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O que é R.P.G. ?

Método de correção da postura através 
de alongamentos globais das cadeias

musculares do corpo humano.



O que é R.P.G. ?

É uma ferramenta eficaz que trouxe maior credibilidade 
aos tratamentos fisioterapêuticos focando 
principalmente dores e desvios posturais, 

particularmente ligados a afecções de coluna.



Criador do Método

� Philippe Emanuel Souchard 

� Físico/Fisioterapeuta

� Criado em 1980



HISTÓRIA do Método

� Françoise Mézières (início déc. 50):

� terapeuta corporal francesa

� criadora da antiginástica 

� praticamente não deixou registros 

escritos

� obras de Théresè Bertherat (aluna)



HISTÓRIA do Método



HISTÓRIA do Método
� Não é somente o esforço para ficar em equilíbrio que

encurta os músculos posteriores mas, também todos os

movimentos de média e grande amplitude executados

pelos braços e pernas, solidários com a coluna vertebral.

� A retração, a contração dos músculos posteriores é

sempre acompanhada pela rotação interna dos músculos

dos membros e pelo bloqueio do diafragma.



HISTÓRIA do Método

� ‘’A questão não está na "fraqueza" da

musculatura posterior, mas no excesso de força

� a solução seria "soltar os músculos posteriores� a solução seria "soltar os músculos posteriores

para que eles libertem as vértebras mantidas

num arco côncavo``.



HISTÓRIA do Método

i A inovação proposta por Mézières pautou-

se na seguinte observação: cada vez que

tentava tornar menos acentuada a curva detentava tornar menos acentuada a curva de

um segmento da coluna vertebral, a curva era

deslocada para outro segmento. Desta forma,

era necessário considerar o corpo em sua

totalidade e cuidar dele enquanto tal.



HISTÓRIA do Método
P Philippe-Emmanuel Souchard ensinou o

Método Mézières durante dez anos no Centro

Mézières, no sul da França. Fundamentou esta

forma de trabalho em seu profundoforma de trabalho em seu profundo

conhecimento de anatomia, biomecânica,

cinesiologia, osteopatia etc., campos que lhe

permitiram embasar a técnica hoje conhecida

como Reeducação Postural Global (RPG).



LEIS da estática

1a Lei: Para que o nosso corpo fique em 
condições de equilíbrio, qualquer desequilíbrio 
deverá ser compensado por algum 
desequilíbrio inverso de mesmo valor e no 
mesmo plano. mesmo plano. 

2a Lei: Em posição ortostática não há 
desequilíbrio segmentar sem compensação.

3a Lei: As posições humanas não são fixas. São 
equilíbrios controlados feitos de desequilíbrios 
permanentes que ou      se corrigem ou se 
compensam.



Entorse tornozelo

↑↑↑↑ Descarga MI 

ClaudicaçãoClaudicaçãoClaudicaçãoClaudicação Manifestações álgicasManifestações álgicasManifestações álgicasManifestações álgicas

ADAPTAÇÕES MUSCULARESADAPTAÇÕES MUSCULARESADAPTAÇÕES MUSCULARESADAPTAÇÕES MUSCULARES

Inclinação pélvicaInclinação pélvicaInclinação pélvicaInclinação pélvica

↑↑↑↑ Descarga MI 
contralateral

CompensaçãoCompensaçãoCompensaçãoCompensação
lombarlombarlombarlombar

Compensação Compensação Compensação Compensação 
torácicatorácicatorácicatorácica

Compensação Compensação Compensação Compensação 
cervicalcervicalcervicalcervicalColuna cervical  

Ombro 
contralateral  e 

ATM



MÚSCULOS ESTÁTICOS X
DINÂMICOS

� O músculo esquelético é constituído por fibras

musculares que apresentam sempre a mesma estrutura

molecular básica.

� Diferenciam-se pelo tipo de inervação e pelas

propriedades elétricas.

� Assim como as fibras musculares se diferenciam

quanto à rapidez de contração, os motoneurônios

diferenciam-se quanto à rapidez de excitabilidade.



MÚSCULOS ESTÁTICOS X DINÂMICOS

TIPO DE FIBRA 
MUSCULAR

TIPO DE 
NEURÔNIO 
ASSOCIATIVO

VELOCIDADE DE 
CONDUÇÃO DO 
IMPULSO NERVOSO

DENOMINAÇÃO    
DE BURKE

FIBRA 
RÁPIDA

• condução 
rápida 
• célula grande 

Alta
FF "Fast 
fatigable" 
Rápida fadigaRÁPIDA • célula grande 

• axônio 
espesso

Rápida fadiga

FIBRA LENTA
• condução 
lenta 
• célula 
pequena 
• axônio fino

Baixa S "Slow" Lenta

FIBRA 
INTERMEDIÁ
RIA

• condução 
rápida

Intermediária
F "Fast 
resistent" 
Rápida, 
resistente



� Fibras vermelhasFibras vermelhasFibras vermelhasFibras vermelhas

� Metabolismo aeróbioMetabolismo aeróbioMetabolismo aeróbioMetabolismo aeróbio

� Sustentam nosso corpo contra a gravidade                             Sustentam nosso corpo contra a gravidade                             Sustentam nosso corpo contra a gravidade                             Sustentam nosso corpo contra a gravidade                             
(contração lenta e mantida)(contração lenta e mantida)(contração lenta e mantida)(contração lenta e mantida)

