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Resumo: O objetivo deste trabalho foi o de verificar através da posturografia o
efeito da primeira etapa da série de 10 sessbes do Método Rolfing. Realizou-se
avaliacdo postural através de fotografia antes e depois das trés sessdes, sendo
gue antes das sessfes a voluntaria apresentou um escore postural de 31 e depois
das sessdes passou a apresentar um escore de 41. Este resultado demonstrou
que o escore postural comparado antes e depois do Rolfing revelou diferencas
significativas, revelando, assim, melhor alinhamento postural. Também realizou-
se avaliacdo posturografica e os resultados para o escore de equilibrio antes das
trés sessdes de Rolfing era de 76 e depois das sessdes foram comparados e
revelaram diferencas significativas apresentando escore de equilibrio de 88. Os
valores verificados depois das sessdes de Rolfing revelaram melhor alinhamento
postural, maior equilibrio e melhor adaptabilidade as mudancas na gravidade.
Estes resultados confrmam que de fato, mudancas ocorrem em funcdo da
aplicacdo do método, havendo necessidade de maiores investigacdes e de estudo
neste campo, uma vez que neste trabalho foram avaliados somente os efeitos das
trés sessdes em um estudo de caso.

Introducgao

1 - Postura e Equilibrio

A postura pode ser definida como a posicio relativa de varias partes do corpo em relagdo umas as
outras (sistema de coordenacdo egocéntrico), em relagio ao ambiente (sistema de coordenagdo
exocéntrico) e em relagdo ao campo gravitacional (Kandel, 1995). Esse termo é geralmente utilizado
para descrever o alinhamento biomecanico do corpo, assim como a orientagdo deste no espago. A
postura pode ser estatica ou dindmica. Na postura estatica, o corpo e seus segmentos sao alinhados e
mantidos em certa posicao. Por exemplo, o ortostatismo, o ajoelhado, a sedestacdo e os decubitos. A
postura dindmica se refere as posturas na qual o corpo ou seus segmentos estdo em movimento - andat,

correr, pular, etc (Levancie, 1994).

Controle Postural

Tanto os humanos como outros seres vivos tém habilidade de arranjar e rearranjar o corpo para
formar uma grande variedade de posturas, mas a bipedestagio é tnica dos seres humanos. A aquisi¢ao
da postura bipede pelos seres humanos proporcionou a liberacdo das mios para a realizacio de outras
atividades e o posicionamento da cabega mais alto, permitindo um aumento no campo de visio e uma

melhor interacdo com o meio ambiente (Magee, 1997).



No entanto, em compara¢do com a postura quadripede, a bipede apresenta certas desvantagens.
Essa ultima eleva o trabalho cardfaco, eleva a sobrecarga de peso na coluna vertebral, pelve e membros
inferiores e reduz a estabilidade (definida como a capacidade em manter a projecdo do centro de
gravidade no interior da area da base de sustenta¢do). A redugao da estabilidade postural, ou equilibrio,
deve-se a diminuicio da area da base de sustentaciao (BS) e a posi¢ao mais elevada do centro de massa —
ponto localizado no centro total da massa corpérea. Na posi¢do ortostatica, o peso do corpo é
suportado exclusivamente pelos membros inferiores; com isso, a BS do ser humano - limitada pelas
bordas externas dos pés - é consideravelmente menor que a BS da posigao quadripede. O centro de
massa do humano localiza-se aproximadamente ao nivel da segunda vértebra sacral - localizacio esta
relativamente mais distante do solo (Levancie, 1994). Hia uma suposi¢do tradicional que consiste na
idéia de que a eficicia do controle de equilfbrio tem direta ligacio com a amplitude de movimento do
centro de gravidade (CG) — projecdo vertical do centro de massa no solo. De acordo com esta
suposicao, os movimentos de amplitude reduzida do CG refletem um controle “bom” do equilibrio;
por outro lado, os deslocamentos amplos do CG refletem um controle “ruim” do equilibrio (Shumway,
2003).

