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RESUMO

Este estudo teve como objetivo andlisar o comportamenio e os
processos adaptativos musculares frente ao alongamento. Procurou também,
observar quais inferferéncias, esta atividade (o alongamento) teria sobre a
postura. A atividade de alongamento foi considerada sob a perspectiva de Le
Boulch {1983). como parte integranfe de uma educacdo fundamenial pelo
movimento, buscando construir a aresta central da personalidade, constituida
pelo Esquema Corporal. Trata-se de uma pesquisa bilbiogrdfica buscando o
aproveitamento e ordenacdo do conhecimento existente, pertinente ao objeto
de estudo, tendo sido ulilizadas as técnicas de andlise e interpretagdo,
levando-se em consideracdo o raciocinio dedutive, para se construir e
desenvolver a relagcdo entre as observacdes e consideragdes dos autores.
Foram analisados os aspectos da evolugcdo para a postura ereta e seus
processos adaptativos; foram consideradas as definicdes sobre a postura ereta
como indicadores das necessidades musculares a serem alcancadas para
obtencdo de resultados positivos e os aspectos de plasticidade muscular. Os
dados recolhidos através dos autores pesquisados, nos mostraram que, para se
manter a postura ereiq, as necessidades musculares sdo definidas por aspectos
de minimo esforco, auséncia de fadiga e a combinacdo de formas tensionais
equilibradas. Por outfro lado, foram cbservados que, na maloria dos casos, as
lombalgias € sintomas de desconforto fraduzem os aspectos de uma atitude
postural negativa, causada principdlmente por tensdo prolongada, confracdo
muscular excessiva levando a ocoréncia de espasmo muscular e confraturas. A
atividade de alongamento muscular proporciona diminuicdo de tensdo
[através do aumento do comprimento muscular) e diminuicdo na ocoméncia

de espasmos. Deste modo, as atividades de alongamentoe muscular podem ser



executadas com o objetivo da prevencdo dos sintomas dolorosos musculares,
provenientes dos problemas posturais e, em alguns cascs, como parte

integrante dos métodos curativos desses problemas.



ABSTRACT

This study have had as the objective to analyse the behavior and the
muscular adaptation processes relative fo strefching. It was sought, also, 1o
observe what interferences this activity (stretching) would have about the
posture. The stretching activity was viewed under Le Boulch (1983) perspective,
as an infegrating part of a basic education through the movement, in order fo
form the ceniral column of the persondlity, established by the Corporal Scheme.
It deal with a bibliographic research which seeks for fo make use and to dispose
the available knowledge, related with the object under study, and analysis and
interpretation techniques were used, taking in account the dedutive reasoning
in order to construct and to develop the relation between the observation and
consideratfion by the authors. The aspects of the evolution towards an erect
posture and its adaptation processes were analysed; and were considered the
definitions about erect posture as indicators of the muscular needs to be
reached in order o obtain positive results and the aspects of muscular plasticity.
The data compiled through the authors under search showed us that to
maintain the erect posture, the muscuiar needs are defined by minimum sirive
aspects, absence of fatigue and the combination of equipoised tensional forms.
By other hand, it was observed that, in the majority of cases, back pain and
discomfort symptoms reflect the aspects due to a negative postural attfitude,
mainly caused by a prolonged tensional, excessive muscular contfraction, which
leads to muscular spasms and confractions. The activity of muscular siretching
resulfs in a decreasing of tension (through the increase of muscular length) and
decreasing of spasms occurrence. That way, the muscular stretching activities

may be performed in order to prevent painful muscular symptoms, caused by



postural problems and, in some cases, as an infegrant part of the healing

methods of these problems.
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O interesse por esse trabalho vem se construindo desde o inicio de
minhas atividades profissionais como professor de Educacdo Fisica.

Minha preocupac@io com o assunto POSTURA, e a justificativa da
redlizacdo desse trabalho, nasceram através do alto nimero de incidéncia de
problemas posturais frazidos por alunos em aulas de Natagdo e Ténis, de idades
e classes sociais diversas.

Atualmente, & verificado um grande nimero de casos de ma postura na
populacdo mundial, no que se refere a quadros de lombalgias e limitacdes de
movimentos causados por tais deficiencias.

KNOPLICH (1983) eleva a incidéncia dos problemas posturais como ¢aso
epidémico e social, pela alta frequéncia na populacdo mundial.

Segundo CAILLIET (1987), 80% da populacdo mundial passam ou
passaram por problemas posturais (observados pelas dores lombares). Esses
dados dinda ndo refletem aquelas pessoas gue ndo deixam o trabalho por
esses motivos, mas tornam essas atividades didrias penosas.

Em um ftrabalho posterior {(1988), © mesmo cutor  relata que as
estimativas sdo de que a maioria dos pacientes se recuperam no periodo de
irés meses, uma boa parcela no periodo de um més, € um pequeno NUMero
continuam atingidos por mais de seis meses. Dos pacientes incapacitados por
dor cronica por mdis de seis meses, apenas 50% voltam ao frabalho.

Em conclusdo, observamos que as consequéncias da atitude postural
ereta deficiente € manifestada afravés de aspectos de dor, principalmente na
regido lombar. Essas dores lombares sdo, geralmente, provenientes de

inflamacdes nervosas e musculares.
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Em nossa experiéncia de trés anos digindo um  tfrabatho de
alongamentc muscular passive  generadlizado para  frabalhadores  da
Companhia Paulista de Forca e Luz (CPFL), pudemos constatar, afraves de
relatos da populacdo abrangida, os beneficios que tal atividade Ihes frazia e,
entdo, nossa curiosidade em estudar o assunto pdde se transformar em objeto
desse frabalho.

Essa afividade na CPFL obteve o nome de "Projeto Despertar’ € se
realizou em dois Deparfamentos da Empresa: no Departamento de
Manutencdo e de Geracdo (Setor de Manutencdo Mecanica-OMMM e, no
Setor de Manutencdo Elética-OMME} e também com os empregados
responsdveis da parte Administrativa [Divisdo de Saldrios), no Departamento de
Recursos Humanos.

Duas populacdes bem distintas: uma com intensa atividade  fisica
{oficinas} e outra, totalmente sedentdria, passando as suas horas de trabalho na
posicdo sentada.

Todos os dias pela manhd, antes do inicio de suas atividades profissionais,
foram realizadas atfividades de alongoamento muscular passive generalizado,
por 20 minutos aproximadamente, em seu proprio local de frabalho.

Os resultados informais foram surpreendentes, visio as condicdes
imitantes do Programa: tempo, local ndio apropriado e auséncia de materiais.

Considerando esta experiéncia, propomaos entdo, a construir um relato
tedrico sobre os mecanismos adaptativos corporais frente ao alongamento
muscular e quais os beneficics essa atividade poderia trazer para a postura.

Gostariamos de nos deter no aspecio morfoldgico desses processos e,
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de fer relacionado o alongamenio como atividade voltada ao perfil da
Educacdo Fisica descrito por LE BOULCH (1983). no que se refere ao movimento
humano, & consciéncia corporal, englobando todos os seus aspectos
intelectuais, cognitivos e emocionais, frazendo ao homem sua globalidade

para a conguista de sua fiberdade.
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2.1 OBJETIVO GERAL

Discutir os mecanismos adaptativos musculares em situacdo de estimulos

de alongamenio e sua repercussao sobre a postura e o movimento corporal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver interpretacdes sobre os aspectos da plasticidade tecidual
muscular, considerando determinantes evolutivas, estruturais e funcionais do

movimento.

Estabelecer vinculagdes entre os mecanismos adaptativos em situacoes
relacionadas com a postura ereta, a imobilizacdo dos segmenios corporais € o

plasticidade muscular frente aos estimulos de alongamento.



3. METODOLOGIA
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Este capitulo destina-se a descrever o tlipo de pesquisa, método e

técnicas utilizadas para o desenvolvimento do frabalho.

3.1 TIPO DE PESQUISA

O lipo de pesquisa selecionado fol o da Pesqguisa Bibliogrdfica,
Fundamental ¢ Descritiva, segundo MARCONI, LAKATOS (1988), com o objefivo
do aproveifamento e da ordenacdo do conhecimento existente, pertinente ao
objeto de estudo.

Para MARCONI, LAKATOS (1988), a Pesquisa Fundamental "é aquela que
procura o progresso cientifico, a ampliacéo de conhecimentos tedricos, sem a
preocupac&o de utilizd-los na pratica. £ a pesquisa formal, tendo em vista as
generalizagdes, principios, leis. Tem por meta o conhecimento pelo
conhecimento.”

Sobre a pesquisa Descritiva, as autoras comentam que deve "abordar os
aspectos de descricdo, registro, andlise e interpretacto de fendmenos atuais,

objetivando © seu funcionamento no presente’.

3.2 METODO

O método incluiv o levantamento da bibliografia existente na drea de
estudo, abrangendo o periodo de 1902 a 1993, relacionando as palavras
chaves: postura, coluna vertebral, mosculos, plosticidade, adaptacdo e
alongamento. As fontes principais de consulta foram: COMUT, Biologicdl
Abstracts, livros especializados e periddicos especializados {Archives Phys. Med.

Rehability, British Medical Journal, Proc. Royal Society Medicine, Journal of Sports
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Sciences, Physiological Reviews, The Anatomical Record, Journal of Anafomy,
Symp. Quant. Biol, Scienfific American, Annals of the Rheumatic Diseases,
Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, Research Quarterly for Exercise and

Sport, Med. Sci. Sports and Exercise).

3.3 TECNICAS
ApSs o levantamento da documentacdo bibliografica, observou-se as

técnicas sugeridas por CERVO, BERVIAN (1983) e SEVERINO (1993), sendo:

1. Andlise textual, andiise temdatica e andlise interpretativa;
2. Leitura de reconhecimento, leitura seletiva, leitura critfica e reflexiva, e

leitura interpretativa.

Segundo MARCONI, LAKATOS (1988) o andlise e inferpretacdo dos
dados sto duas atividades distintas, mas estreitamente relacionadas. "A andlise
& a fentativa de evidenciar as relacdes existentes enfre o fendmeno estudado
e outros fatores.” Para as autoras, a interpretacdo "é a atividade intelectual que
procura dar um significado mais amplo &s respostas, vinculando-as a outros
conhecimentos. Em geral, a interpretacdo significa a exposic@o do verdadeiro
significado do material apresentado, em relacdo aos objetivos propostos e ao
tema. Esclarece ndo s o significado do material, mas também faz ilacdes mais
amplas dos dados discutidos”.

Na fase final do frabalho, apds o estudo da documentagdo recolhida,

os textos foram organizados, levando-se em consideragdo o raciocinio dedutivo
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(SEVERINO 1993}, para se construir e desenvolver a relacdo enfre as
observacdes e consideracbes dos autores, nos dois aspecios principais
abordados (plasticidade muscular e postura). Por esse caminho, elaboramos o
texio do trabalho, buscando a ordenacdo das idéias, com o intuito de
chegarmos a clareza de nosso objefo de estudo e obtermos a conclusdio da

pesquisa.

3.4 ESTRUTURA DE REFERENCIA TEORICA: A EDUCACAQ PELO
MOVIMENTO

Segundo LE BOULCH (1983). a concepcdo dudalista de nossa cultura, nos
apresenta uma batalha fravada entre corpo e infelecto, deixando-nos a idéia
de que um prevalece sobre © oulro, o infelecto sobre o corpo, ou até mesmo
esses dois aspectos se contrapdem.

A concepcdo infelectualista da Educacdo descarta tudo que se
relaciona ao corpo, no aspecto de formacdo do individuo, e o coloca ao
segundo plano, privilegiondo as agdes do intelecto e do filosdfico. Sendo assim,
a Educacdo Fisica frente ao dudlismo, se expressa atraves da concepgdo
higienista (satde fisica) e do aspecto recreacionista do lazer e da "distracdo”.

Portanto, a Educacdo Fisica assume um papel ndo fundamental de
Educacdo.

Neste contexto, o Esporte assume o lugar da Educagdo Fisica na sua
pratica e importancia, ndo corespondendo assim s necessidades de uma
educacdo fundamental pelo movimento.

Por outfro lado, segundo o mesmo autor, "as ciéncias humanas e a
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medicina psicossomatica evidenciam que é ilusdrio pretender educar
totalmente um ser humano sem se interessar pelo seu comporfamento motor E
ainda: .. fenfamos seguir fielmente o desenvolvimento psicomotor da crianca
a fim de gjuda-la a construir @ aresta cenfral de sua personalidade, constituida
pelo Esquema Corporal.”

Em obra anterior (1982), LE BOULCH observa que o Esquema Corporaf diz
respeito & etapa do “Corpo Percebido”, enquanto que o processo da imagem
do Cormpo é entendida como a etapa do “Corpo Vivido".

A Imagem do Compo se define como a forma de equilibric entre as
funcdes psicomotoras e sua maturidade. Organiza-se como nucleo ceniral da
personalidade pelas relacdes muituas do organismo e do meio. Afravés dos
aspectos, de afeto e das emocdes, & criada a Imagem Corporal, conduzindo o
processo a um modelo postural.

Dois aspectos ddo formacdo ao Esquema Corporal: a “Imagem da
Redlidade Objetiva”, que se refere ao “corpo material”, e a "“Imagem
Alucinatdria”, referente ao "corpo subjetive”. A Educacdo Psicomotora se refere
& “Imagem do Corpo Operaidrio”.

No aspecto do Esquema Corporal, a construcde de um modelo postural
e a regulacdc postural, sGo formadas através dos impulsos periféricos e
uiteriores, e também das sensacdes tatels e cinestésicas.