� São fibrosos e possuem forte tônus (tônus da estática)São fibrosos e possuem forte tônus (tônus da estática)São fibrosos e possuem forte tônus (tônus da estática)São fibrosos e possuem forte tônus (tônus da estática)

MÚSCULOS ESTÁTICOS

� São fibrosos e possuem forte tônus (tônus da estática)São fibrosos e possuem forte tônus (tônus da estática)São fibrosos e possuem forte tônus (tônus da estática)São fibrosos e possuem forte tônus (tônus da estática)

� Grande tendência ao encurtamentoGrande tendência ao encurtamentoGrande tendência ao encurtamentoGrande tendência ao encurtamento

� Representam 2/3 de toda a nossa musculaturaRepresentam 2/3 de toda a nossa musculaturaRepresentam 2/3 de toda a nossa musculaturaRepresentam 2/3 de toda a nossa musculatura

� Não descansam nuncaNão descansam nuncaNão descansam nuncaNão descansam nunca

� Nos mantêm de pé pelo seu tônusNos mantêm de pé pelo seu tônusNos mantêm de pé pelo seu tônusNos mantêm de pé pelo seu tônus

� Nos permitem deslocarNos permitem deslocarNos permitem deslocarNos permitem deslocar----nos pela sua contraçãonos pela sua contraçãonos pela sua contraçãonos pela sua contração

� Um músc. rígido é fraco, tal como um músc. relaxado demaisUm músc. rígido é fraco, tal como um músc. relaxado demaisUm músc. rígido é fraco, tal como um músc. relaxado demaisUm músc. rígido é fraco, tal como um músc. relaxado demais



� Músculos de fibras brancasMúsculos de fibras brancasMúsculos de fibras brancasMúsculos de fibras brancas

� Metabolismo anaeróbioMetabolismo anaeróbioMetabolismo anaeróbioMetabolismo anaeróbio

� Não tem praticamente nenhum papel na posição ereta Não tem praticamente nenhum papel na posição ereta Não tem praticamente nenhum papel na posição ereta Não tem praticamente nenhum papel na posição ereta 
(contração rápida)(contração rápida)(contração rápida)(contração rápida)

� Não são fibrosos e só têm pouco tônus (tônus da dinâmica)Não são fibrosos e só têm pouco tônus (tônus da dinâmica)Não são fibrosos e só têm pouco tônus (tônus da dinâmica)Não são fibrosos e só têm pouco tônus (tônus da dinâmica)

MÚSCULOS DINÂMICOS

� Não são fibrosos e só têm pouco tônus (tônus da dinâmica)Não são fibrosos e só têm pouco tônus (tônus da dinâmica)Não são fibrosos e só têm pouco tônus (tônus da dinâmica)Não são fibrosos e só têm pouco tônus (tônus da dinâmica)

� Tem sempre tendência ao relaxamentoTem sempre tendência ao relaxamentoTem sempre tendência ao relaxamentoTem sempre tendência ao relaxamento

� O esporte tem efeito positivo sobre os músculos da dinâmica.O esporte tem efeito positivo sobre os músculos da dinâmica.O esporte tem efeito positivo sobre os músculos da dinâmica.O esporte tem efeito positivo sobre os músculos da dinâmica.

� OS MÚSC. ESTÁTICOS TAMBÉM SÃO DENOMINADOS TÔNICOS.

OS MÚSC. DINÂMICOS TAMBÉM SÃO DENOMINADOS FÁSICOS.



MÚSCULOS ESTÁTICOS X DINÂMICOS

A. O sóleo (músc. estático) encontra-se em constante atividade, para lutar 

contra  a tendência da tíbia de desequilibrar-se à frente, sob ação da gravidade. 

 B. O gastrocnêmio (músc. dinâmico) contrai-se durante a marcha, de forma 

intermitente, para garantir que o calcâneo eleve-se do chão a cada impulso.



Características Adaptativas do 
Tecido Muscular

Músculos da estática (Tônicos)

� Tendência ao encurtamento muscular

Músculos da dinâmica (Fásicos)

� Tendência ao enfraquecimento muscular



CADEIAS MUSCULARES

São um conjunto de músculos de mesma 

direção e sentido que trabalham como se 

fossem um  só músculo. São geralmente 

poliarticulares  e se recobrem como telhas poliarticulares  e se recobrem como telhas 

de um telhado.

Francoise Mézières, 1947



Grupos musculares com as mesmas         

características histológicas e fisiológicas      

interligadas por uma rede aponeurótica.

CADEIAS MUSCULARES

interligadas por uma rede aponeurótica.

Souchard, 1995

Apresentam uma continuidade através 

da composição dada pelo tecido conjuntivo.



