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RESUMO

A Fisioterapia Desportiva possui papel fundamental no esporte principalmente para o
atleta. Dentre os métodos que visam recuperar o atleta em caso de lesGes ou
prevencdo, manutencdo e preparacao fisica ou temos o0 RPG Souchard e o SGA.
Esses métodos sdao baseados em posturas (RPG Souchard) e autoposturas (SGA)
previamente estabelecidas baseadas em alongamentos sustentados contra uma
resisténcia ativa no intuito de atingir a globalidade dos gestos esportivos praticados
pelo atleta. O objetivo deste estudo foi avaliar, através de uma revisao da literatura,
as possiveis contribuicbes dos métodos de Reeducacdo Postural Global (RPG
Souchard) e Stretching Global Ativo (SGA) no mundo esportivo. Método: foi
realizada uma revisdo sistematica de estudos publicados até agosto de 2012 nas
bases de dados Bireme, Medline/Pubmed, Google Académico, Scielo, Portal Capes
e Lilacs. Foram incluidos os artigos que avaliaram o efeito do RPG Souchard ou do
SGA em atletas, sem restricdo em relacdo ao tipo de estudo. Resultados: foram
encontrados cinco artigos para revisdo sendo trés deles RPG e os outros dois de
SGA. Conclusao: existem poucas evidéncias dos efeitos do RPG e do SGA como
intervencao fisioterapéutica em atletas, dificultando estabelecer consenso ou

conclusdes sobre a eficacia das propostas terapéuticas no contexto esportivo.

Palavras-chave: Reeducacédo Postural Global. Stretching Global Ativo. Lesbes no

esporte.



ABSTRACT

The sports physiotherapy has key role in the sport, especially for the athlete. Among
the methods aimed at prevention, maintenance and fithess or recover the athlete in
case of injuries exist the RPG Souchard and SGA. These methods are based on
postures (RPG SOUCHARD) and self postures (SGA) based on previously
established stretching against an active resistance in order to achieve the full range
of sporting gestures practiced by the athlete. The aim of this study was to evaluate,
through a literature review, the possible contributions of methods Global Posture
Reeducation (RPG Souchard) and Stretching Global Assets (SGA) in the sporting
world. Method: This study was a systematic review of studies published through
August 2012 in the databases Bireme, Potal Capes and Lilacs. We included articles
that evaluated the effect of RPG Souchard or EMS in athletes without restringéo
regarding the type of study. RESULTS: We found five items for review, three of RPG
and two SGA. Conclusion: there is little evidence of the effects of RPG and EMS as
an intervation in athletes in physical therapy, making it difficult to establish consensus

or conclusions on the effectiveness of therapeutic approaches in the sporting context.

keywords: Global Postural Reeducation. Global Active Stretching. Sports injuries.



1 INTRODUGCAO

O esporte de alto nivel, ou de alto rendimento € aquele que exige dedicacao
exclusiva do atleta para a obtencdo da exceléncia no seu desempenho (MC
PHERSON CURTIS; LOY, 1989). Nesse contexto, o individuo é submetido a
sobrecarga do sistema musculoesquelético proveniente dos treinamentos intensivos,
competicbes subsequentes e pouco tempo para descanso. Quando a demanda
imposta ao individuo supera a capacidade do organismo de lidar com as forcas
reacionais, h4 um aumento da predisposicdo ao processo patolégico ou a lesédo
(FONSECA, 2007). Desta maneira, as lesbes podem ter direta relacdo com a busca
da maximizacdo de rendimento e das possiveis falhas que podem ocorrer durante
este processo de preparacdo do atleta, como na iniciacdo cada vez mais precoce
das atividades competitivas, no aumento inadequado da carga de treinamentos e na
frequéncia de jogos (SANTOS, 2010; FERNANDEZ, 1994).

