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Introducao

A adolescéncia € marcada por uma mudanca da infancia para a idade adulta, passando
por varias mudancas fisicas, cognitivas e psicossociais. O inicio desta fase também é
conhecida como puberdade, por ser uma fase em que o0 processo de crescimento é
intensificado e a maturacao é estabelecida (PAPALIA, OLDS, 2000, PIKUNAS, 1979). H4 uma
reorganizacdo do esquema corporal, havendo o crescimento ésseo, na estatura, nas visceras,
no coragao, no pulmao, nos Orgaos genitais e nos chamados caracteres sexuais secundarios.
Devido a este fato, esta fase do desenvolvimento pode ser propicia a uma discrepancia dos
fatores psicomotores, ou seja, a eficacia e coordenacdo motoras podem chamar
esporadicamente algumas dispraxias® e impericias mimicas e gestuais, dismetria® espaciais,
dissincronias temporais e instabilidades posturais, que para Pikunas (1979), este ultimo é
devido a uma fraca postura (FONSECA, 2008).

Esta desproporcdo corporal causa no adolescente uma vergonha e timidez, devido um
sentimento de desvalorizado com relagdo a seios grandes ou pequenos, estatura grande ou
pequena, entre outras (FONSECA, 2008, MILLER, 1981). Devido essas modificacdes, Oliver
(1999) comenta que as posturas “normais” do dia-a-dia comegcam a provocar alteracdes
estruturais no esqueleto e nos tecidos moles. E Rebolho (2005) conclui dizendo que a maioria
das alteragBes posturais e patolégicas pode agravar neste periodo.

Com base neste fato, para se reeducar uma postura, se faz necessario um tratamento
gue estimule a aprendizagem motora. Assim, segundo Cohen et al. (1993), Donoghue (1995) a
combinacdo entre estimulos sensoriais e a execucdo do gesto motor leva a um novo
ordenamento na configuracdo neural, em especial, durante o aprendizado de uma tarefa
motora. Essa representacao interna pode produzir um incremento na eficacia da forca sinaptica
de neurbnios em areas corticais e sub-corticais, fazendo com que o sistema sensorial,
responsavel por captar informacdes do ambiente interno e externo, melhore a referéncia
interna ou a percepc¢éao da postura corporal.

Segundo Lo et al. (2009), Nadeau et al. (2003), Silva et al. (2008) por ser o controle
postural considerado uma habilidade motora complexa, derivada da interagdo dos sistemas
neural e musculoesquelético, a reeducacédo de um adolescente, neste sentido, deve contemplar
uma reconfiguracdo dos componentes neurais que envolvem O processamento motor, 0
processamento sensorial, a representacdo interna e os altos niveis de processamento
essenciais para 0s aspectos adaptativos e antecipatdrios do controle postural. Desta forma,
vislumbra-se na estimulacéo cerebral por meio das batidas binaural beats, uma possivel opcéo
medianeira para tal controle.

Assim, para Cardoso (2007), Fonseca et al. (2008), Gendrier (1995), Nadeau et al.
(2003), a estimulacdo do cérebro através das batidas binaural beats tem como objetivo produzir
mudancas dos padrbes corticais ou ritmos do encéfalo, ensejando uma melhora no seu
rendimento.

! Dificuldade em executar movimentos volitivos intencionais (STOKES, 2000, p.99)
? Realizacdo de movimentos de forma inadequada e pouco econdmica (FONSECA, 2008, p.568)
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Levando em consideracdo o que foi comentado anteriormente, este estudo teve por
objetivo avaliar a eficacia de um programa de tratamento fisioterapéutico, por meio da técnica
da Reeducagdo Postural combinada com a potencializagdo cerebral realizada em 12
adolescentes de ambos os sexos, com idade de 11 a 15 anos, que apresentam alteracdo no
sistema sensério-motor, e dificuldade em manter uma adequada postura corporal.

Metodologia
Tipologia do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido por meio de um desenho ou formato experimental,
considerando-se que uma pesquisa experimental consiste em determinar um objeto de estudo,
selecionar as variaveis que seriam capazes de influencia-lo, definir as formas de controle e de
observacdo dos efeitos que a variavel independente produz diretamente na variavel
dependente, isto sendo realizado em uma avaliagdo antes (pré-teste) e outra avaliacdo apoés
(pbs-teste) a aplicacdo da intervencao.

Universo

Este estudo foi realizado apos solicitacdo médica, com 12 adolescentes de ambos o0s
sexos e idade compreendida entre 11 e 15 anos, atendidas na Clinica Vallinoto Consultério
Médico, localizada no municipio de Belém, para realizarem fisioterapia porque apresentaram
dificuldade de manter suas posturas em posicdo correta e, de acordo com a Teoria da
Amostragem formulada, formaram um grupo denominado censo, visto que trata-se de todos os
adolescentes deste local que apresentam estas caracteristicas (COCHRAN, 1956).