A manuten¢ao do “bom” equilibrio é um complexo processo que requer a interagdo de trés
grandes componentes: 1) combinacido das informag¢des visuais, vestibulares e somatossensoriais; 2)
reagbes motoras coordenadas entre musculos dos membros inferiores e do tronco e 3) habilidade do
cérebro em integrar os processos sensoriais e motores ¢ modifica-los adaptativamente em resposta a
mudangas no ambiente. Em individuos normais, estes componentes trabalham juntos, em harmonia,
para que o equilibrio possa ser mantido por um sistema de controle automatico, requerendo um
minimo de atengdo consciente. A necessidade de controle voluntario para a estabilidade postural é
relativamente menor em individuos normais, embora este sistema possa atuar em situagdes nas quais o
controle automatico estd prejudicado (www.onbalance.com/clinical_info/balance controlaspx). Desse modo, a
manutencdo da postura bipede estivel é resultado de uma interacdo entre os sistemas musculo-
esquelético e nervoso. Os componentes musculo-esqueléticos envolvem amplitude de movimento
articular, flexibilidade e propriedades musculares, como forg¢a e biomecanica articular. Os componentes
neurais incluem adequado processamento das informagdes sensoriais dos sistemas somatossensoriais,
vestibular e visual; integracdo das aferéncias para realizacido da acdo e processos motores que
possibilitem respostas antecipatorias e compensatérias (Shumway, 2001). A seguir, descreveremos cada

um desses componentes.
Sistemas sensoriais relacionados ao controle postural

Sistema visual: Os inputs visuais informam nosso sistema nervoso central sobre a posicio e
movimento da cabe¢a em relacio aos objetos que nos rodeiam. Tais inputs ddo referéncia para a
verticalidade, ja que muitas coisas que nos cercam sio alinhadas verticalmente. Estes inputs podem ser
informagdes visuais periféricas ou informagdes foveais — existem pesquisas que indicam a maior
importancia de estimulos periféricos para o controle postural (Paillard, 1987 appud Shumway, 2003). O
sistema visual é um importante recurso para o controle postural, apesar de nio ser absolutamente
necessario - a maioria de nés consegue manter o equilibrio com os olhos fechados ou em uma sala
escura. Os inputs visuais nem sempre sdo recursos acurados para nos informar sobre nossos préprios

movimentos. Se grande parte dos objetos que estd ao nosso redor se move para frente, nosso cérebro


http://www.onbalance.com/clinical_info/balance control.aspx

pode erroneamente interpretar este fato como se nds estivéssemos nos movimentando para tras. O
sistema visual tem dificuldade para distinguir entre movimentos de objetos, ou movimento exocéntrico,
e nosso préoprio movimento, ou movimento egocéntrico. No entanto as informacOes visuais siao
geralmente acompanhadas de informacdes provenientes de outros sistemas sensoriais (somatossensorial
e vestibular), o que diminui as possibilidades de erro. Desta forma, pode-se dizer que o sistema visual é
um elemento importante para o controle postural, principalmente quando integrado a outro sistema

sensorial.

Sistema Somatossensorial: O sistema somatossensorial apresenta informagdes sobre a posicio e
movimento do corpo para o sistema nervoso central usando como referéncia a superficie de apoio. Os
inputs somatossensoriais também indicam a posi¢do de um segmento do corpo em relagdao a outro. Os
receptores somatossensoriais sao os fusos musculares (sensiveis ao comprimento muscular), os 6rgaos
tendinosos de Golgi (sensiveis a tensdo muscular), os receptores articulares (sensiveis a0 movimento e
estresse da articulagdo) e os mecanorreceptores cutineos - os corpusculos de Paccini (sensivel a
vibracdo), corpusculos de Meissner (sensiveis a toques supetficiais e vibragdo), discos de Merkel
(sensivel a pressdo local) e terminais de Ruffini (sensiveis ao estiramento da pele). O sistema
somatossensorial é apropriado para estabelecer a orientagio vertical do corpo quando estamos sobre
uma superficie horizontal e rigida; porém, este sistema se torna menos Gtil em situagdes nas quais
estamos sobre uma superficie em movimento ou nio horizontal.

Sherrington (1947) obteve, a partir de experimentos de descerebracio (seccdo ocorrida entre os
coliculos superior e inferior), a intensificacio da contracio da musculatura extensora e antigravitaria,
denominada rigidez de descerebragao. Quando aferéncias somatossensoriais de animais descerebrados
foram seccionadas, houve o colapso dessa rigidez. Este fato evidencia que tais aferéncias sio

extremamente necessarias para o controle eferente motor.