As lesdes esportivas refletem uma disfungédo prévia do organismo, havendo
possibilidade de dor e aumento de riscos de disfuncdes maiores. Além disso, o
individuo é levado a interrupcao ou limitacéo da atividade esportiva por algum tempo
Ou encerramento precoce da carreira, gerando consequéncias irreparaveis na vida
pessoal e familiar (BUCETA, 1996).

Estudos que identificam a prevaléncia de lesdo em atletas e seus
mecanismos potenciais apontam que as lesbes musculares estdo entre as maiores
causas de lesbes e afastamento no mundo esportivo (BARROSO; THIELE, 2011).
Esse panorama torna-se um desafio para os especialistas da area em decorréncia
da lenta recuperacdo do sistema muscular, das frequentes sequelas e possiveis
reincidéncias de lesédo. Esses dados corroboram com os de Hawkins e Fuller (1999)
ao citarem que os principais tipos de lesbes musculares séo as entorses, contusées
e luxacoes.

As causas das lesbes sdo multifatoriais e resultantes de uma interacéo
dindmica entre os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos
sao relacionados as caracteristicas do proprio individuo como idade, sexo, condicéo
fisica, flexibilidade, histéria da lesdo e somatotipo. Ja os fatores extrinsecos dizem

respeito as caracteristicas ambientais na qual o individuo estad inserido como



condicGes do tempo, local de treinamento e qualidade dos equipamentos utilizados.
(MEEUWISSE, 1994)

Dentre os fatores que contribuem para a ocorréncia de lesbes o0s mais
comuns sao o aumento da idade (RIBEIRO et al., 2007), a presenca de alteragbes
posturais (KLEINPAUL et al., 2010), encurtamentos e desequilibrios musculares.

A frequéncia das lesdes pode variar com o tempo de pratica esportiva, com o
namero de horas de treino semanal e idade. Pode ser considerada a principal causa
de afastamento dos atletas, influenciando o desempenho e possivelmente o
psicolégico, decorrente a demora do retorno as praticas esportivas. Afeta a equipe
como um todo (principalmente treinadores e atletas), pois interrompem 0 processo
evolutivo de adaptacOes sistematicas impostas pelo treinamento (ROSE et al., 2006;
PASTRE, 2005; RIBEIRO et al.,2007).

Os tipos e os locais de lesédo sdo caracteristicos de cada modalidade como
por exemplo: no futebol a maior incidéncia de lesdes ocorre em membros inferiores,
a osteitite publica e as distensées musculares (RODRIGUEZ et al., 2001); no judé e
natacédo, sdo mais comuns lesdes nos joelhos (VEIGAL et al., 2011; NETO et al.,
2004); no volei prevalecem as lesdes de ombro, joelho, tornozelo (MANSOLDO;
NOBRE, 2007); em esportes que exigem maior demanda de membros superiores
sdo: osteocondrite, sindrome do pingcamento, tendinopatias, rupturas do manguito
rotador, sindromes compressivas e instabilidade de ombro (SILVA, 2010).

Estudos realizados com atletas de futebol e natacéo verificaram a associagao
entre alteracbes posturais e lesdo, apontam as principais alteracbes posturais
comuns nos atletas: escoliose; desalinhamento do angulo inferior da escapula;
desalinhamento de glabela; assimetria do angulo de tales; assimetria de quadril e de
membros inferiores; tornozelo valgo, joelhos varos, rotacdo interna da pelve;
elevacao da pelve; anteverséo pélvica; hiperlordose lombar; cifose toracica; protusao
cervical e assimetria no triangulo de Tales (MANSOLDO; NOBRE, 2007; VEIGAL et
al., 2011; NETO et al., 2004). Fernandez (2004), em seu estudo sobre a relacdo da
pratica do futebol e o encurtamento muscular, concluiu que os jogadores de futebol
apresentam maior encurtamento da cadeia posterior, principalmente dos membros

inferiores, destacando os isquiotibiais.