Etica na Pesquisa

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Castelo Branco (UCB/RJ/Brasil) e aprovado sob protocolo N2
0154/2008. Nessas condi¢cdes, a coleta de dados se deu conforme a resolugdo 196/96. Assim,
inicialmente foi solicitada autorizacdo dos pais ou responsaveis para que o estudo fosse
desenvolvido, através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido explicando-se a
natureza do estudo.

Procedimento de Avaliagcéo

Como estratégia metodoldgica de avaliacao foi utilizado software para avaliacdo postural
(SAPO). Foram analisados pontos especificos na vista anterior: trago direito e esquerdo,
acromio direito e esquerdo, espinha iliaca antero-superior direita e esquerda. A avaliagdo da
vista anterior faz parte de uma pesquisa, em que foram analisados outros pontos, como vista
posterior e lateral, porém para este artigo somente utilizou-se a anterior. Para captacdo das
imagens e avaliacdo seguiu-se o Protocolo Padrdo do SAPO, disponivel no endereco
eletronico http://sapo.incubadora.fapesp.br/portal.

Procedimentos de Intervencao

A operacionalizacdo do programa de intervencao fisioterapéutica, foi realizada por meio
de uma estimulag¢do sensoério-motora em nivel cortical com a aplicagéo da reeducagéo postural,
sendo aplicada em 20 sessOes, dividida em duas fases: a primeira fase pertencente as
primeiras 10 sessfes e a segunda fase, as Ultimas 10 sessfes, com duracdo de 90 minutos
cada, sendo 30 minutos para estimulacdo sensoéria-motora em nivel cortical e os 60 minutos
restantes destinados a aplicagao da reeducacao postural.

Estimulac&o sensério-motora cerebral em nivel cortical

Para a execucdao da referida estimulacéo, cada adolescente recebeu um aparelho de CD
Player da marca Brithania com fone de ouvidos estéreos, além de um CD com toda
programacao adequada composta batidas de pulso binaural nas freqiiéncias de alfa entre 8 e
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13 HZ,que corresponde a estimulacdo correta para a aprendizagem com duracdo de 30
minutos (CARDOSO, 2007).

Durante a aplicacdo da estimulacido sensorio-motora em nivel cortical os adolescentes
eram orientados a permanecerem de uma maneira confortavel, em uma sala arejada com a
medida de 9 m?, e que prestassem atencdo em cartazes que eram expostos demonstrando
situacOes corretas de um controle postural, seguindo o principio da imaginética do movimento
ou também do neurofeedback, por isto esta foi sempre realizada antes de comecar a aplicagéo
da Reeducacéao Postural.

Reeducacéo postural

A aplicacao das sessdes de reeducacao postural aconteceu a partir da metodologia de
tratamento recomendado por Philippe Souchard (Reeducacdo Postural Global - RPG), por
intermédio da execucdo das posturas “rd no chdo”, “ra no ar’ e “de pé no meio”. As duas
primeiras posturas foram escolhidas porque, segundo Souchard (2003), sdo mais integrais e
oferecem uma maior manuabilidade ao fisioterapeuta em relacdo as zonas que serdo tratadas.
Ja a escolha da dltima deu-se por esta ter mais influéncia da gravidade, por ser a mais
fisiologica, a qual leva as correcbes ao equilibrio por abranger os pés em posi¢cdo de apoio
durante as correcdes. Estas posturas proporcionam uma maior ativacdo dos mecanismos
neurais responsaveis pelo controle dos musculos que fazem a manutencdo de uma postura
correta.

Os 60 minutos da sessédo de intervengdo consistiram em reorganizar de forma
operacional e funcional os movimentos fundamentais para a execucao de um controle postural.
Este tipo de treinamento possibilita ao adolescente tomar consciéncia das agdes motoras que
constituem o gesto da tarefa motora a ser realizada, permitindo assim, maior eficacia e
eficiéncia no desempenho das mesmas.

