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RESUMO

O alongamento pelo método de reeducagao postural global (RPG) tem sido muito utilizado
como conduta fisioterapéutica em alteragdes posturais, porém, sua agao sobre o sistema
cardiorrespiratorio € pouco documentada. No entanto, as evidéncias cientificas sao
necessarias para sua validagdo como alternativa de tratamento. Dentro desse contexto,
foram realizados trés estudos com o objetivo de verificar o efeito do alongamento da cadeia
muscular respiratéria na postura ra no chdo com os bragos abertos do método de RPG sobre
as respostas cardiorrespiratérias. Foram estudados 20 homens jovens (22,7+2,5 anos),
saudaveis, sedentarios (VO,max: 30,2+4,3 mL.kg.min'1) e com IMC = 25,3+1,5 kg/mz,
divididos aleatoriamente em dois grupos de dez: grupo controle (G-C) que nao participou do
alongamento e grupo submetido ao treinamento (G-RPG). A intervenc&o consistiu em duas
sessbes semanais de alongamento de 30 min cada, durante oito semanas, totalizando 16
sessdes. No primeiro estudo, foram avaliadas as pressdes respiratérias maximas e o
coeficiente respiratério, por intermédio da monovacuometria e da cirtometria
toracoabdominal, respectivamente. Somente o G-RPG apresentou maiores valores das
pressdes inspiratérias (Plmax) e expiratérias (PEmax) maximas e da cirtometria axilar,
xifoideana e abdominal apdés o periodo de intervengdo. Os resultados mostraram que o
método teve um efeito benéfico na forga muscular respiratéria e na mobilidade
toracoabdominal, contribuindo para a melhora da mecanica respiratoria. No segundo estudo,
foi avaliada a fungdo pulmonar por intermédio da espirometria. Foram realizadas as
manobras de capacidade vital lenta (CVL), capacidade vital forcada (CVF) e ventilacdo
voluntaria maxima (VVM). Os resultados mostraram que houve aumento significativo dos
valores da CVL, capacidade inspiratéria (Cl), CVF, volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF,;) e VVM do G-RPG apds o periodo de treinamento, evidenciando que o
alongamento proposto foi eficiente para promover aumento dos volumes e capacidades
pulmonares. No terceiro estudo, foi avaliado o efeito do alongamento nas variaveis
ventilatorias e metabdlicas durante o teste de exercicio cardiopulmonar e na modulagio
autondmica da frequéncia cardiaca (FC) em repouso. As variaveis ventilatérias e
metabdlicas foram captadas a partir de um sistema metabdlico automatico, e a FC a partir de
um monitor cardiaco de um canal. O teste de exercicio foi realizado em cicloergbmetro, com
incrementos de 20 a 25 W/min até a exaustdo fisica. A intervencdo nao modificou as
variaveis estudadas em nenhum dos grupos. Esses resultados mostram que o exercicio de
alongamento da cadeia muscular respiratéria ndo promoveu adaptagdes na FC e em sua
variabilidade em repouso e nas variaveis ventilatorias e metabdlicas durante o exercicio, o
que pode ser atribuido ao ndo envolvimento de grandes grupos musculares no tipo de
protocolo utilizado. Finalizando, os resultados obtidos nos trés estudos evidenciaram que o
alongamento da cadeia muscular respiratéria pelo método de RPG mostrou-se eficiente para
promover aumento da forga muscular respiratéria, mobilidade toracoabdominal e funcao
pulmonar, refletindo na melhora da mecénica respiratoria, sendo que tal fato pode ser
atribuido a especificidade do treinamento. Desse modo, nossos achados reforgam a
importancia do método de RPG para manutengao da capacidade funcional dos musculos da
cadeia respiratéria, sugerindo que a postura utilizada pode ser coadjuvante no tratamento
das disfungcbes da mecanica respiratoria.

Palavras-chave: reeducagao postural global, alongamento muscular, pressdes respiratérias
maximas, mobilidade toracoabdominal, fungcdo pulmonar, variaveis ventilatérias e
metabdlicas, variabilidade da freqliéncia cardiaca.



ABSTRACT

Stretching by the global postural re-education method (GPR) has been widely used as a
physical therapeutic procedure for postural alterations, but its action on the cardio-respiratory
system has been little documented. However, scientific evidence is necessary to validate it as
an alternative treatment. Within this context, three studies were carried out with the objective
of verifying the effect of stretching the respiratory muscle chain in the “open-arm, open hip
joint angle” posture by the GPR method on cardio-respiratory responses. Twenty young
(22.7+2.5 years old), healthy, sedentary (VO,max: 30.2+4.3 mL.kg.min"') men with BMI =
25.3+1.5 kg/m? were studied, divided at random into two groups of ten: the control group (C-
G) that did not take part in the stretching and the group submitted to treatment (GPR-G). The
intervention consisted of two weekly stretching sessions, each of 30 min, for eight weeks,
giving a total of 16 sessions. In the first study, the maximal respiratory pressure and the
respiratory coefficient were assessed by way of a manovacuometer and thoracoabdominal
cirtometry, respectively. Only the GPR-G presented greater values for inspiratory (IPmax)
and expiratory (EPmax) maximal pressures and for axillary, xyphoid and abdominal
cirtometry after the intervention period. The results showed that the method caused a
beneficial effect on respiratory muscle force and on thoracoabdominal mobility, contributing to
an improvement in respiratory mechanics. In the second study, pulmonary function was
assessed by spirometry. The manoeuvres of slow vital capacity (SVC), forced vital capacity
(FVC) and maximal voluntary ventilation (MVV) were carried out. The results showed there
was a significant increase in the values for SVC, inspiratory capacity (IC), FVC, forced
expiratory volume in the first second (FEV,) and MVV for the GPR-G after the training period,
providing evidence that the proposed stretching was efficient in promoting an increase in
pulmonary capacity and volume. In the third study, the effect of stretching on the autonomic
modulation of the heart rate (HR) and on the ventilatory and metabolic variables was
assessed at rest and during the cardio-pulmonary exercise test respectively. The ventilatory
and metabolic variables were captured using an automatic metabolic system and the HR
using a one-channel heart monitor. The exercise test was carried out using a cycle
ergometer, with 20 to 25 W/min increments up to physical exhaustion. Intervention did not
change the variables studied either at rest or during the cardio-pulmonary exercise test, for
either of the groups. These results showed that the respiratory muscle chain stretching
exercise did not promote any adaptations with respect to HR neither at rest and the
ventilatory and metabolic variables during the exercise, which could be attributed to the non-
involvement of the major muscle groups in the type of protocol used. Finally, the results
obtained in the three studies gave evidence that stretching the respiratory muscle chain by
the GPR method was efficient in promoting an increase in respiratory muscle strength,
thoracoabdominal mobility and pulmonary function, reflecting in an increase in respiratory
mechanics, this fact being attributable to the specificity of the training. In this way, the findings
of the present study, reinforce the importance of the GPR method in the maintenance of the
functional capacity of the respiratory chain muscles, suggesting that it could be used as an
alternative treatment for dysfunctions of the respiratory mechanics.

Keywords: global postural re-education, muscle stretching, maximum respiratory pressures,
thoracico-abdominal mobility, pulmonary function, ventilatory and metabolic variables, heart
rate variability.
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1. CONTEXTUALIZAGAO
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1. CONTEXTUALIZAGAO

O encurtamento muscular pode ser decorrente do alinhamento postural
incorreto e da imobilizagdo do musculo. Outro fator que pode causar encurtamento
muscular € o envelhecimento, uma vez que as principais mudangas estdo na
diminuicdo das areas de seccao transversa e no volume de tecido contratil. As
mudancgas também ocorrem na funcédo das fibras musculares, na unidade motora e
na capacidade aerdbia do musculo esquelético, resultando na diminuicdo da fungao
e da forca (WILLIAMS et al., 2002).

Quando o musculo é imobilizado, ocorre uma diminuigdo nas proteinas e
mitocondrias, resultando em atrofia, fraqueza (HALL, 1996), diminuicdo do numero
de sarcébmeros e aumento na deposi¢ao de tecido conjuntivo (WILLIAMS, 1988). Isso
resultara no encurtamento muscular e limitagcdo da mobilidade articular.

Lieber (2002) refere que quando o comprimento da fibra muscular é
cronicamente alterado, o numero de sarcOmeros se ajusta no sentido de compensar
essa mudanca, refletindo na melhora de sua capacidade funcional.

Estudos em modelos animais onde é possivel a analise das fibras musculares,
mostram que o alongamento realizado uma vez por semana em musculos
encurtados € suficiente para amenizar a atrofia muscular (GOMES et al., 2004).
Coutinho et al. (2004), referem ainda que em musculos normais submetidos ao
alongamento trés vezes por semana ocorre aumento do numero de sarcémeros em
série e da area de seccao transversa das fibras musculares.

Herring et al. (1984) apontam que o comprimento do sarcomero é regulado
pelo tempo de tensdo ao qual o musculo é submetido: periodos prolongados de
alongamento podem levar a um processo adaptativo muscular mais eficaz em
comparacao a curtos periodos de tempo.

Séao diversos os métodos e técnicas descritos com o intuito de promover o
alongamento muscular, sendo um deles o alongamento estatico que utiliza exercicios
que podem ser realizados de forma a alongar isoladamente um grupo muscular, ou
de maneira global, permitindo o alongamento da musculatura de diversos segmentos
simultaneamente (TEODORI et al., 2003; PINFILDI et al., 2004).

A reeducacgao postural global (RPG) foi criada por Philippe Emmanuel

Souchard na década de 70, a partir de observacdes feitas por Frangoise Mézieres
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sobre cadeias musculares. Souchard o determinou de “Método do Campo Fechado”
(CITTONE, 1999; SOUCHARD, 2001). Tratando-se de um método de alongamento

muscular ativo e estatico.

A idéia das cadeias musculares se baseia no alongamento de musculos
encurtados que criam compensacdes em musculos proximos ou distantes. Portanto,
a proposta do alongamento global é, em vez de alongar um musculo isoladamente,
alongar varios musculos organizados em cadeias (MARQUES, 2000). Embora a
literatura sobre este assunto seja escassa, por se tratar de um alongamento que se
estende por tempo prolongado (20 minutos em média), os estudos de Warren et al.
(1971 e 1976), afirmam que o tempo necessario para alongar um tecido €
inversamente proporcional a for¢ga aplicada. Portanto, o alongamento de longa
duragao requer menos forga para produzir um ganho em flexibilidade que so6 seria
possivel em alongamentos de menor duragao com a aplicagdo de uma forga muito

alta, podendo produzir lesoes.

Todas as posturas do método de RPG permitem o alongamento da cadeia
muscular respiratoria, porém, Souchard (1987), refere que as posturas “ra no chao” e
“ra no ar” permitem melhor estabilidade dos pontos de inser¢do do diafragma, sendo
ideais para que se trabalhe o alongamento dos musculos diafragma,
esternocleidomastoéideo, escalenos, intercostais, musculos do dorso, peitoral maior e
menor. O ganho da flexibilidade do diafragma é possivel pela fixagdo de suas
inser¢des associada a sua contragao excéntrica (SOUCHARD, 1989).

Os musculos respiratorios e a parede toracica sdo componentes essenciais do
sistema respiratério. Os pulmdes sao incapazes de insuflar por si s6. A forga para
essa insuflagcdo deve ser suprida pelos musculos respiratérios, e o ciclo respiratorio
exige um sincronismo entre a caixa toracica, os pulmdes e a musculatura, atuando
de forma harmoniosa e coordenada para tornar possivel um fendmeno tdo complexo
(HILLMAN e FINUCANE, 1987).

Apesar da musculatura respiratéria ndo ser passivel de imobilizagdo, sua
constante agdo de contracdo favorece uma postura em inspiragdo (SOUCHARD,
1989), restringindo a mobilidade da caixa toracica. O método em questao apresenta
preocupacao especial com o alongamento desta musculatura. E apesar da pratica

clinica demonstrar seus beneficios em relagéo a correcao de alteragcdes posturais, ao
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bem estar e alivio de dor referida e a melhora na fungéo respiratoria, torna-se
necessaria a comprovacao cientifica do uso deste método de tratamento sobre as
respostas cardiorrespiratérias e metabodlicas para utiliza-lo na prescricdo de
programas de tratamento fisico de individuos portadores de patologias diversas.