Problemas posturais podem ser atribuidos a rotina de treino, onde ha a
tendéncia em concentrar, demasiadamente, o trabalho de sobrecarga nos grupos
musculares mais  solicitados (responsaveis pelos gestos  esportivos),
desconsiderando a acdo destes sobre os musculos profundos que agem sobre a
manutencado da postura e estes problemas posturais podem ter direta relacdo com
as lesbes (FERNANDES, 1994 apud SANTOS, 2010; RODRIGUES, 1994). A
exposicdo a uma rotina intensa e especifica de exercicios fisicos, tipicos de cada
desporto, produz um resultado estético que se traduz em alteracBes posturais
(NETO et al., 2004; STEWIEN; CAMARGO, 2005; SOUCHARD, 2004; GRAU,
2003).

Os musculos trabalham em conjunto tanto para manutencao da estatica como
para a realizacdo de movimentos (dinamica), pois, o sistema nervoso central nao
atende o trabalho de um masculo isolado ou em um Unico plano, mas, sim, de forma
tridimensional. Portanto, qualquer alteracdo postural causara a retracdo de suas
cadeias musculares posturais e vice-versa, e qualquer agressdo nestas cadeias
causara um alteracdo de desalinhamento 6sseo (SILVA, 2010). Sdo organizados,
interligados e harmonizados entre si em forma de cadeias (SOUCHARD, 1987). A
contracdo de um musculo, ndo so6 transmite tensdo no tenddo e no segmento que
Ihe diz respeito, transmite também uma tensdo muito longe através do sistema
aponeurotico, por meio do reflexo miotatico inverso ou reflexo inverso de

estiramento, que foi descrito por Sherinton (SILVA, 2010).

O musculo que permite ser alongado antes de produzir movimento gera forca
superior, decorrente da intervencdo do reflexo miotético e do papel desempenhado
pela elasticidade em série, conclui Cometti (2005) ao citar a experiéncia de
Schimidtbleicher, 1985, na qual ilustrou o papel do reflexo miotatico no salto contra

movimento.

A rigidez muscular fragiliza os tenddes, nao permite boa restituicdo da forca
passiva e diminui os amortecimentos, aumentado, desta maneira, 0 risco de
acidentes. Decorrente a afirmativa, encorajar rigidez muscular seria arriscar uma
evolucdo patolégica e um prematuro envelhecimento dos tecidos (SOUCHARD,
2011). Dessa forma, para a adequada preparagcdo desse atleta, Souchard (2011)
orientou que os alongamentos devem ser introduzidos na preparacdo da pratica



esportiva da mesma forma que os exercicios dindmicos e o treino técnico. Dados
semelhantes sdo apontados por Ramos (1996), ao enfatizar que tdo importante
guanto o desenvolvimento das qualidades especificas para o alto desempenho, deve
ser a preocupacao com a postura e o equilibrio muscular, tendo em vista que estes
influenciam no rendimento do atleta e podem minimizar a incidéncia de lesdes

desportivas.

Nesse contexto, Raganose (1987) enfatizou a importancia da analise postural
adequada dos atletas assim como a introducdo de um programa especifico de
treinamento muscular no intuito de reabilitar ou prevenir lesdes. Nesse intuito
Souchard propde o RPG (Reeducacéo Postural Global) e o SGA (Stretching Global
Ativo) inseridos na prética esportiva oferecendo ao atleta condicdes

osteomioarticulares para prevencéo e reabilitacdo de possiveis lesdes.

A Reeducacdo Postural Global (RPG Souchard) é um Método (procedimento
racional do espirito para chegar ao conhecimento ou a demonstragdo de uma
verdade) de Tratamento Proprioceptivo (correcdo dos elementos musculoarticulares
na base das informacdes proprioceptivas) de Inibicdo. De maneira que O0s
alongamentos realizados sdo sustentados contra uma resisténcia ativa de baixa
intensidade, promovendo ativacdo do reflexo miotéatico inverso. O método € indicado
para indmeras patologias do dominio da fisioterapia, tais como: alteraces
morfologicas, lesdes articulares, problemas pés-traumaticos, patologias neuroldgicas
espasticas e patologias respiratorias. Seu objetivo é inibir as inibicdes que
constituem as retragdes musculofibrosas, liberando o movimento e recuperando a

forca ativa e passiva dos muasculos anteriormente encurtados. (SOUCHARD, 2011).

