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Resumo: A postura corporal apresenta variagdes individuais decorrentes de fatores como a repeti¢cdo de movimentos
incorretos no cotidiano. Esta revisdo de literatura teve por objetivo identificar como aspectos relacionados a
aprendizagem motora como feedback, pratica fisica e mental, podem influenciar uma reeducagéo da postura corporal.
Foi observado em estudos recentes, que pessoas com desvios posturais obtiveram sucesso e muitas vezes tratamentos
ortopédicos foram evitados quando a prética fisica, mental e o feedback foram utilizados. E importante que educadores
fisicos tenham acesso a estas informacdes para que implementem estas estratégias em sua pratica incentivando a
aquisicdo de uma postura corporal mais adequada por seus alunos.
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Reeducation of body posture

Abstract: Posture presents individual variations caused by factors like incorrect repetition of movements in daily
activities. The proposal of this review was to identify how aspects related to motor learning as feedback, physical and
mental practice can influence the reeducation of a novel posture. It was observed in recent research that people with
incorrect posture succeed and orthopedics treatments were not necessary when physical and mental practice and
feedback was applied. It is important that Physical Education teachers implement these strategies in their practice
helping people to have a more proper posture.
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Introducéo

A postura corporal apresenta variagdes individuais
decorrentes de uma série de fatores como ma-formacgdo de
estruturas corporais, doengas, acidentes e também habitos
posturais desenvolvidos ao longo da vida. Apesar dos
diversos fatores causais, Tribastone (2001) afirma que 65,5%
das alteracdes morfoldgicas relacionadas a postura sdo
decorrentes de habitos posturais incorretos. Um recente
estudo realizado com criangas de 7 a 10 anos no Brasil, ilustra
estes dados, pois a partir de seus resultados, constatou-se uma
alta incidéncia de alteragcBes posturais neste grupo etario,
provavelmente causados por demandas assimétricas diarias do
corpo, o que inclui sentar-se inadequadamente, ter um estilo
de vida sedentario, além de utilizar mochilas muito pesadas
(PENHA et al., 2005).

Diferentes programas de exercicios surgiram ao longo do
tempo com o intuito de aprimorar e eventualmente até corrigir
padrdes posturais que diferem da normalidade. Estas
metodologias tém apresentado eficiéncia em melhorar dores
na coluna lombar (BLUM, 2002, CACCIATORE et al., 2005,
RYDEARD et al.,, 2006), mal alinhamento de membros
inferiores (LUGO-LARCHEVEQUE et al., 2006) e desordens
musculo-esqueléticas ndo especificas (MALGREN-OLSSON,;
BRANHOLM, 2002) e geralmente se baseiam em exercicios
de fortalecimento e alongamento para determinados grupos
musculares.  Entretanto, outros aspectos que podem
influenciar a reorientacdo dos segmentos corporais como
aqueles relacionados a aprendizagem motora ndo sdo
abordados.
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Como a procura destes programas tem aumentado nos
altimos anos, provavelmente em decorréncia de estilos de
vida mais sedentarios que provocam um aumento das
alteracBes posturais e dores nas costas, torna-se necessario um
melhor  entendimento dos fatores relacionados a
aprendizagem motora importantes no processo de reeducagdo
postural, para que profissionais da area de Educacdo Fisica
possam elaborar programas formais e ndo formais de ensino
com este objetivo.

Assim, esta revisdo de literatura tem por objetivo
demonstrar a partir de evidéncias cientificas como aspectos
inerentes a aprendizagem de habilidades motoras tais como
feedback somatosensorial e visual, pratica fisica e pratica
mental também estdo presentes e sdo importantes na aquisi¢ao
de uma nova postura corporal.

Controle da Postura

De acordo com Shumway-Cook e Woollacott (2003) o
controle postural envolve o controle da posicdo do corpo no
espaco para duas finalidades: orientacdo e estabilidade. A
orientacdo postural refere-se a capacidade de manter uma
relacdo adequada entre os segmentos do corpo e entre o corpo
e 0 ambiente para realizar uma determinada tarefa e a
estabilidade postural refere-se a capacidade de manter o
centro de massa projetado dentro dos limites da base de
suporte. Nesta revisdo, o foco estd voltado ao entendimento
de como a pratica de exercicios modifica a orientagdo dos
segmentos corporais.