Cadeias Musculares

Cadeia Mestra Anterior:

1. Cadeia Respiratória

2. Cadeia ântero-interna do ombro

3. Cadeia anterior do membro superior

4. Cadeia ântero-interna do quadril

Reto da coxa

Tibial anterior



1. 1. Cadeia respiratória:

CADEIAS MUSCULARES

PEITORAL MENOR

ESTERNOCLEIDOMASTÓIDEO

ESCALENOS

INTERCOSTAIS

DIAFRAGMA



1. 1. Cadeia respiratória:

CADEIAS MUSCULARES



Cadeias Musculares
1. Cadeia respiratória:



1. Cadeia respiratória:

• Comprometimentos desta cadeia:

protração dos ombros, tórax

CADEIAS MUSCULARES

inspiratório, protração da cabeça e

aumento da lordose lombar.

� Correção: expiração



Cadeias Musculares

2. Cadeia ântero-interna do ombro:

SUBESCAPULAR

CORACOBRAQUIAL

PEITORAL MAIOR



Cadeias Musculares

2. Cadeia ântero-interna do ombro:

SUBESCAPULAR

CORACOBRAQUIAL

PEITORAL MAIOR



Cadeias Musculares

2. Cadeia ântero-interna do ombro:

SUBESCAPULAR

CORACOBRAQUIAL

PEITORAL MAIOR



Cadeias Musculares

2. Cadeia ântero-interna do ombro:

• Comprometimento desta cadeia:  

adução e rotação interna dos ombros.adução e rotação interna dos ombros.

• Correção: 

rotação externa dos ombros.



Cadeias Musculares

3. Cadeia anterior do membro superior:

Bíceps 

Braquiorradial

Pronador redondo

Flexor radial e 
ulnar do carpo

Flexores dos 
dedos



Cadeias Musculares

3. Cadeia anterior do membro superior:

Comprometimento desta cadeia:

cotovelo fletido, pronação de antebraço e flexão de cotovelo fletido, pronação de antebraço e flexão de 
punhos e dedos.

Correção:

extensão do braço, abaixamento  e rotação externa 
da cintura escapular.



Cadeias Musculares

ÍLIOPSOAS

4. Cadeia ântero-interna do quadril:

ADUTORES



Cadeias Musculares

4. Cadeia ântero-interna do quadril:

ÍLIOPSOASÍLIOPSOAS

ADUTORES



Cadeias Musculares

4. Cadeia ântero-interna do quadril: 

Comprometimentos desta cadeia: 

aumento   da lordose lombar, flexão de quadril, aumento   da lordose lombar, flexão de quadril, 
rotação interna e adução do quadril, joelhos valgos.

Correção:

abertura do ângulo coxo-femural



Cadeia posterior:

CADEIAS MUSCULARES

MUSCULATURA ANTIGRAVITACIONAL

MUSCULATURA PROFUNDA DA COLUNAMUSCULATURA PROFUNDA DA COLUNA

MÚSCULOS POSTERIORES DOS MMII



Cadeias Musculares

Cadeia posterior:

Paravertebrais

Pélvicos trocanterianosPélvicos trocanterianos

Isquiotibiais

Poplíteos

Tríceps da perna

Plantares

Cadeia superior do ombro 



Cadeia posterior:
Comprometimentos desta cadeia:  

protração da cabeça, desequilíbrios das curvas 

CADEIAS MUSCULARES

vertebrais, coxofemural aberto, alterações do joelho e 

calcâneo (varo ou valgo), ângulo tíbiotársico aberto ou 

fechado.

Correção:

fechamento do ângulo coxo-femural



Cadeias Musculares

Cadeia superior do ombro:

Trapézio superior

Deltóide médio

Elevador da 
escápula



Cadeias Musculares

Cadeia superior do ombro:

Trapézio superior

Deltóide médio

Elevador da 
escápula



Cadeias Musculares

Cadeia superior do ombro:

Trapézio superior

Deltóide médio

Elevador da 
escápula



Cadeias Musculares

Cadeia superior do ombro:

Comprometimento desta cadeia:

ombros elevados e abduzidos.

Correção:

extensão do braço, abaixamento  da cintura 
escapular, adução de ombros.



Tensão do Tensão do Tensão do Tensão do 
músculomúsculomúsculomúsculo

Adaptação Adaptação Adaptação Adaptação 
muscularmuscularmuscularmuscular

Desequilíbrios MuscularesDesequilíbrios MuscularesDesequilíbrios MuscularesDesequilíbrios Musculares

Aproxima suas
extremidades

DeslocamentoDeslocamentoDeslocamentoDeslocamento
ósseoósseoósseoósseo

Bloqueio 
articular

Alteração e Alteração e Alteração e Alteração e 
deformidade deformidade deformidade deformidade 

corporalcorporalcorporalcorporal



Ato motor realizado  de  forma  inconsciente,                         Ato motor realizado  de  forma  inconsciente,                         Ato motor realizado  de  forma  inconsciente,                         Ato motor realizado  de  forma  inconsciente,                         

com auxílio dos sistemas proprioceptivos de captação.com auxílio dos sistemas proprioceptivos de captação.com auxílio dos sistemas proprioceptivos de captação.com auxílio dos sistemas proprioceptivos de captação.