O RPG Souchard considera os sistemas musculares e esqueléticos como um
todo e trata de forma individual, com trabalho corporal tanto estatico (contracéo
isométrica) como dinamico (contracdo isotdnica). O objetivo desse tratamento é
melhorar tonus, funcdo e forca muscular, propriocepcdo e percepcao, alinhamentos
articulares, coordenacdo, equilibrio e marcha (HENRIQUE et al., 2012). Moreno et
al. (2007) acrescenta que o método mantém a musculatura alongada por tempo
prolongado e atua de forma integrada sobre as cadeias, o que possibilita adaptacdes

que permitem a melhora da flexibilidade e da forca.



Teodori et al. (2003) afirma que o RPG Souchard apresenta uma especial
preocupacdo com o alongamento dos musculos respiratorios. Afirmacdo esta
baseada no relato de Souchard (1987), ao afirmar que todas as posturas do RPG
Souchard permitem o alongamento da musculatura respiratoria, concedendo
preferéncia a duas posturas que permitem melhor estabilidade dos pontos de
insercdo do diafragma, sendo ideais para obtencdo do alongamento dos musculos
inspiratorios. E acrescenta que o alongamento do diafragma € obtido através da
fixacdo de suas insercfes associado a sua contracdo excéntrica. A constante
contracdo da musculatura respiratéria concede uma postura inspiratoria
(SOUCHARD, 1989), diante deste fato Moreno et al. (2007) conclui que esta
condicdo restringe a mobilidade da caixa toracica. Essa abordagem torna-se
importante para o atleta uma vez que atividades isotOnicas concéntricas e
isométricas em posicdes curtas e repetitivas levam a perda do comprimento dos
musculos da estética (dentro deste grupo muscular estdo os musculos respiratorios,
também sujeitos a encurtamentos, geralmente o0s inspiratorios), desequilibrios
musculares (TEODORI et al., 2003), restricdo de mobilidade de caixa toracia e
consequente comprometimento de desempenho (RAGANOSE, 1987; SOUCHARD,
2011).

Ja O SGA (Stretching Global Ativo) é definido por Souchard (2011) como um
método ndo terapéutico que objetiva a obtencdo, recuperacdo ou manutencdo do
comprimento muscular, auxiliando na prevenc¢do, manutencao e preparacao fisica do
individuo. Fundado sobre os principios da RPG Souchard, pode ser incluido na lista
de diferentes abordagens de alongamentos, sendo diferenciado por realizar
contracBes sustentadas, de baixa intensidade, do musculo alongado. Praticado
através do emprego de autoposturas derivadas da RPG Souchard, sem intervencao
manual do fisioterapeuta, onde o praticante deve buscar alcancar a globalidade dos
alongamentos opondo resisténcia a eles, sendo um trabalho ativo e excéntrico. As
autoposturas se caracterizam por: lentiddo das progressées, tempo de manutencao
do alongamento, globalidade dos estiramentos e sua coeréncia em funcdo da
organizagdo das cadeias de coordenagdo neuromuscular, controle das
compensacgdes, contracfes sustentadas de baixa intensidade dos musculos
alongados, cuidado dedicado ao alongamento dos musculos da coluna vertebral e

expiracdo profunda. O método busca restabelecer o quanto antes o comprimento e a
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extensibilidade muscular anteriores ao esforco, favorecendo ganho de mobilidade e
consequentemente resisténcia a ruptura dos ligamentos e tenddes. E permite ao
atleta “operar” uma pré ativacdo muscular, facilitando o mecanismo antecipado dos

movimentos memorizados (feed forward).