Para Shumway-Cook e Woollacott (2003), a orientacéo
dos segmentos corporais depende de referéncias sensoriais
multiplas como as advindas do sistema vestibular, sistema
somatosensorial e sistema visual. Alguns estudos
demonstraram que pessoas que apresentam escoliose
idiopéatica do adolescente (EIA), que é um desvio lateral da
coluna vertebral de causa desconhecida, apresentam uma
alteracdo na informagdo somatosensorial o que as leva tanto a
uma orientacdo corporal em desequilibrio quanto a uma
alteracdo no controle postural. Assim, et al. (1985)
demonstraram que na EIA hd uma interpretacdo incorreta do
alinhamento vertical ereto entre as estruturas vertebrais e isto
¢ decorrente de informacdo somatosensorial alterada. O
sujeito percebe-se ereto, quando na verdade esta em
desalinhamento. Consequentemente, mudancas
compensatdrias ocorrem no sistema motor axial regulando o
alinhamento vertebral. Silferi et al. (2004) e mais
recentemente, Guo et al. (2006) demonstraram que ha
relacGes entre EIA e alteracfes no controle no postural, como
por exemplo, maior amplitude de oscilagdo do Centro de
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Gravidade, o que explicita uma alteracdo sensorial nos
sujeitos que apresentam EIA.

No processo normal de manutencdo da orientacdo dos
segmentos corporais, Teixeira (1993) relata que uma vez que
0s receptores sensoriais captam as informacGes relevantes
para 0s ajustes posturais, entram em cena processos da mais
alta complexidade, chamados de mecanismos de deteccéo e
correcdo de erros. Nos diferentes estagios de aprendizagem
motora, estes mecanismos atuam de forma mais consciente ou
inconsciente. No estagio cognitivo de aprendizagem de uma
postura, por exemplo, os mecanismos de detec¢do e correcdo
de erros sdo bastante conscientes e as informacBes que
chegam ao Sistema Nervoso Central (SNC) sdo comparadas a
um modelo de referéncia interna. No caso de diferencas entre
a posicgdo pretendida e a posicdo real, produz-se um sinal de
erro que sera utilizado pelos mecanismos reguladores de
postura os quais enviardo os comandos motores que forem
considerados mais apropriados para a correcdo da posicdo
corporal. Desta maneira, tanto a orientacdo quanto a
estabilidade corporais podem ser adequadas em relacdo as
demandas do meio ambiente. Em estagios mais avangados de
aprendizagem, estes processos de deteccdo e correcdo de
erros tornam-se relativamente automatizados, liberando o
SNC do controle direto dos ajustes posturais para a realizacdo
de diversos outros atos motores executados simultaneamente
a manutencdo desta posicdo global do corpo. O controle passa
a ser exercido por estruturas sub-corticais, de forma que a
regulacio da postura, até certo limite, ocorre
automaticamente.

A hipétese de ponto de equilibrio parece ser interessante
para explicar como se da a regulacdo automatica da postura
num estagio mais avancado de aprendizagem. De acordo com
Schmidt (2001) nesta hip6tese um membro atinge uma
determinada posicdo no espaco pela especificacdo de
comprimento-tensdo de um conjunto de musculos, com
funcbes antagonistas entre si, responsaveis pelo movimento
em uma dada articulagdo. O comportamento destes musculos
se assemelharia a molas ajustaveis, sendo que a posicdo final
da estrutura corporal se daria pela relagdo entre o
comprimento (estiramento) do musculo e do ténus muscular
de pares agonistas/antagonistas. Para a manutencdo de uma
postura estavel, seria necessario apenas manter fixo um ponto
de equilibrio, que ocorreria independentemente da posicao
inicial do membro ou da disponibilidade de informacdo de
feedback. Para a modificagdo e ajuste de uma nova postura
seria necessaria uma selecdo de novos pontos de equilibrio
para que com o tempo esta nova orientacdo dos segmentos
corporais fosse automatizada.
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Reeducacéo postural