Sistema Vestibular: Os inputs vestibulares também sdo importantes recursos pata o controle
postural, eles informam o sistema nervoso central sobre a posi¢io e movimento da cabega em relagido
as forgas de gravidade e inercial (aceleracdo). Existem dois tipos diferentes de receptores vestibulares:
os canais semicirculares, que sdo sensiveis a movimentos rapidos da cabega (tais como os que ocorrem
quando escorregamos, trope¢amos ou somos chacoalhados) e os otdlitos, que sdo sensiveis tanto a
aceleracdo quanto a gravidade e geralmente respondem a movimentos lentos (tais como as oscilagSes
posturais). O sistema vestibular é muito importante na distingio entre movimentos exocéntricos e
egocéntricos, ja que movimentos de objetos do ambiente nao ativardo os receptores vestibulares, assim
como ocorre quando nossa cabega se movimenta; porém, este sistema nao pode relatar realmente como
o corpo esta se movimentando. Por exemplo, ele ndo consegue diferenciar um movimento brusco da
cabec¢a de um do corpo inteiro (Shumway, 2003).

Podemos dizer que a manutencio e o controle da postura dependem da integridade do SNC, incluindo
o sistema visual, o vestibular e o somatossensorial. Quando essas aferéncias sensoriais estdo alteradas
ou ausentes, 0 SNC deve responder a dados incompletos ou distorcidos, assim a postura do individuo
pode ser alterada e a estabilidade comprometida (Levancie, ano). Sem essas aferéncias sensoriais a
bipedestagdo independente e o equilibrio postural nio sdo possiveis, porém com apenas um dos
sistemas sensoriais citados, a manuten¢dao da postura e do equilibrio torna-se possivel, apesar de niao

completamente normal e eficiente (Rothwell, 1994).



2- Integragao das aferéncias

As informagoes sensitivas aferentes sao processadas por muitos sistemas. Um dos principais é o
cerebelo; ele recebe informagdes somatossensoriais, visuais e vestibulares, as compara e envia as
respostas adequadas. Esses trés sistemas sensoriais interagem fortemente no sistema de controle
postural (Shummway, 2003). A integraciao sensorial adaptativa - ou seja, a capacidade do cérebro em
conceder maior ou menor importancia as informacdes provenientes de um certo sentido de acordo
com a demanda ambiental ou do proprio organismo - ¢ decisiva para estabilizagdo postural, porque
algumas das informacGes visuais, somatossensoriais e vestibulares podem ser inadequadas sob algumas
condi¢bes ambientais. Enquanto em chio rigido e paredes verticais fixas proporcionam excelentes
referéncias de orientagdo proprioceptiva e visual; chio irregular e objetos em movimento no campo
visual criam informagGes conflitantes que devem ser ignoradas para prevenir desorientagdo e falta de
estabilidade. Quando a cabeca é ativamente movida para direcionar atengdo a objetos do ambiente,
informagdes do equilibrio provenientes do sistema vestibular podem ser adversamente afetadas
(Www.onbalance.com /clinical_info/balance control.aspx).

Se a percepe¢do da estabilidade estiver prejudicada por alguma patologia, a capacidade adaptativa
do cérebro serd severamente comprometida, assim como o empenho do cérebro em separar conflitos
sensorials atuais daqueles criados pela patologia. O resultado é uma enorme variedade de sintomas
diferentes e limitaces funcionais entre pacientes com patologias similares. Pela super confianca nas
informagbes visuals, um paciente com perda vestibular apresenta tontura na presenga de estimulos
visuais em movimento. Pelo ndo aumento de confianca em inputs visuais ou proprioceptivos, outros
pacientes com perdas vestibulares similares evitam a tontura, mas se tornardo instaveis e apresentario
queda em lugares com iluminagdo pobre e superficies irregulares. Ainda outros pacientes podem
continuar confiando nas informagdes vestibulares danificadas, mas podem fazer isso fixando a cabega
rigidamente, resultando em severa dot no pescoco e/ou na cabeca. Quando o sistema de equilibrio esta
prejudicado, estes processos automaticos normalmente demandam intenso esfor¢o consciente para
superar as sensacOes anormais e lutar contra as quedas. Este esfor¢o intenso, por sua vez,
freqliientemente acarreta sintomas secundarios comuns, tais como fadiga muscular e inabilidade em
focalizar atencdo em outras tarefas cognitivas (www.onbalance.com/clinical_info/balancecontrol.aspx)