A funcao respiratéria envolve mais que movimentos toracicos e abdominais.
Para o fisioterapeuta, esta fungdo deve ser compreendida como um sistema
integrado, que reune acgdes musculares importantemente afetadas em condigbes
nao-fisioldgicas.

A manutengdo da bomba muscular respiratoria € de vital importancia para o
sistema respiratorio assim como a bomba cardiaca é para o sistema circulatorio, pois
esses musculos sdo fundamentais na manutengcdo da mecanica respiratéria e em
condi¢Oes fisiopatoldgicas a forga muscular apresenta-se alterada refletindo na
diminuicdo das pressdes respiratorias (DERENNE et al., 1978; ROCHESTER &
BRAUN, 1985).

Os efeitos do exercicio fisico sobre o funcionamento do corpo humano tem
sido alvo de muitas pesquisas, tendo estes estudos dado enfoque a influéncia da
atividade fisica aerdbia sobre o sistema cardiorrespiratorio (TULPPO et al., 2003;
LEICHT et al., 2003).

O exercicio de alongamento muscular também ¢é bastante estudado e
difundido, pois permite que o musculo recupere seu comprimento, necessario para
manter o alinhamento postural correto e a estabilidade articular, garantindo
principalmente a integridade e a funcdo muscular, facilitando desta forma a
realizacdo das atividades de vida diaria (MARQUES et al., 2004; ROSARIO et al.,
2004; CUNHA et al., 2005).

No entanto, sdo escassos na literatura trabalhos que avaliem a acgédo do
alongamento no sistema cardiorrespiratorio, porém, o método de RPG tem
demonstrado influéncia positiva na mecanica respiratoria (TEODORI et al., 2003).

Tratando-se da influéncia do alongamento sobre as variaveis ventilatérias e
metabdlicas e sobre a modulagdo autondbmica da frequéncia cardiaca (FC), os
estudos sao ainda mais escassos. No trabalho de Mueck-Weymann et al. (2004), os

autores observaram uma resposta benéfica sobre a FC e sua variabilidade (VFC) em
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atletas apdés 28 dias de intervencao utilizando alongamento de grandes grupos
musculares, porém, o protocolo utilizado difere do proposto em nossa investigagao.

Portanto, as questbes sobre a influéncia do alongamento muscular sobre o
sistema cardiorrespiratério estdo longe de serem esclarecidas. Desta forma, a
presente investigagao adquire importancia no sentido de tentar melhor elucidar a

acao deste tipo de alongamento na fungéo cardiorrespiratoria.

Para isso, foram realizados trés estudos. O primeiro teve como objetivo avaliar
o efeito de um programa de alongamento muscular pelo método de Reeducagao
Postural Global sobre a forca muscular respiratéria e a mobilidade toracoabdominal
de homens jovens sedentarios. No segundo estudo, buscamos verificar se o
alongamento poderia influenciar ndo s6 na forca muscular e mobilidade
toracoabdominal, mas também na fungdo pulmonar. No terceiro estudo, propomos
verificar se o alongamento poderia influenciar nas variaveis ventilatorias e
metabdlicas durante o teste de exercicio cardiopulmonar, bem como, na modulagao
autondmica da frequéncia cardiaca e em sua variabilidade em repouso, uma vez que
existe uma estreita relacdo entre o padrao respiratério e os ciclos cardiacos
(YASUMA & HAYANO, 2004).
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2. ESTUDOI
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2. ESTUDO I: “Efeito de um programa de alongamento muscular pelo método
de Reeducacao Postural Global sobre a forga muscular respiratéria e a
mobilidade toracoabdominal de homens jovens sedentarios”

2.1. RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do alongamento da cadeia muscular
respiratoria, pelo método de reeducacgao postural global (RPG), sobre forga muscular
respiratéria e a mobilidade toracoabdominal de homens jovens sedentarios. O estudo
foi randomizado, realizado com vinte voluntarios sedentarios, idade 22,7 + 2,5 anos,
divididos em dois grupos de dez: grupo controle (G-C) que nao participou do
alongamento e grupo submetido a intervencédo pelo método de RPG (G-RPG). O
protocolo foi constituido por um programa de alongamento da cadeia muscular
respiratéria na postura “rd& no chdao com os bracos abertos” realizado com a
regularidade de duas vezes por semana, durante 8 semanas, totalizando 16 sessoes.
Os dois grupos foram submetidos a avaliagdo da medida da presséo inspiratéria
maxima (PImax), pressdo expiratéoria maxima (PEmax) e cirtometria
toracoabdominal, antes e apds o periodo de intervencdo. Os valores das pressdes
respiratérias maximas e da cirtometria do G-C antes e apds o periodo de intervengao
nao apresentaram alteracdes significativas (p>0,05). No G-RPG os valores de todas
as variaveis apresentaram diferencas estatisticamente significantes apds o protocolo
de intervencédo (p<0,05). Em concluséo, o protocolo de alongamento da cadeia
muscular respiratéria proposto pelo método de RPG mostrou ser eficiente para
promover aumento das pressdes respiratérias maximas e das medidas da cirtometria
toracoabdominal, sugerindo que pode ser utilizado como um recurso fisioterapéutico
para o desenvolvimento da forca muscular respiratéria e da mobilidade

toracoabdominal.

Palavras-chave: Reeducacido postural global; Pressdes respiratorias maximas;
Forca muscular respiratoria; Alongamento muscular; Mobilidade toracoabdominal,

Cirtometria.
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2.2. INTRODUCAO

A manutencao da bomba muscular respiratéria € de vital importancia para o
sistema respiratorio assim como a bomba cardiaca € para o sistema circulatorio.
Esses musculos sdo fundamentais na manutencdo da mecanica respiratéria e em
condicOes fisiopatoldgicas a forga muscular apresenta-se alterada refletindo na
diminuicdo das pressdes respiratérias (DERENNE et al. 1978; ROCHESTER &
BRAUN, 1985).

Quando um musculo perde sua flexibilidade normal, ocorre alteragcdo na
relacdo comprimento-tensdo, incapacitando-o de produzir um pico de tensao
adequado, desenvolvendo fraqueza com retragdo muscular (GOSSMAN et al., 1982).
O encurtamento muscular pode ser decorrente de diversos fatores tais como
alinhamento postural incorreto, imobilizacdo do musculo, fraqueza muscular ou
envelhecimento.

Na literatura ha uma caréncia de informagdes sobre a agédo do alongamento
dos musculos respiratérios, provavelmente por se tratar de um grupo muscular de

funcionamento complexo que, talvez por isso, ndo apresente técnicas especificas.

O alongamento muscular € um recurso utilizado tanto em programas de
reabilitagdo como em atividades esportivas, sendo util na prevencédo de lesdes e
aumento da flexibilidade (KUBO et al., 2001). As fibras musculares sao incapazes de
alongar-se por si sO, sendo necessaria uma forga externa aplicada ao musculo.

Diversos sao os métodos e técnicas descritos com o objetivo de promover o
alongamento muscular: ativo, passivo e estatico. O alongamento estatico € muito
utilizado para se obter aumento da flexibilidade e relaxamento e utiliza exercicios que
podem ser realizados de forma isolada ou de maneira global, envolvendo diversos
segmentos simultaneamente. Durante o alongamento estatico, a tensdo criada nos
grupos musculares é de baixa intensidade, permitindo conforto ao paciente e eficacia
ao tratamento (KISNER & COLBY, 2002).

O método de alongamento muscular ativo, descrito originalmente por Souchard
em 1987, alonga em conjunto os musculos antigravitarios, os rotadores internos e os
inspiratorios e foi baseado na compreenséo das cadeias musculares posturais sendo
denominado de reeducacgao postural global (RPG). Este método é amplamente

difundido e tem sido muito utilizado como conduta fisioterapéutica em alteragdes
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posturais, principalmente nas desordens da coluna vertebral, porém, sua agao sobre
o sistema respiratorio é pouco documentada.

Apesar da pratica clinica demonstrar seus beneficios, a comprovacgao cientifica
é fundamental para sua validagcdo como alternativa de tratamento, uma vez que sao
escassas as evidéncias do seu efeito, principalmente sobre a fungao respiratoria.

Desta forma, considerando a proposta do método de RPG e o reequilibrio
muscular que este pode promover, tivemos por objetivo analisar o efeito do
alongamento da cadeia muscular respiratéria sobre a forca muscular respiratéria e a

mobilidade toracoabdominal de homens jovens sedentarios.

2.3. MATERIAIS E METODOS

Respeitando as normas de conduta em pesquisa experimental com seres
humanos (Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude), este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de
Piracicaba (protocolo n° 03/05) e da Universidade Federal de S&do Carlos (protocolo
n° 050/06) — ANEXO A. Os voluntarios foram informados e esclarecidos a respeito
dos objetivos e da metodologia experimental as quais seriam submetidos,
explicitando o carater n&o-invasivo dos procedimentos. S6 foram estudados
voluntarios que aceitaram participar do referido estudo e assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

O calculo amostral foi realizado utilizando-se o aplicativo “GraphPad StatMate,
versao 1.01i, 1998”, para o nivel de confianga de 95% e power de 80%.

Participaram do estudo, vinte voluntarios jovens (22,7 + 2,5 anos) do sexo
masculino, sedentarios, com capacidade aerébia “fraca”, segundo a classificagdo da
American Heart Association (VO,max: 30,2+4,3 mL.kg.min™"), ndo tabagistas, de
antropometria semelhante (Tabela 1), sem antecedentes de doencas musculo-
esqueléticas, cardiovasculares e respiratérias, conforme avaliagao clinica prévia e
sem alteragcdes nos exames bioquimicos.

Os voluntarios foram divididos aleatoriamente em dois grupos de dez
(randomizacéo realizada por tabela numérica), sendo um grupo controle (G-C) que

nao participou do protocolo de alongamento, e o outro submetido a intervencéo pelo
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método de RPG (G-RPG). Durante o periodo experimental ndo houve perda
amostral.

Antes e ap6s o periodo de intervencao, todos os voluntarios foram submetidos
a avaliacao das pressoes respiratorias maximas e da mobilidade toracoabdominal. A
amostra foi familiarizada com todos os procedimentos antes do inicio do
experimento.

O pesquisador que realizou todas as medidas era cegado, ou seja, néo tinha
conhecimento se o voluntario era do G-C ou G-RPG, para que nédo houvesse

influéncia nos resultados.

Todos os experimentos foram realizados no mesmo periodo do dia (entre as
14:00h e 17:00h), com objetivo de evitar as influéncias do ciclo circadiano nas

variaveis estudadas.

2.3.1. Medida das pressoes respiratérias maximas

As equacdes de predicao dos valores normais da PImax e PEmax utilizadas
em nosso estudo foram as de Neder et al. (1999), sendo que todos os voluntarios
apresentavam os valores da Plmax abaixo do predito para a populacao estudada
(139,443,1 cmH,O, com limite inferior de 112,1+3,1 cmH,0). Para a PEmax, os
valores apresentaram-se dentro dos limites de normalidade (146,942 cmH,0O, com
limite inferior de 121,3+2 cmH20).

As pressdes respiratorias foram medidas utilizando-se um manovacuémetro
(GER-AR, Sao Paulo, Brasil) — Figura 1A, com intervalo operacional de + 300 cmH,0O
adaptado para pressdes inspiratérias e expiratérias maximas. O equipamento foi
previamente aferido em coluna de mercurio.

Uma tubulacédo de plastico foi conectada ao equipamento e na extremidade
distal do tubo foi adaptado um bucal cilindrico de borracha, com diametro interno de
32 mm; anteriormente ao bucal, foi colocado um dispositivo de plastico rigido com
um pequeno orificio de 2mm de didametro interno e 15 mm de comprimento, com a
finalidade de propiciar pequeno vazamento de ar e, segundo Black & Hyatt (1969),
prevenir a elevagdo da pressdo da cavidade oral gerada exclusivamente por

contragdo da musculatura facial com fechamento da glote.
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Todas as medidas foram coletadas pelo mesmo pesquisador e realizadas
sob comando verbal homogéneo, com os voluntarios sentados e tendo as narinas
ocluidas por uma pinga nasal para evitar o escape de ar. A Plmax foi medida
durante esforgo iniciado a partir do volume residual - VR, enquanto que a PEmax foi
medida a partir da capacidade pulmonar total - CPT (NEDER et al., 1999) — Figura
1B.