Resultado

A tabela 1 contém a avaliacdo do alinhamento horizontal da cabeca (n=12) com base em
varidveis quantitativas, realizada pelo teste de Wilcoxon para amostras pareadas, na
comparacdo da avaliacdo do pré-teste com o teste intermediario (p-valor = 0.0022*) atestou
uma tendéncia a evoluir com uma melhora significativa da reducédo da alteracdo postural; e
guando foram comparadas as avaliacdes do intermediario com o pos-teste (p-valor = 0.0033%*),
a melhora continuou significante, mostrando que teve um aprendizado motor e um
desenvolvimento da postura. Este fato provavelmente ocorreu devido a um alongamento entre
as musculaturas que inclinam a cabeca, que de acordo com Kapanji (2000) ocorre pela
contracao unilateral dos quatro musculos posteriores occipitais, principalmente pela contracao
do obliquo interno que tem como ponto fixo a apéfise transversa do atlas, a qual é estabilizada
pelo obliquo externo, e pela contracdo do musculo reto maior (que é menos eficaz que o
obliquo interno) e o reto menor (quase ndo age); e pela contracdo unilateral dos musculos
longuissimo, reto lateral e reto anterior da cabeca (CALAIS-GERMAIN, 2002).

Tabelal: Avaliacao alinhamento horizontal da cabeca, ANTERIOR, (n=12) com base em
varidveis quantitativas.

AVALIACOES
Pré-teste Intermediario  Pdés-teste
Minimo 2.3 0.0 0.0
1Q 3.5 1.3 0.0
Mediana 3.8 1.8 0.2
Média 4.3 2.2 0.4
3Q 4.4 2.8 0.6
Maximo 8.3 6.1 1.3

FIEP BULLETIN - Volume 80 - Special Edition - ARTICLE Il - 2010 (http://www.fiepbulletin.net)



Desvio Padrao 1.7 1.6 0.5
Coeficiente de Variacao 40% 74% 127%
Fonte: Protocolo da pesquisa

pvalor (Pré-teste x Intemediario) = 0.0022*
pvalor (Intermediario x Pés-teste) = 0.0033*

A tabela 2 a avaliacdo do alinhamento horizontal dos acrdomios (n=12) com base em
varidveis quantitativas, realizada pelo teste de Wilcoxon para amostras pareadas, na
comparacdo da avaliacdo de Pré-teste com a avaliacdo de Intermediario (p-valor = 0.0022%)
atestou uma tendéncia a evoluir com uma melhora significativa da reducéo da alteracao
postural; e quando foram comparadas as avaliacdes de Intermediario e de Pds-teste (p-valor =
0.0033*), a melhora continuou significante, mostrando que teve um aprendizado motor e um
desenvolvimento da postura (tabela 2). Esta evolucdo pode ter ocorrido por causa de um
equilibrio entre os ombros, principalmente pelo alongamento do trapézio e peitoral menor e
também porque a postura de braco escolhida foi a que provocou maiores numeros de
compensacdes ou sintomas em relacao a alteracdo postural em que o adolescente apresentou.
(CALAIS-GERMAIN, 2002, SOUCHARD, OLLIER, 2004)

Tabela 2: Avaliacdo alinhamento horizontal dos acromios, ANTERIOR, (n=12) com base em
varidveis quantitativas.

AVALIACOES
Pré-teste  Intermediario Pds-teste
Minimo 0.8 0.0 0.0
1Q 1.5 0.7 0.0
Mediana 2.4 1.3 0.2
Média 2.4 1.4 0.3
3Q 3.1 2.2 0.5
Maximo 51 3.2 0.8
Desvio Padréo 1.3 1.0 0.3
Coeficiente de Variacao 53% 70% 120%

Fonte: Protocolo da pesquisa
p-valor (Pré-teste x Intermediario) = 0.0022*
p-valor (Intermediario x Pos-teste) = 0.0033*

A Tabela 3 a avaliacdo do alinhamento horizontal EIAS (n=12) com base em variaveis
guantitativas, realizada pelo teste de Wilcoxon para amostras pareadas, na comparacdo da
avaliacdo de Pré-teste com a avaliagdo de Intermediario (p-valor = 0.0022*) atestou uma
tendéncia a evoluir com uma melhora significativa da reducéo da alteracdo postural; e quando
foram comparadas as avaliages de Intermediario e de Pos-teste (p-valor = 0.0033*), a melhora
continuou significante, mostrando que teve um aprendizado motor e um desenvolvimento da
postura (tabela 3). Este episddio pode ter se dado por uma melhora no equilibrio entre as
musculaturas do quadril, dentre elas: os isquiotibiais, parede abdominal, iliopsoas,
pelvitrocanterianos, uma vez que, as angulacdes se tornaram mais equilibradas. Pois, segundo
Cailliet (2003) os isquiotibiais sdo estabilizadores da pelve na posicdo estatica, e para
Souchard (2004), Tribastone (2001), Bienfait (2000), Lewit (2000) a flacidez do ilio-psoas causa
uma hiperlordose lombar, levando a uma anteversao pélvica e os pelvitrocanterianos, como
piriforme, quadrado femoral, obturador interno e gémeo do quadril faz a retroversdo. (CALAIS-
GERMAIN, 2002)
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Tabela 3: Avaliacdo alinhamento horizontal EIAS, ANTERIOR, (n=12) com base em variaveis
guantitativas.