Para SCHILDER {1980), a Imagem Corporal € definida através da maneira
pela qual o corpo se apresenta co individuo, por meio da visualizacdo mental,
das impressdes tateis e termicas, da dor, das sensacdes de deformidade

muscular € das visceras. Para o aufor, além dessas sensacdes, impressées e
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percepcdes, “existe a experiencia imediata de uma unidade do corpo™, € a
esta experiéncia denomina-se o Esquema Corporal, de onde provém o modelo

postural.

“As  percepcdes s&  sdo
formadas tendo como base o
motilidade e seus impulsos. Porfanto,
temos de esperar que mudangas na
motilidade, em seu sentido mais
amplo, tenham influéncia
determinante na estrutura  do
modelo posfural”.

SCHILDER (1980)

A Educacdo Psicomotora coloca o acento na importdncia do problema
relacional e no interesse em favorecer o desenvolvimento de determinadas
funcdes perceptivas e motoras em relacdo esireita com as atividades mentais.

Os Aspectos Relacionais apresentam um vinculo com o meio, através do
intercGmbio dos individuos. Esse processo € responsdvel pelas formagdes do
temperamento, personalidade e cardter.

O Desenvolvimento Funcional se define pelo desenvolvimento
psicomotor, que por sua vez, &€ determinante nos Aspecfos Relacionais. LE
BOULCH (1982) comenia: "O relacional e o funcional nGo sao sé dois aspectos
simplesmente complementares, mas sim, uma esfreifa relagcGo de
interdependéncia que os une de maneira dialética e indissocidvel”.

Dois processos complementares sGo enconfrados no Desenvolvimento

Funcional: 1. gssimilacdo: integracdo do exierior as estruturas proprias do sujeito.
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A organizac@o percepliva se dd a partir dos receptores sensoricis; 2.

acomodacdo: fransformacdo das esfruturas proprias em funcdo ao meio

exterior. Este processo complementar também & chamado de gjustamento,

que & definido pelas respostas motoras as solicitagdes do meio.
Os processos de assimilacdo e acomodacdo sdo parte integrante da

Educacdo Psicomotora.

“...0 método psicocinético, ao
exercer sua acdo sobre as atitudes
corporais e ©os movimenifos, ird
atingir, por este intermédio, o ser
total, pois que o ato motor ndo é
um processo isolado e so tem um
significado se estiver em relacdo
com a condula de @ foda
personalidade.”

LE BOULCH (1982)

O auter contfinua: "Para desenvolver significativamente as capacidades
e tornd-las utilizdveis em condutas futuras, € preciso dirigir-se & pessoa em sua
tofalidade.”

Neste contexto, & possivel e também Idgico valorizar a atividade
motora, ou a Educacdo pelo Movimento, e "elevar’ o seu nivel de importéncia,

comparado & face intelectualista da Educagdo.

"Nas  situacdes  vividas em
psicocinética e que se traduzem

exteriormente no plano do
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comporfamento, nad execucdo de
um movimento, sempre temos em
menie que a relacdo do sujeito &
da situacdo ndo une dois polos
isolaveis mas, ao conirdrio, que ©

¥

"eu" enqguanto situacdo, s €
definivel nessa e por essa relacdo.”

LE BOULCH (1983)

Portanto, o ato motor em toda sua complexidade, aléem de pertencer &
formacde bicldgica e mecanica dos individuos, estabelece o vinculo com o
universo exterior, englobando a comunicacdo e os processos de adaptagdo e
formacdo reciprocos.

Da mesma forma, MUCCHIELL {1962) apud LE BOULCH (1983) afirma que

it 1

‘o mundo e o "eu" se constituem correlativamente e se esfrufuram
reciprocamente.”

WALLON ({1986) entende que as manifestacdes gestuais, a mimica,
tomam do mundo exierior a sua aparéncia. Trata-se da represeniacdo, onde
seU objefo € o sujeifo que percebe nela suas proprias disposicdes e que
percebe, por meio dela, os outros em si mesmo e a si nos outros. Mais do que
uma representacdo, consiste em atitudes apropriadas, elaboradas em estados
diferenciados de tensdo. Se estabelece por gestos pldsticos, por ritmoes, por
conforcoes ou espasmos. Procede das fungdes posturais que se exercem por si

mesmas, adeguadas ds necessidades de expressGo e de relagcdes afefivas
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entre os individuos.

Assim, o processo de maturidade, ou seja, da aprendizagem motorq,
deve frazer o individuo as adaptacdes corporais necessarias, pois da mesma
maneira WALLON (1975) observa que o afo motor, o gesto, modifica tanto o
meio como quem © executa.

Essas transformacdes ou modificacdes serGo responsdveis pela
maturidade, através das experiéncias vividas e trocadas entre cada individuo e
sugs circunstancias.

Neste aspecto, LE BOULCH (1983) complementa dizendo: "A Educacdo
deve ser criadora de novas necessidades indispensdveis para a adaptacdo ao

meio...
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A proposta deste capitulo € apresentar uma abordagem geral dos
processos de adaptacdo & postura ereta, partindo de aspecios da evolugcdo
humana até as consideracdes dos autores sobre as vdarias definicdes de postura,
com o objelivo de obtermos a clareza necessdria para nos conduzir as
respostas relacionadas com as questdes provenientes do problema levantado.

Quais as necessidades musculares para que haja equilibrio postural2 Por
quais caminhos pode-se interferir em um desajuste desse equilibrio?

Acreditamos que as respostas a essas perguntas poderdo nos mostrar o

caminho a ser percorrido para a aquisicdo de uma melhor qualidade de vida .

4.1 PROCESS0S DE ADAPTACAC A POSTURA ERETA

Na evolucdo para a postura ereta, o homem passa obrigatoriamente
por processos de adaptacdo corporal, ao mesmo tempo em que certamente
enfrentou adaptacdes quanto a alimentacdo e ao habitat.

No momento presente, & nosso objetivo relacionar esses processos de
adaptacdo corporagl, segundo alguns autores, com o intuifo de entendermos as
necessidades para a manutencdo da postura ereta  saudavel e,
posteriormente, relacionarmos essas necessidades com o comportamento
muscular, propriamente dito.

Segundo KEITH (1923) as alteracdes apresentadas na evolugdo da
postura bipede, est@o relacionadas com adaptacdes no desenvolvimento
muscular, na coordenacdo dos movimentos, na mecdnica circulatdria, na
funcao respiratoria e no deslocamento de drgdos internos.

Conforme sua definicdo sobre postura, KEITH (1923) faz um comentario
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sobre o assunto considerando o desenvolvimento a partir da infGncia, relatando
que "os membros inferiores sao vistos imperfeitamente estendidos, © corpo
simplesmente se inclina para frente e os bracos se estendem & disté@ncia, para
agarrar os objetos proximos, & procura de apoio. No segundo ano de vida, as
alteracdes de crescimento nas vértebras lombares convertem a extensdo
adicional do corpo numa possibilidade permanente; € ai, entdo, que a regido
lombar se dlonga e a curvatura lombar, que s é vista no homem, faz sua
aparcao.”

WASHBURN (1960) comenia que, na postura bipede a pelve teve que
sustentar todo peso do corpo. Houve, entdo, a necessidade de um aumento na
eficiéncia do assoaithce pélvico por trés camadas de musculos, dando uma
melhor sustentacdo; © centro de gravidade foi deslocade, passando pelo
centro do acetabulo e distibuindo © peso do corpo sobre os membros
inferiores. Segundo o autor, a mudanca para a postura bipede favoreceu um
instinto mais agressivo de sobrevivéncia, o que influenciou diretamente no
comportamento do sistema locomotor, modificando os proprioceptores e seus
arcos reflexos.

O autor comenta que "a primeira adaptacdao fundamental do
bipedalismo se deu com ¢ encurtamento do musculo ilio, que também teve
que se curvar para irds por razdes obstétricas. O misculo glifec maior se
deslocou para tras da articulacdo do quadril para se tornar extensor ao invés
de abdutor, tornando-se assim possivel a posicdo ereta ac andar’,

Segundo TUCKER {1960) o formacdo da lordose cervical se onging nas

primeiras semanas de vida da crianca, gquando ela levanta a cabeca. A
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musculatura da regido lombar aparece ao engatinhar e ao sentar e dd origem
d curvatura lombar. Esses dois grupos musculares {cervical e lombar] sdo
antigravitacionais, e o controle dos esfincteres e dos gldteos, que acontece um
pouco mais tarde, permite a crianca ficar de pé.

MORRIS {1967) estudou o processo evolutivo do homem e descreveu
suas idéias através da metodologia comparativa, do homem com oufros
animais de espécies semelhantes, e observou g singularidade do humano em
relacdo as outras cento e noventa e duas especies conhecidas de macacoes e
simios. Para o aqutor, a anatomia do humano apresenta membros inferiores
bastante longos e o©s superiores, inversamente curtos. Sob © aspecio
biomecdanico, o autor se refere a um processo especial de locomogdo que Ihe
modificaria as formas anatémicas.

Para o autor, o processo desenvolvido até o bipedaiismo se deu através
da mudanca de seu habitat para o solo, tornando-0s mais agressives para
responder Gs diferentes necessidades de sobrevivéncia. Segundo MORRIS (1967)
esse processe se desenvolveu juntamente com a necessidade e 0o
amadurecimento cognitivo na fabricacdo de suas armas e seu manuseio.

Em relacd@o & sua postura bipede, MORRIS {19467) descreve um processo
chamado de neotfenia que se define pela retencdo de caracteristicas fetais no
periodo pds-nascimento. Esse processo se tornou responsdvel pela curvatura
cervical, isto &, o feto do mamifero tem o eixo da cabeca voltado para frenfe
{na mesma linha do corpo), € um pouco antes de seu nascimento, esse eixo
cervical é voltado para trds, de modo que, andando sobre quatro patas, teria

os olhos voltados para frente. No homem, esse processo fetal se conservou no
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periodo pds-nascimento, sendo que, ao assumir a postura ereta ou bipede,
pudesse ter seus olhos, iguaimente, voltados para frente.

Para JAMES {1967}, o aparecimenfo das curvas lorddticas secunddérias
(cervical e lombar} e a forca muscular antfigravitacional, foram responsaveis
pela mudanga para a postura ereta.

Parca MATIHEWS (1964) e WILSON (1975), quando os reflexos de
estramento muscular comecam a ocorrer e quando comeca a existir o
controle do t1&nus muscular, a crianca comecda, entdo, a andar.

Para RASCH, BURKE (1977) as modificacdes estruturais ainda ndo sdo
totalmente definitivas. Os autores comentam que a pelve conservg
essencialmenie a morfologia do quadripede sugerindo-nos, a necessidade de
uma methor adaptacdo anatdémica & postura bipede. A coluna vertebral
passou por uma escassa adaptacdo a demanda da postura ereta através do
desenvolvimento das curvaturas, cervical, tordcica e lombar, Essas alteracdes
estruturais, para suportar efetivamenie as tensGes do peso corporal, foram
direcionadas para os membros inferiores:

AS pernas passaram por um aumento no comprimento € por um
processo de extensd@o (retificacdo); os pés perderam a funcdo de preensdo; os
musculos gldteo mdximo, quadriceps femoral e sdleo fiveram um aumento no
tamanho; o musculo plantar, inversamente, passou por um processo de
diminuicdo no tamanho, € o musculo extensor longo dos dedos dos pés perdeu
a insercdo no fémur e a acdo na articulacdo do joelho.

KENDALL e colab. (1977) destacam as alteragbes no cenfro de

gravidade: o equilioric da cabeca sobre a coluna cervical, o equilibrio do
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tronco sobre a cintura pelvica e o apoio de todo o corpo, no espaco, ocupado
pelas plantas de dois pés.

Segundo KNOPLICH (1983). o homem, ao longo do processo evolutivo,
experimentou alteragcdes anatdmicas e estruturdis da coluna  (curvaturas
espinhais), bacia {revestimento de camadas musculares para suporfe] e
membros infericres (aumento no comprimento). A partir da postura bipede, o
homem fomou uma posicdo anfigravitacional e, em consequéncia, necessitou
de adaptacdes ao novo modo de comportamento. Essas adaptacdes
ocorreram basicamente na estrutura da coluna veriebral e nas fungdes
musculares necessdrias para a manutencdo corporal na posicGo em pé. As
mudancas na esfrutura da coluna vertebral, se deram atraves das curvaturas
espinhais, e as fungcdes musculares foram amparadas pela formacdo de vdrias
camadas musculares dorsais necessarias 4 sustentacdo da posicdo vertical. As
curvaturas espinhais (lordose cervical e lombar}, convexas anteriormente, sdo
moldadas pelos misculos e discos intervertebrais.

Para ¢ autor, as alleracdes na coluna vertebral sdo novamente
modificadas com o idade, hdbitos e tipo de frabalho, e a posicoes incormretas.

KAPANDJI (1990) relata que a curvatura lombar depende do tono’ dos
musculos aledominais, espinhais e de alguns musculos dos membros inferiores
ligados & cintura pélvica. Apds o processo de adaptacdo a postura bipede,
ocorrey a acenfuacdo da lordose lombar devido & hipertonicidade e ao
fortalecimento desproporcional do muisculo psoas maior em relacdo Qos

musculos abdominais.