Cada voluntario executou cinco esfor¢cos de inspiragao e expiragdo maximas,
tecnicamente satisfatorios, ou seja, sem vazamento de ar perioral, sustentados por
pelo menos 2 segundos e com valores préximos entre si (< 10%), sendo considerada
para o estudo, a medida de maior valor (BLACK & HYATT, 1969; NEDER et al.,
1999; SOUZA, 2002).

Figura 1: A) Manovacubmetro (GER-AR, Sao Paulo, Brasil) com intervalo
operacional de + 300 cmH,0O, utilizado para a avaliagdo; B) llustracdo do teste
realizado para a coleta das pressoes respiratérias maximas.
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2.3.2. Cirtometria toracoabdominal

Para avaliacdo da mobilidade toracoabdominal foi realizada a medida das
circunferéncias toracicas e abdominal nas fases expiratéria e inspiratéria maximas,
onde a diferenga entre as medidas forneceu informagdes do grau de expansibilidade
e de retracdo dos movimentos (coeficiente respiratorio). Essas medidas foram feitas
com uma fita métrica escalonada em centimetros (cm) nos niveis axilar, xifoideano e
abdominal, com o voluntario em postura ortostatica e o torax desnudo (Figuras 2A e
2B).

Cada medida foi obtida apos solicitar ao voluntario que realizasse uma
expiragdo maxima seguida de uma inspiragdo maxima (MORENO, 2000; PAULIN et
al., 2003; SILVA et al.,, 2006). Para garantir a confiabilidade, as medidas foram
realizadas trés vezes em cada nivel, utilizando-se para o estudo a medida de maior

valor.
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Figura 2: A) Fita métrica escalonada em centimetros; B) llustracéo do teste utilizado
para a realizagao da cirtometria e obtencao do coeficiente respiratério.
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2.3.3. Intervencao terapéutica pelo Método RPG, na postura “ra no chao com os

bragos abertos”

Manobra de relaxamento diafragmatico

Previamente a realizagdo da postura “ra no chdo com os bragos abertos”, os
voluntarios foram submetidos a manobra para relaxamento diafragmatico. Esta
consistiu de uma massagem realizada com a ponta dos dedos aplicada desde o
angulo costo-xifoideano até as ultimas costelas bilateralmente, utilizando pressoées
suaves sobre a pele. Esta manobra possibilitou o relaxamento do diafragma,
preparando-o para o alongamento (SOUCHARD, 1989). Esta manobra esta

apresentada na figura 3.

Figura 3: llustracdo da aplicagdo da manobra de relaxamento diafragmatico, que
antecede a intervencéo fisioterapéutica pelo método de RPG.
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Postura “ra no chao com os bragos abertos”

Para a postura “ra no chdo com os bragos abertos”, o voluntario foi
posicionado em decubito dorsal com os bragos a aproximadamente 45 graus de
abducgéo, antebragos em supinagdo, com as palmas das maos voltadas para cima;
membros inferiores com abdugao, flexdo de quadril e joelhos fletidos até a completa
aposigao das plantas dos pés. Foi realizada a pompagem dorsal, objetivando o
alinhamento das curvaturas dorsal e cervical da coluna vertebral, enquanto a
pompagem sacral buscou a retificagao da coluna lombar. O voluntario foi solicitado a
abduzir os quadris a partir da posi¢ao inicial, mantendo as plantas dos pés em

aposicao, alinhadas ao eixo do corpo.

Para a realizacdo da postura, o terapeuta utilizou comandos verbais e
contatos manuais, solicitando a manutencdo do alinhamento e as corregcdes
posturais necessarias, com o objetivo de otimizar o alongamento e impedir
compensacdes. O voluntario foi solicitado a realizar inspiragdes tranquilas seguidas
de expiragbes prolongadas, com o maximo rebaixamento possivel das costelas e
protusdo do abdome, visando o alongamento da cadeia muscular respiratoria,

enquanto o terapeuta auxiliava na manutencéo do crescimento axial.

Durante a realizagdo da postura, os membros superiores deviam seguir em
abdugdo, com alongamento progressivo dos musculos peitorais, até o limite possivel
para cada voluntario, evitando compensag¢des. Da mesma forma, os membros
inferiores em aposicdo deviam avangar em sentido caudal, visando principalmente o
alongamento do musculo psoas iliaco, mantendo a curvatura lombar em contato com

a superficie de apoio. Esta foi mantida por 30 min (Figuras 4, 5 e 6).



Figura 4: llustragcédo da intervencéo fisioterapéutica pelo método de RPG na postura “ra
no chdo com os bragos abertos” — posic¢éo inicial.



Figura 5: llustracdo da intervencao fisioterapéutica pelo método de RPG na postura
“ra no chdo com os bracgos abertos” — posicao intermediaria.
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Figura 6: llustracédo da intervencgao fisioterapéutica pelo método de RPG na postura “ra
no chdo com os bragos abertos” — posic¢ao final.

2.3.4. Analise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o aplicativo “Statistica for Windows,
Release 5.1. Stat. Soft, Inc. 2000-2001”. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado
para verificar a normalidade na distribuicdo dos dados, sendo rejeitada a hipétese de
normalidade de todas as variaveis. Portanto, para a analise da significancia foram
utilizados testes nao-paramétricos, sendo o teste de Wilcoxon utilizado para
amostras pareadas e de Mann-Whitney para amostras nao-pareadas. Um valor de p

menor que 0,05 foi considerado como estatisticamente significante.
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2.4. RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados os valores em média e desvio-padrdao
referentes a idade e caracteristicas antropométricas dos voluntarios do grupo
controle (G-C) e do grupo RPG (G-RPG). Nao houve diferenca estatisticamente

significante para nenhuma das variaveis (p>0,05).

Tabela 1: Idade e caracteristicas antropomeétricas dos grupos estudados.

G-C (n=10) G-RPG (n=10)
Idade (anos) 23,4127 22,9120
Massa corporal (kg) 81,1+7,3 80,0+4,3
Estatura (cm) 177,7+6,1 176,445,7
IMC (kg/m?) 25,641,2 25,1+1,9

IMC: indice de Massa Corporal

A tabela 2 apresenta os valores em média e desvio-padrdo da pressao
inspiratéria maxima (PImax) e pressao expiratéria maxima (PEmax) expressas em
centimetros de agua (cmH,0) e percentualmente em relagcdo ao previsto (%) dos
voluntarios do grupo controle (G-C), n=10 e do grupo RPG (G-RPG), n=10, antes e
apo6s o periodo de intervencdo. Verifica-se que os valores absolutos e relativos em
relacdo ao predito da PImax e PEmax do G-C obtidos antes e apds o periodo de
intervencdo ndo apresentaram diferenga significativa. No G-RPG constataram-se
valores significativamente maiores apos o treinamento (p<0,05).

Na avaliagdo inter-grupos verifica-se que os valores foram semelhantes na
condigao pré-treinamento, enquanto na condicdo pds-treinamento, observa-se que o
G-RPG apresentou valores significativamente maiores apds as 16 sessbes de

intervencéao (p<0,05).
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Tabela 2: Valores absolutos e relativos das pressdes respiratérias maximas dos
grupos estudados.

PImax PEmax

Antes Apoés Antes Apos

G-C (cmH20) 104,5+12,12 102,5+11,84 132+11,35 131£11,25

G-RPG (cmH;0)  105,5+11,16  146,5+14,91** 136+17,12 186,5+25,17**

G-C (%) 74,618,6 73,248,4 90,1£7,7 90,6+6,6

G-RPG (%) 76,3+9,8 105,2+10,7** 92,1+11.,6 126,3+10,6**

* G-RPG antes x G-RPG apés (p=0,002); * G-C apos x G-RPG apds (p=0,0001)

A tabela 3 apresenta os valores em média e desvio-padrdo do coeficiente
respiratério obtido pelas medidas da cirtometria axiliar, xifoideana e abdominal em
centimetros (cm) dos voluntarios do grupo controle (G-C), e do grupo RPG (G-RPG),
antes e apds o periodo de intervencédo, onde se observa que nao houve diferenca
significativa para o G-C e que houve aumento significativo dos valores do G-RPG
quando comparadas as condi¢cdes antes e apods a intervencgao fisioterapéutica.

Na avaliacéo inter-grupos verifica-se que os valores foram semelhantes na
condicdo pré-treinamento, enquanto na condicdo pos-treinamento o G-RPG

apresentou valores significativamente maiores.

Tabela 3: Valores do coeficiente respiratério dos grupos estudados.

G-C (n=10) G-RPG (n=10)
Antes Apés Antes Apoés
AXILAR 6,240,2 6,2+0,2 6,1+0,3 7,1+0,2**
XIFOIDEANA 5,1+0,2 5,210,2 5,210,2 6,9+0,3*"
ABDOMINAL 5,6+0,4 5,61£0,4 5,6+£0,4 7,140,3 **

* G-RPG antes x G-RPG apds (p=0,002); * G-C apds x G-RPG apds (p=0,0001)
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2.5. DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a intervencgao fisioterapéutica pelo método
de RPG durante 8 semanas aplicada em voluntarios jovens, saudaveis e sedentarios
foi capaz de aumentar significativamente os valores das pressdes respiratérias
maximas e da mobilidade toracoabdominal. At¢ o momento, poucos estudos
demonstraram melhora do desempenho da fungdo respiratéria em pessoas

submetidas a este tipo de alongamento.

Além do método de RPG, outras atividades fisicas tém demonstrado
preocupacao com a fungao respiratéria. Em trabalho realizado por Moreno (2000), o
autor observou aumento da forca muscular inspiratéria e expiratéria e da mobilidade
toracica de mulheres jovens sedentarias apos 4 semanas de treinamento utilizando
as técnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), corroborando com os
resultados obtidos em nosso estudo utilizando o alongamento da cadeia muscular
respiratoria pelo método de RPG. Na ioga também existe uma preocupagado com
alongamento e fungao respiratéria, uma vez que o controle da respiragao € crucial na
sua pratica, como demonstrado por Godoy et al. (2006), que observaram modificagdo
da PImax apds 3 meses de pratica regular da atividade.

Geralmente, alteragbes na mecanica respiratéria sdo decorrentes de
encurtamento excessivo da musculatura inspiratéria e as principais causas desse
encurtamento sdo: agressdes neuropsiquicas (estresse), aumento do volume da
massa visceral, postura inadequada, patologias respiratorias, fraqueza muscular e
envelhecimento (SOUCHARD, 1987).

Todas as posturas do método de RPG permitem o alongamento da cadeia
muscular respiratoria, porém, Souchard (1987), refere que as posturas “ra no chao” e
“ra no ar” permitem melhor estabilidade dos pontos de inser¢do do diafragma, sendo
ideais para que se trabalhe o alongamento dos musculos diafragma,
esternocleidomastoéideo, escalenos, intercostais, musculos do dorso, peitoral maior e
menor. O ganho da flexibilidade do diafragma é possivel pela fixacdo de suas
insercdes associada a sua contracao excéntrica. Nesse sentido, especial atencédo
tem sido dada na utilizagdo do método de RPG no alongamento da musculatura
respiratoria (SOUCHARD, 1989).
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Quando o musculo é imobilizado, sua mobilidade € alterada devido as
modificacbes das proteinas contrateis e do metabolismo das mitocdndrias,
resultando em diminuicdo do numero de sarcOmeros e aumento na deposicao de
tecido conjuntivo (WILLIAMS & GOLDSPINK, 1978), levando ao encurtamento
muscular e limitacdo da mobilidade articular.

O alongamento de uma fibra muscular promove o aumento do numero de
sarcomeros em série (SHAH et al., 2001; COUTINHO et al., 2004). Nesse sentido o
aumento de forgca muscular em fungdo do alongamento deve-se possivelmente a
melhor interagdo entre os filamentos de actina e miosina, em virtude do aumento do
comprimento funcional do musculo.

Apesar da musculatura respiratéria ndo ser passivel de imobilizacdo, sua
constante agdo de contracdo favorece uma postura em inspiragdo (SOUCHARD,
1989), restringindo a mobilidade da caixa toracica.

Lieber (2002) cita que quando o comprimento da fibra muscular é
cronicamente alterado, o numero de sarcOmeros se ajusta no sentido de compensar
essa mudancga. Entretanto, ndo se conhece a extensdo dessa adaptagdo, mas
considera-se que tais mudangas no comprimento do musculo refletirdo em sua
capacidade funcional.