Na implementacéo de programas de exercicios, voltados a
reeducacdo postural, Shumway-Cook e Woollacott (2003)
assumem que estratégias como a utilizagdo de feedback visual
e somatosensorial devem ser empregadas, como seria
esperado em qualquer ambiente de aprendizagem de
movimentos. Um exemplo da utilizacdo de feedback
somatosensorial para a melhoria do alinhamento corporal
apresentado pelas autoras é uma pratica por meio da qual a
pessoa que possui um desalinhamento corporal apGia-se numa
parede contendo uma saliéncia vertical alinhada, para que
entdo possa comparar seu alinhamento com a estrutura e fazer
a auto-correcdo. H4, entretanto outros aspectos de
aprendizagem que podem ser considerados na elaboragdo de
programas de exercicios fisicos que pretendem alterar padrbes
de orientacéo corporal.

Aspectos da aprendizagem para melhoria da
postura corporal

Aspectos inerentes a aprendizagem motora, como
feedback, pratica fisica e mental ja foram utilizadas em
pesquisas experimentais revelando sua importancia na
modificacdo de alteracfes posturais como escoliose, cifoses e
lordoses. Abaixo serdo relatados alguns estudos publicados
sobre estes aspectos da aprendizagem motora que parecem
influenciar a aquisicdo de uma nova postura corporal.

Biofeedback

O biofeedback ou feedback gerado a partir de sinais
bioldgicos, € uma técnica desenvolvida na década de 60 que
envolve a utilizacdo de artefatos que amplificam alguns
processos fisioldgicos (ex. pressdo arterial, atividade
muscular) que sdo dificeis de serem percebidos sem algum
tipo de amplificagdo (ASTIN et al., 2003). Os participantes
sdo instruidos a alterarem seus processos fisiologicos
utilizando como guia o biofeedback que geralmente consiste
num sinal auditivo ou visual. Algumas pesquisas foram
encontradas na literatura em que o biofeedback foi utilizado
para alterar e modificar o alinhamento postural de pessoas
que apresentam escoliose e cifose.

Dworkin et al. (1985) realizaram uma pesquisa em que
doze adolescentes diagnosticadas com escoliose, utilizaram
um artefato de biofeedback de estimulo auditivo durante um
periodo minimo de 10 meses. Estas adolescentes possuiam
curvas flexiveis e seriam encaminhadas para o tratamento
tradicional com a utilizagdo de coletes ortopédicos para evitar
a progressdo da curvatura. Ao participarem da pesquisa, estas
pacientes foram acompanhadas por seus respectivos
ortopedistas para identificacdo de um inesperado aumento da
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curvatura, o que determinaria o término do experimento com
o0 biofeedback. O equipamento foi utilizado durante 23 horas
por dia e 0 mesmo era capaz de medir a curvatura da coluna
em tempo real e compara-la com critérios estabelecidos
individualmente, no inicio do tratamento. A partir disto, nos
momentos em que houvesse aumento da curvatura em relagéo
ao critério, um sinal auditivo era gerado até que o padrédo de
alinhamento postural fosse alterado. Durante o experimento,
somente duas adolescentes precisaram recorrer ao tratamento
tradicional. As outras pacientes observaram suas curvas
escolidticas progredirem sem aumentos significativos,
reduzirem e até aumentarem em alguns casos, sem risco a sua
saude e relataram uma preferéncia maior pelo artefato, ja que
este causava menos desconforto estético que o colete.

Em 1994, o mesmo grupo de pesquisadores testou
novamente o artefato, mas agora também em adolescentes
com cifose toracica (BIRBAUMER et al., 1994). Neste novo
experimento, foi incluido também um grupo controle e
sessOes de correcdo postural que eram realizadas a cada seis
semanas, N0 mesmo momento em que 0 equipamento era
ajustado devido as mudangas decorrentes do crescimento dos
pacientes. Estes exercicios corretivos deveriam ser praticados
durante 10 minutos em frente a um espelho diariamente por
todos os participantes. As radiografias eram tiradas em cada 4
ou 6 meses. Comparando-se o desenvolvimento das
curvaturas dos 22 pacientes do grupo experimental (15 com
escoliose e 7 com cifose), em relacdo aos 5 pacientes do
grupo controle (4 com escoliose e 1 com cifose), observou-se
a partir da ANOVA de medidas repetidas uma melhora
significativa somente para o grupo experimental, inclusive
indicando uma melhora levemente maior nos pacientes com
cifose.