1 Fstado normal de tensio, resisténeia ¢ elasticidade de um tecido.
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Em sintese, sobre os processos de adaptacdo ao bipedalismo, os autores
pesquisados enfendem que as modificacdes ocomridas para suprir as
necessidades do novo modo de locomogdo, estdo relacionadas com o©s
aspectos de um Desenvolvimento muscular, decorrente do fortalecimento e
deslocamento de muisculos dorsais, da Coordenacdo motora, da nova
Mecanica respiratdria, do posicionamenio do Centro de gravidade e das
estruturas das Curvaturas espinhais

Quanio ao desenvolvimento muscular, o aumento do assoatho pélvico
se deu através da formagdo de irés camadas musculares, promovendo umd
melhor sustentacdo. Podemos entender que o aspecto central desse processo
adaptativo, €& relacionado 4 capacidade de confracdes musculares
permanentes, nos levando g deduzir g necessidade de um tonus muscular de
nivel razodvel,

No aspecto do comportamento muscular/arco reflexo, podemos
observar que as modificacdes ocorridas no processo para a postura eretq, se
deram em funcdo as novas formas de sobrevivéncia, favorecendo o instinto
mais agressivo, Desta forma, o homem passa a se ufilizar dos memlbros
superiores No manuseio de armas de caca & os membros inferiores na
locomogdo, especialmente nas atividades de perseguicdo e fuga. Desta forma,
entendemos que o© comportfamento muscular foi adaptado das novas
necessidades, tanfe na locomogdo, como no manuseio de insirumentos de
caca, tornando-o mais especifico nos dois aspectos.

Na atividade de locomocdo, encontramos modificacdes no senfido de

atender & nova demanda da postura bipede, relacionada diretamente & forca
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muscular antigravitacional e & coordenacdo motora. Essas modificacdes se
deram em fungdo do equilibrio necessdrio para manutenco da postura
vertical através do controle do centro de gravidade.

As curvaturas espinhais foram modificadas pela forca gravitacional
recebida afraves da nova postura. Essas curvaturas foram moldadas e
suportadas pela agcdo da musculatura antigravitacional.

Ao analisarmos, de um modo geral, os aspecios da postura eretaq,
devemos salientar agueles relacionados com a fungcdo e o desenvolvimento
musculares.

O novo dliinhamento do ceniro de gravidade, as curvaturas espinhais e
a coordenagcdo motora, estdo todos eles diretamente ligados do
comportamento muscular (através do sistema proprioceptivo e arco reflexo) e
seu desenvolvimento.

No aspecto muscular, cabe-nos ressaltar que a necessidade funcional
diz respeito a atividades de suporte corporal {confragdes isométricas) e forga
muscular anfigravitacional. Nestes termos, podemos entender que para suprir a
demanda da postura ereta, a necessidade vai de enconfro a capacidade de

suporte muscular em longo pericdo e desenvolvimento de ténus.

4.2 A NOVA POSTURA

A ACADEMIA AMERICANA DE ORTOPEDIA (1947) apud KNOPLICH (1983)
definiu a postura como sendo um arranjo relativo das partes do corpo e define,
como critéric de boa posfura, o equilibrio entre as estruturas de suporte do

corpo, os musculos e ossos, que protegem © corpo confra uma agressdo
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{acidente) ou deformidade progressiva.

As diversas posturas (de pé, deitada, dobrada para a frente, agachada),
podem, durante o repouso ou frabalho, serem redlizadas em condicdes mais
adequadas, em que os musculos podem desempenhar as suas fungcdes mais
eficientemente. O esqueleto ndo estd submetido a forcas inlteis e os érgdos
abdominais e tordcicos ficam bem alojados. A md postura, segundo ainda esta
enfidade, € aguela em que existe essa falta de relacionamento das vdrias
partes corpordis, que induz um aumento de agressdo as estruturas de suporte, o
que resulta em equilibrio menos eficiente do corpo sobre suas bases de suporte.

Segundo BURT (1950), a boa postura se relaciona com a passagem da
linha de gravidade enfre a apdfise mastdide, extremidade do ombro, guadril e
anteriormente ao tornozelo.

Segundo BARLOW (1955) a md postura estd diretamente associada &
contragdo muscular excessiva, que por sud vez, inibe a fransmissdo de impulsos
ao cérebro, que ndo pode receber, desse modo, o grau de deformidade
corporal. O autor faz cbservacdes quanto & contracdio excessiva dos musculos,
que produz estimulos dolorosos, levando o individuo a posturas antdlgicas e
inadequadas.

BRAIN (1959) relociona os fatores de mda postura com posicdes
inadequadas de trabalho e repouso, que com o tempo podem causar
distirbios musculc-esqueléticos. Segundo o autor, hd fatores orgénicos (cifose,
escoliose, espondilite, coxa vara, coxartrose, discartrose, efc.) que obrigam o©s
individuos a assumirem posicdes viciadas para alivio das dores {posicdes

antdlgicas), e fatores emocionais que influenciom na postura corpordl
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adeqguada.

Para TUCKER (1960), a postura € uma atividade mental sobre o corpo,
promovendo assim o equilibrio. Para o autor, pode ser definida como ¢ habito
de posicdo do corpo no espaco apds uma atividade ou descanso, e &
caracteristica do individuo.

Para BIERMAN, RALSTON (1965) a postura estd relacionada com a
imagem que cada pessoa tem de si mesma. Para ele, a consciéncia ou
imagem corporal deve contribuir para uma boa postura.

Para FELDENKRAIS (1975) apud CALLIET (1988) a postura estd diretamente
associada s fransformacdes emocionais na crianga, em busca de seguranca,
as quais provocam confracdo dos musculos flexores, inbbindo o ténus dos
extensores.

Segundc ASHER (1978), o estabilizaco do padrdo postural estd
diretamente associoda do djuste corporal a gravidade. A autora relata que
esses processos de ajustamento se ddo desde a 19 infancia até go final da
adolescéncia com a diminuicdo da inclinagdo pélvica em 25 ou 30 graus, com
uma leve flexdo dos joelhos.

Segundo a mesma autora, os padrdes de posturas na infancia sdo muito
varidvels em consequéncia as constantes mudancas de comportamenio da
crianca. A aufora relaciona diretamente os comportamentos culturais e
emocionais com as formas posturais. Segundo eia, a definicdo de boa postura
deve relacionar-se com minimo esforco e auséncia de fadiga.

Em sequéncia s observacdes da autora, os padrdes culturais, mentais e

os estados emocionais ligados a posturas inadequadas, estdo em sua maioria,
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relacionados a contracdo muscular excessiva, resultando em encurtamento
das fibras musculares.

Esta temdtfica ndo é apenas tratada sob a égide cientifica, mas
também, tem sido discutida considerando as experiéncias clinicas dos
psicoterapeutas.

Assim, para GAIARSA (1976), em que pese o aspecio psicoldgico, ndo
hd uma forma global prépria no homem, ou seja, uma postura definida. Para
ele, a postura deve exprimir todas as vdaras influéncias (biomecdnica,
gravitaciondais & emocionais). Segundo o autor, tanto as atfitudes expressivas
freacGo a um dafeto), como as repressivas (inibicdes ou auséncia de
movimentos}, que também causam espasmocidade muscular, influenciam na
atitude postural. Para ele, a concepcdo de postura engloba as nogcdes de
comportamento {alitude de briga cu fuga).

O autor define postura como uma atividade dindmica e sugere gue
formas tensionais musculares devem ser combinadas, resultando em equilibrio.
GAIARSA (1976) faz observacdes quanto aos varios fatores que interferem no
aspecto postural do Individuo e ressalta as necessidades emocionais ¢ as
necessidades biomecanicas em interacdo, provocando mudangas ne ténus
muscular e, consequentemente, mudangas de postura. Segundoe o autor, os
musculos anfigravitacionais equilioram o forga da gravidade em todas as
posturas corporais.

Para PATTON, SUNDSTEN (1978} apud KNOPLICH (1983) a md& postura estd
associada a fafores musculares inadeguadcs e, provavelmente, a problemas

emocionais.
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KENDALL e colab. {1977) definem como boa postura aquela que tem
seus pontos de referéncia (plano sagital, sinfise pubica, sulco interglUteo)
coincidentes com a linha de gravidade (fic de prumo).

Para esses autores, a definicdo de boa postura estd ligada ao nivel
minimo de estiramento, isto &, tensdo em demasia nas unidades funcionais
{muUsculo/tenddo - tenddo/osso) causados por confracdo muscular excessiva, e
de sfress das esfruturas do corpo.

Segundo ROAF (1977) a postura estd associada ao equilibrio e &
capacidade da adaptacdo corporal para cada circunstdncia, como o andar,
o praticar algum esporte, efc.

HULLEMAN (1978) atribui a fraqueza muscular, levando, na maioria das
vezes, a uma insuficiéncia ligamentar, causadora de deficiéncia de postura.

Para ALDUBI (1982) apud FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993) o
desenvolvimenio de uma postura apropriada tem como objetive aumentar G
eficiéncia fisioldgica de drgdos intermnos e promover um perfeito alinhamento
nas funcdes mecdnicas no corpo esquelético e na musculatura circundante,
Dessa forma, a boa postura iem sido frequentemente definida em fermos
fisioldgicos e biomecénicos como uma posicdo especifica que pode faciimente
ser assumida, assim definida por FEIST (1982) apud FAIRWEATHER, SIDAWAY
{(1993). Uma definicGo geral de boa posturg deve, entrefanto, cercar
eficientemente ambos os aspectos fisioldgicos e biomecdnicos, segundo
observacao de ALDUBI (1982) apud FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993).

Para JENSEN e colab. {1983}, o padrdo postural deve estar associado ao

equilibrio, e este o cenfro de gravidade do corpo na infersegdo dos irés
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planos cardinagis: o sagital, o frontal e o fransverso. Para eles, a postura € obtida
pelo eqguilibrio entre as forcas que agem no cenfro de gravidade. Os autores
observam que os fatores principais nesia atfividade s&o os musculos
antfigravitacionais, (os musculos extensores do pescoco, das costas e das
pernas] que sao contfrolados e corrigidos pelos reflexos de endireitamento
ocular, corporal, da cabeca, do pescoco e labirinticos.

KNOPLICH (1983). relaciona a posturg a um bom equilibrio do corpo, e
existern dois fatores aginde sobre o mesmo: um interno, sendo a contfracdo
muscular o principal; e cutro externo, que € a forga da gravidade. Uma postura
inadequada pode ser observada na dificuldade (dor] da manutencdo do
equilibrio entre esses dois fatores; a postura ideal € aguela que corresponde s
necessidades biomecdnicas e gue permite sustentacdo da posicdo vertical
com esforco muscular minimo.

BRIGHETT,, BANKOFF (1984) coiribuem a boa postura aos fatores
relaciondis que por sua vez, induzirdo o individuo a uma integracdo, na qual, os
processos de endireitamento sdo facilitados. Segundo os autores, os problemas
posturais estao diretamente ligados acs padrdes de comportamento social.

Segundo CAILLIET {1988) o boa postura pode ser definida, se em posicdo
estdtica (passiva), ndo se torna cansativa ou produz dor ao individuo, e se
apresenta esteticamente uma aparéncia aceitavel. Para o autor, os problemas
posturais, provenientes de vdarias origens, sdo observados através do
desconforio e incapacidade. O autor relata gue "o equilibrio € mais eficaz com
menor gasto de energia se nenhuma das partes estad muito longe do eixo

vertical'. Para o autor, uma boa postura requer equilibrio entre © suporte
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ligamentar e o ténus muscular minimo, embora adequado. A postura incorreta,
ou a fensGo prolongada por posicdes dificeis, causa um esforgo ligamentar
prolongado que resulta em desconforto. A tensGo pode nascer por cansago
muscular, gue ndo consegue proporcionar auxilio aos ligamentos.

KLEINMAN (1982) apud FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993) sugere que a
consciéncia cinesioldgica da regiGo abdominal e pélvica é critica no
desenvolvimento de mudancas posturais positivas.

Segundo os autores abordados, observamos gque hd, em sua maioria, um
acordo nos aspectos morfo-funcionais referentes ao equilibrio, cenfro de
gravidade, funcdes musculares e as relacdes psico-sdcio-corporais referentes
aos estados emocionais e socidis e de auto-imagem corporal do individuo.

A boa posturq, ao considerarmos fodos estes aspectos, deve levar o
individuo a um menor gasto energético (muscular) e a auséncia de sinfomas
doloridos. Em relacdo ao esforco na postura eretq, observamos relatos de que
hd uma incidéncia significativa de confracdes musculares excessivas no

diagndstico de uma md postura.

4.3 ASPECTOS MECANICOS E FUNCIONALS DA MA POSTURA

CAILLIET {1988) estudou os mecanismos da dor proveniente dos
problemas posturdis e concluiv que a origem da dor pode estar relacionada &
lesdo dos tecidos contiguos e adjacentes ao disco intervertebral, como © dnulo
fioroso e o ligamento longitudinal posterior. CAILLIET (1988) relata que ©
revestimento sinovial das facetas e a cdpsula articular destas articulagdes sGo

ricamente supridos por nervos sensitivos, bem como vasomotores. Os tecidos
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sinovidis destes espacos articulares respondem a estimulos e inflamacdes como
o fazem outros tecidos articuiares sinoviais em qualquer parte do corpo. As
respostas inflamatérias resultam em inchaco e tumefagdo dos revestimentos
sinoviais e aumento da viscosidade do fluido sinovial, o processc culmina na
ocomréncia de espasmo muscular periarticular que resulfa em limitagcdo
progressiva do movimento,

O espasmo muscutar gque acompanha uma disfuncdo da coluna, & por
si s& capaz de produzir dor. Em experimentos com animais, o autor observou
qgue uma imritacGo dolorosa das articulacdes e ligamentos lombossacrais causa
espasmo reflexo dos musculos eretores da espinha e dos musculo isquictibiais.
Este espasmo no homem & indubitavelmente dolorido. Além da dor resultante
da imritacdo articular e ligamentar, pode nascer uma dor do espasmo muscular
sustentado, e também uma compressdo do disco interveriebral interposto pelo
espasmo muscular, que resultard em dor se existir quaiquer degeneragdo discal.
Na presenca de qualguer degeneracdo discal, o espasmo pode constituir uma
forca compressiva significativa. Muitos fafores, como estes, podem ser vistos
como confribuintes para a producdo de dor na unidade funcional.