Bricot, 1999Bricot, 1999Bricot, 1999Bricot, 1999

POSTURAPOSTURAPOSTURAPOSTURA

É o arranjo É o arranjo É o arranjo É o arranjo quequequeque os segmentos do corpo mantém entre si    em os segmentos do corpo mantém entre si    em os segmentos do corpo mantém entre si    em os segmentos do corpo mantém entre si    em 

determinada posição, de forma a proporcionar conforto, determinada posição, de forma a proporcionar conforto, determinada posição, de forma a proporcionar conforto, determinada posição, de forma a proporcionar conforto, 

harmonia, economia e sustentação ao corpo.harmonia, economia e sustentação ao corpo.harmonia, economia e sustentação ao corpo.harmonia, economia e sustentação ao corpo.

Tanaka, 1999Tanaka, 1999Tanaka, 1999Tanaka, 1999



Postura simbolizava posição rígida.    

Bienfait, 1997; Jewell, 1998

Postura é a posição dos segmentos do corpo que            

POSTURAPOSTURAPOSTURAPOSTURA

Postura é a posição dos segmentos do corpo que            

se orientam com o centro de gravidade para manter          

a posição ereta. 

Spaepen e Weerdt, 2001



Má Postura

Toda ocorrência corporal em que um segmento Toda ocorrência corporal em que um segmento Toda ocorrência corporal em que um segmento Toda ocorrência corporal em que um segmento 

perde seu alinhamento fisiológico.perde seu alinhamento fisiológico.perde seu alinhamento fisiológico.perde seu alinhamento fisiológico.

Kendal, 1993Kendal, 1993Kendal, 1993Kendal, 1993

Perda da harmonia corporal estática Perda da harmonia corporal estática Perda da harmonia corporal estática Perda da harmonia corporal estática Perda da harmonia corporal estática Perda da harmonia corporal estática Perda da harmonia corporal estática Perda da harmonia corporal estática 

levando à um desequilíbrio dinâmico. levando à um desequilíbrio dinâmico. levando à um desequilíbrio dinâmico. levando à um desequilíbrio dinâmico. 

Bricot, 1999Bricot, 1999Bricot, 1999Bricot, 1999

Desequilíbrio muscular estático, Desequilíbrio muscular estático, Desequilíbrio muscular estático, Desequilíbrio muscular estático, 

causando um achatamento das articulações. causando um achatamento das articulações. causando um achatamento das articulações. causando um achatamento das articulações. 

Souchard, 1995Souchard, 1995Souchard, 1995Souchard, 1995



� AAAA retraçãoretraçãoretraçãoretração dededede umumumum sósósósó músculomúsculomúsculomúsculo levalevalevaleva àààà retraçãoretraçãoretraçãoretração

dededede umumumum conjuntoconjuntoconjuntoconjunto dededede músculosmúsculosmúsculosmúsculos....

� SóSóSóSó asasasas posturasposturasposturasposturas dededede estiramentoestiramentoestiramentoestiramento

Má Postura

progressivoprogressivoprogressivoprogressivo cadacadacadacada vezvezvezvez maismaismaismais globaisglobaisglobaisglobais,,,,

permitempermitempermitempermitem alongaralongaralongaralongar todostodostodostodos osososos músculosmúsculosmúsculosmúsculos rígidos,rígidos,rígidos,rígidos,

assimassimassimassim comocomocomocomo reencontrarreencontrarreencontrarreencontrar aaaa retraçãoretraçãoretraçãoretração dededede origemorigemorigemorigem....

Philippe Shouchard, 1997Philippe Shouchard, 1997Philippe Shouchard, 1997Philippe Shouchard, 1997



O indivíduo se estrutura sobre sua história de vida.    O indivíduo se estrutura sobre sua história de vida.    O indivíduo se estrutura sobre sua história de vida.    O indivíduo se estrutura sobre sua história de vida.    

As cadeias musculares irão moldar o indivíduo          As cadeias musculares irão moldar o indivíduo          As cadeias musculares irão moldar o indivíduo          As cadeias musculares irão moldar o indivíduo          

de acordo com as suas necessidades                             de acordo com as suas necessidades                             de acordo com as suas necessidades                             de acordo com as suas necessidades                             

de expressão corporal.de expressão corporal.de expressão corporal.de expressão corporal.

Má Postura

de expressão corporal.de expressão corporal.de expressão corporal.de expressão corporal.

Godelieve D. Struif Godelieve D. Struif Godelieve D. Struif Godelieve D. Struif 



Princípios Do RPG

IndividualidadeIndividualidadeIndividualidadeIndividualidade ---- analisa e trata cada indivíduo em relação a analisa e trata cada indivíduo em relação a analisa e trata cada indivíduo em relação a analisa e trata cada indivíduo em relação a 

suas manifestações, que são pessoais e únicas.suas manifestações, que são pessoais e únicas.suas manifestações, que são pessoais e únicas.suas manifestações, que são pessoais e únicas.

CausalidadeCausalidadeCausalidadeCausalidade ---- busca tratar, não os sintomas, mas as        suas busca tratar, não os sintomas, mas as        suas busca tratar, não os sintomas, mas as        suas busca tratar, não os sintomas, mas as        suas 

causas, no processo terapêutico.causas, no processo terapêutico.causas, no processo terapêutico.causas, no processo terapêutico.causas, no processo terapêutico.causas, no processo terapêutico.causas, no processo terapêutico.causas, no processo terapêutico.