Wong et al. (2001) realizaram mais recentemente um
estudo semelhante com 16 pacientes com escoliose idiopatica,
dos quais, 3 desistiram do tratamento, 2 evoluiram mais de
10° na curvatura e, portanto, retornaram ao tratamento com o
colete e 9 sujeitos mantiveram suas curvas controladas o que
possibilitou a estes adolescentes que alcangassem a
maturidade dssea, utilizando somente este artefato. O estudo
diferenciou-se dos outros dois, pois investigou um pouco
mais detalhadamente, por meio de um questionario, a
aceitacdo dos adolescentes a esta forma de tratamento da
escoliose. O questionario era composto de 18 perguntas que
investigavam a possibilidade de realizacdo de tarefas diarias,
o0 desconforto em sua utilizagdo e restri¢des fisicas causadas
pelo artefato. Todos os adolescentes participantes no estudo
relataram uma significativa preferéncia pela utilizagdo do
artefato em relacdo ao colete.
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Mais recentemente, o0 mesmo grupo de pesquisadores
procurou investigar, por meio de um estudo piloto, se um
equipamento de feedback visual poderia ser efetivo no
alinhamento e também no controle postural de criangas com
escoliose idiopatica (WONG et al., 2002). Para isto,
utilizaram uma analise tridimensional da coluna de 4
adolescentes com escoliose enquanto 0s mesmos utilizavam
ou ndo lentes prismaticas para os olhos. Com estas lentes, 0s
adolescentes necessitavam alterar seu padrdo postural para
corrigir o posicionamento de certos objetos observados no
espaco. Os dados deste trabalho sugerem que a partir de um
feedback visual € possivel a auto-correcdo do alinhamento da
coluna, necessario no controle e desenvolvimento da
escoliose idiopatica do adolescente.

Pratica fisica

De acordo com Magill (1998), a aprendizagem de uma
nova tarefa motora, surge em funcdo da pratica desta tarefa,
sendo condigdo necessaria para que ocorra a aprendizagem e
a melhora no desempenho da tarefa aprendida. H& evidéncias
de que a pratica fisica e também uma préatica mental da tarefa
levam a um melhor desempenho. Neste topico sera abordada
prioritariamente a pratica fisica que é caracterizada por
Pellegrini como uma atividade organizada que consiste da
repeticdo de uma mesma tarefa ou agdo motora. Para aprender
uma nova postura corporal a partir da pratica fisica seria
necessario entdo, realizar exercicios em que a postura
almejada ou correta fosse praticada diversas vezes.

Na literatura foram identificadas pesquisas que
demonstraram que a pratica fisica pode alterar o controle da
postura e assim, minimizar alteragdes posturais existentes.
Entre estes estudos esta o trabalho de Den Boer et al. (1999),
em que um grupo de 44 adolescentes com escoliose idiopatica
recebeu um tratamento de pratica fisica e foram comparados
com um grupo de 120 adolescentes que utilizava colete para a
correcdo da escoliose. O tratamento com pratica consistiu
primordialmente em ensinar o que foi chamado de terapia de
mudanca de lado (side-shifting therapy). A cada adolescente
foi ensinado 0 movimento a ser realizado para que a curvatura
da coluna fosse corrigida. Cada participante do estudo
recebeu de 10 a 12 sessdes com duracdo de 30 minutos de
pratica monitorada no inicio do tratamento, que teve em
média 2 anos e 2 meses de duragdo. O exercicio para
mudanca de lado deveria durar ao menos 10 segundos e foi
incentivado a estes sujeitos que realizassem este movimento
tantas vezes quantas lembrassem ao longo do dia. Apos o
periodo inicial, havia uma pratica monitorada a cada 4 meses
para relembrar o movimento corretivo. Quando foram
comparados o grupo de préatica e o grupo que utilizou colete,
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foi verificado que a pequena diferenca de 5° de progressao no
angulo da curvatura observada ao final do periodo de
tratamento era insignificante e os autores concluiram entdo
que este seria um método interessante para evitar os aspectos
negativos relacionados ao tratamento com colete. Outro grupo
de pesquisadores num trabalho mais recente também
identificou que a terapia do side-shifting pode minimizar a
curvatura da escoliose de adolescentes apds a maturacdo
esquelética (MAMYAMA et al., 2002).