A observacdo das conclusdes do autor evidenciam que, os aspectos e
comportamentos musculares ligados aos problemas posturais se apresentam
estando © musculo na forma encurtada, quando da confragcdo muscular
excessiva, ou seja, huma ocomencia de espasmoe ou numda retracdo muscular
notdria. Essas conclustes tambem sdo apontadas por BARLOW {1955), como
fora citadc anteriormente.

CAILLIET (1988) considera que uma coluna em posicdo ereta e
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equilibrada requer um esforco muscular minimo. Para o autor, o equilibrio ereto
é essencialmente uma funcdo ligamentar guxilicda por pequenas contracdes
musculares intermitentes. Os mUsculos de um homem ereto mas, desconfraido,
estGo em siléncio elefromiogrdfico, excecdo feita daqueles do grupo
gastrocnémio, pois os musculos da panturriiha que equilibram a perna sobre @
articulacdo do tornozelo formam o Unico grupo muscular continuamente ativo
que afeta a postura.

CAILLIET (1988) faz algumas observacBes importantes, a respeito da
atividade de uma coluna vertebral com escoliose estrutural, comentando as
alividades e restricdes musculares. Nesse fipe de escoliose, as facetas ndo se
encontram paralelas em um plano simétrico, por causa da inclinacdo lateral e
rofacdo associada dos segmentos vertebrais. A flexGo e extensdo antero-
postericr & redlizada com as facetas em uma posicdo obliqua. Quando o
movimento é forcado além do ponto que o alinhamento das facetas permite,
as articulacdes sdo dirigidas uma confra outra e comprimidas.

A dor pode ser causada pela rotacdo de um segmento da coluna
vertebral que diminui a amplitude normal do movimento; essa limitacdo ocome
porque as facetas assumem uma posicdo angulada em seu plano usual de
acdo. Os ligamentos longitudinais seguem a linha curva e, por isso, encurtam-se,
A flexdo possui restricdo mecdanica e qualquer movimento forcado resultard em
estiramento excessivo dos tecides. O mecanismo da dor ocorre por estiramento
figomentar e capsular.

Outra causa de dor € a presenca de musculos isquictibiais encurtados, O

movimento pleno indolor requer rotacdo completa da pelve, bem como
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inversdo total da curva tomibar. Miscules isquictibiais fimitados, por sua fixacdo
da regido posterior do joelho & fuberosidade iquidtica da pelve, impedem a
rotacdo completa. A inclinag&o adicional da coluna lombar € impedida pelo
ligamento longitudinal posterior, e a insisténcia na realizacdo deste movimento
resuitard em dor por estiramento.

CAILLIET (1988) entende que uma coluna iombar retraida produz dor de
maneira inversa a restricdo dos musculos isquictibiais encurtados. O movimento
pélvico € livre mas o da coluna lombar é restringido. O esforgo ulterior causard
estiramento dolorido do ligamenio longitudinal posterior e dos elementos
fibrosos dos misculos paravertebrais.

Durante avaliacdo da postura estdtica, dois dngulos da coluna vertebral
podem ser medidos. SGo os dngulos da cifose e lordose, representando as
curvaturas antero-posteriores das regides tordcica e lombar, respectivamente,
Em ambas as regides, os angulos refificados sdo mais adequados & exigéncia
da chamada boa postura, pois refletem uma coluna espinhal ordenada e
reduzem a inclinacdo pélvica. Os problemas posturais ocomrem quando esses
angulos se tornam acentuados. Na recalidade, as lombalgias e as tensdes da
virilha sdo comuns entre individuos com angulos iorddticos acentuados, assim
definido por WATSON (1983) apud FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993).

Um angulo lorddtico agudo pode ser causado por uma rigidez do
muUsculo extensor lombar e um comrespondente estiramento dos musculos
abdominais. Caracteristicas individuais na lordose aguda incluem tensdes nos
grupos musculares do quadriceps e lliopsoas, € fraqueza nos musculos

abdomindis, segundo FOX {1951) apud FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993} e
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WATSON (1983) apud FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993). Para WATSON (1983) apud
FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993). alguns programas de freinamento e rofinas em
esportes podem exagerar o desequilibrio da musculatura antagonista, piorar os
angulos lorddticos, e aumentar a inclinacdo pélvica e o desalinhamento da
coluna espinhal.

Para FEIST (1982) apud FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993) e SEURIN (1982)
apud FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993), a flexibilidade e o treinamento com peso
sdo exercicios que equilioram a resisténcia dos muisculos abdomingis e
lombares, agindo contra o desequilibrio dos antagonistas e sua relacdo com «
lordose aguda.

Foi sugerido mais recentemente por IEMOHN {(1988) apud FAIRWEATHER,
SIDAWAY (1993) € MANNICHE et al. (1991} apud FAIRWEATHER, SIDAWAY {1993),
exercicios de flexibilidade e resisténcia dindmica especificamente para a regido
fombar.

FLINT {(1963) apud FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993) ndo observou relacdo
enfre o nivel da lordose lombar e resisténcia abdominal, resisténcia dos
musculos extensores iombares, flexibilidade do quadril ou do conjunto tronco-
quadril. Essa evidéncia ndo & conirdria & idéia de que rotfinas de exercicios de
flexibilidade, equilibrio muscular e treinamento de resisténcia sdo efetivos na
melhoria da lordose lombar aguda.

Em sintese, podemos responder as duas questdes iniciais?, segundo as
observacdes dos autores mencionados no decorrer do presente capitulo.

De acordo com os autores, os aspectos musculares necessdrios no

2 Quais as necessidades musculares para que haja equilibrio postural?
Por quais caminhos pode-se interferir em um desajuste desse equilibrio?
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equilibric postural dizem respeito & capacidade de manutencdo de um nivel
aceitdvel de tdnus muscular, ao fortalecimento muscular e & harmonia entfre
agonistas e antagonistas nas funcdes de contragdo e alongamento.

O desajuste do equilibrio postural deve acontecer em consequéncia a
contrac&o muscular excessiva, & hipotonia muscular, & tens@o muscular

exagerada, ao enfraquecimento e diminuicdo do tdnus muscular.
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5. MUSCULOS: ASPECTOS DE PLASTICIDADE
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Neste capitulo nos cabe abranger o comportamento muscular, em
andlise morfoldgica, no que diz respeitc & sua plasticidade e respostas aos
varios estimulos que lhe so dados.

As informacgdes poderdo dimensionar o nivel de interferéncia a que
femos acesso nos processos de adaptacdo muscular.,

O musculo possui capacidade de modificar sua forma em resposta a
uma ceria demanda. Nas diversas atividades desportivas essa capacidade
pode ser observada, o delineamenio muscular, de uma maneira global,
caracteriza o fipo de alividade exercida.

Que respostas teriomos do miscule a um dado estimulo?

NGo desejamos, no presente momento, nos atermos nas respostas
funcionais bdésicas, as quais sdo, contracdo e relaxamento, mas sim, voltfamos
nossa atencdo, aos aspectios diferenciados guanto a sua forma.

Através dos relatos dos autores, a serem abordados neste capitulo,
observamos que, guando se frata de aumenio de massa muscular (hipertrofia),
acredita-se que ndo ocora um aumento do nimero de fibras, mas sim um
aumento da drea das fibras j& existentes. Inversamente, na perda de massa
muscular (atrofia), ndo occomre perda de fibras significativa, mas sim uma
diminuicdo da drea.

Os estimulos sdo apresentados de varias maneiras como por exemplo:
imobilizacdo (quer seja em posicdo muscular encurtada ou  alongadal;
afividades musculares dirigidas de alongamento (esfiramento) passivo ou
ciclico, ou por meio de fensdo ativa em contfracdo e relaxamento.

Os autores observam que nos estimulos de alongamento, ocore um
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acrescimo do numero de sarcdmeros sericis nas exiremidades das fibras,
enguanto que nos estimulos de encurtamento muscular, ou seja, por
imobilizacdo na posicdo encurtada, hd perda na contagem desses sarcdmeros.

O sarcdmero & definido como a unidade estrutural e funcional da fibra
muscular.

No caso do estimulo por alongamento, o muisculo passa por uma
situacdo de tensdo inicial. Essa tens@o provoca um aumento de comprimento
dos sarcdmeros, afingindo seu fimiar. Seguindo esse processo, ocorre a adicdo
do nUmero de sarcémeros, mas em comprimento menor do que na situacdo de
tensdo anterior. O aumento do nimero dos sarcdmeros leva a fibra muscular a
atingir um comprimento maior, adaptando assim, a forma muscular.

Na mesma relacdo, os autores observam um aumento significativo do
peso muscular, fraduzindo assim, o aspecto de aumento da drea das fibras.

Foi observado também, que o alongamento pode produzir uma maior
capacidade de relaxamento e menor rigidez muscular, da mesma forma, o
alongamento repetitivo, dependendo de sua intensidade e frequéncia, reduz o
carga na unidade musculo-tenddo e, consequentemente, diminui a tensdo
(‘stress relaxation"]. Essa diminuicdo de tens@o se dd pelo aumento do
comprimento dd fibra.

De outra forma, quando ocorre o encurtamenio da fibra {por exemplo
na imobllizacdo em posicGo encurtada), ocomre um aumento de resisténcia ao
estiramento passivo, consequente ao aumento de fensdo.

A seguir, estaremos representando simplificadamente o muisculo

esqueletico e sua unidade funcional e estrutural: o sarcdmero.
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Fsguema representativo do sarcomero

Musculo Esquelético

RELAXADO

CONTRAIDO

A miofibrila

fiora

fasciculo

miofibrila

Adaptacdo da Fibra Muscular

normal sarcOmero

encurtamento

alongamento
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5.1 ASPECTOS DE PLASTICIDADE MUSCULAR FRENTE AOS
ESTIMULOS POR IMOBILIZACAQ

WILLIAMS, GOLDSPINK (1978) redlizaram um estudo para observacdo das
mudangas no comprimento de sarcdmeros em muisculos imobilizados e
constataram que quando musculos adultos sGo imobilizados em posicdo
encurtada, os sarcdmeros sdo inicialmente muito pequenocs e pouca tensdo &
desenvolvida. Apds um periodo de imobilizacdo, sarcdmeros sdo perdidos e os
sarcomeros remanescentes, a parlir dessa perda, podem atingir tensdo
maxima. Inversamente, quando o muisculo adulto é mantido em posicdo
alongada, os sarcdmeros sdo inicialmente muito longos, desenvolvendo tensdo.
H& uma consequente adicdo de sarcdmeros e seu comprimento, portanto, é
diminuido, produzindo nova tensdo.

Como se observa, para os autores a tensdo ndo depende, o médio
prazo, do numero ou do comprimenio dos sarcdmeros, mas eles observam,
uma relacdo no comprimento do tend&o como responsdvel por essa tensdo e
pelo agjustamentio no comprimento dos sarcdmeros.

NICKS, BENEKE, KEY et al. (1988) se propuseram a cbservar os efeitos da
atrofia por imobilizacdo no nimero e tamanho das fibras musculares
esqueléticas, para determinar a contribuicto da atrofia muscular para cada um
dos principais componentes da massa muscular. O experimento se realizou com
a imobilizagdo em extensao fotal por 8 semanas de membros anteriores de
ratos. Apds esse periodo foram removidos os mosculos triceps braquial e
pesados imediatamente. A atrofia foi determinada por comparacdo de peso

enfre os musculos imobilizados e o©os do grupo confrole. Os musculos
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apresentaram 38,0% de atrofia, estimada pelo peso muscular. A diferenca entre
o numero de fibras enfre os musculos imobilizados e os do grupo controle foi de
1.0%. portanto ndo significante. A imobilizacdo produziv 42,1% de afrofia medida
atraves do estudo de drea da fibra, portanto uma diferenga significante. As
informagdes indicam que a diminuicdo na massa muscular pode ser mensuradag
pela diminuicdo da drea da fibra e, além disso, serve de suporte go conceito
de que o nimero de fibras ndo diminui como resultado de atrofia por
imobilizacdo.

MAXWELL, ENVEKA (1992) estudaram os efeitos da imobilizacdo em
flexdo plantar na pratica clinica de reparo de rupturas do tendd@o calcdnec e
se propuseram a observar se a imobiiizacdo do tornozelo em posicdo neutra
reduziria ou reverteria a atrofia causada pela imobilizacdo em flexdo plantar.
Segundo os autores, a extensdo da atrofia depende da posicdo pela qual o
mysculo &€ imobilizado, ou seja, em posicdo encurtada o grau de atrofia &
maior. A imobilizacdo em posicdo encurtada resulia em fibras encurtadas
devido & perda de sarcémeros nas extremidades das fibras. As alteracdes no
peso muscular podem ser influenciadas por mudancgas na drea da fibra.