Lieber & Bodine-Fowler (1993) relatam que a relagdao comprimento-tensao
mostra que a geragdo de tensdao no musculo esquelético esta diretamente
relacionada a quantidade de sobreposi¢cao entre os filamentos de actina e miosina,
ou seja, quanto menor a sobreposi¢cao desses filamentos em repouso, maior a
capacidade do musculo gerar tenséao.

Estudos em modelos animais onde é possivel a analise das fibras musculares,
mostram que o alongamento realizado uma vez por semana em musculos
encurtados € suficiente para amenizar a atrofia muscular (GOMES et al., 2004).
Coutinho et al. (2004), referem ainda que em musculos normais submetidos ao
alongamento trés vezes por semana ocorre aumento do numero de sarcdmeros em
série e da area de seccao transversa das fibras musculares.

Herring et al. (1984) apontam que o comprimento do sarcbmero é regulado
pelo tempo de tensdo ao qual o musculo é submetido: periodos prolongados de
alongamento podem levar a um processo adaptativo muscular mais eficaz em

comparacao a curtos periodos de tempo. Nesse aspecto, em nosso estudo, tanto o
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tempo de duragdo do tratamento, quanto o tempo de duragcdo de cada sesséo de
alongamento podem ter favorecido o aumento do comprimento dos sarcémeros e
uma contracdo mais eficaz, refletida no aumento das pressodes respiratdrias maximas
e mobilidade toracoabdominal.

Considera-se que a postura utilizada neste estudo tenha promovido tal
alteracdo na interagéo entre os filamentos de actina e miosina e, consequentemente,
melhorado a capacidade contratil da cadeia muscular respiratoria. Outro aspecto
relevante € o possivel aumento do numero de sarcémeros em série, que pode ter
favorecido o aumento da capacidade contratil desta cadeia.

Derenne et al. (1978) referem que a pressdo maxima gerada por um musculo
reflete sua forga. Assim, neste estudo procurou-se aplicar técnicas de alongamento
para melhorar a relacdo comprimento-tensao das fibras musculares, favorecendo o
desempenho da bomba respiratoéria.

Os resultados das pressdes inspiratorias e expiratérias maximas em valores
absolutos e relativos do predito e da cirtometria toracoabdominal observados neste
estudo mostram que o alongamento da cadeia muscular respiratoéria, realizado em 16
sessdes de 30 minutos cada, contribuiu de forma benéfica para o aumento da forga
contratil dos musculos respiratérios e da mobilidade toracoabdominal. Teodori et al.
(2003) referem que apdés uma unica sessao de intervencao pelo método de RPG em
20 mulheres jovens saudaveis, a PImax e a cirtometria toracica na regido axilar
apresentaram aumento estatisticamente significantes que foram atribuidos ao
aumento da forga muscular respiratéria e da mobilidade toracica como efeito do
alongamento, que envolveu a cadeia muscular respiratéria em postura global.

Como a contracdo dos musculos expiratorios € bastante exigida durante a
realizacdo da postura “r@ no chdo com os bracos abertos”, o aumento da forca
muscular expiratéria observada em nossos resultados corrobora com Jones et al.
(1989), que referem que o incremento na performance muscular pode ser justificado
pela melhora na habilidade de coordenar a agdo desse grupo muscular,

caracterizando um aprendizado motor.

Ressalta-se que o método de RPG apresenta vantagens em relagao a outros

tipos de alongamento por manter a musculatura alongada por tempo prolongado.
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Além disso, atua de forma integrada sobre as cadeias, possibilitando adaptagdes que
permitem a melhora da flexibilidade e da forca.

Sao escassos os estudos que comprovam os beneficios do método de RPG,
especialmente no que se refere a musculatura respiratéria. Entretanto, as
publicagdes existentes sdo unanimes em apontar sua influéncia sobre o comprimento
muscular, melhora da amplitude de movimento e flexibilidade, repercutindo em
melhora da capacidade de contragdo muscular.

Em estudo realizado por Fernandez-de-Las-Pefias et al. (2005), um protocolo
de exercicios de alongamento e flexibilidade utilizando o método de RPG, aplicado
durante 4 meses em pacientes com espondilite anquilosante, possibilitou aumento da
amplitude de movimento e flexibilidade da coluna vertebral, quando comparado a
fisioterapia convencional.

Em nosso grupo de pesquisa, o interesse foi direcionado ao estudo da
influéncia desse método sobre a musculatura respiratéria e a mobilidade
toracoabdominal, para subsidiar futuros estudos envolvendo individuos que
apresentem disfuncdes respiratorias.

Segundo Derenne et al. (1978), o aumento do volume pulmonar reflete-se em
importante encurtamento da musculatura inspiratéria. Esse aumento esta presente,
principalmente, em patologias respiratdrias obstrutivas, tendo como exemplo classico
a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Nessa patologia, o quadro clinico e as repercussdes no estado geral de saude
do paciente sofrem influéncia de manifestagcdes sistémicas e necessitam de
abordagem de tratamento que contemplem todos os componentes da doenca
(DOURADO et al., 2006).

Apesar das condicbes morfo-funcionais do individuo portador de DPOC serem
diferentes daquelas apresentadas pelos sujeitos investigados neste trabalho,
acredita-se que esses pacientes, pela disfungdo mecanica caracteristica, poderiam
ser beneficiados pelo método proposto no que se refere as alteragcbes dos musculos
respiratérios.

O comprimento muscular adequado possibilitaria aos musculos inspiratorios
de pneumopatas obstrutivos exercer capacidade contratil mais eficaz, promovendo
melhora da mecanica respiratoria, entretanto, faz-se necessaria a investigacdo dessa

hipotese.
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E importante ressaltar que na DPOC, além do comprometimento da mecanica
respiratéria, estdo presentes outras manifestacdes sistémicas que requerem
cuidados e tratamento especifico com acompanhamento médico, portanto o
alongamento muscular seria proposto como parte de um programa de reabilitagdo
pulmonar.

Nesse contexto, concluimos que os resultados deste estudo mostram que a
postura “ra no chdo com os bragos abertos”, do método de RPG foi eficiente para
promover aumento das pressdes respiratérias maximas e do coeficiente respiratério,
sugerindo sua utilizagdo como recurso fisioterapéutico para o desenvolvimento da

forca muscular respiratéria e da mobilidade toracoabdominal.

Apesar deste estudo apresentar dados relacionados a pessoas saudaveis,
todos os voluntarios apresentavam pressdes inspiratérias maximas abaixo do limite
inferior para a populacdo estudada, e apdés a intervengcdo houve um aumento
significativo destes valores. Assim sendo, os resultados obtidos sugerem que o
treinamento pode ser de importancia terapéutica no tratamento de alteracbées dos

musculos respiratorios.

Desta forma ha necessidade de estudos adicionais para avaliar o efeito desse
alongamento na musculatura respiratéria de portadores de DPOC, os quais
apresentam desvantagem mecanica do musculo diafragma em virtude da

hiperinsuflacdo causada pela patologia.
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3. DESENVOLVIMENTO A PARTIR DO ESTUDO |
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3. DESENVOLVIMENTO A PARTIR DO ESTUDO |

Verificamos no estudo | que a intervencéo fisioterapéutica pelo método de
reeducagao postural global (RPG) teve efeito benéfico sobre a forga muscular
respiratéria e a mobilidade toracoabdominal, caracterizado pelo aumento das
pressdes respiratorias maximas e do coeficiente respiratério de jovens sedentarios
saudaveis.

Esse efeito benéfico parece estar relacionado a acao do alongamento da
cadeia muscular respiratoria na relagdo comprimento-tensdo muscular, pois quando
o comprimento da fibra muscular é cronicamente alterado, o numero de sarcdmeros
se ajusta no sentido de compensar essa mudanga, refletindo em sua capacidade
funcional (LIEBER, 2002).

Apos levantamento bibliografico, ndo foram encontrados estudos investigando
se a terapia com RPG também poderia influenciar nos volumes, capacidades e fluxos
pulmonares. Assim, propomos no estudo Il avaliar, por intermédio da espirometria, a
influéncia do alongamento da cadeia muscular respiratéria pelo método de RPG
sobre a fungcdo pulmonar, uma vez que West (2004) refere a existéncia de uma
relacdo direta de aumento de volume quando ha alteragdo na pressao exercida, ou
seja, quanto maior a pressao, maior o volume, e Leff & Schumacker (1993), também

relatam que a mudanca de volume esta relacionada com a pressao que o distende.
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4. ESTUDO I
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4. ESTUDO II: “Alongamento da cadeia muscular respiratéria pelo método de
reeducacgao postural global: efeitos na fungao pulmonar”

4.1. RESUMO

A proposta deste estudo foi analisar o efeito do alongamento da cadeia
muscular respiratéria na postura ra no chdao com os bragos abertos do método de
reeducagcao postural global (RPG), sobre a fungdo pulmonar. Este estudo foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e participaram dele vinte voluntarios
jovens (22,7 + 2,5 anos), do sexo masculino, sedentarios, ndo tabagistas, de
antropometria semelhante, sem antecedentes de doencas musculo-esqueléticas,
cardiovasculares e respiratorias, conforme avaliacdo clinica prévia. Os voluntarios
foram divididos aleatoriamente em dois grupos de dez, sendo um grupo controle (G-
C) que né&o participou do protocolo de alongamento, e o outro submetido a
intervencdo pelo método de RPG (G-RPG). O alongamento da cadeia muscular
respiratéria foi realizado duas vezes por semana, durante oito semanas, totalizando
16 sessbes de 30 minutos cada. Os dois grupos foram submetidos a prova de fungéo
pulmonar, por intermédio de um espirdbmetro Med-Graphics — Breeze 6.0 antes e
apo6s o periodo de intervencdo. Os valores obtidos dos voluntarios do G-C na
avaliagao inicial referentes as variaveis espirométricas (capacidade vital lenta (CVL),
capacidade inspiratoria (Cl), capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF:) e ventilagdo voluntaria maxima (VVM) nao
apresentaram diferenca estatisticamente significante quando comparados com os
obtidos na avaliagdo final (p>0,05). No G-RPG o valor de todas as variaveis
estudadas apresentaram-se maiores apos a intervengao (p<0,05). Em conclusao, o
protocolo de alongamento da cadeia muscular respiratoria proposto pelo método de
RPG mostrou ser eficiente para promover aumento das variaveis espirométricas,
sugerindo que pode ser utilizado como um recurso fisioterapéutico coadjuvante para

o desenvolvimento da fungao respiratoria de sedentarios saudaveis.

Palavras-chave: Reeducacdo postural global, Alongamento muscular, Funcéo

pulmonar, Espirometria, Fisioterapia.
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4.2. INTRODUCAO

A relacao entre atividade fisica e saude esta bem estabelecida. Os exercicios
fisicos relacionam-se a um estilo de vida saudavel e a um aumento da expectativa de

vida e, cada vez mais, aumentam os indicios de seus efeitos benéficos a saude.

Face ao grande incentivo a pratica de atividade fisica nos tempos modernos,
gerado pelo conhecimento em torno de seus beneficios a saude, torna-se importante
compreender as relagdes entre o exercicio e a funcdo pulmonar e seus possiveis
efeitos em individuos saudaveis, uma vez que grande parte da populagéo praticante

de atividades fisicas sao sujeitos clinicamente normais.

A investigacdo da mecanica respiratoria € um tema de grande relevancia para
a fisioterapia cardiorrespiratéria, principalmente porque, se for bem compreendida
em sujeitos normais, podemos considerar suas variaveis em sujeitos portadores de

patologias, atentando para suas limitagoes.

Quando os musculos respiratorios perdem sua capacidade de produzir tensao,
ocorre comprometimento da pressao pulmonar, havendo prejuizo a mecénica
respiratéria, uma vez que a pressado produzida esta diretamente relacionada a
mudancga de volume (LEFF & SCHUMACKER, 1993; WEST, 2004).

Na literatura séo escassas as informagdes sobre a influéncia do alongamento
dos musculos respiratérios sobre a mecanica respiratoria, possivelmente por se tratar
de um grupo muscular de funcionamento complexo que, talvez por isso, néo

apresenta técnicas especificas.