3. Processos motores do controle postural

Existem muitos fatores que contribuem para nossa estabilidade quando estamos na postura

vertical; dentre eles estio o alinhamento do corpo e o tonus muscular (postura vertical imével) e os

ajustes posturais compensatorios e antecipatorios (recuperagio ou antecipa¢io de uma instabilidade).

- Alinhamento do corpo: O alinhamento ideal permite que o corpo seja mantido em equilibrio com
o menor gasto de energia possivel devido a minimizagdo dos efeitos das forcas gravitacionais que

tendem a nos deslocar do nosso centro.

- Ténus muscular: Ja o tonus muscular — forca do musculo em resisténcia ao alongamento, ou seja,
sua rigidez (Basmajian e De Luca, 1985) - evita que o corpo entre em colapso devido as forgas
exercidas pela gravidade e consiste: (a) das contribuicSes nao-neurais; (b) das contribui¢Ges neurais e (c)
do tonus postural (Kendall e McCreary, 1983).
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a) Contribuicbes nio-neurais: Uma pessoa normal quando estd relaxada e consciente, certo nivel de
tonus muscular esta presente; no entanto, esse tonus nao é registrado pela eletromiografia, indicando
um componente nao-neural no tonus muscular basal. Tal tonus é resultante de pequenas quantidades
de cilcio livre no musculo, causando um nivel baixo de ligacdo continua das pontes cruzadas entre

actina e miosina (Hoyle, 1983 appud Shumway, 2003).

b) Contribuices neurais: Tais contribui¢es relacionam-se ao reflexo de estiramento. De acordo com
uma teoria citada pela autora Shumway (2001) o reflexo de estiramento tem fun¢ido de “feedback”
durante a conservacdo da postura vertical. Esta teoria sugere que, 2 medida que inclinamos o corpo
para frente e para tras quando estamos em ortostatismo, os musculos do tornozelo sio estirados de
forma a ativar o reflexo, encurtando estes musculos e controlando a inclinacio do corpo para frente e
par tras. No entanto, existem autores que questionam a contribuicio do reflexo de estiramento no

controle da postura vertical imovel.

¢) Tonus postural: O nivel basico de atividade muscular normal se eleva em certos musculos posturais
antigravitarios quando estamos na postura vertical, em compara¢do a quando estamos relaxados,
compensando a for¢a da gravidade. Esse novo nivel de atividade durante a bipedestagao é denominado
tonus postural. Muitos fatores influenciam o tonus postural. Experimentos realizados mostraram que
lesGes nas raizes dorsais da medula reduziram o ténus postural, indicando a influéncia de aferéncias
somatossensoriais. Sabe-se também que as informagdes cutaneas provenientes das solas dos pés causam
uma rea¢do de posicionamento, resultando na extensiao automatica do pé na dire¢ao da superficie de
apoio, aumentando o toénus postural da musculatura extensora. Além disso, temos a influéncia das
informagbes somatossensoriais do pescogo — ativadas na orientagdo cefalica — sobre a distribuicio do
tonus postural do tronco e dos membros, sao os reflexos tonicos do pescoco (Ghez, 1991; Roberts,
1979). Os reflexos vestibulo-célico e vestibulo-espinhal também sio fatores que influenciam o ténus
postural — informagGes vestibulares ativadas por uma alterag¢ao na orientagio cefalica que modificam o
tonus postural do pescogo e dos membros (Massion e Woolacott, 1996).

O toénus postural refere-se a maior atividade apresentada pela musculatura extensora do corpo em
bipedestagdo, a fim de vencer as forgas exercidas pela gravidade e, desta forma, manter a postura
vertical. Essas alteragOes da atividade muscular sio comandadas pelo sistema nervoso central e sofrem
grande influéncia dos sistemas sensoriais.