Grau (2003) destaca que o SGA se diferencia dos alongamentos tradicionais
por considerar e empregar cinco grandes principios reunidos: os musculos existem
em “cadeias”, cada musculo possui diversas fisiologias (devendo imprimir tensdo em
todos os planos de movimento), o alongamento dos musculos obedece a mesma
formula fisica dos materiais viscosos e elasticos, os alongamentos sdo sempre

ativos e a respiracdo é fundamental.

O SGA associa necessidade esportiva especifica, cadeias musculares e
realizacdo de posturas globais, empregando autoposturas que atuarao nos muasculos
que estédo dificultando ou freando o movimento, nos que participam do movimento e
nos que acarretam compensacgfes. Sua pratica auxilia o atleta a compreender a
biomecanica do seu gesto e os musculos a serem alongados, levando-o a melhor

consciéncia corporal e melhor desempenho (GRAU, 2003).

Diante do exposto, Grau (2003) acredita que a pratica da flexibilizacdo atenua
os efeitos da contracdo, prepara para o esforco e recupera pés esforco (tensdo
produzida pelo alongamento comprime a rede arteriovenosa, acompanhada por uma
fase de relaxamento facilitando o retorno venoso), minimizando bastante os riscos
de acidentes musculares e articulares, citando o stress, o equilibrio psicologico,
predisposicdes genéticas e outros como fatores de riscos. Ressalta que 0 sucesso
da aplicagdo do método estd na execucdo de todos seus principios, na percepgao e
intervencdo das compensacdes, na correta condugcao do gesto a ser realizado, na
boa compreensdo e entendimento do praticante, e a escolha das autoposturas

preferenciais indicadas para cada esporte.

Cabe a noés, fisioterapeutas, através de pesquisas/avaliacfes/intervencoes,
baseadas em evidenciais cientificas, manter e recuperar o instrumento de trabalho
do atleta. Por isso, o0 objetivo desse trabalho foi avaliar, através de uma revisao da
literatura, as possiveis contribuicbes dos métodos RPG Souchard e SGA no mundo

do esporte.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nas bases de dados Bireme, Medline/Pubmed,
Google Académico, Scielo, Portal Capes e Lilacs. Foram utilizadas as palavras-
chaves: global posture reeducation, global active stretching, sports injuries. A mesma
estratégia de busca foi realizada em todas as bases de dados pesquisadas,
realizando cruzamento e busca isolada de cada descritor. Nao houve restricao

qguanto as datas de publicacdo dos artigos.

2.1 Critérios de Incluséao

2.1.1 Tipo de Estudo

Foram selecionados estudos que avaliaram o efeito do RPG Souchard ou do
SGA em atletas, sem restricdo em relacdo ao tipo de estudo, que apresentassem

resultados e a atuacao destes dois métodos fisioterapéuticos no esporte.

2.1.2 Tipo de Participante

Os estudos selecionados deveriam envolver atletas com idades entre 11 e 28

anos, sem restricdo de modalidade esportiva e sexo.

2.1.3 Tipo de Intervencéo

Foram incluidos artigos que apresentassem como intervencdo, as posturas
utilizadas pelo RPG e SGA, descritas pelo criador dos métodos, Phillipe Souchard,
dentre elas: bailarina (em pé com inclinagdo anterior), rd no ar, ra no chdo de bragos

abertos.
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2.1.4 Tipo de Resultado

Os estudos selecionados deveriam apresentar como desfecho a intervencao
do RPG Souchard ou do SGA nas variaveis relacionadas a dor, postura,
flexibilidade, resisténcia, gesto esportivo e espirometria. N&do havendo restricdo
quanto ao método de avaliacdo das variaveis descritas.
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3 RESULTADOS

A busca resultou em um total de 634 artigos, porém 615 foram excluidos pela
leitura do titulo ou resumo e 14 eram repetidos. Assim, cinco resumos foram
selecionados para checagem dos textos completos e elegidos para essa revisao ja

que se enquadravam nos critérios de inclusdo anteriormente definidos. (FIG. 1).