Diversos sao os métodos e técnicas descritos com o objetivo de promover o
alongamento muscular: ativo, passivo e estatico. O alongamento estatico € o mais
utilizado para se obter aumento da flexibilidade e relaxamento e utiliza exercicios que
podem ser realizados de forma isolada, ou de maneira global envolvendo diversos
segmentos simultaneamente (TEODORI et al., 2003). Durante o alongamento
estatico, a tensao criada nos grupos musculares € de baixa intensidade, permitindo
conforto ao paciente e eficacia ao tratamento (KISNER & COLBY, 2002).

O método de alongamento muscular ativo alonga em conjunto os musculos

antigravitarios, os rotadores internos e os inspiratorios e foi baseado na
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compreensao das cadeias musculares posturais sendo denominado de reeducacao
postural global (RPG). O encurtamento dos musculos da cadeia respiratéria leva ao
aumento do volume da caixa toracica em repouso, caracterizando um térax com
grande diametro, porém recebendo pequeno volume de ar (SOUCHARD, 1989).

O método de RPG apresenta preocupagao especial com o alongamento da
musculatura respiratoria, porém, apesar da pratica clinica demonstrar seus
beneficios, a comprovacédo cientifica € fundamental para sua validagdo como
alternativa de tratamento.

Nos estudos de Kakizaki et al. (1999) e de Cunha et al. (2005), os autores
analisaram o efeito do alongamento na musculatura respiratéria de pacientes
portadores de DPOC e os resultados evidenciaram melhora na mecanica
respiratéria, porém, os protocolos utilizados diferem do proposto pelo método de
RPG.

Nao especificamente com alongamento muscular, mas alguns trabalhos tem
estudado o comportamento da fungdo pulmonar em sujeitos saudaveis frente a
realizacdo de treinamentos diversos (VALLE et al., 1997; VALLE et al., 2002), sendo
que alguns estudos demonstram que mesmo saudaveis, os sedentarios possuem
pior funcdo pulmonar quando comparados com sujeitos ativos (HAGBERG et al.,
1988; DIMITRIOU & DOHERTY, 1997).

Desta forma, considerando a proposta do método de RPG, tivemos por objetivo
analisar o efeito do alongamento da cadeia muscular respiratéria sobre a fungao

pulmonar de jovens saudaveis sedentarios.

4.3. MATERIAIS E METODOS

Respeitando as normas de conduta em pesquisa experimental com seres
humanos (Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude), este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de
Piracicaba (protocolo n° 03/05) e da Universidade Federal de S&do Carlos (protocolo
n° 050/06) - ANEXO A. Os voluntarios foram informados e esclarecidos a respeito
dos objetivos e da metodologia experimental as quais seriam submetidos,

explicitando o carater nao-invasivo dos procedimentos. S6 foram estudados
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voluntarios que aceitaram participar do referido estudo e assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

O calculo amostral foi realizado utilizando-se o aplicativo “GraphPad StatMate,
versao 1.01i, 1998”, para o nivel de confianga de 95% e power de 80%.

Participaram do estudo, vinte voluntarios jovens (22,7 + 2,5 anos), do sexo
masculino, sedentarios, com capacidade aerébia “fraca”, segundo a classificagéo da
American Heart Association (VO,max: 30,2+4,3 mL/kg/min™), ndo tabagistas, de
antropometria semelhante (Tabela 4), sem antecedentes de doengas musculo-
esqueléticas, cardiovasculares e respiratorias, conforme avaliag&o clinica prévia.

Os voluntarios foram divididos aleatoriamente em dois grupos de dez
(randomizacao realizada por tabela numérica), sendo um grupo controle (G-C) que
nao participou do protocolo de alongamento, e o outro submetido a intervencéo pelo
método de RPG (G-RPG). Durante o periodo experimental ndo houve perda
amostral.

Antes e ap6s o periodo de intervencao, todos os voluntarios foram submetidos
a avaliagdo da fungdo pulmonar, por intermédio da espirometria. A amostra foi
familiarizada com todos os procedimentos antes do inicio do experimento.

O pesquisador que realizou todas as medidas era cegado, ou seja, nao tinha
conhecimento se o voluntario era do G-C ou G-RPG, para que nao houvesse

influéncia nos resultados.

Todos os experimentos foram realizados no mesmo periodo do dia (entre as
14:00h e 17:00h), com objetivo de evitar as influéncias do ciclo circadiano nas

variaveis estudadas.

4.3.1. Teste espirométrico

As provas de fungéo pulmonar foram realizadas de acordo com as orienta¢des
da American Thoracic Society — ATS (1995) e das Diretrizes para Testes de Fungéao
Pulmonar (2002) com o uso de um espirdmetro (Med-Graphics — Breeze 6.0, St.
Paul, Minnesota, USA) — Figura 7A. Nestas provas foram realizadas as manobras de
capacidade vital lenta (CVL), capacidade vital forcada (CVF) e ventilagao voluntaria

maxima (VVM). Cada manobra foi realizada até obterem-se trés curvas aceitaveis e
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duas reprodutiveis, ndo excedendo mais que oito tentativas. Os valores de referéncia
utilizados foram os de Pereira et al. (2002), baseados nas Diretrizes para testes de
fungdo pulmonar (2002) e os resultados obtidos foram expressos em condigbes
BTPS (Body temperature and pressure saturated).

O voluntario repousou por 10 minutos antes do teste e o procedimento foi
descrito cuidadosamente, com énfase em evitar vazamentos em torno da peca bucal
e da necessidade de inspiragdo maxima seguida de expiragao sustentada até que o
examinador ordenasse a interrupgao.

O exame foi realizado com o voluntario sentado, a cabega mantida em posicéao
neutra e fixa e um clipe nasal foi usado para evitar vazamento de ar pelas narinas
(Figura 7B).

A partir das provas espirométricas foram obtidos os valores em porcentagem
do previsto para cada grupo, referentes a capacidade vital lenta (CVL), capacidade
inspiratéria (Cl), capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério forgcado no

primeiro segundo (VEF1) e ventilagcdo voluntaria maxima (VVM).
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Figura 7: A) Espirémetro (Med-Graphics — Breeze 6.0); B) llustragdo do teste
espiromeétrico utilizado para a realizagdo das manobras de capacidade vital lenta
(CVL), capacidade vital forcada (CVF) e ventilagao voluntaria maxima (VVM).
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4.3.2. Intervencgao terapéutica pelo Método RPG, na postura “ra no chao com os

bragos abertos”
Manobra de Relaxamento Diafragmatico

Previamente a realizacdo da postura “r& no chdo com os bragos abertos”, os
voluntarios foram submetidos a manobra para relaxamento diafragmatico. Esta
consistiu de uma massagem realizada com a ponta dos dedos aplicada desde o
angulo costo-xifoidiano até as ultimas costelas bilateralmente, utilizando pressodes
suaves sobre a pele. Esta manobra possibilitou o relaxamento do diafragma,

preparando-o para o alongamento (SOUCHARD, 1989).

Postura “ra no Chao com os bragos abertos”

Para a postura “ra no chdo com os bragos abertos”, o voluntario foi
posicionado em decubito dorsal com os bragos a aproximadamente 45 graus de
abducédo, antebracos em supinacdo, com as palmas das maos voltadas para cima;
membros inferiores com abducgao, flexdo de quadril e joelhos fletidos até a completa
aposigao das plantas dos pés. Foi realizada a pompagem dorsal, objetivando o
alinhamento das curvaturas dorsal e cervical da coluna vertebral, enquanto a
pompagem sacral buscou a retificacdo da coluna lombar. O voluntario foi solicitado a
abduzir os quadris a partir da posicéo inicial, mantendo as plantas dos pés em

aposicao, alinhadas ao eixo do corpo.

Para a realizacdo da postura, o terapeuta utilizou comandos verbais e
contatos manuais, solicitando a manutencdo do alinhamento e as correcoes
posturais necessarias, com o objetivo de otimizar o alongamento e impedir
compensacgoes. O voluntario foi solicitado a realizar inspiragdes tranquilas seguidas
de expiragcdes prolongadas, com o maximo rebaixamento possivel das costelas e
protusdo do abdome, visando o alongamento da cadeia muscular respiratoria,

enquanto o terapeuta auxiliava na manutencéo do crescimento axial.

Durante a realizagdo da postura, os membros superiores deviam seguir em
abducgdo, com alongamento progressivo dos musculos peitorais, até o limite possivel
para cada voluntario, evitando compensag¢des. Da mesma forma, os membros

inferiores em aposigcdo deviam avangar em sentido caudal, visando principalmente o
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alongamento do musculo psoas iliaco, mantendo a curvatura lombar em contato com

a superficie de apoio. Esta foi mantida por 30 min.

4.3.3. Analise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o aplicativo “Statistica for Windows,
Release 6.1. Stat. Soft, Inc. 1984-2003". O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado
para verificar a normalidade na distribuicdo dos dados, sendo rejeitada a hipétese de
normalidade de todas as variaveis. Portanto, para a analise da significancia foram
utilizados testes nao-paramétricos, sendo o teste de Wilcoxon utilizado para
amostras pareadas e de Mann-Whitney para amostras n&o-pareadas. Um valor de p

menor que 0,05 foi considerado como estatisticamente significante.
4.4. RESULTADOS

Na tabela 4 estdo apresentados os valores em média e desvio-padrao
referentes a idade e caracteristicas antropométricas do grupo controle (G-C) e do
grupo RPG (G-RPG). Nao houve diferengca estatisticamente significante para

nenhuma das variaveis (p>0,05).

Tabela 4: |dade e caracteristicas antropomeétricas dos grupos estudados.

G-C (n=10) G-RPG (n=10)
Idade (anos) 23,4127 22,9120
Massa corporal (kg) 81,1+7,3 80,0+4,3
Estatura (cm) 177,7+6,1 176,4+5,7
IMC (kg/m?) 25,6+1,2 25,1+1,9

IMC: indice de Massa Corporal

Verifica-se na tabela 5 que os dados das variaveis espirométricas expressos
em valores absolutos e percentualmente em relagdo ao previsto, obtidos antes e

apo6s o periodo de intervengao do G-C, ndo apresentaram diferenca estatisticamente
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significante (p>0,05). Para o G-RPG, observaram-se maiores valores apos o
treinamento, apresentando diferengas significativas (p<0,05). Quando realizada a
comparacao inter-grupos nas condigdes pré e pds-treinamento, observou-se que nao

houve diferenga estatisticamente significante entre G-C e G-RPG (p>0,05).

Tabela 5: Valores absolutos e relativos das variaveis espirométricas dos grupos
estudados.

G-C (n=10) G-RPG (n=10)
Antes Apoés Antes Apoés
CVL (L) 5,42+0,4 5,25+0,6 4,98+1 5,38+1*
CVL % 97,719,3 94,9+16 92,4+16,36 97,3+18,2*
CI(L) 3,64+0,4 3,72+0,3 3,41+0,5 3,76+0,6*
Cl % 101,2£12,77 104+9,3 98,1£15,7 109+17,5*
CVF (L/s) 5,620,5 5,54+0,3 5,46+0,7 5,60+0,8*
CVF % 100,5+7,7 99,7+7,6 100,8+10,9 104,2+11,7*
VEF; (L/s) 4,57+0,3 4,53+0,3 4,49+0,5 4,64+0,3*
VEF1 % 99,1+7,7 98,6£8,3 99,719,7 102,4+8,6*
VVM (L/min) 181,9+21 174,6£15 166,4+22 183,9+26*
VVM % 98,1+14,4 94,4+11,6 92+7.,4 99,4+12,1*

* G-RPG antes x G-RPG apods (p<0,05)

CVL: capacidade vital lenta; Cl: capacidade inspiratéria; CVF: capacidade vital
forcada; VEF1: volume expiratério forgado no primeiro segundo; VVM: ventilagao
voluntaria maxima.
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4.5. DISCUSSAO

Os voluntarios estudados na presente investigagdo ndo apresentaram
discrepancia em relacdo as caracteristicas antropométricas e a idade. Essas
variaveis foram cuidadosamente observadas para manter a homogeneidade dos
grupos, bem como garantir a qualidade da pesquisa, uma vez que as variaveis
espirométricas apresentam variagdes fisiolégicas de acordo com o sexo, idade,
massa corporal e estatura (COSTA & JAMAMI, 2001).