As funcgées do controle postural sio de suporte, estabilidade e equilibrio. A primeira funcio,
suporte refere-se aos segmentos corporais (0ssos, articulagdes e tenddes) com o controle da atividade
muscular a fim de suportar o peso do corpo contra a tragdo gravitacional. A segunda funcio responde
pelo suporte e estabilidade dos segmentos do corpo quando outras partes entram em movimento, além
de manter estavel o resto do corpo durante a ocorréncia de algum movimento em outro segmento; o
Sistema Nervoso Central preserva a estabilidade postural a partir de duas agdes: ajuste postural
antecipatorio e ajuste postural compensatorio (Mochizuki e Amadio, 2003). O antecipatério prepara o
corpo para as possiveis perturbacSes causadas pelo deslocamento dos segmentos corporais, enquanto o
compensatorio garante a estabilidade apds a perturbacio causada pelo movimento (Kandel,
Schwartz,1995). Finalmente, a terceira func¢do, que ¢ a de equilibrio, mantém o corpo sobre sua base de
apoio, principalmente em uma postura ereta. As perturbacoes na base de apoio ereto tém auxiliado no

conhecimento das estratégias de regulacdo do equilibrio (Machado, 1985).



- Ajustes compensatorios : Segundo Schenkman e Butler (1992), muitos terapeutas sugerem que o

tonus postural do tronco é o principal fator de estabilizacdo postural da postura bipede. No entanto,

estudos sugerem que musculos do corpo todo estdo tonicamente ativos para manter O cOrpo em uma
posicio vertical imével. Quando ha deslocamento do CG para fora da BS, é necessario um esforco
muscular para a recuperacdo da estabilidade postural, ou seja, retornar o CG para o interior da BS.

Quanto maior o deslocamento do CG, maior o esfor¢o muscular. Esse mecanismo de recuperacio da

postura estavel denomina-se estratégias de compensacdo ou ajustes compensatérios (Shumway, 2003).

Esses ajustes compensatérios podem ser definidos como padrdes de respostas automaticas disponiveis

para adequar o corpo a qualquer alteragao inesperada, como por exemplo, ser empurrado ou pisar em

lugar escorregadio (Kandel, 1995).

Pesquisadores como Nashner (1976); Alum e Pfaltz (1985) e Diener et al. (1982) estudaram a
organizacdo destes ajustes frente a deslocamentos breves da superficie de apoio (Shumway, 2001).
Também foram descritos padrOes caracteristicos da atividade muscular — sinergias musculares —
associados as estratégias de movimento postural (Nashner, 1977; Nashner e Woollacott, 1979; Horak e
Nashner, 19806); esses padroes sio denominados estratégias de equilfbrio, ou seja, estratégias do
tornozelo, do quadril e do passo (ou de suporte).

O sistema nervoso combina musculos independentes em unidades denominadas sinergias
muscular. Essas sinergias sdo definidas como um acoplamento de musculos de forma que eles sejam
obrigados a agir conjuntamente e, algumas delas sao subjacentes as estratégias de equilibrio (Shumway,
2001).

A seguir, descreveremos as trés estratégias de equilibrio essenciais para o controle da postura
vertical:

e Estratégia do tornozelo: Essa estratégia restaura a posicdo do CG para uma postura vertical estavel
a partir de um movimento centrado na articulacdo do tornozelo. Essa estratégia parece ser mais
utilizada em situagoes de pequenas perturbacSes do equilibrio em uma superficie firme e requer
amplitude de movimento intacta e for¢a da musculatura dos tornozelos (Shumway, 2001). Quando
o CG ¢ deslocado anteriormente, ocorre a ativagdo dos gastrocnémios — que resulta na flexdo
plantar dos tornozelos — e, posteriormente, a ativagdo dos isquiotibiais e paravertebrais — que
mantém a extensdo de joelhos, quadris e tronco. Nas situagbes em que o CG ¢é deslocado para tras,
ocorre inicialmente a ativacdo dos tibiais anteriores e, depois, a ativacdo dos quadriceps e dos
abdominais (Horak e Nashner, 19806).