Resultado da Busca

Bireme (n=40)

Pubmed (n=393)

Google Académico (n=155)

Scielo (n=2)

Portal Capes (n=6)

Lilacs (n=38)

Total (n=634)
Excluidos baseado no titulo
(n=615)
Artigos repetidos

Artigos potencialmente elegiveis (n=14)

(n=5)
Excluidos baseado no resumo
(n=0)

Resumos selecionados para

avaliacao do artigo completo

(n=5)
Excluidos
(n=0)
Selecionado a partir de
referencias

Artigos selecionados para revisao (n=0)

(n=5)

FIGURA 1

FONTE: criagc&o da prépria autora.

A caracterizacdo dos artigos selecionados foi realizada a partir da extracao
dos seguintes dados: tipo de estudo, caracteristica da amostra, grupo de
comparacao, tipo de intervencdo, método de avaliacdo, duracdo e frequéncia da

intervencao, resultados e desfecho (TAB. 1).
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pode | Tamanho da Grupo de odo de
Artigo Intervencao Desfecl Resultados
[e[o] amostra comparacgao Avaliagao

Peroni et al, Estudo
2010 de caso
Estudo
Borges, B.L.A, experim
2006 P
ental
Estudo
Oliveira et al, quase
2008 experim
ental
. Estudo
Pagan et al, experim
2009 P
ental
. Estudo
Pagan et al, experim
2012 P
ental

n= 2 mulheres
(11 a 15 anos)
Bailarinas
classicas

n=14 homens (18
a 28 anos)
Atletas de
Basquetebol

n=28 (18 a 28
anos)

Atletas de
Voleibol

n=10 (19 a 32
anos)

Atletas de
futebol

n=40 (35
homens e 5
mulheres).
Atletismo, triatlo
e futebol

SGA (postura ra no
ar, sentada e
bailarina), descritas
por Souchard

N/A. 24 sessoes,
50
min/2x/semana

GC=sem
intervencéo e
mesma rotina de
treino do GE)
GE= 20 sessbes,
40
min/2x/semana
erotina de
treino normal

RPG (postura
bailarina), descrita
por Souchard

GC=sem ~
. ~ SGA - postura ra no
intervencgéo ~
chédo, rano are
GE= 8 semanas, L )
X bailarina, descritas
45 min, or Souchard
2x/semana P
GC=
. RPG - manobra
treinamentoem . .
simétrica e
campo o
assimétrica do
3x/semana .
. diafragma, postura
GE= treinamento ~
rd no chdo com
em campo
bracos abertos,
3x/semana el .
L descrita por
Gnico

' Souchard
atendimento

GC =sem
intervengéo e
treinamento
habitual

GE= 4 semanas,
2x/semana e
treinamento
habitual

RPG - manobra
simétrica e
assimétrica do
diafragma e postura
rad no chao bracos
abertos, descrita por
Souchard

avalicao postural
fotogramétrica

) Postura

computadorizada

software SAPO

avaliacéo

fotométrica/softwar Flexibilidade

e CorelDraw e

Banco Wells

Passive Knee Flexion,

teste de flexibilidade

da distancia dos

dedos ao Chéo,

goniémetro Flexibilidade

universal, uma fita e Gesto

métrica fixada na Esportivo

parede, a bateria de

testes AHPER Youth

Fitness Test e o Teste

do Salto Vertical

Avaliacéo Qapacidade

expirométrica Vltal. L

forcada e prova de respiratoria

pressdo inspiratéria (FVC,FEVL,

expiratoria FEVI/FVC,
PIM, PEM)
Capacidade
vital

Avaliagao respiratéria

Espirométrica (FVC,FEV],
FEV1/FVC,
PIM, PEM)

Individuo A - aumento de 11,9°
do angulo do joelhoE e 5,5° do
joelho D; diminuicéo de 5,1° do
tornozelo E e 2,8° do tornozelo
D.

Individuo B - aumento de 14,1°
do joelho E e de 4,1° do joelho
D; diminuigéo de 5,8° do
tornozelo E e 6,4 ° do tornozelo
D.