A interacdo entre o pulmdo e a caixa toracica constitui um determinante
importante dos volumes pulmonares, que comportam consequéncias relevantes para
a funcao da troca gasosa do pulmao, sendo os testes de fungéo pulmonar bastante
importantes e precisos para verificar a eficacia de técnicas, servindo como método
auxiliar na avaliagao respiratoria (AARON et al.,, 1999; THIMOTHY et al., 2004;
PIERCE, 2005). De maneira geral, os testes de fungado pulmonar fornecem medidas
quantitativas que constituem também indicadores da fungdo neuromuscular sendo,
portanto, medidas potencialmente importantes (COSTA et al., 1996).

Em relagdo aos valores da capacidade vital lenta (CVL), capacidade
inspiratéria (Cl), capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forgado no
primeiro segundo (VEF¢) e da ventilagdo voluntaria maxima (VVM), tais valores
encontravam-se dentro da faixa de normalidade documentada na literatura (Pereira
et al., 2002) para ambos os grupos. No entanto, todos os sujeitos desta investigagao
tinham encurtamento da cadeia muscular respiratoria e valores de forga muscular
inspiratoria abaixo do limite inferior predito (MORENO et al., 2007), com consequente
desvantagem mecanica.

A investigagdo da mecanica respiratoria e de suas respostas frente a
diferentes estimulos € um tema de grande relevancia na area da fisioterapia
cardiorrespiratoria, principalmente porque, se for bem compreendida em sujeitos
normais, podemos considerar suas variaveis em sujeitos portadores de patologias,
atentando para suas limitagées.

No que se refere ao efeito do alongamento dos musculos respiratérios nas
variaveis pulmonares, Kakizaki et al. (1999), investigaram portadores de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e verificaram que apos 4 semanas de

intervencéao, os pacientes apresentaram aumento da mobilidade toracica e do volume
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corrente e diminuicdo da dispnéia. Apesar das caracteristicas dos voluntarios e o
protocolo utilizado serem diferentes dos da presente investigagao, os resultados sao
concordantes quanto aos efeitos benéficos proporcionados pelo alongamento
muscular.

Sao poucos na literatura os estudos sobre funcdo pulmonar em sujeitos
saudaveis (VALLE et al., 1997; VALLE et al., 2002), e alguns autores demonstram
que mesmo saudaveis, os sedentarios possuem pior funcdo pulmonar quando
comparados com sujeitos ativos (HAGBERG et al., 1988; DOHERTY & DIMITRIOU,
1997).

O aumento de for¢a muscular respiratéria (estudo |) e dos valores das variaveis
espirométricas em fungao do alongamento, observado em nossos resultados deve-se
possivelmente a melhor interagdo entre os filamentos de actina e miosina, em virtude
do aumento do comprimento funcional do musculo.

Herring et al. (1984) apontam que o comprimento do sarcomero é regulado
pelo tempo de tensdo ao qual o musculo é submetido: periodos prolongados de
alongamento podem levar a um processo adaptativo muscular mais eficaz em
comparacao a curtos periodos de tempo. Nesse aspecto, tanto o tempo de duragao
do tratamento, quanto o tempo de duragcédo de cada sesséo de alongamento aplicado
neste estudo podem ter favorecido o aumento do comprimento dos sarcébmeros e
uma contracdo mais eficaz, refletida no aumento das variaveis respiratérias.

Derenne et al. (1978) referem que a pressdo maxima gerada por um musculo
reflete sua forga. Assim, neste estudo procurou-se aplicar técnicas de alongamento
para melhorar a relagdo comprimento-tensado das fibras musculares, favorecendo o
desempenho da bomba respiratoria, considerando que quanto mais alongado estiver
um musculo dentro do limite de sua capacidade contratil, maior sera sua capacidade

de gerar tensao.

Além do método de RPG, em outras atividades fisicas como, por exemplo, a
ioga também existe uma preocupagdo com o alongamento e com a fungao
respiratéria, uma vez que o controle da respiracdo € crucial na sua pratica. Em
trabalho realizado por Mandanmohan et al. (2003), os autores observaram aumento
da forca muscular inspiratéria e expiratéria e de indices espirométricos apds seis

meses de pratica regular da atividade, semelhante aos resultados obtidos em nosso
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estudo utilizando o alongamento da cadeia respiratéria, mostrando que o controle da
respiragao e o alongamento tem efeito benéfico na fungao respiratéria.

Ressalta-se que o método de RPG (alongamento global) apresenta vantagens
em relagdo a outros tipos de alongamento por manter a musculatura alongada por
tempo prolongado (mais de 20 minutos) e alongar os musculos em cadeias,
impedindo compensagbes em musculos proximos ou distantes, possibilitando a
melhora da flexibilidade e da forga.

S&0 escassos o0s estudos que comprovam os beneficios do método de RPG,
especialmente no que se refere a musculatura respiratéria. Entretanto, as
publicagdes existentes sdo unanimes em apontar sua influéncia sobre o comprimento
muscular, melhora da amplitude de movimento e flexibilidade, repercutindo em
melhora da capacidade de contracdo muscular.

O aumento significativo nos valores das varidveis espirométricas e das
pressdes respiratérias maximas (estudo |) apdés a intervengdo demonstra que o
método de RPG foi eficaz para a melhora da funcédo respiratéria, o que é
concordante com West (2004), que refere a existéncia de uma relacao direta de
aumento de volume quando ha alteragdo na pressao exercida, ou seja quanto maior
a pressao, maior o volume, e com Leff & Schumacker (1993), que relatam que a
mudanca de volume esta relacionada com a pressao que o distende.

Segundo Iturri (2000), hoje se aceita que existe uma remodelagcdo dos
musculos respiratérios diante de situagbes de sobrecarga, como nas doencgas
obstrutivas, que consiste tanto em adaptagcbes estruturais (adaptacédo dos
sarcOmeros), como metabdlicas (capacidade oxidativa).

Para Derenne et al. (1978) e Iturri (2000), o aumento do volume pulmonar pela
hiperinsuflacdo, reflete-se em atrofia e importante encurtamento da musculatura
inspiratoria. Esse aumento esta presente, principalmente, em patologias respiratérias
obstrutivas, tendo como exemplo classico a DPOC, caracterizada por elevado
volume residual e elevada capacidade residual funcional.

Apesar das condi¢gdes morfo-funcionais dos individuos portadores de DPOC
serem diferentes daquelas apresentadas pelos sujeitos investigados neste estudo, no
que se refere a particularidades como idade e fungdo pulmonar, acredita-se que
esses pacientes, pela disfungdo mecanica caracteristica, poderiam ser beneficiados

pelo método proposto.
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Nos achados do estudo realizado por Cunha et al. (2005), que utilizaram um

protocolo de exercicios de alongamento dos musculos respiratérios aplicado trés

vezes por semana, num total de 16 sessdes, os autores observaram melhora na

mecanica respiratoria de pacientes portadores de DPOC. Esses resultados

corroboram com os nossos, no entanto, o tipo de alongamento, o protocolo utilizado
e a populagao estudada diferem da nossa investigacéo.

O comprimento muscular adequado possibilitaria aos musculos inspiratorios

de pneumopatas obstrutivos exercer capacidade contratil mais eficaz, promovendo

melhora da mecanica respiratoria e consequente aumento do volume corrente,

entretanto, faz-se necessaria a investigacao dessa hipétese.

Em conclusao, os resultados deste estudo demonstraram que a postura “ra no
chdo com os bracos abertos”, do método de RPG foi eficiente para promover
aumento significativo das variaveis espirométricas dos voluntarios estudados,
sugerindo sua utilizagdo como recurso fisioterapéutico para a melhora da fungao

respiratéria em sedentarios.
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5. DESENVOLVIMENTO A PARTIR DO ESTUDO I
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5. DESENVOLVIMENTO A PARTIR DO ESTUDO Il

Verificamos no estudo Il que além do efeito benéfico que o alongamento
promoveu na forga muscular respiratéria, os voluntarios também apresentaram
melhora significativa na fungao pulmonar, mostrando que o alongamento teve um
efeito positivo na mecanica respiratoria.

Apesar do exercicio de alongamento muscular ser bastante utilizado e
difundido, a maioria dos estudos da énfase a qualidade de vida, ganho de
flexibilidade e alivio de dor (MARQUES et al., 2004; FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS
et al., 2005). Porém, com relagcdo ao efeito do alongamento pelo método de RPG
sobre as adaptagdes do sistema nervoso autbnomo na modulagdo da frequéncia
cardiaca (FC) assim como, das variaveis ventilatérias e metabdlicas nenhum estudo

foi encontrado na literatura.

Assim, baseando-se no fato que existe uma estreita relacdo entre o padrao
respiratorio e os ciclos cardiacos (YASUMA & HAYANO, 2004), propomos no estudo
[Il avaliar a influéncia do alongamento da cadeia muscular respiratéria pelo método
de RPG sobre a modulagao autonémica da FC em repouso, bem como, nas variaveis

ventilatérias e metabdlicas durante o teste de exercicio cardiopulmonar.
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6. ESTUDOI I
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6. ESTUDO llI: “O alongamento da cadeia muscular respiratéria proposto pelo
método de reeducacao postural global influencia nas variaveis ventilatérias e
metabdlicas e na modulagao autonémica da frequiiéncia cardiaca?”

6.1. RESUMO

A proposta deste estudo foi analisar o efeito do alongamento da cadeia muscular
respiratéria na postura ra no chdo com os bragos abertos do método de reeducacao
postural global (RPG) sobre a frequéncia cardiaca (FC) e sua variabilidade (VFC) em
repouso, bem como, sobre as variaveis ventilatorias e metabdlicas durante o
exercicio. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, realizado com
vinte homens sedentarios, idade 22,7+2,5 anos, divididos em grupo controle (G-C)
que nao participou da intervencdo e grupo RPG (G-RPG) que recebeu o
alongamento duas vezes por semana, durante oito semanas, totalizando 16 sessoes.
Os dois grupos foram submetidos a captacdo da FC em repouso e das variaveis
ventilatorias e metabdlicas durante o teste de exercicio cardiopulmonar antes e apos
o periodo de intervengao. Os dados da FC e dos intervalos R-R (iR-R) foram obtidos
batimento a batimento em repouso na posi¢cao sentada e o das variaveis ventilatorias
e metabdlicas respiracao a respiracdo durante o teste de exercicio cardiopulmonar
em cicloergbmetro. A VFC foi analisada no dominio do tempo (indices RMSSD e
pNN50) e no dominio da frequéncia (baixa frequéncia (BF), alta frequéncia (AF) e
razdo BF/AF). No tratamento estatistico foram utilizados testes n&o-paramétricos
com nivel de significancia «« = 5%. Na analise de todas as variaveis estudadas, tanto
para o G-C como G-RPG, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre as condi¢cbdes pré e pos intervencao (p>0,05). Em concluséo, o
alongamento nao influenciou nas respostas da FC e de sua variabilidade em
repouso, bem como, das variaveis ventilatérias e metabdlicas durante o exercicio,
sugerindo que as adaptagdes do sistema cardiorrespiratorio parecem nao estar
relacionadas ao tipo de protocolo de exercicio fisico utilizado.

Palavras-chave: Reeducacdo postural global, Alongamento muscular, Frequéncia
cardiaca, Variabilidade da frequéncia cardiaca, Variaveis ventilatérias e metabdlicas,

Ergoespirometria.
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6.2. INTRODUCAO

A atividade fisica faz parte do cotidiano do ser humano e, durante sua
execugao, desencadeia importantes ajustes neurais, hormonais, cardiovasculares e
respiratorios, com o objetivo de garantir a homeostase do organismo diante da
necessidade energética da musculatura esquelética em atividade (RONDON et al,
2005).

Os ajustes rapidos do sistema cardiovascular sdo modulados principalmente
pelo sistema nervoso autbnomo (SNA) por meio da estimulagdo ou inibicdo das
fibras nervosas simpatica e parassimpatica e pelas substancias quimicas que
circulam no sangue (MITCHELL, 1990). A complexa interagdo entre estas duas
eferéncias resulta em oscilagdes da frequéncia cardiaca (FC) instantanea e dos
intervalos R-R (iR-R), as quais denominamos de variabilidade da FC (VFC) (LONGO
et al., 1995; TASK FORCE, 1996).