e Estratégia do quadril: A estratégia do quadril controla o movimento do CG a partit de um
movimento amplo e rapido nesta articulagdo. Segundo Horak e Nashner (1986) essa estratégia é
utilizada na restauracio do equilibrio frente a perturba¢des mais amplas e rapidas, ou em situagdes
em que a superficie de apoio ¢ instavel ou menor do que os pés - por exemplo, quando o individuo
esta em pé sobre uma viga. Neste mesmo trabalho, os autores descreveram a organizagdo da
atividade muscular que ocorre nesta estratégia. Quando o CG tende a se deslocar para frente,
observa-se atividade nos musculos quadriceps e abdominais; ja no deslocamento posterior do CG,
ha atividade nos isquiotibiais e paravertebrais.

e Estratégia do passo: Esta ¢ utilizada para alinhar, a partir de um passo ou salto, a BS sob o CDP

quando as estratégias sem deslocamento sdo insuficientes para recuperar o equilibrio.



Essas estratégias podem ser rapidamente substituidas umas por outras. Acredita-se que o sistema
nervoso central (SNC) pode empregar as diferentes estratégias de movimento em relagdo aos limiares
do espaco nos quais elas podem ser utilizadas de forma segura. Além disso, sabe-se também que, com a
exposi¢do repetitiva a uma determinada tarefa, os individuos refinam as caracteristicas de suas respostas

para aperfeicoar a eficacia (Shumway, 2001).

- Ajustes antecipatorios: Além dos ajustes compensatdrios, existem os ajustes antecipatérios, que
sdo igualmente importantes para a manuteng¢ao do equilibrio postural.

Os ajustes antecipatérios sdo mecanismos estabilizadores das articula¢des e do corpo, permitindo
que um movimento voluntario ocorra sem que o CG se desloque para fora da base de suporte. Essa
ativacdo muscular ocorre a0 mesmo tempo, ou antes, da a¢iao voluntaria, decorrentes de eferéncias do
SNC. Os ajustes posturais nao s6 controlam e estabilizam as articulagbes envolvidas no movimento
especifico, como também produzem movimentos corporais em determinado sentido a fim de reduzir o
desequilibrio causado pelo movimento primario. A agdo antecipatéria é notavelmente adaptavel e varia
de acordo com a demanda comportamental. O momento e a intensidade da resposta antecipatéria estao
diretamente relacionados com o movimento voluntario. Quando a for¢a gerada pelo movimento inicial
¢ pequena ou devagar, a resposta estabilizadora ocorrera temporalmente préxima a acdo muscular
primaria, com uma intensidade de contra¢ao muscular pequena. Ao contrario, se 0 ato motor necessita
de grande for¢a ou ocorre com grande velocidade, a resposta antecipatoria é grande e tem inicio antes
do movimento primario (Kandel, 1995).

O padrio de ativagdo nas respostas antecipatorias e compensatorias pode ser modificado por meio
de aprendizado. Nashner (1982) demonstrou essa adaptacio de ajustes em humanos colocando um
individuo em bipedestacdo sobre uma plataforma, a qual poderia deslizar para trds — sem inclinacoes —
ou inclinar-se elevando a parte anterior — sem deslizar. As duas situa¢oes alongam o triceps sural; no
entanto, a queda do corpo para frente (primeira situacio) ¢é estabilizada com a contragio deste musculo,
ja a queda do corpo para tras (segunda situagdo) se estabiliza com o relaxamento do mesmo. Em ambos
os casos, o individuo aprendeu a resposta (Kandel, 1995).

Nashner (1985) realizou pesquisas utilizando uma variedade de plataformas moéveis, a fim de
estudar a organizacio das estratégias de movimento empregadas para recuperar a estabilidade em
resposta a deslocamentos breves da superficie de apoio. Com isso, descreveu padroes caracteristicos da
atividade muscular associados as estratégias de movimento postural, denominadas estratégias do
tornozelo, do quadril e de suporte ou do passo. A estratégia do tornozelo restaura a posi¢io de
estabilidade do centro de massa, por meio de um movimento corpéreo centralizado; a estratégia do
quadril controla o movimento do centro de massa por meio da producio de um movimento amplo e
rapido, nas articulagdes do quadril, com rotacdo antifase dos tornozelos, e a estratégia do passo,
adotada quando as outras duas sio insuficientes para recuperar o equilibrio, que consiste em dar um
passo ou salto e ¢ usada para alinhar novamente a base de apoio sob o centro de massa (Woollacot,
Schumway-Cook,2003).