Em relagdo ao alinhamento
horizontal da pelve houve
aproximagao a uma condigdo
normal.

Aumento da flexibilidade do GE
(p=0,007)

Diminuigéo do angulo de flexdo
do quadril (p= 0,02)

Aumento da flexibilidade do GE
em relagéo ao GC: extenséao
passiva do joelho (p<0,001).
Diminuigdo da distancia dos
dedos ao ch&o de GE em
relagéo ao GC (p=0,002)
Melhora do gesto esportivo -
salto (p=0,014)

N&ao apresentou diferenca
siginificativa entre os grupos
(p=0,05)

N&o apresentou diferenca
siginificativa entre os grupos

FCV - Capacidade Vital Forgada; FCV1 - Capacidade Vital Forgcada no Primeiro Minuto; PIM - Presséo Inspiratéria Maxima; PEM - Presséo Expiratoria
Maxima; GE - Grupo Experimental; GC - Grupo Controle;
RPG - Reeducacéo Postural Global; SGA - Stretching Global Ativo.

TABELA 1

FONTE: criagdo da prépria autora.
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4 DISCUSSAO

RPG Souchard e o0 SGA sdo métodos da fisioterapia que atendem as
necessidades de cada individuo e de cada modalidade esportiva, ou seja, elegem as
posturas/auto-posturas, através de uma avaliacdo criteriosa e de acordo com a
necessidade atlética. As intervencdes realizadas em cada postura irdo depender da
demanda necessaria e especifica de cada individuo, assim como o periodo e a
quantidade de procedimentos realizados em busca de um resultado satisfatorio
(SOUCHARD, 2011; GRAU, 2003).

Achados literarios encontrados, referentes ao RPG Souchard e ao SGA em
atletas, buscaram avaliar postura, flexibilidade, gesto esportivo e a capacidade vital

respiratoria, apos a intervencédo de um dos métodos.

Trés dos cinco artigos elegidos, nesta revisdo, demonstraram resultados
positivos na utilizacdo do RPG Souchard e do SGA em atletas, tais como: aumento
da flexibilidade da musculatura posterior e melhora do gesto esportivo (salto
vertical); aproximag&o da condi¢gao normal do alinhamento horizontal do angulo do
quadril e diminuicdo da hiperextensédo dos joelhos; e aumento de flexibilidade da
musculatura posterior e, consequentemente, diminuicdo do angulo de flexdo do

quadril.

Borges (2006), ao utilizar o método RPG Souchard, observou que a postura
“em pé com inclinagdo anterior” (bailarina) promove um alongamento eficaz da
cadeia posterior em atletas de basquetebol, principalmente dos musculos
paravertebrais e isquios tibiais, levando ao aumento da flexibilidade, facilitando a
diminuicdo da angulacdo da articulacdo coxofemoral. Essa aquisicdo poderia
favorecer o desempenho esportivo e auxiliar na prevencédo de lesbes através do
aumento da flexibilidade (relacdo comprimento-tensdo) do musculo, podendo ser um
valioso recurso complementar na preparacdo dos atletas de basquete, durante a
pratica esportiva. O autor destacou também que ndo houve relato de presenca de
sinais de lesdo, durante e apos seu estudo, sendo este fator decorrente da forma de
aplicacdo da postura, através do método RPG Souchard, que respeita o limite
individual de cada participante, para evolucao do tratamento.
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Nas pesquisas realizadas por Pagan et al. (2009, 2012), ndo foram achados
resultados significativos da aplicacdo do RPG Souchard em relacédo a influéncia da
intervengdo nos valores espirométricos. Possivelmente esse fato ocorreu devido a
um curto periodo de intervengdo, no qual ndo houve tempo suficiente para ocorrer
as mudancas desejadas tendo, em vista que o tecido leva um periodo para adaptar
aos novos estimulos. Além disso, houve uma grande diversidade de atleta e de
diferentes modalidades esportivas, utilizando uma Unica postura de intervencao,
contrapondo o principio da especificidade do treinamento. De uma maneira geral, a
escolha de posturas e intervencdes realizadas durante sua evolucdo depende da

avaliacdo especifica de cada individuo e de cada modalidade especifica.