GlobalidadeGlobalidadeGlobalidadeGlobalidade ---- preocupapreocupapreocupapreocupa----se com a totalidade do corpo, intervindo se com a totalidade do corpo, intervindo se com a totalidade do corpo, intervindo se com a totalidade do corpo, intervindo 

em todos os compartimentos corporais ao mesmo tempo e em todos os compartimentos corporais ao mesmo tempo e em todos os compartimentos corporais ao mesmo tempo e em todos os compartimentos corporais ao mesmo tempo e 

estabelecendo correlações entre os mesmos, buscando estabelecendo correlações entre os mesmos, buscando estabelecendo correlações entre os mesmos, buscando estabelecendo correlações entre os mesmos, buscando 

corrigir tudo que é patológico e          que se afasta da corrigir tudo que é patológico e          que se afasta da corrigir tudo que é patológico e          que se afasta da corrigir tudo que é patológico e          que se afasta da 

fisiologia normal.fisiologia normal.fisiologia normal.fisiologia normal.



SimetriaSimetriaSimetriaSimetria

Trabalho lento e progressivoTrabalho lento e progressivoTrabalho lento e progressivoTrabalho lento e progressivo

Respiração livre e soltaRespiração livre e soltaRespiração livre e soltaRespiração livre e solta

PONTOS FUNDAMENTAIS

Evitar ao máximo o bloqueio respiratórioEvitar ao máximo o bloqueio respiratórioEvitar ao máximo o bloqueio respiratórioEvitar ao máximo o bloqueio respiratório

Respeitar os limites de cada pessoaRespeitar os limites de cada pessoaRespeitar os limites de cada pessoaRespeitar os limites de cada pessoa

Avaliação criteriosa e constanteAvaliação criteriosa e constanteAvaliação criteriosa e constanteAvaliação criteriosa e constante



� Harmonia das curvaturas

� Equilíbrio Muscular

� Estático

� Dinâmico 

OBJETIVO FINAL

� Dinâmico 

� Função Muscular

� Facilitação Metabólica



• A RPG traz soluções para prevenir, curar e remediar os 

desvios posturais, as deformidades e as disfunções 

causadas por eles. 

• Procura corrigir o mal uso que os indivíduos fazem de 

OBJETIVO FINAL

• Procura corrigir o mal uso que os indivíduos fazem de 

seus músculos ossos e articulações, restituindo a boa 

morfologia. 

• Como resultado, recupera a função e os movimentos 

corporais se tornam mais integrados, harmoniosos, 

perceptíveis e conscientes.



Manifestações Adversas
Durante o trabalho global, estimulamos o  S.N.A. Alguns Durante o trabalho global, estimulamos o  S.N.A. Alguns Durante o trabalho global, estimulamos o  S.N.A. Alguns Durante o trabalho global, estimulamos o  S.N.A. Alguns 

pacientes podem apresentar:pacientes podem apresentar:pacientes podem apresentar:pacientes podem apresentar:

� Agitação 

� Sono
Na liberações de tensões, pode 

� Sono

� Lentidão

� Risos

� Irritação

� Cansaço

� Tontura

� Tremor

Na liberações de tensões, pode 

ocorrer diversas alterações

associadas com questões 

emocionais.



Manifestações Adversas
Durante o trabalho global, estimulamos o  S.N.A. Alguns Durante o trabalho global, estimulamos o  S.N.A. Alguns Durante o trabalho global, estimulamos o  S.N.A. Alguns Durante o trabalho global, estimulamos o  S.N.A. Alguns 

pacientes podem apresentar:pacientes podem apresentar:pacientes podem apresentar:pacientes podem apresentar:

� Agitação 

� Sono� Sono

� Lentidão

� Risos

� Irritação

� Cansaço

� Tontura

� Tremor



AVALIAÇÃO POSTURAL em RPG

� Traça diagnóstico postural determinando o tipo de Traça diagnóstico postural determinando o tipo de Traça diagnóstico postural determinando o tipo de Traça diagnóstico postural determinando o tipo de 

intervenção terapêutica para o quadro;intervenção terapêutica para o quadro;intervenção terapêutica para o quadro;intervenção terapêutica para o quadro;

� Relaciona a postura estática no momento da avaliação Relaciona a postura estática no momento da avaliação Relaciona a postura estática no momento da avaliação Relaciona a postura estática no momento da avaliação 

com a assumida durante as atividades cotidianas;com a assumida durante as atividades cotidianas;com a assumida durante as atividades cotidianas;com a assumida durante as atividades cotidianas;

� Identifica origens das queixas de dor, caso existam.Identifica origens das queixas de dor, caso existam.Identifica origens das queixas de dor, caso existam.Identifica origens das queixas de dor, caso existam.