Para manter uma postura, requerem-se for¢as musculares em cada articulagdo do corpo, de modo
a contrabalancar as forcas envolvidas e os momentos de forcas externas que tém a tendéncia de
deslocar os segmentos para outras posi¢des. Na postura ereta, o principal pardmetro de regulacdo ¢ a

posi¢do do centro de massa corpéreo (COM). As perturbagdes na base de apoio utilizadas nos estudos



sobre postura ereta tém auxiliado no conhecimento das estratégias de regulagio do equilibrio
(Woollacot, Scchumway-Cook, 2003).

Rogind e col. (2003) relatam a falta de referéncia cientifica sobre oscila¢do postural hodiernamente
e para tal, realizaram a avaliacio do controle postural com parametros posturograficos, estabelecendo
padrdes tuteis com referéncia ao estilo de vida dos sujeitos, concluindo que a oscilacio aumenta com a
idade, porém o uso de estratégias dos tornozelos nao depende de circunstancias etirias, mas diminui
com o aumento do peso corporal e aumenta se os sujeitos sao hiperméveis ou consomem éalcool .

A posturografia dinamica aborda a postura com perturbagdes. Uma outra forma de estudar a
regulacio do equilibrio é analisar o balango postural, que é a oscilagdo observada com COM quando
uma pessoa permanece parada (Kandel, Schwartz, Jessel, 1995). A postura vertical imoével é
caracterizada por pequenas quantidades de inclinagdo postural espontinea. Diversos fatores contribuem
para a estabilidade da postura vertical, mormente o alinhamento do corpo, que pode minimizar o efeito
das forgas gravitacionais, tendentes a nos deslocar do nosso centro (Woollacot, Schumway-Cook,
2003). O ténus muscular evita que o corpo entre em colapso em resposta a atracido exercida pela
gravidade. Trés fatores principais contribuem com nosso tonus muscular basico durante a postura
vertical imével: a rigidez intrinseca dos musculos propriamente ditos, o tonus muscular basico, que
existe normalmente em todos os musculos por causa das contribui¢cdes neurais e o tonus postural, com
a ativagdo dos musculos antigravidade durante a postura imével (Woollacot, Schumway-Cook, 2003).

O alinhamento ideal na postura vertical permite que o corpo seja mantido em equilibrio com um
gasto minimo de energia interna (Kandel, Schumway, Jessel, 1997). Segundo a Dr* Ida Rolf (1990),
estrutura normal e movimento nao resultam de simples alinhamento de “partes do corpo” ou do
equilibrio do corpo por si mesmo. Estrutura normal e movimento originam-se somente quando os
corpos estdo organizados em consonancia com o campo gravitacional. Ao obter alinhamento e
integracdo na gravidade, o corpo exibira um conforto caracteristico, aliado a fun¢dao econémica.

Os ajustes posturais ndo resultam de estruturas internas rigidas, mas modificaveis pelo tempo e
pela aprendizagem, podendo ser objeto de tratamento em programas de reabilitagio (Mochizuki e
Amadio, 2003).

Segundo Horak (1987) o primeiro passo para a avaliagdio do controle postural é considerar o
sistema musculo esquelético, pois limitacdes por dor, restricGes articulares e resisténcia ou
encurtamento musculares podem afetar a manutencdo do equilibrio e das estratégias de movimento
para manter o equilibrio. Devem-se considerar também as alteragdes posturais, pois elas podem
interferir na verticalidade da postura e alterar a linha vertical da gravidade causando deformidades
posturais e exigir maior atividade muscular para manter a posicdo e diminuir a amplitude de movimento
para o controle postural.

Alguns métodos de intervengdo podem ser adotados para auxiliar os individuos a desenvolver
uma postura vertical simétrica. O Método Rolfing® de integracio estrutural e educagio pelo
movimento objetiva o retreinamento do alinhamento vertical na tentativa de desenvolver uma posicdao
eficiente em relagdao a gravidade, com exigéncia minima de atividade muscular para manter a posi¢ao,
colocando a linha vertical da gravidade dentro dos limites de estabilidade do individuo. O uso do
M¢étodo Rolfing® de intervencio permite mudangas posturais, com efeito, em toda a rede miofascial no
contexto de estrutura e funcdao da Dra. Ida Rolf.
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