AVALIACOES
Pré-teste Intermediario  Pds-teste
Minimo 1.7 0.6 0.0
1Q 2.4 1.3 0.0
Mediana 3.0 15 0.6
Média 3.5 1.7 0.6
30 4.2 1.5 0.7
Maximo 7.8 4.3 2.4
Desvio Padréo 1.7 1.1 0.7
Coeficiente de Variagao 48% 66% 112%

Fonte: Protocolo da pesquisa
p-valor (Pré-teste x Intermediario) = 0.0022*
p-valor (Intermediario x Pos-teste) = 0.0033*

Essa melhora provavelmente ocorreu devido a presenca de um equilibrio entre as
cadeias musculares, pois segundo Marques, Mendonga, Cossermelli (1994) a RPG é um
meétodo que visa o reconhecimento do proprio corpo por meio de uma conscientiza¢ao corporal,
melhorando assim, a rigidez e a inflexibilidade presentes no nivel fisico e psiquico,
considerando o corpo como um todo. Os resultados também podem ter sucedido em
decorréncia da utilizacdo dos estimulos auditivos simultaneos, ja que estes, auxiliam na
aprendizagem motora (CARDOSO, 2007; MARQUES et al., 2006; SILVA et al., 2008).

A associacgéo entre a RPG e a Potencializagcédo Cerebral proporcionou a oportunidade de
tratar a alteracdo postural tanto pela pratica fisica como pela pratica mental, que de acordo
com Oliveira, Salina, Annunciato (2001) a pratica mental de uma habilidade fisica tem sido
aproveitada para ajudar no desempenho de uma rotina ja aprendida e na obtencdo de uma
habilidade motora. E a reproducao interna de um dado ato motor (simulagdo mental) pode ser
repetida extensivamente com a intencdo de promover aprendizagem ou aperfeicoamento de
uma habilidade motora (HAMZEI et al., 2006; VIEL, VAUGOYEAU, ASSAIANTE, 2009).

Em decorréncia desses fatos, € importante comentar que a aprendizagem motora
corresponde a aquisicdo de novos conhecimentos e consequente modificacdo do
comportamento, enquanto a memoria pode ser entendida como a retencdo deste
conhecimento. Assim, com a estimulacdo sensorio-motora em nivel cortical, ambos os
processos se conectam através de mecanismos neurais especificos o que torna possivel a
combinacdo entre memaria sensorial (estimulos sensoriais), memoria de curto prazo (memoria
de trabalho) e memoria de longa duracdo, representada no sistema nervoso por meio da
consolidagéo e a execugao do gesto motor, levando a um novo ordenamento na configuragéo
neural. (CARDOSO, 2007)

Concluséo

Pode-se dizer que operacionalizando a intervencédo através de uma reeducacao postural
combinada com uma estimulacdo sensorio-motora em nivel cortical, criou-se um cenario
propicio a maturacdo das &reas corticais motoras. Este evento pdde ser comprovado com a
melhora na primeira fase e na segunda fase, confirmando o valor ou os efeitos positivos deste
tipo de intervencéo.

Isso porque o que se entende por valor € uma qualidade estrutural de natureza
metafisica que corresponde a tudo aquilo (no caso, a referida intervencéo fisioterapéutica) que
preenche positivamente um complexo estado de caréncia, privacdo ou de vacuidade
(melhorando as alteracbes dos mecanismos sensorio-motores responsaveis pelo sistema
postural) de um ente do Ser do Homem (no caso, adolescentes com idade entre 11 e 15 anos).
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Por fim, a comparagcédo entre as duas fases da intervencé&o serviu para mostrar que
mesmo o adolescente ter obtido éxito na primeria fase, teve uma melhora maior na segunda
fase. Este episddio mostra que ha necessidade do adolescente ter um acompanhamento do
seu desenvolvimento, devido a adolescéncia ser uma fase repleta de transformacoes,
causando instabilidades posturais. Assim, deve-se sempre realizar avaliacbes para
acompanhar a evolugcdo da postura, podendo o tratamento durar, acompanhando o
crescimento para se evitar futuras doencas osteomusculoarticulares. Sendo que Souchard
(2003) comenta que a duracao total do tratamento de um adolescente que contem uma
escoliose evolutiva pode ser realizada em algumas séries de consultas, entre 12 a 15,
distribuidas entre anos.
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