AVALIAÇÃO POSTURAL em RPG

� PPPPrincípios básicos:rincípios básicos:rincípios básicos:rincípios básicos:

• Alinhamento defeituoso resulta em sobrecargaAlinhamento defeituoso resulta em sobrecarga

• As posições articulares indicam músculos 

alongados ou encurtados

• Postura prolongada �alterações permanentes



AVALIAÇÃO POSTURAL em RPG

� CritériCritériCritériCritérios:os:os:os:

� Indivíduo minimamente vestido

� Postura confortável e relaxada� Postura confortável e relaxada

� Exame físico: anterior/lateral/posterior

� Examinador poderá utilizar instrumentos 

como: fita métrica, fios de prumo, 

goniômetros, etc



Estruturação do tratamento em RPG

� 1 sessão por semana1 sessão por semana1 sessão por semana1 sessão por semana

� casos agudos: 2 a 3 sessões por semanacasos agudos: 2 a 3 sessões por semanacasos agudos: 2 a 3 sessões por semanacasos agudos: 2 a 3 sessões por semana

� tto. de manutenção: 1 vez por mês ou em grupotto. de manutenção: 1 vez por mês ou em grupotto. de manutenção: 1 vez por mês ou em grupotto. de manutenção: 1 vez por mês ou em grupo� tto. de manutenção: 1 vez por mês ou em grupotto. de manutenção: 1 vez por mês ou em grupotto. de manutenção: 1 vez por mês ou em grupotto. de manutenção: 1 vez por mês ou em grupo

� DeveDeveDeveDeve----se sempre trabalhar as duas cadeias:se sempre trabalhar as duas cadeias:se sempre trabalhar as duas cadeias:se sempre trabalhar as duas cadeias:

⅔ do tempo do tempo do tempo do tempo ---- maior encurtamentomaior encurtamentomaior encurtamentomaior encurtamento

⅓ do tempo do tempo do tempo do tempo ---- menor encurtamentomenor encurtamentomenor encurtamentomenor encurtamento

** A rigidez importante de uma cadeia provocará 

rigidez da outra, que será menos importante.



Estruturação da sessão de RPG

� Avaliação do fisioterapeutaAvaliação do fisioterapeutaAvaliação do fisioterapeutaAvaliação do fisioterapeuta

� Mapeamento pelo cliente de pé ou decúbito dorsalMapeamento pelo cliente de pé ou decúbito dorsalMapeamento pelo cliente de pé ou decúbito dorsalMapeamento pelo cliente de pé ou decúbito dorsal

� Técnicas de conscientização corporal (opcional)Técnicas de conscientização corporal (opcional)Técnicas de conscientização corporal (opcional)Técnicas de conscientização corporal (opcional)� Técnicas de conscientização corporal (opcional)Técnicas de conscientização corporal (opcional)Técnicas de conscientização corporal (opcional)Técnicas de conscientização corporal (opcional)

� PosturasPosturasPosturasPosturas

� Reavaliação do fisioterapeutaReavaliação do fisioterapeutaReavaliação do fisioterapeutaReavaliação do fisioterapeuta

� Remapeamento pelo clienteRemapeamento pelo clienteRemapeamento pelo clienteRemapeamento pelo cliente



POSTURAS DO RPG

� Posturas de alongamento musculares 

ativos, globais, que visam colocar em 

evidência as cadeias de tensões 

musculares que bloqueiam o indivíduo musculares que bloqueiam o indivíduo 

em posição de desequilíbrio.

� Aumento real no comprimento da 

musculatura � modifica atitude óssea 

deformada.



POSTURAS DO RPG

Trabalho de observação:

Cifoses x Lordoses

- ao tornar menos 

acentuada a curvatura acentuada a curvatura 

de um segmento, 

deslocamos essa 

curvatura para outro 

segmento.



POSTURAS DO RPG



POSTURAS DO RPG
� Durante as posturas será necessário:

� correção das compensações

� trabalho em contração isotônica              

concêntrica dos músculos dinâmicosconcêntrica dos músculos dinâmicos

� trabalho em contração isotônica excêntrica 

(algumas vezes isométrica) dos músculos estáticos

** As posturas devem estar no limite das possibilidades de 
alongamento dos músculos, nunca além, sob pena de desencadear 
contração ou hipertensão reativa, devido ao reflexo miotático.



POSTURAS DO RPG
� Posturas com carga:Posturas com carga:Posturas com carga:Posturas com carga:

� de pé

� posturas tônicas para 

pessoas mais jovens

� Posturas sem carga:Posturas sem carga:Posturas sem carga:Posturas sem carga:

� decúbito dorsal

� ideal para pessoas mais 

idosaspessoas mais jovens

� maior 

alongamento

� correção 

eficiente nos 

MMII

idosas

� favorecem a decoaptação 

� tratamento de problemas 

cervicais e ombros

Obs.: postura sentada = mista



POSTURAS DO RPG
� A escolha das posturas compreende:

� Foto geral

� Inspeção � Inspeção 

� Interrogatório

� Exame das retrações (testes)



POSTURAS DO RPG
Prioridade do tratamento

Abrir ângulo coxo-femural
Cadeia anterior

(Encurtamento de 
íliopsoas)

Retração

Fechar ângulo coxo-
femural

Cadeia posterior
(Encurtamento de 

ísquiotibiais)

* Deve-se sempre trabalhar as duas cadeias:

⅔ do tempo - maior encurtamento

⅓ do tempo - menor encurtamento



POSTURAS DO RPG

� FECHAMENTO:FECHAMENTO:FECHAMENTO:FECHAMENTO: � ABERTURA:ABERTURA:ABERTURA:ABERTURA:

- Rã no chãoRã no chãoRã no chãoRã no chão

De acordo com o ângulo coxo-femural:

- Rã no arRã no arRã no arRã no ar

- SentadoSentadoSentadoSentado

- Asa delta / Asa delta / Asa delta / Asa delta / 

bailarinabailarinabailarinabailarina

- Rã no chãoRã no chãoRã no chãoRã no chão

- ParedeParedeParedeParede

- Fora da paredeFora da paredeFora da paredeFora da parede



POSTURAS DO RPG
Escolha da postura de 
MMSS: Prioridade do tratamento

Abrir âng escápuloumeral
- abdução dos braços

Ombros “caídos"

Fechar âng escápuloumeral
- adução dos braços

Ombros
elevados



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� É uma postura de tensionamento de todos os 

músculos da cadeia posterior, desde o 

occipital     até os artelhos.

� Teste que evidencia a retração da cadeia 

posterior: flexão anterior do tronco



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

Observar: 

Abertura tibio-társica

Flexão dos joelhos

Flexão do quadrilFlexão do quadril

Curva cifótica geral

Inclinação anterior

Zonas planas



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

Alinhar sacro, dorsal e 

cabeça 

em uma mesma linha 

Observar:Observar:

Abertura tíbio-társica

Abertura do ângulo 

de fechamento coxo-femural 

Bloqueio respiratório



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� Sinais que evidenciam retrações de cadeia posterior:

• nuca curta

• ombros elevados

• retificação dorsal e lombar 

retroversão pélvica

• geno varo

• pé cavo 



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� RÃ NO AR:

� Importante para trabalhar:

respiração / tórax� respiração / tórax

� cervical / cintura escapular

� quadril / MMII

� lordose sacral



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� Sequência 
1:Posicionamento:

� Pompage lombar
� Pompage cervical

Mmii: fletidos, 

RÃ NO AR:

� Mmii: fletidos, 
abduzidos e RE c/ 
planta dos pés unidas.

� Pompage escapular e 
posiciona// de MMss.



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� Pompage Lombar

RÃ NO AR:

� Pompage Lombar



POSTURA DE ÂNGULO 
FECHADO

� Pompage cervical.� Pompage cervical.

� Pompage escapular.



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

RÃ NO AR: vista perfil



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� Sequência (2): tração dos MMII

� abdução + rotação externa

� extensão progressiva dos joelhos, 

RÃ NO AR:

� extensão progressiva dos joelhos, 

mantendo côndilos internos e maléolos

internos unidos

� fechar lentamente o âng coxo-femural,       

trazendo pés em dorsiflexão

� colocar o talo (se na mesa) 



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

RÃ NO AR:



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

RÃ NO AR:



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

RÃ NO AR:



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

RÃ NO AR: 



� RÃ NO AR – braços abertos:



� RÃ NO AR – braços fechados:



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� RÃ NO AR:

� Evolução:

� alongamento da nuca após colocação dos 

ombrosombros

� harmonização quadril/joelho/pés

� segmento em atraso

� impulsionar o calcanhar em direção ao

tetoIMPORTANTE: contração concêntrica de quadríceps e 

não de abdominais em isométrica!!!



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� SENTADO:SENTADO:SENTADO:SENTADO:

� sentar sobre um banco ou equivalente

� mista em relação a cargas

� Ideal para se trabalhar desvios da região 

posterior (dorsolombar) porque o terapeuta 

mantém constante controle visual e manual 

sobre as costas.



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� SENTADO:

� Sequência (1): posicionamento

� apoio sobre os ísquios (pompagem)� apoio sobre os ísquios (pompagem)

� posição de rã de MMII

� crescer pelo topo da cabeça (auto-

crescimento)



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� SENTADO:

� Sequência (1): posicionamento



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� SENTADO:

� Sequência (2): alongamento e pilotagem

� 1a. correção: lombar

� 2a. correção: dorsal� 2a. correção: dorsal

� 3a. correção: alongamento da nuca

� equilibrar as mãos entre occipital e tórax,             
sem perder o contato

� aumentar progressivamente o fechamento
do âng coxo-femural a medida que se 
extende os joelhos



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� SENTADO:



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� SENTADO:
� Evolução:

� abertura/fechamento de MMSS



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

SENTADO:



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

SENTADO:



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

SENTADO:



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� ASA DELTA / BAILARINA:

� Testar a flexibilidade em 
posição de pé, com os pés 
unidos.unidos.

� Posicionar primeiro os joelhos,                              
para melhor posicionar o pé.

� Flexionar os joelhos e, sem 
separar os côndilos, girá-los 
para fora.



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

ASA DELTA / BAILARINA:

� Colocar um bastão ao longo da coluna, tocando o 

sacro, entre as escápulas e a cabeça ou posicionar 
a coluna com as mãos.

� Corrigir as compensações a cada pequena � Corrigir as compensações a cada pequena 
progressão. 

� Durante cada progressão,                                            
frear suavemente o movimento. 