Os autores redlizaram experimenfos em 18 coelhos imobilizados em
flexdo plantar por 8 semanas, e 3 coethos nunca antes imobilizados formaram o
grupo contfrole. Foram anglisados 3 musculos: soleo, plantar e gastrocnémio.
Segundo as observacdes dos musculos estudados houve uma diminuictio de
peso significativa, principalmente no musculo séleo e no muisculo p%c}nidr, apos
8 semanas de imobilizacdo em flexdo plantar. Houve mudancas na

composicdo do tipo de fiora nos musculos sdleo e plantar em imobilizacdo
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encuriada {flexdo plantar} € em imobilizagdo com a articulagdo do tornozelo
em posicAo neulra; mas essas mudancas nao foram significativas. No que diz
respeito & drea da fibra, houve diminuicdo significativa no musculo sdleo e
musculo planiar na imobilizacdo em posicGo encurtada e a diferenca dessa
medida de drea ndo significante em posicdo neutra.

Qs estudos mosiraram uma severa atrofia muscular demonstrada  por
perda de peso muscular. Supde-se que essa diminuicdo de peso € devida &
diminuicdo do comprimento da area da fibra.

Os autores chegaram & conclusdo de que a seria alrofia ocorrida em
imobilizacdo encurtada ndo é revertida por imobilizagcdo em posicdo neutra da
articulacdo do tornozelo.

A partir desse resultado entendemos que a imobilizacdo em posicac
neutra da arficulacd@o do tornozelo, pelo mesmo periodo que fora executada a
imobilizacdo encurtada, ndo diminui a afrofia ora observada. Serd que feriamos
resultados diferentes se a imobilizacdo em posicGo neulra fosse de maior

duracdo, ou se imobilizdssemos a articulacdo do tornozelo em flexdo dorsale

5.2 ASPECTOS DE PLASTICIDADE MUSCULAR FRENTE AOS

ESTIMULOS POR ALONGAMENTO

GARRET (1990) estudou e observou as lesdes musculares ocorridas
através do esforco e tensdo, normalmenie descritas no meio esportivo. A lesdo
muscular por tensdo ocome em resposta a um estiramento for¢cado em
musculos em passividade, ou mais frequentemente guando o muisculo &

ativado. Segundo o qutor, os locais mais vulnerdveis a esse tipo de lesdo sGo na
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juncdo musculo-tenddo e na juncdo tenddo-osso.

Sobre a viscoelasticidade o autor faz algumas observacdes: "Algumas
investigagdes tEém observado as caracteristicas do alongamento de tenddes &
igamentos. Esses estudos demonstram que quando o tenddo ou ligamento &
aglongado e mantido em constante comprimento, a tensdo do comprimento
diminui gradativamente. Essa diminuicdo de fensdo & chamada de 'siress
relaxation”. O alongamento ciclico de ligamentos e tenddes para © mesmo
comprimento resulfa em diminuicdo da fensdo em cada adlongamento.”

Foram realizados experimentos para observar se hd diminuicdo de
tens@o na unidade musculo-tenddo em resposta ao alongamento repetitivo &
ciclico. As respostas ocorridas frenfe ao alongamento ciclico (tensGo por 30
segundos) mostraram ao autor que essa atividade frouxe uma necessidade no
aumento no comprimento na unidade para alcancar uma tensdo pré-
determinada. O aumento do comprimento no final foi de 3,45%. A diferenca
observada enire as curvas de stress relaxation fol significante.

Em relacGo ao alongamento repetitivo (10 repeticdes em 10% acima do
comprimento de relaxamento}, o auicr cbservou que os picos de tensao foram
abaixados a cada alongamento em 16,6% do 1°. ao 10°. Segundo o autor, essas
informacdes sugerem que o alongamento repetifivo reduz a carga na uhidade
muUsculo-tenddo em um dado comprimento.

Outro experimento {1990} foi realizado pelo mesmo gutor para testar o
hipdtese de que o alongamento livre ciclico deve ser efetivo na mudanga de
propriedades biomecdnicas do muisculo estriado. Foram analisados 2 musculos

diferentes de coelho apds o alongamento ciclico. Os musculos foram
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alongados em 50% e 70% da tensdo para ruptura. Foi observado que 10 ciclos
em 50% de dlongamento resulfou em um aumenio significanfe do
comprimento do musculo sem mudanga na forca (tens@o) ou absorcdo
energética. Em 70% de alongamenio o comportamento muscular foi diferente,
muitos dos musculos demonstraram  evidéncia de ruptura antes de
completarem 10 ciclos. Essas informacdes mostram um efeito protetor do
alongamento ciclico em alguns casos e também que musculos sujeitos a um
estiramento sem um pré-condicionamento s&o mais vulnerdveis & lesdo.,

Esses estudos demonstram que a rotina de alongamento ciclico deve
prevenir a lesdo pela razdo do aumento de comprimento pelo qual o misculo
pode estirar-se antes da ocoréncia da lesdo. Portanto, o alongamento tem
efeitos fisiologicos significantes no musculo, onde o efeifo de viscoelasticidade
produz for¢a de relaxamente e menos rigidez muscular.

De acordo com estudo acima, cabe-nos ressaltar sua relevancia no que
diz respeito aos aspectos de plasticidade muscular e comportamento
morfologico frente aos estimulos dados. Dessa forma, observamos que os
estimulos dados através dos alongamentos ciclico, repetitivo e em 50% de
tensdo para ruptura refletem um aumento no comprimento da unidade
musculo-tendd@o e uma diminuicdo na tensdo e na carga dessa unidade.

WILLIAMS (1990) desenvolveu um experimento onde foi estudado o
musculo sdleoc de ratos imobilizados em posicdo encurtada e outro grupo de
ratos com imobilizacdo combinada com alongamentos didrios de 15 minutos, 1
hora ou 2 horas por dig, durante duds semandas.

Estes experimentos mostraram que, em adicdo, para prevencdo nd
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modelagem dos componentes do tecido conjuntive intramuscular, periodos
didrios de alongamento de 1/2 hora ou mais, tambéem previnem a perda de
sarcdmeros em série a qual ocorre em musculos sdleo de ratos {(imobilizados em
posicdo encurtada). A fiexdo dorsal da pata mantém-se normal, desse modo
acentua a importdncia da exiensGo da fibra muscular como fator que
influencia o movimento articular.

Segundo o aufor, na posicdo encurtada hd uma reducdo no
comprimento da fibra muscular € uma deformacdo no tecido intramuscular,
aumenfando a rigidez do muisculo. Tal mudanca {deformacdo) &,
provavelmente, produtora de muitas das contraturas musculares visias pelos
clinicos, os quais acham que iais muisculos ndo podem ser passivamente
estendidos completamente, num movimento arficular normal, sem produzir dor
ou injuria.

Com 1/2 hora ou mais de alongamento, sarcOmeros foram adicionados
sobre as fibras, o que implica gue nagueles musculos a importante posicdo para
regulagem do numero de sarcdmeros € em posicdo alongada. De fato houve
um aumento no numero de sarcdmeros seriais de maois de 10% com 2 horas
didrias de alongamento.

Assim, os resultados suportam a teoria de que, o niUmerc de sarcdmeros
& confrolado quando a exfensdo dos mesmos € satfisfatdéria para o
comprimento muscular, no qual os niveis mais altos de tensdo sdo frabalhados
exaustivamente no fenddo, preferivelmente do que na posicdo articular
habitual ou postural. O fato de que a adaptagcdo € incompleta, no caso de

menores periocdos de alongamento intermitente, pode indicar que hd& um
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periodo minimo de tempo sobre o qual essa tensdo deve ser mantida para ©
processo adaptativo se iniciar.

Os resultados dos experimentos descrifos, tambéem indicam que muitas
atrofias associadas com imobilizagcdo devem ser prevenidas por pequenos
periodos de alongamento. Mesmo 15 minutos didrios previnem muito da perda
do peso muscular enconfrado em musculos continuamente imobilizados. O
alongamenio também previne as perdas que ocorem normalmente durante a
imobilizacdo com gesso. Os animais que receberam 1/2 hora didria de
alongamento apresentaram uma perda somente de 9% no pesc muscular
comparado com 48% de perda nos musculos imobilizados continuamente.

De acordo com o resultado do aumento significativo no pesc muscular,
afravés do alongamento, este frabalho pode ser um meio para determinar se
isto reflete na melhoria do didmetro da fibra e na forca muscular, ou se ©
aumento do peso muscular é resultante somente do aumento do comprimento
das fioras.

ROY, PIEROTTI, RUDOLPH et al. {1992) estudaram o tfamanho da fibra e
tipos de adaptacdo para o alongamento passivo e ciclico em membros de
gatos. Os musculos foram imobilizados por 6 meses, divididos em 2 grupos: um
grupo com manipulacdo dos musculos por 30 minutos didrios, e o outro sem
manipulacdo. Chegaram a conclusGo de que todos os musculos atrofiaram e
que o tamanho médio de todas as fibras foram similares, sugerindo haver um
tamanho minimo para fibras intactas inativas.

Por cutro lado, observaram um aumento no peso em 14 dos 17 musculos

manipulados atraves de alongamento ciclico didrio. Observaram aindg, um
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aumento de massa celular e adicdo de sarcdmeros em série.

GLEAK, ESTON (1992) estudaram o alongamento come alividade para
alivio da dor muscular posterior & afividade fisica {(DOMS - Delayed Onsent
Muscle Soreness - Les@o Muscular apds Atividade Fisica) e em sua exposicdo
tedrica sobre o assunto relatarom frabalhos de vérios autores. de VRIES (1961,
1966) apud GLEAK, ESTON (1992) examinou a probabilidade do alongamento
reduzir o nivel da les&o com o propdsito de confrontar com a sua tecoria do
espasmo muscular como causador da DOMS. Em seus esfudos, de VRIES (1961)
apud GLEAK, ESTON {1992) relatou que os exercicios de alongamento gjudaram
a aliviar a dor de sete entire seus nove sujeitos.

Foi atestado que a atividade eletromiogrdfica em repouso foi reduzida
apds o alongamento, mas ndo houve detaihes de como as lesdes foram
medidas ou, se o3 efeitos foram significantes.

Em um trabalho mais abrangente, de VRIES {1964) apud GLEAK, ESTON
{1992) constatou que o alongamento estatico por 2 minutos reduziu a atividade
eletromiogrdfica em repouso e diminuiu a lesdo 48 horas apds o exercicio. Seu
experimento consistiv em dois fempos de alongamento estdatico, com intervalo
de 1 minuto de repousc. A lesdo e a atividade elefromiogrdfica foram
mensuradas 48 horas antes e apds o alongamento e em ambos pardmetros foi
encontrada siginificante reducdo.

TORGAN (1985) apud GLEAK, ESTON (1992) também mediu o efeito do
alongamento estatico em lesdes provocadas por atividade excéntrica. NGo
houve mudanca na atividade eletromiografica, mas o nivel de dor foi diminuido

{embora ndo estatisticamente significativo), o qual foi tempordrio, refornando



musculos: aspecios de plasticidade 47

no dia seguinte.

HOUGH (1902) apud GLEAK, ESTON (1992) observou que esse tipo de
lesdio (DOMS) estava rigorosamente associada as fensdes mecdnicas nos
muscules. Ele sugeriu que alguns tipos de ruptura in’rerhc:t do musculo, por si so,
foram a causa do fendmeno, e apontou especiaimente para o tecido
conjuntivo como o local dessas rupturas. Nesta situagdo é notada como sendo
a Tenséo' muscular o foco central de nossa observacado.

ASMUSSEN (1956) apud GLEAK, ESTON (1992), e mais tarde KOMI, BUSKIRK
(1972) apud GLEAK, ESTON (1992)  ABRAHAM (1977) apud GLEAK, ESTON (1992)
postularam que a DOMS se deve ao estiramento em excesso dos componentes
eldsticos do musculo, incluindo os tenddes e o tecido conjuntivo. ASMUSSEN
(1956} apud GLEAK, ESTON (1992) observou que a fensdo por unidade ativa foi
mais alta no trabalho negativo do que no positivo, levando para uma maior
chance de tens@o mecdnica com este tipo de exercicio.

Conforme os estudos dos autores, podemos observar que a tensdo &
uma das principais fontes da lesdo estudada. A tensGo pode ser ocasionada
por duas razdes bdasicas: estiramento em excesso (observado pelos autores), ou
encurtamento do comprimento da fibra muscular.

Portanto, havendo um aumento no comprimentfo das fibras, a tens@o &
diminuida e os niveis da lesdo s&o, sensivelmente, abaixados. Esse raciocinio se
enconfra com ©s experimentos e os resultfados do autor quando abordou ©
alongamento {(de VRIES 1961, 1968) cpud GLEAK, ESTON (1992). Nossa
observacdo se direciond ao aumenio do comprimento da fibra muscular

causada por tal atividade.
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Como respostas aos estudos, podemos observar e relacionar os efeitos
irazidos pelo alongamento a nivel muscular, buscando o contetdo necessario
para obtermos a clareza requerida & nossa guestdo inicial.3

Em conclusdo aos estudos anteriores, observamos que o alongamento &
respons@vel por um aumento significativo do numero de sarcdmeros seriais nas
extremidades da fiora muscular (WILLIAMS 1990}, levando com  isso,
consequeniemente, < um aumento de comprimento dessa fibra (GARRET
1990). Esse aumento de comprimento, por sua vez, traz uma reducdo da tensdo
na unidade musculo-tenddo, que € a regido mais sujeita a lesdes, juntamente
com O unidade tenddo-osso, e também fraz um aumento do efeifo de
viscoelasticidade, produzindo forca de relaxamento e menos rigidez (GARRET
1990}, como fora concluido pelo autor.