Em Oliveira e Nogueira (2008), como resultado da aplicacdo do SGA, o autor
propde um aumento da flexibilidade da cadeia posterior, em atletas de voleibol e da
impulséo vertical (influenciado pelo ganho da flexibilidade) favorecendo a melhora da

forca muscular refletindo no desempenho dos atletas.

Peroni et al. (2010), detectou que a aplicagdo do SGA contribuiu para a
correcdo da hiperextensao de joelho, em bailarinas, devido a provavel reducédo da
hipertonicidade dos musculos plantiflexores, (especificamente do soleo), podendo
ser um método colaborador na prevencdo de consequéncias danosas sobre as
estruturas articulares do joelho e no rendimento dos bailarinos. Apesar de
apresentar resultados positivos para aplicacdo do método SGA utilizou uma amostra

pequena.

Oliveira e Nogueira (2008) utilizaram duas autoposturas de intervencao, ja
Peroni et al. (2010) utilizaram trés autoposturas, em comum, a bailarina, Unica
postura aplicada por Borges (2006) em seu grupo experimental. Possivelmente esta
posicdo de pé com flexdo anterior (bailarina) foi eleita devido a sua eficiéncia ao
estiramento muscular da cadeia mestra posterior, indicada para reabilitacdo de
patologias relacionadas com o encurtamento da cadeia mestre posterior e para
proporcionar flexibilidade desta cadeia (SOUCHARD, 1998). Estes autores
realizaram suas intervencdes, com a mesma frequéncia semanal, duas vezes, talvez
pela necessidade do esporte em acelerar o processo de reabilitacdo e prevencao,
tendo em vista, na maioria dos casos, a frequéncia de uma vez por semana ser

suficiente. O tempo por dia variou entre quarenta e cinco minutos e cinquenta
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minutos e o0 numero de intervencdes variaram de 16 a 20. Demonstraram

contribuicdo dos métodos, abordados: no ballet, basquete e no vélei.
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5 CONCLUSAO

Apesar dos inumeros beneficios gerados pela pratica esportiva, a utilizacédo
de grupos musculares especificos de maneira repetitiva pode levar a uma
sobrecarga e lesédo, de acordo com a modalidade praticada. Estudos apontam que
alteracdes posturais podem contribuir com a ocorréncia de lesdes, como também
lesbes podem favorecé-las. Sendo o RPG Souchard indicado também em casos de
correcdes morfologicas (alteracbes posturais), alteracdes respiratérias e reabilitacao
de lesbes osteomioarticulares e o SGA indicado para prevenir (inibicdo da
sobrecarga), manter correcdes e melhorar o desempenho, é possivel que estes dois

meétodos da fisioterapia possam ser favoraveis no Esporte.

Atualmente ha escassez de estudos que comprovem cientificamente os
resultados obtidos através dos métodos de Reeducacédo Postural Global e Stretching
Global Ativo, dificultando estabelecer consenso ou conclusdes sobre a eficacia das
propostas terapéuticas no contexto esportivo. Porém empiricamente, fisioterapeutas
que utilizam o método tém obtido resultados satisfatérios no tratamento de lesdes e
prevencdo em atletas. As publicacbes existentes sdo unanimes ao apontar a
contribuicdo destes métodos na melhora da flexibilidade, comprimento muscular e
melhora da amplitude de movimento, ressoando na melhora da capacidade de
contracdo muscular. Contudo, € importante salientar a necessidade de mais
investigacdo sobre o tema utilizando perguntas coerentes, aplicaveis na pratica e
empregado corretamente os métodos, com intuito de ampliar a utilizacdo do método

e melhorar as evidéncias cientificas que comprovam a sua eficacia.
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