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PREFACIO

Apresentar Silvia Maria Amado Joao e Patricia Jundi Penha é um
privilégio para quem, como eu, acompanhou um pouco a trajetéria
delas, sempre em busca de evidéncias e da qualidade do ensino da
fisioterapia. Alunas minhas do curso de Fisioterapia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMuUsP), pude acompanhar
a grande dedicacao de ambas e a trajetéria percorrida por elas até
chegarem a esta producao literdria: a professora Silvia como colega
de departamento e Patricia, sua orientanda, integralmente dedicada
ao estudo da postura em criancas.

O livro Postura em Criancas: Fundamentacao Teorica e Pratica mostra
de forma didatica, incluindo ilustracoes e descricoes minuciosas, aspec-
tos da postura pouco explorados na literatura, ja que habitualmente
os estudos contemplam a postura de adultos. O livro nos apresenta, ao
longo de seus nove capitulos, caracteristicas que abordam conceitos,
crescimento e desenvolvimento, metodologia de avaliacao estdtica e
dindmica, desvios posturais e promocao da satiide na postura da crianca
e do adolescente.

Esta obra ¢ fruto de um profundo trabalho de parceria de Silvia e
Patricia, que, pode-se dizer, iniciaram os estudos da postura em criancas
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no Brasil. O texto se constitui em material didatico de alta qualidade
que deve auxiliar alunos de fisioterapia, fisioterapeutas e outros pro-
fissionais da satide a sistematizar melhor futuros estudos ou a facilitar

o ensino da postura em criancas e adolescentes.

AMELIA PASQUAL MARQUES

Professora livre-docente do Departamento

de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo



PosTURA

Silvia Maria Amado Joao

ROTEIRO

® Definicao de postura.

¢ Alinhamento ideal na postura vertical, equilibrio e gasto minimo de
energia interna.

¢ Sistema neuromuscular integrado com varios proprioceptores em
musculos, tendoes, articulacoes, receptores vestibulares e visuais.

¢ Equilibrio e centro de massa do corpo projetado dentro dos limites
de sua base de apoio.

® Ma postura e equilibrio menos eficiente do corpo.

® Postura de referéncia: linha de gravidade e segmentos corporais.

¢ Postura normal: partes do corpo coordenadas e confortaveis, com
mobilidade, sem sobrecarga da estrutura anatdmica nem tensoes

desnecessarias em diversas situacoes.

Neste capitulo é apresentada uma visao panoramica e resumida
da postura e da postura de referéncia adotada nas avaliacoes posturais.
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Trata-se de uma introducao que serve de base para o estudo do contet-
do tratado com mais profundidade nos capitulos seguintes.

1.1 DEFINICAO

H4 anos o termo “postura” vem sendo definido por varios autores.
Segundo Lehmkuhl, Smith e Weiss (1989), postura é um arranjo relati-
vo das partes corporais para uma atividade especifica ou uma maneira
caracteristica de uma pessoa sustentar seu corpo. Ferrario et al. (1995)
acrescentam que tal arranjo ocorre para a realizacao de uma atividade
com menor gasto de energia. Gangnet et al. (2003) também descrevem
a postura como sendo a composicao do posicionamento de todos os
segmentos em determinado momento. Ja Oliver e Middleditch (1998)
definem postura como posicao assumida pelo corpo quer seja por meio
da acao integrada dos musculos operando para atuar contra a forca da
gravidade, quer seja para manter-se durante a inatividade muscular.

De acordo com Kendall et al. (1995), postura é a composicao da
posicao das diferentes articulacoes do corpo em dado momento; os au-
tores também definem como alinhamento postural ideal uma linha reta
(linha de gravidade), vista de perfil, que passa pelo 16bulo da orelha,
pelo corpo das vértebras cervicais, pela extremidade da articulacao do
ombro, pelo meio da coluna toracica, pelo corpo das vértebras lomba-
res, levemente posterior a articulacao do quadril, levemente anterior ao
eixo da articulacao do joelho e exatamente anterior ao maléolo lateral.
Nessa condicao, o minimo de estresse € aplicado em cada articulacao,
e uma atividade muscular minima € necessaria para manter a posicao
(Kendall et al., 1995; Krawczky, Pacheco e Mainenti, 2014).