Tombém foi observado que o dlongamento é responsavel por um
aumento do peso muscular (ROY, PIEROTTI, RUDOLPH et al 1992} e,
consequentemente, a um aumento da drea da fibra. Segundo os autores, hd
ainda uma diminuicdo do comprimento dos sarcdmeros, visto que, atraves do
alongomento, hd um aumento anterior do comprimenio desses sarcdmeros
produzindo um aumento de tensGo. Esse aumento de tensdo, por sua vez,
provoca um aumento no nimero de sarcdmeros, j& observado anteriormente,
resultando novamente em diminuicGo de tensGo e posteriormente uma
diminuicdo no comprimento dos sarcdmerocs (WILLIAMS, GOLDSPINK 1978).

Segundo os autores, hd também, frente ao alongamento, um aumento

da massa celuiar (ROY, PIEROQTII, RUDOLPH ef al. 1992).

3Qual o efeito teria o alongamento sobre a postura?
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6. RELACAO FUNCIONAL ENTRE POSTURA E
ALONGAMENTO
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Apds a redlizacdo dos estudos anteriores, devemos direcionar nossa
atencdo ac tema deste capitulo que € o objeto principal do nosso estudo.

Estariamos procurando as respostas para a nossa guestdo inicial e,
talvez, iniciando a tentativa de, através dos estudos realizados pelos autores,
relacionar as teorias e formular um caminho que nos leve a propostas
aceitdveis de comportamento, minimizando o problema apresentado pelo
tema, ou seja, o incontestdvel nUmero de incidéncia de problemas posturdis, de
males da coluna vertebral e dores lombares vistos na populacdo mundial.

SOUCHARD (1985) faz uma sintese de seus estudos, com relacdo &
postura e alongamento, em sua obra Gindstica Postural Global. Sua obra é
definida, segundo o autor, por posturas de estiramento muscular ativo, visando
alongar em seu todo, os musculos antigravitacionais e os muiscuios inspiradores,
com a finalidade de ir dos sinfomas &s causas das lesdes. Ele nos apresenta
como fator bdsico de corecdo postural o estramento global da cadeia
muscular e descreve gque os musculos posteriores, numerosos € potentes,
formam uma cadeia pluriarticular continug, gue se estende dos dedos dos pés
até ¢ occipital. O estiramento dessa cadeia, em um pontfo qualguer, ocasiona
o encurtamento do conjunto. Segundo o autor, a acentuacdo das curvaturas
vertebrais € a consequéncia da combinacdo das massas, do exercicio dos
musculos posteriores em contracdo concéntrica, de seu componente de
achatamento, dos gesfos e da respiracdo de grande amplitude.

Portanto, o autor apresenta seu método de reeducacdo postural gue
deve renunciar ao intuito de fortificar os musculos dorsais, que ndo sdo fracos

demais, mas sim curfos e resistentes; renunciar ao infuito de fortificacdo dos
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musculos da dindmica, pois isto de modo algum contribui para ¢ relaxamento
dos musculos da estdtica; banir qualquer fratamento segmentar anglitico e
evitar o blogueic respiraidrio. Por outro lado & preciso lutar confra a refracdo
dos musculos da estdtica; estirar, de maneira global, © conjunto desses
muUsculos, em todas as suas funcdes; corrigir, mediante alongamento, a
acentuacdo das curvaturas e liberar o blogueio respiratério.

Ainda, segundo o autor, os musculos sdo implantados sob uma certa
tens&o. Os musculos da estdtica tém fibras musculares mais curtas e possuem
maiis tecido conjuntivo do que os musculos da din@mica. Os musculos dindmicos
efetuam o movimento e os estdficos resistem a esse movimento. No
estiramento, as for¢cas passivas, representadas pelo tecido conjuntivo, juntam-se
as forcas ativas, representadas pelas miofibrilas. Os musculos da estdtica, que
tém um papel de sustentacdo, para assegurar conforfavelmente o seu
desempenho, terdo tendéncic a estabelecer uma ligacdo importante entre
actina e miosina. Tendem a encurtar-se. As esfruturas fibrosas fornam-se
espessas e a forgca passiva aumenta, quando © musculo se contral. O tecido
fioroso tende g substituir o tecido nobre. Isso proporciona um conforto
suplementar aos musculos da estdtica.

Para SOUCHARD (1985), o exercicio de contracdo estdtica excéntrica
permite a dilaceracdo do tecido conjuntivo profundo e aumenta o nUmero de
sarcdmeros. O alongamento de um mdusculo € direlamente proporcional ao
tempo de tracdo. Os muUsculos rigidos fluem primeiro e de modo mais forte que
0s musculos eldsticos. Portanto, diante de mdsculos volumosos ou retfraidos,

curfos e resistentes, somente a contracdo isométrica excéntrica, ao desenvolver
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a flexibilidade ao conjunfo dos musculos e ao faciitar a formacdo de
sarcdmeros em série, pode permitir a obtencdo de musculos longos, estaticos e
fortes {capazes de forca ativa).

A Gindgstica Postural Global baseia-se no sistema proprioceptivo de
inibicdo, que inibe os agonistas, estimula os anfagonistas e se desencadeia num
limiar de estiramento do tenddo, de 100gr a 200gr. Portanto, uma fragdo firme
nos musculos excessivamente resistentes da estdtica provoca a recuperacdo
dos musculos excessivamente fracos da dindmica. As posturas estdo aqui
justificadas, devido a diminuicdo do tdnus com o estiramento prolongado.

O autor se refere aos reflexos antalgicos como um dos responsaveis
pelos problemas posturdis, tendo como consequéncia os dismorfismos e
disfuncdes de todos os tipos e o aparecimento de dores, distantes das causas.
Para ele, qualquer terapia deve remontar as causas das lesdes. Os mecanismos
de defesa provocam a contracdo excessiva de alguns grupos musculares. O
tensionamento progressivo de todos esses mUsculos permite refazer o caminho,
de "nd" em "nd" muscular, retrocedendo na histdria da patologia do paciente.

CAILLIET (1988) refere-se a um estado dolorido agudo da coluna
vertebral causado por espasmo protetor (coluna antdigica/escoliose funcional).
"Quando o musculo ndo guarda sua extensibilidade”, considera © caufor, "estd
em espasmc’” e se converte em fonfe de dor. Para o autor, ¢ alongamento do
musculo deve ser empregado quando o espasmo muscular € atenuado,
fransformandoc positivamente o guadro de ocorréncia de espasmo posterior. E
assim ¢ alongamento gradual e progressivo deve ser instaurado.

O aufor relata que a interrupcdo do espasmo na regido denominada de
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tigngulo multifido {facetas, inervacdo facetdria, ligamento fransverso, musculo
quadrado lombar, muisculo multifido, ligamento iliclombar e fascia) alivia o
iombalgia e elimina o teste SLR (Laségue) positivo.

Segundo o autor, "os pontos gatilho dos tecidos miofasciais tém sido
relacionados & lombalgia. Destes pontos, os muUsculos quadrado lombar e
multifido estdo envolvidos como locais e fontes de dor lombar localizada'.

Para CAILLIET (1988) a dor produzida pela flexdo da coluna lombar
retraida pode ser determinada como sendo a causa de lombalgia. Os
ligamentos lomboespinhais € os musculos devem ser estirados para voltar 4 sua
amplitude de alongamento. Os exercicios, tanto passivos quanto ativos devem
ser usados para alongar os musculos, fascia e ligamentoes.

O autor sugere a necessidade de exercicios de alongamento dos
musculos isquictibiais, do tenddo calc@nec, dos musculos flexcres do quadiil
(grupe iliopsoas) e do grupo muscular dos eretores espinhais como metodologia
para tratamento das lombalgias.

FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993) observaram a eficiéncia da imagem
ideocinética e flexibilidade combinada com métodos de treinamento de
resisténcia abdominal para melhoria dos angulos de lordose e cifose espinhal e
reducdo de lombalgias. Para os autores, o objetivo do método da imagem
ideocinéfica é a melhoria do dglinhamento e balango das estruturas
esqueléticas através de técnicas de visualizacdo. O método de visualizacdo
usado na imagem ideocinética requer sujeitos para trabalhar a imaginacdo
sensorial & movimentos com o propdsito de aumentar a consciéncia corporal

denifro do sistema subcortical. A intenc@o &, na pratica, facilitar mudancas
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positivas na coluna espinhal do individuo através de estimulos subcorticais.

FEIST (1982) apud FAIRWEATHER, SIDAWAY {1993) comparou a eficiencia
do freinamento de imagem ideocinética e exercicios de flexibilidade como
técnicas para melhorar a postura e a flexibilidade espinhal. O qutor observou
que ambos os meétodos de treinamento foram efefivos na melhora da
flexibilidade, no entanto, nenhum deles melhorou os angulos lorddticos.

FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993) rediizaram dois experimentos para
investigar os efeitos de uma maior frequéncia de treinamento de imagem
ideocinética; sujeitos com historia prévia de lombalgia foram freinados por 15
minutos, frés vezes por semana, em um pericdo de frés semanas. O programa
foi suplementado por exercicios de consciéncia cinesioldgica, os quais
focalizaram a atencdo nd regido abdominal. A maior preccupacdo no primeiro
experimento fol criar mudancas positivas nas curvaturas sagitais de cifose e
lordose.

O segundo experimento teve como objetivo observar se as atividades
de relaxamento, por si 56, facilitariam o melhoramento dos dngulos espinhais.

No primeiro experimentoc foram estudados dois grupos: no 1°. grupo
foram utilizadas afividades de imagem ideocinética e no 2°. grupe  foram
realizados exercicios abdominais e de flexibilidade e alongamento da coluna
espinhal (musculos flexores e extensores do quadril, misculos abdomingis e
muUsculos lombares). Os alongamentos foram realizados por um periodo de 5
segundos repetidos por rés vezes.

No segundo experimento foram desenvolvidos, além das atividades

anteriores, as atividades de relaxamento, separadamente.
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Os resultados dos experimentos realizados pelos autores mostraram que
as afividades de imagem ideocinética foram responsdveis por um aumento
significativo dos angulos espinhais, lorddticos e cifdticos, levando a uma
mudanca postural positiva. Foi verificado um aumento das lombalgias, na
primeira semang, € seu desaparecimento e melhoria das condicdes de sono
apds esse periodo. As atividades de alongamento foram responsdveis por alivio
imediato das lombalgias, mas por curto periodo de tempo. As atividades de
imagem ideocinética reportaram efeitos negativos no grupo feminino, isto &,
esse grupo, na situacdo pods-teste, apresentou diminuicdo dos Gngulos espinhais,
lorddticos e cifdticos, ou seja, se tornaram mais agudos.

As afividades de relaxamento muscular mosiraram que a posicdo de
reducdo de tensdo do musculo iliopsoas, durante o desenvolvimento do
relaxamentc muscular progressivo, ndo facilifa as adaptacdes posturais.
Quando hd a interacdo da atividade de relaxamento com a imagem
ideocinética e a consciéncia cinesioldgica pode-se obter mudancas posturais.

As observacdes dos autores servem de suporte Gs evidéncias de FLINT
{1963) apud FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993), que indica que o nivel de lordose
ndo & conseguéncia da flexibilidade ou resisténcia abdominal. Contudo, ©
tempo deve ser um fator critico na evolucdo desta forma de treinamento
posturatl.

Em ambos os experimentos, os suUjeitos dos grupos de flexibilidade
reportaram uma diminuic&o nas dores lombares logo apds as atividades, mas
esse efeifo foi um fendmeno tempordrio.

O método de imagem ideocinética, apresentado por FAIRWEATHER,
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SIDAWAY (1993) nos apresenta resulfados positivos quanto & melhoria de
angules da coluna espinhal e diminuic@o e desaparecimento (o menos no
tempo reportado peios autores) das dores lombares. No entanto, formulamos
algumas questdes quanto & avaliagcdo feita pelos autores nas atividades de
flexibilidade, especificamente no que diz respeito qos exercicios de
aglongamento e na atividade de relaxamento muscular isolada, comparada
com o método de imagem ideocinética:

1. Os autores redlizaram as atividades de alongamento em fases de 5
segundos, durante 15 minutos, trés vezes por semana, contrariando as
informagdes anteriores de oulros autcres (GARRET-1990/WILLIAMS-1990/DE
VRIES-1966 apud FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993)) em relacdo ao alongamento.
Segundo esses autores, as atividades de alongamento devem ser realizadas por
um maior periodo de tempo e maior frequéncia para gue os resultados se
tornem significantes. Segundo SOUCHARD (1985), ‘o indice de fluagem é
diretfamente proporcional ao tempo de tracdo’.

2. O segundo experimento esteve voltado a apresentar uma avaliagdo
entre o método de imagem ideocinetica e a alividade de relaxamento
muscular, com © infuitc de demonstrar que a afividade de relaxamento
muscular, por si prépria, ndo seria eficientemente capaz de trazer as mudancas
posturais & os comporfamentos lombares desejados.

Em nosso ponto de vista, seria necessdrio uma atividade complementar,
separando fotalmente as duas alividades e promovendo ¢ confronto dos
resulfados, € Nndo como © apresentado pelos qutores, ou seja, a imagem

ideccinética em conjunto com a atividade de relaxamento versus a atividade
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de relaxamento isolada.

3. Qutro fator que deve ser aponfado € a ineficiéncia do método
apresentado pelos autores quando aplicado ac grupo feminino.

