, resultados obtidos, mas a
explanacao da técnica de afericdo dos
defeitos de postura humana, a qual ja
demonstrou, durante os trabalhos preli
minares, sua eficiéncia.
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