O termo “postura” também ¢ utilizado para descrever o alinha-
mento biomecanico do corpo, bem como sua orientagao no ambiente
(Ribeiro et al., 2017; Shumway-Cook e Woollacott, 2003). O alinha-
mento ideal na postura vertical permite que o corpo seja mantido em
equilibrio com um gasto minimo de energia interna (Shumway-Cook
e Woollacott, 2003). Esse alinhamento ideal relaciona-se com a traje-
toria da linha de gravidade, que é uma linha vertical que passa pelo
centro de gravidade total do corpo (Gangnet et al., 2003; Zatsiorsky e
Duarte, 1999).
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A postura de referéncia pode ser definida pela relacao entre a
linha de gravidade e os segmentos corporais. Gangnet et al. (2003),
utilizando a estereografia, quantificaram a distancia do centro de cada
corpo vertebral até alinha de gravidade e constataram que esta ¢ discre-
tamente mais posterior que o fio de prumo proposto em descricoes
clinicas feitas por outros autores. O equilibrio permitido pelo bom
alinhamento, por sua vez, € definido como a capacidade de manter o
centro de massa do corpo projetado dentro dos limites de sua base de
apoio. Dessa forma, se o corpo desvia da posicao de equilibrio, como,
por exemplo, quando o centro de gravidade dos segmentos se desvia
e altera o alinhamento, forcas restauradoras agem sobre ele, buscan-
do recuperar o equilibrio perdido (Christie, Kumar e Warren, 1995;
Watson e Mac Donncha, 2000).

Aboa postura é o estado de equilibrio muscular e esquelético que
protege as estruturas de suporte do corpo contra lesao ou deformidade
progressiva, independentemente da postura adotada (ereta, deitada,
agachada, encurvada). Em cada situacdao, ocorre uma organizacao mus-
cular eficiente para proporcionar bom posicionamento dos 6rgaos
toracicos e abdominais (Kendall et al., 1995; Knoplich, 1986).

E necessario, para manter a postura, um complexo sistema neuro-
muscular integrado com vdrios proprioceptores em musculos, tendoes,
articulacoes, receptores vestibulares e visuais (Ferrario et al., 1995). De
acordo com Mochizuki e Amadio (2003), a manutencao da postura é
regida por um sistema bastante complexo. Envolve um conjunto de
reflexos de natureza miotdtica ou somatossensorial, ocular, vestibular
e de mecanismos psicol6gicos que procuram regular com mdxima eco-
nomia cada movimento. As principais funcoes do sistema postural sao
suporte, estabilidade e equilibrio, sendo responsavel pela luta contra
a gravidade e a manutencao da postura ereta; pela oposicao as forcas
externas; por situar o corpo no espaco-tempo estruturado; por guiar e
reforcar o movimento e pelo equilibrio do corpo durante o movimento.

A postura apresenta componentes estaticos e dinamicos, podendo
ser avaliada de diversas maneiras (Christie, Kumar e Warren, 1995).
A avaliacao postural estatica ¢ importante para o entendimento dos
desequilibrios musculares implicados em muitas patologias e, portanto,
um instrumento indispensavel na pratica clinica para a programacao
do tratamento, pois indica quais musculos estao em posicao alongada
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€ quais estao em posicao encurtada (Fortin et al., 2012; Kendall et al.,
1995). A postura correta estdtica é considerada um importante marca-
dor de saude (Ferreira et al., 2011; McEvoy e Grimmer, 2005).

A postura corporal e a da cabeca estao relacionadas com diferentes
condicoes fisiologicas e patologicas. As alteracoes posturais, muitas ve-
zes, surgem por conta de compensagoes, ou seja, o corpo faz adaptacoes
para compensar um quadro algico ou tensoes musculares (Kendall et
al., 1995). Desse modo, a ma postura é uma relacao inadequada entre
as varias partes do corpo, o que produz maior tensao sobre as estruturas
de suporte, resultando em um equilibrio menos eficiente do corpo
(Kendall et al., 1995; Knoplich, 1986).

As variacoes em relacao ao alinhamento postural considerado
normal, ou postura padrao, podem ser fixas ou nao e, de acordo com
essa variacao, recebem diferente nomenclatura. Para Kisner e Colby
(2005), essas variacoes sao chamadas alteracoes posturais quando nao
hd limitagoes estruturais, nao ocorrendo anormalidades em equilibrio
de forca e flexibilidade muscular. Ja as alteragoes fixas ou estruturadas
sao denominadas disfuncoes posturais ou desvios posturais estrutura-
dos. Nesse caso, ocorrem encurtamentos adaptativos dos tecidos moles
e fraqueza muscular. Cailliet (1976), da mesma forma, considera que
as alteracoes posturais sao as nao estruturadas, e os desvios posturais, as
estruturadas. Outros autores classificam essas alteracoes em funcionais
ou estruturais. As funcionais sao as alteracoes que podem desaparecer
por si s6, aquelas que geralmente nao evoluem; nao sio permanen-
tes, mas adaptacoes funcionais as posicoes assumidas pelo corpo. As
estruturais, por sua vez, sao alteracoes permanentes que apresentam
um elemento importante de nao redutibilidade. Sao as alteracoes mais
graves, em que a biomecéanica da postura é alterada de maneira cronica

(Bienfait, 1995; Charriére e Roy, 1987).

1.2 POSTURA DE REFERENCIA

A avaliacao postural identifica a localizacao dos segmentos corporeos
em relacdo a linha de gravidade, representada pelo fio de prumo. Por
meio dessa localizacao, pode-se definir a presenca de alinhamento corpo-
ral, de assimetrias 6sseas, musculares e articulares (Kendall et al., 1995).
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