Quais resultados feriamos de um frabalho de alongamento muscular
propriamente elaborado, em relacdo a rigidez dos musculos lombares e &
tensdo abdominal? E que contribuicdo fraria esse trabalho de alongamento co
fator de relaxamento muscular indicados por FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993),
como parte infegrante na melhoria dos angulos da coluna espinhal e das

lombalgias?
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7. DISCUSSAO
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A nossa proposta no momento presente € a de descrever, em sintese, os
dados apresentados pelos autores pesquisados e nosso ponto de vista, sobre os
mecanismos dos processos adaptativos musculares para a postura bipede, as
definicoes sobre postura e sua manutencdo, os aspectos de plasticidade
muscular e as conifribuicdes que as afividades de alongamento

proporcionariam a uma atitude postural saudavel.

7.1 ADAPTACAO A POSTURA ERETA

Ao assumir a postura bipede, o homem passou a conviver com uma
posicGo vertical, a qual exigiv mudangas musculares quanto a sua fungdo e
forma. Essas mudancas se deram atfravées do desenvolvimento de grupos
musculares {cervical, toracico e lombar), com o propdsito de sustentacdo da
posico vertical. Esse desenvolvimento se dirigiu, basicamente, através do
aumento do tfamanho, da forca e coordenacao musculares. OQuiro aspecto do
processo adaptativo do homem & postura ereta ocorreu na estrutura da coluna
vertebral, com o surgimento das curvaturas lorddticas (cervical e lombar), e da
curvatura cifética dorsal.

De acordo com este ponto de vista, JAMES (1967) descreve que a
posico bipede exigiv forca muscular para sustentacdo da posigdo vertical.
Essa forca muscular anfigravitacional, juntamente com a formagdo das
curvaturas espinhais, foram os aspectos responsdveis pela mudanca do homem
para a postura ereta. KNOPLICH (1983) concorda com esta afirmacdo e relata
gue, go assumir a postura bipede, o homem necessitou de adaptagdes que

ocomeram nha estrutura da coluna vertebral, afravés da formagdo das
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curvaturas espinhais, e de transformacdes nas fungdes musculares, que foram
amparadas pela formacdo de camadas musculares costais.

Da mesma forma, WASHBURN {1960) ofima que, na adaptacdo g
postura erefa, houve a necessidade de aumento do assoalho pélvico, por rés
camadas musculares, dando maior sustentacdo & estrutura visceral. O autor
complementa dizendo que as adaptacdes se deram através do encurtamento
do musculo ilio, do deslocamento posterior do musculo gliteo maior, se
tornando extensor e ndo abdutor. KAPANDJI (1990} nos mostra o mesmo ponto
de vista, relacionando os dois aspectos de adaptacdo G posicdo bipede, ou
seja, o fortalecimento muscular e o desenvolvimento das curvaturas espinhais, e
relatando que a acentuacdo da lordose lombar se deu afravés do
fortalecimento do muisculo psoas maior.

De acordo com esses autores, TUCKER (1960) descreve que a formagdo
da lordose cervical se dd com o inicio da atividade da musculatura cervicadl,
guando a crianca eleva a cabeca, e a curvatura lombar, da mesma forma,
aparece ao engatinhar e ao sentar.

Enfretanto, RASCH, BURKE ({1977} relatom que os processos de
adaptacdo a nova postura, atraves da formacdo das curvaturas espinhais e do
desenvolvimento muscular nas regides cervical, tordcica e lombar, ndo foram
suficientes para a sua demanda. Estes autcres elevam a importncia daos
modificacdes estruturais nos membpros inferiores, no aumento do comprimento
das pernas, na perda da funcdo de preensdo dos pés, no aumenifoc do
tamanho dos musculos gliteo maximo, quadriceps € sdleo, na diminuicdo do

musculo plantar e na perda do muisculo extensor longo dos dedos dos pés, da
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inserc@o no fémur e da acdo na articulacdo do joelho.

Concordamos com ¢ aspecto de que as duas primeiras adaptacdes
mencionadas pelos autores anteriores, ndo foram suficientes & demanda da
postura bipede, mas discordamos quando os autores RASCH, BURKE (1977) d&o
maior grau de importéncia aos outfros aspectos. Nosso ponto de vista, a este
respeito, &€ que todos os processos adaptativos & postura ereta, ou seja,
forma¢ac das curvaturas espinhais, desenvolvimento dos musculos cervicais,
toracicos e lombares, € as modificacdes ocorridas nos membros inferiores,
obtiveram mesmo grau de importdncia, pois todas essas modificacdes sGo
interdependentes,

O equilibrio corporal e as mudancas no centro de gravidade foram
fatores importantes no processo de adaptacdo & postura bipede.

Para a manutencdo do equilibrio corporal, foi necessdrio um nivel
minimo de capacidade de contracdc muscular (16nus} sem, entretanto, que
pudesse causar cansaco e desconforto. Desta forma, MATTHEWS (1964) sugere
gue o controle sobre a atividade de andar se inicia quando o controle do tonus
muscular comeca a existir.

A necessidade, da capacidade de confracdo muscular, se fraduziu
afraves da forma de pequenas contracdes musculares infermitentes. Esses
ajustes nas contracdes musculares paravertebrais foram responsdveis por um
novo posicionamento do centro de gravidade, levando & sustentacdo da
estrutura corporal.

A este respeito, WASHBURN (1960) & de opinidio que o ceniro de

gravidade foi deslocado, passando pelo centro do acetdbulo e distribuindc o
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peso do corpo sobre 0os membros inferiores. KENDALL e colab. (1977) sGo de
opinido semelhante, ac destacarem que as alteracdes no centro de gravidade
se deram através do equilibrio da cabeca sobre a coluna cervical, o equilibrio
do tronco sobre a cinfura pélvica e, o apoic do corpo sobre as plantas dos pés.

Essas consideracdes sobre equilibrio corporal e centro de gravidade,
dizem respeito aos processos adaptativos na evolucdo da postura eretq, sendo

fratados novamente ao discutirmos as definicoes da boa postura.

7.2 POSTURA E IMAGEM CORPORAL:

ASPECTOS CULTURAILS, COMPORTAMENTAILS £ EMOCIONAILS

Nos dias de hoje, podemos nos perguntar se a postura ideal & parte de
um modelo postural, que reflete os aspectos culturais, comportamentais e
emocionais, além das adaptacdes bioldgicas j& discutidas.

A postura pode ser definida como © modelo pelo qual o corpo se
organiza e se estabelece no espaco. Cada individuo € possuidor de um
modelo postural préprio, construido por sua historia prépria.

Desde a infancia, fazemos uso de imagens e de padrdes de
comportamento das pessoas que nhos rodeiam. Esses modelos permanecem
guardados em nossa memdria e, com o passar dos anos, sao selecionados e
utilizados em nosso modelo comportamental.

Da mesma forma, LE BOULCH (1982) entende que esses processos sao
formadores da Imagem Corporal, e relata que esta organiza-se afravés das
relacdes mituas do organismo e do meio e que, afravés dos aspectos de afefo

e das emogdes, € criada, conduzindo ¢ processo a um modelo postural.
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Assim, também os movimenios que realizamos s&o armazenados em
nossa memdaria. O conjunto desses fatores, (os modelos adquiridos desde
infGncia, e os impulscs causados por Nossos movimenios), da forma ao nosso
modelo postural.

Neste mesmo ponto de vista, SCHILDER (1980) define iImagem Corpordl,
por meio da visualizacdo mental, das impressdes tateis e térmicas, da dor, das
sensagcdes de deformidade muscular e das visceras. Denomina Esquema
Corporal como a experiéncia de uma unidade do corpo, de onde surge o
modelo postural, e afiima que as percepcdes sO sdo formadas através da
motilidade e seus impulsos, determinando a estrutura do modelo postural.

Mas, ndo sdo somente esses dois aspectos os responsdveis pela
formacdo do padrdo postural; hd tambem, as influéncias externas do meio em
que vivemos. Certfamente, o padréo postural de um pescador, que vive fodo o
seu dia no mar “puxando” redes, € diferente de um executivo, que vive na
metrépole e passa suas horas de trabalho em ambientes fechados e de pouca
atividade fisica. O nosso corpo possui uma grande capacidade de se adaptar
as condicbes externas que o meio nos oferece, portfanto, Nnosso
comportamento é tambéem moldado por essas condicdes.

Deste modo, LE BOULCH (1982) se refere ao processo de
desenvolvimento funcional, atraves do processo complementar chamado de
ajustamento, que se define pelas respostas motoras as solicitacdes do meio.

Outro fator importante na formacdo de um modelo postural, diz respeito
aos aspectos emocionais e sociais. Um individuo exirovertido apresentard um

padrdo postural diferenciado de um individuo timido e infrospectivo. Da mesma
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forma, se diferencia © modelo de postura entre o dominante e o dominado. A
imagem que cada um faz de si proprio € determinante no modelo postural
adquirido. A forma pela qual nos vemos, se fraduz na maneira como agimos,
nos movimentamos € Nos locomovemaos.

Corroborando esta visdo, BRAIN {(19259) afirma gue os fafores emocionais
influenciam diretamente na aquisic@o da boa postura através da consciéncia
corporal, a qual estd associada & autoconsciéncia mental e psiquica. Em certas
desordens mentais, ¢ individuo dissocia a sua consciéncia de seu corpo, & passa
a mutila-lo como se fosse de outfro. Assim tfambém, BIERMAN, RALSTON (1945)
relatam gque a postura estd relacionada com a imagem que cada pessoa tem
de si mesma, e € importanfe desenvolver a consciéncia do movimento do
tronco, pois a imagem corporal estd associada 4 comrecdGo mecdnica da
coluna vertebral. Para os autores, a imagem corporal € formada afravés da
consciéncia corporal, e o desenvolvimento desses aspectos colaboram para a
methoria dos fatores emocionais.

ASHER (1978) relaciona diretamente os comportamentos culturais e
emocionais com as formas posturais. Em relac@o aos comportamentos cutturais,
a autora relaciona o porte e a pose comoe fendmenos transitdrios € que podem
ser diferenciados. O porte significa © modo de andar € a pose, a postura para
uma foto ou até modelo de exibicionismo. Os estados emocionais se
relacionam com a ofitude postural afraves de seus aspectos, como por
exemplo, os aspectos do medo e da cdlera.

Desta forma, consideramos que a formacdo de um modelo postural se

vincula, significativamente, aos processos da Imagem, do Esquema e da
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Consciéncia Corporais.

A Imagem Corporal se forma através das relacdes do organismo com o
meio; o Esquema Corporal se define por meio da experiéncia de unidade do
corpo, da motilidade e seus impulsos e a Consciéncia Corporal é elaborada
através da concepcdo que cada um faz de si mesmo e dos comportfamentos

culturais @ emocionais.

7.3 A BOA POSTURA

Seria uma tarefa muito dificil, a de eleger um padrdo postural Onico, e
de rotular um modelo como sendo o ideal para todos os individuos.

A postura ndo é estdtica e, desta forma, ndo deve ser avaliada sem a
presenca do movimento, que € caracteristica pessoal de cada um.

Como, entdo, podemos obter um meio de avdliagdo de uma boa
postura?

Talvez, o caminho a percorrer, fosse aguele em que © modelo postural
se fraduzisse em conforto e amplitude de movimentos.

Os fatores a serem observados na promo¢do do aspecto do conforto,
sdo o da auséncia da dor e da auséncia da fadiga. Quando nos enconframos,
por um momento prolongado, em uma posicdo como a de estar numa fila de
banco, podemos seniir os mecanismos da dor & do cansago nos avisando que
algo estd erado. Essas sensacdes sdo informadas ao encéfalo, que promove
ajustes permanentes no estado de confracdo muscular, para manter a posicdo
que nos enconframos e, se esta posicdo ndo estd harmoniosamente em

equilibrio, pode ocorrer a fadiga e a dor. Devemos, portantfo, buscar o equilibrio
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postural, que entendemos como a datiftude do corpo no espaco, com menor
esforco, menor gasto energético ou menor atividade muscular, e onde «
projecdo do centro de gravidade recadi sobre a base de sustentacao do corpo.

A ACADEMIA AMERICANA DE ORTOPEDIA apud KNOPLICH {1983) dd igual
importdncia ao fator equilibrio, como aspecto de boa postura, e o define como
sendo um facilifador na mudanga das vdrias posturas {de pé, sentada,
agachada, inclinada para frente), onde os muisculos podem desempenhar suas
funcdes eficientemente e o esqueleto ndo se submete a forcas indteis. J&
TUCKER (1960} entende que o equilibric é resultado de uma atividade mental
sobre o corpo, e que se define afravées do hdbito da posicdo do corpo no
espaco, apds uma atividade ou descanse. Da mesma forma, ROAF (1977)
relaciona o equilibrio & caopacidade de adaptagdo corporal para cada
circunsténcia, como o andar, jogar ténis, nadar, etc. Do mesmo modo, FEIST
(1982) apud FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993) define o equilibrio como «
facilidade do corpo em assumir posicoes especificas. CAILLIET (1988) concorda
com os autores anteriores, e relata que o equiiibric € mais eficaz com menor
gasto de energia, ac condicionar as partes do corpo a ndo se encontfrarem
muito distantes do eixo vertical.