A terapia do side-shifting, citada até aqui, se restringe a
uma pratica em que a nova posicdo ou nova postura a ser
adquirida e automatizada € praticada inimeras vezes ao longo
do dia. Entretanto, é possivel identificar outros trabalhos na
literatura em que varidveis relacionadas a postura corporal
sdo modificadas pela pratica de exercicios fisicos especificos
de forca, alongamento e auto-correcdo associadas. Este é o
caso do estudo de Wang et al. (1999), que verificou
mudancas significativas na inclinacdo toracica de individuos
adultos assintomaticos, mas que possuiam 0s ombros
projetados a frente do alinhamento normal. A prética fisica
consistia de exercicios de forca isométrica para rotadores
externos de ombro e adutores de escapula, bem como
exercicios de alongamento passivo para a musculatura dos
musculos peitorais que foram realizados numa freqliéncia de
3 vezes por semana, durante 6 semanas. Harman et al. (2005)
observaram mudangas na protusdo da cabeca em adultos que
realizaram exercicios de forca para flexores do pescogo e
musculos que fazem a retragdo dos ombros e alongamento de
extensores da coluna cervical e peitorais. Apds 10 semanas de
pratica, com uma frequéncia de 4 vezes por semana,
observaram-se mudancas significativas tanto no grupo
controle como no grupo experimental para algumas varidveis
quantitativas selecionadas pelos pesquisadores, como o
angulo da cabeca e o angulo do pescoco. Por fim, um trabalho
ainda mais recente identificou melhoria na hipercifose de
idosas a partir da préatica de exercicios de forca, alongamento
e auto-correcdo de alinhamento. Neste experimento, 0S
exercicios foram realizados durante 12 semanas, 2 vezes por
semana e consistiam de exercicios de forca para a extensao
tordcica e de quadril e flexdo de ombros, forca para a
estabilizacdo do transverso do abdémen e exercicio de
alinhamento que deveria ser feito durante a realizacdo das
tarefas cotidianas e sempre que possivel (Katzman et al.,
2007).

Como pode ser observado, artigos que tratam da pratica
fisica em si, mostram diversas variaveis relacionadas a
postura corporal que podem melhor partir deste tipo de
intervencdo. A terapia de side-shifting, que apresenta o
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Reeducacéo postural

mesmo principio de auto-correcdo apresentada no estudo de
Katzman et al. (2007), bem como exercicios de forca e
alongamento parecem ser praticas essenciais para a
reeducacdo postural. Um ponto interessante nestes trabalhos é
observar que sdo estimulados exercicios de forca e
alongamento de pares agonistas/antagonistas como abordado
inicialmente e sugerido a partir da hip6tese do ponto de
equilibrio. Varidveis como frequéncia e duracdo dos
exercicios, bem como formas de contracdo muscular e de
alongamento precisam ser mais explorados em pesquisa. Isto
certamente deverd ser observado também quanto a pratica
mental e sua relagdo com a postura, haja vista a producédo
quase inexistente sobre o0 assunto.

Pratica mental

De acordo com Guillot e Collet (2005) imagem motora
(IM) é definida como uma representacdo mental do
movimento sem que haja nenhum movimento corporal. Ha
evidéncias de que a IM tenha um papel importante na
aprendizagem de habilidades esportivas. Durante a
representacdo mental ocorre uma ativacdo subliminar dos
mesmos musculos que séo ativados durante a pratica motora
(JEANNEROD; FRAK, 1999), o que aumenta a perspectiva
para 0 uso da IM na reabilitacdo também. De acordo com
Fontani et al. (2007), a IM leva a uma melhora do
desempenho de movimentos habilidosos similar aquela obtida
com a pratica fisica, o que pode ser explicado por adaptacfes
nos neurdnios do cértex motor. A IM pode envolver todo o
corpo ou pode ser limitada a alguma parte do corpo e sabe-se
que por meio desta pratica melhora-se o desempenho de
tarefas motoras, principalmente quando se combina IM e
pratica fisica. Estudos foram encontrados na literatura
relacionando o controle postural e a pratica mental
(FANSLER et al., 1985, RODRIGUES et al., 2003, HAMEL;
LAJOIE, 2005). Entretanto, com relagdo a orientacdo dos
segmentos corporais, encontrou-se somente um artigo na
literatura que investigou a influéncia da IM na melhoria do
alinhamento corporal de individuos com lordose e cifose.