A magnitude dessas respostas ao exercicio estd na dependéncia de um
grande numero de fatores, tais como: idade, sexo, caracteristicas antropométricas
(peso e altura), fatores genéticos e psicologicos, doengas (tipo e gravidade), habitos
alimentares, condicbes ambientais (temperatura, umidade e pressdo barométrica),
nivel de condicionamento fisico e condi¢cdes relacionadas ao préprio exercicio (tipo
de exercicio — dindmico e/ou estatico; intensidade, forma e duracgao; quantidade de
massa muscular envolvida e posicao corporal) (GALLO-Jr et al., 1995).

Os efeitos do exercicio fisico sobre o funcionamento do corpo humano tem
sido alvo de pesquisas, tendo como enfoque a influéncia da atividade fisica aerdbia
sobre o sistema cardiorrespiratério (TULPPO et al., 2003; LEICHT et al., 2003).

Os exercicios aerobios realizados de forma crbénica sdo responsaveis por
modificacdes no sistema cardiovascular (NEGRAO et al. 1992), principalmente no
que se refere a FC de repouso (KATONA et al., 1982), sendo essas modificagcbes
denominadas de adaptacdes.

Evidéncias mostram que individuos bem condicionados fisicamente possuem
FC de repouso menor, sugerindo maior atividade parassimpatica que pode ser
atribuida como consequéncia de adaptacgdes intrinsecas do proprio nodo sinusal ou
ainda decorrentes de outras modificagdes fisioldégicas, como o aumento do retorno

venoso e do volume sistdlico e melhora da contratilidade miocardica, ou periférica,
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como melhora da utilizagdo de oxigénio para gerar mais trabalho, resultando em
diminuigdo da FC (ALMEIDA & ARAUJO, 2003).

Embora parecam existir poucas duvidas quanto a melhora na qualidade de
vida e, sobretudo, na condigdo de saude alcangada por intermédio de programas de
exercicios fisicos, a literatura € unanime quanto aos efeitos benéficos do exercicio
dinamico sobre o sistema cardiorrespiratorio (TULPPO et al., 2003; LEICHT et al.,
2003; BRUM et al., 2004).

O exercicio de alongamento muscular tem sido muito utilizado e difundido, no
que se refere ao ganho de flexibilidade e alivio de dor (MARQUES et al., 2004;
FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2005).

Sao diversos os métodos e técnicas descritos com o intuito de promover o
alongamento muscular, sendo o alongamento estatico um dos mais utilizados para
se obter aumento da flexibilidade e relaxamento muscular. Este tipo de alongamento
utiliza exercicios que podem ser realizados de forma a alongar isoladamente um
grupo muscular, ou de maneira global, permitindo o alongamento da musculatura de
diversos segmentos simultaneamente (TEODORI et al., 2003; PINFILDI et al., 2004).

Dentre os métodos de alongamento muscular estatico, estd a reeducagao
postural global (RPG), que foi descrito originalmente por Souchard em 1987,
baseado na compreensao das cadeias musculares posturais.

Em relagdo ao comportamento da mecanica respiratéria merecem mengao os
estudos realizados por Teodori et al. (2003) e por Moreno et al., (2007), que
mostraram melhora significativa na forgca muscular respiratéria e mobilidade
toracoabdominal apos intervengao pelo método de RPG. No entanto, nenhum estudo
sobre as adaptagdes do sistema nervoso autdnomo na modulagdo da FC assim
como, das variaveis ventilatorias e metabdlicas foi encontrado na literatura.

No que se refere ao treinamento com alongamento de grandes grupos
musculares de forma isolada, Mueck-Weymann et al. (2004) verificaram redugéo da
FC em repouso e aumento dos indices da variabilidade da FC de atletas de
fisiculturismo apos programa de 28 dias. Entretanto, neste estudo o protocolo de
alongamento utilizado difere do preconizado pelo método de RPG.

Em outro estudo, avaliando as respostas da FC e do consumo de oxigénio
(VOy), nas condi¢des de repouso, durante atividade fisica sem envolver alongamento

muscular e durante a realizacdo de alongamento estatico passivo, Nelson et al.
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(2005) observaram maiores valores dessas variaveis durante a realizagdo do
alongamento quando comparado as outras duas condigdes, referindo um aumento
da taxa metabdlica durante o tempo que o estiramento estava acontecendo.

Tendo por base o referencial teérico explanado, a partir das consideracdes
descritas até o momento, a presente investigagéo teve como objetivo avaliar o efeito
do alongamento da cadeia muscular respiratoria pelo método de RPG na FC em
repouso e em sua variabilidade, bem como, sobre as variaveis ventilatérias e
metabdlicas durante o exercicio, uma vez que as evidéncias cientificas sao
necessarias para sua validagdo como alternativa de tratamento.

Para tanto, foram utilizados testes funcionais ndo invasivos, na tentativa de
elucidar o comportamento dessas variaveis mediante intervencao pelo método de
RPG.

6.3. MATERIAIS E METODOS

Respeitando as normas de conduta em pesquisa experimental com seres
humanos (Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude), este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de
Piracicaba (protocolo n° 03/05) e da Universidade Federal de Sdo Carlos (protocolo
n° 050/06) — ANEXO A. Os voluntarios foram informados e esclarecidos a respeito
dos objetivos e da metodologia experimental as quais seriam submetidos,
explicitando o carater n&o-invasivo dos procedimentos. S6 foram estudados
voluntarios que aceitaram participar do referido estudo e assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

O calculo amostral foi realizado utilizando-se o aplicativo “GraphPad StatMate,
versdo 1.01i, 1998”, para o nivel de confianga de 95% e power de 80%, sobre a
variavel VO,

Participaram do estudo, vinte voluntarios jovens (22,7+2,5 anos), do sexo
masculino, sedentarios, com capacidade aerdbia “fraca”, segundo a classificagado da
American Heart Association (VO,max: 30,2+4,3 mL/kg/min™), ndo tabagistas, de

antropometria semelhante (Tabela 6), sem antecedentes de doengas musculo-
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esqueléticas, cardiovasculares e respiratérias, conforme avaliagdo clinica prévia e
sem alteragdes nos exames bioquimicos de sangue e urina (Tabela 7).

Os voluntarios foram divididos aleatoriamente em dois grupos de dez
(randomizacao realizada por tabela numérica), sendo um grupo controle (G-C) que
nao participou do protocolo de alongamento, e o outro submetido a intervencéo pelo
método de RPG (G-RPG). Durante o periodo experimental ndo houve perda
amostral.

Antes e ap6s o periodo de intervengao, todos os voluntarios foram submetidos
ao registro da FC e dos iR-R em repouso na posi¢cédo sentada por 15 min, bem como,
a captacao das variaveis ventilatérias e metabdlicas a partir de um teste de exercicio
cardiopulmonar em cicloergbmetro, com incrementos de poténcia de 20 a 25 W/min
até a exaustao fisica. A amostra foi familiarizada com todos os procedimentos antes
do inicio do experimento.

O pesquisador que realizou todas as medidas era cegado, ou seja, nao tinha
conhecimento se o voluntario era do G-C ou G-RPG, para que nado houvesse

influéncia nos resultados.

Todos os experimentos foram realizados no mesmo periodo do dia (entre as
14:00h e 17:00h), com objetivo de evitar as influéncias do ciclo circadiano nas

variaveis estudadas.

6.3.1. Preparacgao e controle ambiental da sala de experimentos

Na sala onde foram realizados os experimentos as condigdes ambientais
foram controladas artificialmente, de forma que a temperatura e umidade relativa do
ar variassem de 22 a 24°C e de 40 a 60%, respectivamente. As medidas de umidade
relativa do ar e temperatura foram aferidas por meio de um termo-higrbmetro de
leitura direta (INCOTERM®, Porto Alegre, RS, Brasil). O controle da umidade relativa
do ar foi realizado por um umidificador e purificador de ambiente WATERCLEAR plus
(Soniclear, Sao Paulo, SP, Brasil) e a temperatura por um aparelho de ar
condicionado modelo YORK®. Para verificagdo da pressdo barométrica foi utilizado
um barémetro de Torricelli INCOTERM®, Porto Alegre, RS, Brasil).
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Com o objetivo de preparar a sala de experimento e garantir que as condigdes
ambientais pré-teste fossem ideais, os pesquisadores chegavam cerca de 1 hora e
meia antecipadamente ao laboratorio. Neste tempo eram realizados os
procedimentos de calibragdo de todos os equipamentos utilizados nos testes, bem

como a organizagao de todo o material que seria usado no experimento.

Na preparacao do voluntario para realizacdo dos testes, foram realizadas a
limpeza e abrasao da pele com alcool e algodao e, quando necessaria, a tricotomia,
para a adequada colocacao dos eletrodos de registro do eletrocardiograma (ECG),

de modo a garantir a menor impedancia possivel da pele aos eletrodos.

Apos estes procedimentos os voluntarios permaneciam por 15 min em
repouso na posi¢cao supina para avaliar se as condigdes basais da pressao arterial e
FC estavam dentro da faixa de normalidade e adequadas para o inicio do

experimento.

6.3.2. Procedimento para registro da frequiéncia cardiaca e dos intervalos R-R

Este procedimento teve como objetivo avaliar a variabilidade da frequéncia
cardiaca para verificar a modulagdo do controle autonémico sobre a mesma na
condicdo de repouso na posicdo sentada e durante o teste de exercicio

cardiopulmonar.

Os voluntarios foram orientados a permanecerem em repouso por um periodo
de 10 min, evitando conversar com os experimentadores, verificando-se novamente
a pressao arterial e a FC. Em seguida dava-se inicio a coleta da frequéncia cardiaca,
durante 15 min na posi¢do sentada com apoio das costas e joelhos flexionados em

90° e os pés apoiados no chao (Figura 8).
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Figura 8: llustracdo da captagdo frequéncia cardiaca em repouso na posi¢cao
sentada.
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Para a coleta dos dados, os voluntarios foram monitorizados na derivagao

MC5. Os sinais do ECG foram captados a partir do monitor cardiaco de 1 canal

(MINISCOPE Il — Instramed — Porto Alegre, RS, Brasil) e processados usando um

conversor analdgico/digital de 8 canais (Lab-PC+/ National Instruments Co, Austin,

TX, USA) que constitui uma interface entre o monitor cardiaco e o microcomputador

Pentium Ill. Os sinais foram registrados em tempo real, apdés a converséo

analdgico/digital em uma frequéncia de amostragem de 500Hz e os intervalos R-R

(ms) foram calculados batimento a batimento utilizando um software especifico
(SILVA et al., 1994), ilustrado na Figura 9.
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Figura 9: llustragdo da aquisicao do sinal do ECG e da freqiéncia cardiaca (bpm)
obtidos pelo calculo dos iR-R (ms), batimento a batimento em tempo real, na
condicéo de repouso.

6.3.3. Teste de exercicio fisico dinamico continuo do tipo rampa

Este protocolo foi utilizado com o objetivo de determinar a capacidade aerdbia
dos voluntarios estudados, por meio da determinagdo de parametros

cardiorrespiratorios no limiar de anaerobiose (LA) e no pico do exercicio.
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O protocolo consistiu de 1 min de repouso pré-teste sentado no cicloergbmetro

de frenagem eletromagnética (QUINTON - CORIVAL 400, Groningen, Holanda),
inicio do exercicio fisico com carga de aquecimento de 4 Watts (W) durante 4 min
(carga livre), seguidos de incrementos de poténcia de 20 a 25 W/min até a exaustao
fisica, ou seja, quando o voluntario ndo conseguisse mais manter a velocidade de
pedalada em 60 rpm. O incremento de poténcia foi calculado para cada voluntario de
acordo com a férmula descrita por Wasserman et al. (1999). A velocidade de

pedalada foi mantida em 60 rpm e foi monitorada durante todo o teste (Figura 10).

O incremento de carga foi controlado pelo sistema de medidas de variaveis
ventilatérias e metabdlicas (CPX-D, Medical Graphics, St. Paul, MN, USA). Para
evitar uma sincope apés atingir o pico do esforgo, os voluntarios foram orientados a
continuar o exercicio, porém, com redugao progressiva tanto da poténcia como da
velocidade, por aproximadamente 3 minutos. A montagem do protocolo experimental

do teste de exercicio cardiopulmonar esta representada na Figura 11.
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Figura 10: Representagdo esquematica do teste de exercicio fisico dinamico
continuo do tipo rampa, com 1 minuto de repouso pré-teste, carga de aquecimento
de 4 Watts (W) durante 4 minutos, seguido de incrementos de 20 a 25 W/min, até a
exaustao fisica do voluntario.
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Figura 11: llustracdo da montagem experimental do teste de exercicio
cardiopulmonar integrado. A) Sistema ergoespirométrico (CPX-D, Medical Graphics);
B) Monitor cardiaco; C) Computador com software de aquisicdo dos dados de
frequéncia cardiaca; D) Cicloergbmetro de frenagem eletromagnética.