De outra forma, BURT {1950) entende que o equiliorio € adlcancado pelo
comportamenio do ceniro de gravidade, o qual define come sendo uma linhag
que passa pela apdfise mastdide, acrbmio, crista iliaca e anteriormente ao
tornozelo. Entretanto, KENDALL e colab. (1977) sGo de opinido que o centro de
gravidade deva passar pela sinfise pubica e pelo sulco infergliteo. Qutra

opinido tém JENSEN e colab. {1983), que entendem gue o centro de gravidade
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deve se formar pela intersecdo dos planos sagital, frontal e transverso.

A amplitude dos movimentos, como segundo aspecto a ser abordado, &
dependente do aspecto do conforfo.

Se o padrdo postural nfio se enconfra em equilibric no espaco, é
gerador de agressdo as estruturas relacionadas com os musculos. Esses
musculos enfram em afividade de confracdo excessiva, causando dor e
desconforto. Os movimentos, nessa regido do corpo, sao prejudicados, levando
o Individuo a assumir posicdes que amenizem as sensacdes de dor. Essas
posicdes stio chamadas de anfdigicas, e s&o inadequadas, causando,
também, desconforto posterior. Portanto, os dois aspectos, o do conforto e o da
amplitude de movimentos, sGo interdependentes.

Deste modo, BARLOW (1955) enfende que o ma postura esta
diretamente associada & conifragcdo muscular excessiva, ¢ qual inibe «
fransmissdo de impulsos nervosos o cérebro, e assim, este ndo recebe o grau
de deformidade corporal, da mesma forma que, afravés dos estimuios
doloroscs, levam o individuc a posturas antdlgicas e inadegquadas. Em
concordéncia, KENDALL e colab. {1977) relatam que a boa postura esta ligada
ao nivel minimo de tensdo nas unidades funcionais {mUsculo-tenddo e tenddo-
osso). € que a tensdo em demasia € causada por contragdo muscular
excessiva.

A confrac@o muscular excessiva, um dos fatores responsdveis pela
producdo de dor e desconforto, &€ causadora de encurtamento muscular, gue
por sua vez, produz tensdo nas arficulacdes, afravés das unidades musculo-

tenddo e tend@c-0sso. Essas tensdes limitam o ampilitude dos movimentos que,
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quando realizados, produzem dor.

Outros processos que se referem G contracdo muscular excessiva sao os
das contraturas e da ocomréncia de espasmos musculares.

De uma forma geral, os processos da contracdo muscular diminuem os
espacos articulares afravés do encurtamento da fibra muscular e,
conseqguenfemente, do aumento de tensao nas articulagoes.

Em concordd@ncia com nosso ponto de vista, CAILLET (1988) cita que a
auséncia de tensdo ligamentar € um aspecto positivo de boa postura. Tambéem
relata g ocorréncia do espasmo muscular € entende que sua causa ocore
atraves da inflamacdo dos tecidos sinovidis e, o encurtamento dos ligamenios
longitudingis, afravés do desalinhamento vertebral, causando estiramento
excessivo dos tecidos.

Na coluna vertebral, as articulacdes sdo formadas pelas vértebras,
sendo que enfre cada uma delas, se enconfram os discos intervertebrais, que
por sua vez, tém a fungdo de amorfecimenio das cargas e forgas externas. O
conjunto das vértebras é sustentado, em posicdo vertical, pelos musculos
responsaveis pela postura ereta. Esses musculos est@o constantemente em
confracdo, e se sGo exigidos em excesso, se refraem, diminuindo 0s espacos
intervertebrais.

Neste aspecto, CAILLIET (1988) relata que a ocomréncia de espasmaos nos
musculos eretores da espinha e isquictibiais, podem causar compressdo do
disco infervertebral € se houver qualguer degeneracdo discal, © espasmo pode
se constituir em forgca compressiva adicional significativa.

Também, sobre a modificacdo e inclinagcto dos espacos intervertebrais,
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através da acdo muscular, FOX (?951) apud FAIRWEATHER, SIDAWAY (1993)
entende que um &angulo lorddtico agudo pode ser causado por rigidez do
musculo extensor lombar. Segundo o autor, as caracteristicas da lordose lombar
aguda incluem tensdes nos grupos musculares do quadriceps e iliopsoas.

Na diminuicGo dos espacos intervertebrais, pode ocomer um
pincamento nas ramificacdes nervosas, que através do forame intervertebral se
distibuem para as vdrias parfes do corpo, podendo resultar em
comprometimento dos impulsos nervosos aferentes € eferentes. Deste modo,
outro aspecto pertinenfe a um modelo postural sauddavel, se refere ao ndo
comprometimenio dos discos e dos espacos intervertebrais.

Em sintese, os principais fatores influenciadores de atitudes posturais
positivas, consideram ©s aspectos da imagem corporal, os aspectos emocionais
e o comportamento social, os aspectos do minimo esforgo muscular e auséncia
de fadiga, a combinacdo de formas fensionais equilibradas e baixo nivel de
tensdo nas unidades musculo-tenddo e tenddo-osso e a flexibilidode e
resisténcia da regido lombar, levando ao alinhamento das estruturas corporais.

Inversamente, os faftores que levam a comportamentos posturais
negativos, dizem respeifo & fensdo prolongada adquiida por posicdes
inadequadas e deformidade muscular, a confracdo muscular excessiva,
levando a ocorréncia de espasmo muscular e contraturas, a posturas
antdlgicas e inadeguadas, decomentes de sintomas de dor, ao desconforto, &
fraqueza muscular, as tensdes ng virilha, no misculo quadriceps € muisculo
fliopsoas, causando angulos lorddticos mais agudos e rigidez do extensor

lombar, ac encurtamento dos ligamenios longitudinais e isquiotibiais, levando &
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dor por estiramento (tensGo) e & coluna lombar retraida.

7.4 PLASTICIDADE MUSCULAR

Nos aspectos de plasticidade muscular foram apresentados os dados
sobre os comportamentos musculares observados através dos estimulos por
imobilizacdo (encurtamento e estiramento}, e através dos estimulos por
alongamento.

Entendemos que, a reagdo muscular frenfe aos estimulos por
imobilizacdo em posicdo encurtada, ocasionam maior fensGo na unidade
musculo-tenddo e maior frequéncia em espasmos e confraturas musculares,
produzindo dor, perda de sarcOmeros em série, atrofia muscular severaq,
diminuicdo no pesoc muscular, diminvicGo na drea da fiora muscular e
diminuicdo no comprimento da fibra muscular.

Neste ponto de vista, WILLIAMS, GOLDSPINK (1978) observaram a perda
de sarcOmeros e aumento de tensdo em musculos imobilizados em posicdo
encurtada. Da mesma forma, MAXWELL, ENVEKA (1992) entendem que a
imobilizacdo muscular em posicdo encurtada, resulta em encurtamentio das
fioras musculares, devido a perda de sarcdmeros nas extremidades da fibra.
Observaram, fambém, perda significativa no pesc muscular demonstrada por
severa atrofia muscular. Os autores consideraram gue a perda do peso
muscular foi devido & diminvicdo do comprimento da drea da fibra. Em
complemento, WILLIAMS (1990), observou que a imobilizacdo de musculos em
posicdo encurtada é responsdvel pelo aumento da rigidez muscular, o qual é

causador de contraturas musculares levando a dor em movimento articular
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normal.

Sabe-se que a reacdo muscular, frente & imobilizacdo em posicdo
alongada, & responsdvel por afrofia, perda de peso, diminuicdo na massa
muscular e adicdo de sarcdmeros.

Em apoio a este entendimento, NICKS, BENEKE, KEY et al. {1988)
observaram que as respostas musculares frente & imobilizacdo em extensdo
total, apresentaram atrofia por perda de peso muscular e diminuicdo da drea
da fibra e, portanto, diminuicdo da massa muscular. Por outro lado, WILLIAMS,
GOLDSPINK (1978) entendem que hd adicdo de sarcdmeros quando muUsculos
séio imobilizados em posicde alongada, devido a ocomréncia de tensdo inicial.

As atividades de alongamento contribuem para a diminuigcdo de ftensdo,
através do aumento do comprimento muscular {adicdo de sarcdmeros em
série), reduzindo a carga de tensdc na unidade musculo-tenddo, para o
aumento do peso muscular {através do aumento da drea da fibra muscular),
para © aumento da capacidade muscular de relaxamento, através da
viscoelasticidade muscular, e conseguentemente, para uma menor rigidez
muscular, causando efeito protetor & lesdo muscular e reduzindo o nivel de dor
muscular. O alongamento, ainda € capaz de promover ¢ aumento da massa
celular e uma menor atividade eletromiografica.

Em concorddncia com estas afirmacdes, GARRET (1990) observou,
atraveés de seus estudos e experimentos, que o dlongamento ciclico é
responsavel por diminuicGo gradativa de tensdo, através do aumento de
comprimento na unidade musculo-tenddoe, levande ao aumento significativo

da copacidade de relaxamento e menor rigidez muscular. Observou fambém
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que, ndo houve mudanca de dabsorcdo energélica no aumento do
comprimento muscular. Como resultado de seus estudos, © autor relatou que o
alongamento ciclico possui efeito protetor a lesdes musculares. WILLIAMS {1990)
também estudou o efeito do alongamento muscular, e observou que esta
atividade € capaz de prevenir a perda de sarcdmeros em série e Q perda de
peso muscular. Observou também que, com 30 minutos didrios ou mais, de
atividades de alongamento, sarcdmeros foram adicionados as  fibras
musculares, e que em periodos menores a adaptacdo muscular é incompletq,
indicando gue hd um periodo minimo de tempo, sobre o qual, a tensdo deve
ser mantfida para © processo adaptafivo se iniciar. Da mesma forma, ROY,
PIEROTTI, RUDOLPH et al. {1992) cbservaram que o alongamento & responsavel
por aumento de peso muscular, aumento de massa celular e adicdo de
sarcdmeros em série. J& de VRIES (1966) apud GLEAK, ESTON (1992). relatou que
o alongamento foi capaz de reduzir o nivel de lesdes, causadas por alto nivel
de tensdo muscular, e de reduzir a dor muscular. Também observou, que a
atividade eletromiografica em repouso, fol reduzida apds o alongamento.
Entretanto, TORGAN (1985} apud GLEAK, ESTON (1992) relatou que a reducdo
da dor fol tempordria, em seu experimento, através das atividades de
alengamento.

Mediante os estudos realizados, entendemos gue, considerando os
aspectos relacionados 4 postura, € os aspectos de plasticidade muscular, @
atividade de alongamento oferece resultados positivos, podendo ser ulilizada
fanfo na prevencdo dos probiemas posturais, guanfo no tratamento

terapéutico em alguns casos, onde o causa se enconfrar em aspectos de
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comportamento muscular e em certfos tipos de lesdo muscular.

Desta forma, CAILLIET (1988) refere-se ao estado de dor aguda da
coluna vertebral, causado por espasmo protetor {processos antdlgicos), e
entende que a atividade de alongamento deve ser empregada, nestes casos,
quando o espasmo muscular & atenuado, levando ao dalivic da lombalgia e
eliminando o teste Laségue positivo. Entende, também, que a dor produzida
pela flexdo da coluna lombar retraida, € causa de lombalgia e, entdo, os
musculos e os ligamentos lomboespinhais, os isquiotibiais, o tenddo calcdneo, ©
grupo lliopsoas e o grupo dos eretores espinhais, devem ser alongados, como
metodologia no fratamento das lombalgics.

Assim, SOUCHARD (1985) entende que o alongamento global da cadeia
muscular, desde os pés até o occipital, deve ser executado como método de
reeducacdo postural. O método de reeducacdo postural, apresentado pelo
autor, refere-se ao relaxamento dos musculos da estdatica, em contrapartida &
sua retracdo, ao estiramento global do conjunto desses mUsculos e d correcdo
das curvaiuras espinhais, mediante dtividades de dgiongamento. Sobre os
reflexos antdigicos, entende como sendo um dos principais mecanismos
responsdveis por problemas posturais, € que se origina através de contracdo
muscular excessiva, € portanto, deve ser ftratado por atividades de

alongamento progressivo.
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8. CONCLUSOFS F PROPOSTAS
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Afravés dos estudos realizados, entendemos que a prevencdo e
fratamenio de problemas posturais, com origem muscular, podem ser
direcionados para atividades regulares e orientadas de alongamento.

Essas atividades devem ser coletivas, com © objetivo de se atingir os
propdsitos da imagem Corporal, afravés das relacdes mituas do organismo e
do meio, dos aspectos emocionais de afeto e dos aspectos sociais.

A corecdo postural pode ser beneficiada com as afividades de
alongamento global das cadeias musculares, atingindo todos os segmentos
corporais, pois a atividade de dalongamento segmentar pode ocasionar
encurtamento muscular em algum outro segmento corporal.

A causa dos sintomas de dor se enconfra na ocorréncia de espasmo
muscular, que & verificado como consequéncia de confracdo muscular
excessiva. Neste caso, devem ser readlizadas atividades de alongamento
muscular progressivo e gradual, apds a diminuicdo do quadro de espasmo.

As afividades devem ser redlizadas diariamente, com duracdo de,
aproximadamente, 30 minutos, Os alongamenios devem fer a duragdo de, no
minimo, 10 segundos, para que o processo adaptativo muscular ocorra.

Mediante os estudos apresentados, concluimos que a afividade de
alongamenio muscular, didrio e regular, responde positivamente quanto & sua
interferéncia para um modelo postural sadio. Estas atividades, sob a perspectiva
da Educacdo Fisica, levam & formacdo integral dos individuos, através do
movimento humane e sua globalidade, conduzindo a sociedade a um padrdo

com meilhor qualidade de vida.
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