Neste estudo, Fairweather e Sidaway (1993) tinham como
principal objetivo verificar se a IM poderia modificar o
padrdo de alinhamento postural de pessoas adultas com
desvios sagitais de alinhamento (cifose e lordose). Os 40
sujeitos que fizeram parte deste experimento (20 homens e 20
mulheres), participaram de uma filmagem para obtengdo dos
angulos da cifose e lordose. Apdés a filmagem, foram
divididos em 3 grupos experimentais e um controle. Um
grupo experimental utilizou IM, outro grupo fez exercicios de
relaxamento e outro fez exercicios de flexibilidade e
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abdominais. O grupo que praticou IM realizava esta pratica 3
vezes por semana e o fez durante 8 semanas, com duragdo de
15 minutos. Os dois outros grupos experimentais realizaram
suas praticas na mesma frequéncia e duracdo. No grupo IM
foi estabelecido que os sujeitos deveriam realizar 4 exercicios
de visualizacdo em cada sessdo. Numa destas visualizacdes
deveriam imaginar-se deitados no final de um tobog4, ou seja,
no momento em que ha uma inversao da curvatura lombar.

Os resultados deste estudo mostraram diferenga
significativa nos angulos das curvaturas entre o pré e pés-
teste apenas para o grupo IM e nos sujeitos do sexo
masculino. Os autores relatam que o pouco tempo de pratica
pode ter influenciado na auséncia de respostas significativas
no grupo de pratica de flexibilidade e abdominais.

Com apenas um estudo a ser incluido nesta revisdo,
acredita-se que a IM ainda pode ser muito explorada no que
diz respeito a sua contribuicdo na melhoria da orientacdo
postural. Entretanto, deve-se observar que os estudos que
relacionam IM e estabilizacdo da postura mostraram
mudancas significativas em varidveis como manutencdo da
postura em apoio unipodal e oscilagdes antero-posteriores e
laterais, ap6s esta pratica. Se a estabilidade e orientacdo dos
segmentos corporais sdo regidas pelos mesmos controles,
pode-se supor que a IM também possa fazer parte dos
programas de reeducacdo postural.

Conclusoes

A postura corporal é um contetdo da area de Educacdo
Fisica pouco explorado pelos profissionais da area tanto no
contexto escolar como no contexto ndo formal de ensino. Por
meio desta revisdo de literatura procurou-se relacionar alguns
pardmetros relativos ao processo de aprendizagem motora
para gque seja mais estimulada a implementacéo de programas
de reeducacdo postural para a populagéo.

Proporcionar um ambiente de aprendizagem em que seja
fornecido feedback visual e somatosensorial a respeito da
prépria postura parece ser essencial. Na pratica, o professor
deve criar estratégias em que o aluno visualize sua propria
postura, a partir do uso de espelhos lisos ou quadriculados
para melhorar o quadro de referéncias espaciais. Deve
também estimular o sistema somatosensorial, a partir de
experiéncias tateis em que o0 aluno possa apoiar-se em
estruturas alinhadas e de diferentes densidades para que
perceba o seu alinhamento em relacéo a estas estruturas.

A pratica fisica deve ser implementada a partir de
exercicios de auto-correcio, forca e alongamento. E
importante lembrar que estes exercicios devem ser
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selecionados de acordo com as alteragBes posturais e que 0s
exercicios de auto-correcdo devem ser realizados durante a
realizacdo de tarefas cotidianas. Pode-se incrementar ainda
mais 0 programa de reeducacdo postural com exercicios de
IM, selecionando-se imagens de que eliminem as alteracdes
posturais do aluno.
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