� Na progressão, intercalar a flexão do quadril                    
e a extensão do tornozelo e do joelho.



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� ASA DELTA / BAILARINA:



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� ASA DELTA / BAILARINA:



POSTURA DE ÂNGULO FECHADO

� ASA DELTA / BAILARINA:



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

� Sinais que evidenciam retrações de cadeia anterior:

• hiperlordose cervical 

• ombros enroladosombros enrolados

• hiperlordose dorsal e lombar

• anteversão pélvica

• geno valgo

• pé plano 

• artelhos em garra



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

� Considerações gerais:

� É dificultada nos casos de grandes 

gibosidades

Pode-se usar calço sob a cabeça� Pode-se usar calço sob a cabeça

� Respiração: toda correção vai 

desembocar          num bloqueio 

respiratório em inspiração.

� Teste que evidencia a retração da cadeia 

anterior: supressão das lordoses



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

Posição de pé 

Supressão da lordose 

fazendo uma retroversão 

da pelve - terá como efeito da pelve - terá como efeito 

deslocar voluntariamente a 

tensão para os anteriores.



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

Resposta:Resposta:Resposta:Resposta:

� dificuldade em suprimir a lordose

� flexão exagerada da articulação 
coxofemoral e joelhos coxofemoral e joelhos 

� deslocamento do tronco para 
trás

� agravação do tórax em 
inspiração

� bloqueio inspiratório

� dores



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

� RÃ NO CHÃO:
� Sequência (1): pompage lombar

1. Pompage lombar
2. Pompage cervical

Posicionamento MMii em rotação externa, 3. Posicionamento MMii em rotação externa, 
abdução c/ planta dos pés unidas.

4. Pompage escapular.
5. Posicionamento MMss.



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

�RÃ NO CHÃO (Início da postura)
� Lembrete: os MMSS devem estar a 45° e os MMII em
� flexão/rotação ext./abd. de modo que a lombar não 
“lordose”



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

�RÃ NO CHÃO:
� Sequência (2): tração sobre os MMII

� Posicionar os pés com as plantas unidas � Posicionar os pés com as plantas unidas 
mantendo uma suave pressão de um 
calcanhar contra o outro e dos pés com o 
chão.

� Evoluir extendendo os joelhos até que a 
parte anterior dos pés não tenham mais 
condições de estarem unidos. 



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

�RÃ NO CHÃO:

� Sequência (2): tração sobre os MMII



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO
�RÃ NO CHÃO (Evoluindo em fechamento dos MMSS e 
estendendo MMII)



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

� RÃ NO CHÃO:
� Sequência (2): tração sobre os MMII



� RÃ NO CHÃO – braços abertos:



� RÃ NO CHÃO – braços fechados:



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

� PAREDE:
� Considerações gerais:

� Postura tônica em carga – melhores 

resultadosresultados

� É a postura da cadeia superior do braço

� Postura excelente para MMIIs e pés

� Insuficiente para dorso - não podemos vê-lo



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

� PAREDE:
� Sequência (1): posicionamento

� colocação dos pés, nuca, ombros e mãos,          

nesta sequência.nesta sequência.

� O paciente pode iniciar a postura com 

pés em 15o de rotação externa, se 

houver necessidade.

� colocação do dorso



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

� PAREDE:
� Sequência (2): alongamento

� harmonização quadril, joelhos e pés.

� aproximar progressivamente os braços. 

� alongar os braços. 

� tração axial pela ponta dos dedos.



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

� PAREDE:



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

� PAREDE:



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

� FORA DA PAREDE:
� Considerações gerais:

� permite trabalhar o dorso

� colocar bem os pés� colocar bem os pés

� atenção ao trabalho dos joelhos

� manter tronco fixo, sem cair para os lados

� pode-se utilizar espelho



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

� FORA DA PAREDE:
� Sequência (1): posicionamento

� mesmo da postura na parede 

� Sequência (2): alongamento

� mesmo da postura na parede 



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

� FORA DA PAREDE:



POSTURA DE ÂNGULO ABERTO

� FORA DA PAREDE:



FRASES DA THÉRÈSE BERTHERAT FRASES DA THÉRÈSE BERTHERAT FRASES DA THÉRÈSE BERTHERAT FRASES DA THÉRÈSE BERTHERAT 

Manualidade

“Vou pedir-lhes algo novo. Que observem. Que palpem com as 

mãos     e não com instrumentos. E depois que, em vez de 

acreditar                  no que leram, acreditem no que perceberam”.

Responsabilidade, posse, independência 

“Nunca devemos querer dominar o corpo do outro, meus caros.   “Nunca devemos querer dominar o corpo do outro, meus caros.   

Nosso único orgulho deveria ser o de libertá-lo”.

Respeito ao ritmo 

“É tão inútil tentar acelerar o ritmo das estações ou apressar                 

o amadurecimento das frutas. Quanto forçar o corpo a realizar-se”.

Trabalho com a estrutura e a manualidade 

“Faço escultura com o material humano”.



OBRIGADA!!!OBRIGADA!!!
patycandida@hotmail.com (62)84066562
CDC-Centro de Diagnóstico Clínico
Brava Sport Center (62) 35457803