Neste protocolo, os voluntarios foram monitorizados na derivacao MC5 e a FC
e os iR-R do ECG foram registrados e armazenados durante todo o teste (Figura 12).
Para a captacdo das variaveis ventilatérias e metabdlicas, foi utilizado o sistema
ergoespirométrico (CPX-D, Medical Graphics, St. Paul, MN, USA), que dispbde de um
microcomputador (Pentium [l 1100 MHz) com uma placa analégico/digital
configurada para pemitir uma amostragem de 250 valores por segundo, por canal
(Service Manual MedGraphics). O software utilizado para a captagdo das variaveis
ventilatérias e metabdlicas foi o Breeze Suite 6.0, que possibilita a emisséo grafica

das variaveis em varios formatos.

O volume corrente foi obtido com a utilizagdo de um pneumotacografo de Pilot
conectado ao sistema CPX-D e acoplado a uma mascara facial
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A analise do Oy pelo sistema CPX-D era realizada por meio de um eletrodo de
zircbnio e de CO, por um sensor infravermelho. O sistema CPX-D fornecia, em
tempo real, os valores do incremento de poténcia aplicado em rampa (W), da
velocidade de pedalada (rpm), além dos valores, de respiragao a respiragao, do VO,
da producao de CO; (VCO,), da ventilagao pulmonar (VE) e da frequéncia cardiaca
(Figura 13). Também eram calculados e armazenados, para emissédo de tabelas e
graficos, os equivalentes ventilatérios do O, (VE/VO;) e do CO, (VE/VCOy,), a razédo
de trocas respiratorias (RER), as pressdes parciais ao final da expiragcao de O, (PET

0O2) e do CO, (PET COy), o volume corrente (VT) e a frequéncia respiratéria (RR).
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Figura 12: llustracdo da tela de aquisicédo do ECG e calculo da FC e iR-R, durante a
realizagao do teste de exercicio fisico dindmico continuo do tipo rampa, de um dos
voluntarios estudados.
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Figura 13: llustracdo da tela de aquisicao do sistema ergoespirométrico durante o
teste de exercicio cardiopulmonar integrado, mostrando em A, velocidade de rotagao
(rpm) em vermelho e incremento de poténcia (Watts) em azul, e em B, freqléncia
cardiaca (HR) em preto, consumo de oxigénio (VO2) em vermelho, produgao de
diéxido de carbono (VCO;) em azul e ventilagdo minuto (VE) em verde, obtidos
respiracao a respiragao.

6.3.4. Intervencgao terapéutica pelo método RPG, na postura “ra no chao com os

bragos abertos”
Manobra de relaxamento diafragmatico

Previamente a realizagdo da postura “rd no chdo com os bragos abertos”, os
voluntarios foram submetidos a manobra para relaxamento diafragmatico. Esta
consistiu de uma massagem realizada com a ponta dos dedos aplicada desde o
angulo costo-xifoidiano até as ultimas costelas bilateralmente, utilizando pressdes
suaves sobre a pele. Esta manobra possibilitou o relaxamento do diafragma,

preparando-o para o alongamento (SOUCHARD, 1989).
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Postura “ra no chao com os bragos abertos”

Para a postura “ra no chdo com os bragos abertos”, o voluntario foi
posicionado em decubito dorsal com os bragos a aproximadamente 45 graus de
abducgéo, antebragos em supinagdo, com as palmas das maos voltadas para cima;
membros inferiores com abdugao, flexdo de quadril e joelhos fletidos até a completa
aposigao das plantas dos pés. Foi realizada a pompagem dorsal, objetivando o
alinhamento das curvaturas dorsal e cervical da coluna vertebral, enquanto a
pompagem sacral buscou a retificagao da coluna lombar. O voluntario foi solicitado a
abduzir os quadris a partir da posi¢ao inicial, mantendo as plantas dos pés em

aposicao, alinhadas ao eixo do corpo.

Para a realizacdo da postura, o terapeuta utilizou comandos verbais e
contatos manuais, solicitando a manutencdo do alinhamento e as corregcdes
posturais necessarias, com o objetivo de otimizar o alongamento e impedir
compensacdes. O voluntario foi solicitado a realizar inspiragdes tranquilas seguidas
de expiragbes prolongadas, com o maximo rebaixamento possivel das costelas e
protusdo do abdome, visando o alongamento da cadeia muscular respiratoria,

enquanto o terapeuta auxiliava na manutencéo do crescimento axial.

Durante a realizagdo da postura, os membros superiores deviam seguir em
abdugdo, com alongamento progressivo dos musculos peitorais, até o limite possivel
para cada voluntario, evitando compensag¢des. Da mesma forma, os membros
inferiores em aposicdo deviam avangar em sentido caudal, visando principalmente o
alongamento do musculo psoas iliaco, mantendo a curvatura lombar em contato com

a superficie de apoio. Esta postura foi mantida por 30 min.

6.4. Metodologia de analise dos dados
6.4.1. Condicao de repouso
6.4.1.1 Frequéncia cardiaca (FC) e intervalos R-R (iR-R)

Para analise do conjunto de dados de FC e dos iR-R na condi¢gao de repouso
na posicdo sentada dos voluntarios estudados, inicialmente foi realizada uma

inspecgao visual da distribuicdo dos iR-R (ms) obtidos no tempo de coleta na condigao
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de repouso para selecao dos trechos com maior estabilidade no tragado dos iR-R do

ECG. Em seguida os mesmos foram analisados desde que compreendessem, no
minimo, 5 min de registro ou 256 pontos (TASK FORCE, 1996).

6.4.1.2. Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
Dominio do Tempo

No periodo selecionado foram calculados a FC e os indices dos iR-R (ms)
no dominio do tempo (RMSSD - raiz quadrada da somatéria do quadrado da
diferenca entre os iR-R no registro, dividido pelo n° de iR-R da série de dados
selecionados menos um, e pNN50 - porcentagem dos iR-R adjacentes com diferenca

maior que 50 ms).
Dominio da Freqliéncia

A analise no dominio da freqiéncia foi realizada nos dados coletados nas
mesmas condi¢cdes e trechos selecionados para analise no dominio do tempo. Para
andlise no dominio da frequéncia, utilizou-se o procedimento de retirada de
tendéncia linear, e a transformada rapida de Fourier foi aplicada em janela unica, na
sequéncia dos valores dos intervalos R-R, previamente selecionados. Os
componentes espectrais de poténcia foram computados nas bandas de baixa (BF:
0,04-0,15 Hz) e alta frequéncia (AF: 0,15-0,4 Hz), em unidades normalizadas (un), as
quais correspondem ao percentual do espectro total de poténcia subtraido do
componente de muito baixa frequéncia (MBF: 0,003-0,04 Hz). Desde que a banda de
BF é modulada por ambas divisbes do sistema nervoso autbnomo, simpatico e
parassimpatico, e a banda de AF é correlacionada ao controle vagal, a razao BF/AF

foi calculada para avaliar o balango simpato-vagal (TASK FORCE, 1996).

6.4.2. Condicao de exercicio
6.4.2.1. Deteminacao do limiar de anaerobiose e do pico do exercicio

Para determinacdo do LA foi utilizado como critério o momento em que se
observasse um aumento nao-linear da curva de producdo de didxido de carbono

(VCO2) em relagdo a curva de VO,. Isso foi determinado pela analise visual das
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respostas do VO, e da VCO, (Figura 14), por trés pesquisadores independentes,
devidamente treinados. Essa analise visual foi baseada no método do V-Slope
(BEAVER et al., 1986). O valor do LA foi considerado como a média dos trés valores
apontados para cada um dos voluntarios estudados.
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Figura 14: llustragdo do grafico utilizado na determinagédo do limiar de anaerobiose
ventilatério, contendo valores do consumo de oxigénio (curva vermelha) e da
produgdo de gas carbdnico (curva azul), de um dos voluntarios estudados. A linha
tracejada verde indica o ponto de determinacao do limiar de anaerobiose ventilatorio.
No quadro a esquerda estdo plotados os valores das variaveis ventilatérias e
metabdlicas no limiar de anaerobiose ventilatério e no momento do consumo maximo
de oxigénio. As areas sombreadas foram excluidas da analise.

Para essa analise, foi selecionado o intervalo da rampa no qual se observou o
inicio da resposta das variaveis ventilatorias e metabdlicas ao incremento de
poténcia até o ponto de compensacao respiratdria (segundo LA) ou até o final do

exercicio, caso nao fosse identificado esse ponto.

A partir disso, eram verificados os valores de poténcia, FC, consumo de

oxigénio (VO,), producéo de diéxido de carbono (VCO,), razdo de troca respiratoria
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(R), Ventilacdo (VE), frequéncia respiratéria (FR) e volume corrente (VC)

correspondentes ao LA e ao pico do exercicio.

6.5. Analise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o aplicativo “Statistica for Windows,
Release 6.1. Stat. Soft, Inc. 1984-2003”. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado
para verificar a normalidade na distribuicdo dos dados, sendo rejeitada a hipétese de
normalidade de todas as variaveis. Portanto, para a analise da significancia foram
utilizados testes nao-paramétricos, sendo o teste de Wilcoxon utilizado para
amostras pareadas e de Mann-Whitney para amostras nao-pareadas. Nivel de

significancia o« = 5%.

6.6. RESULTADOS

Na tabela 6 estdo apresentados os valores em média e desvio-padrao
referentes a idade, caracteristicas antropométricas, frequéncia cardiaca (FC) e
pressao arterial (PA) em repouso do grupo controle (G-C) e do grupo RPG (G-RPG).
Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos estudados para

nenhuma das variaveis (p>0,05).

Tabela 6: |dade, caracteristicas antropométricas, FC e PA dos grupos estudados.

G-C (n=10) G-RPG (n=10)
Idade (anos) 23,4127 22,9120
Massa corporal (kg) 81,1+7,3 80,0+4,3
Estatura (cm) 177,716,1 176,4+5,7
IMC (kg/m?) 25,6+1,2 25,141,9
FC (bpm) 72+7.6 73+5,3
PA (mmHg) 120+3,1/80%4,2 12043,2/80+4,4

IMC: indice de Massa Corporal
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Na tabela 7 estdo expressos os valores dos resultados dos exames
bioquimicos de sangue e urina, onde verifica-se que nao foram encontradas
diferengas significativas entre os grupos, e ainda, que todos os valores estdo dentro

do limite de normalidade para a faixa etaria estudada.

Tabela 7: Resultados dos exames bioquimicos de sangue e urina dos grupos
estudados.

G-C (n=10) G-RPG (n=10) Valores de

referéncia
Glicemia (mg/dL) 88,1+4,2 86+5 70a 100
Triglicérides (mg/dL) 87,712 81,8+18 <150
Colesterol total (mg/100 mL) 182,4+31 174134 <200
Uréia (mg/dL) 31,742,9 31,943,8 10 a 45
Creatinina (mg/dL) 0,91+0,09 0,91+0,1 06a14
Hemograma normal normal normal
Urina | normal normal normal

Os resultados da analise da FC e de sua variabilidade (VFC) no dominio do
tempo e no dominio da freqiéncia dos intervalos R-R (ms) estdo expressos em

média e desvio-padrao na Tabela 8.

Na comparacao dos resultados obtidos do G-C antes e apds a intervencao,
nao foram observadas diferengas estatisticamente significantes (p>0,05), sendo o
mesmo resultado observado quando comparados os valores obtidos no G-RPG.
Observa-se ainda que nao houve diferenga estatisticamente significante na
comparacado dos valores obtidos nas condi¢gdes pré e pos-intervengdo na analise

inter-grupos (p>0,05).
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Tabela 8: Valores da frequéncia cardiaca (FC) e dos indices da VFC no dominio do
tempo e no dominio da frequéncia em repouso na posigao sentada.

FC e INDICES G-C G-C G-RPG G-RPG
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS

FC (bpm) 71,9+7,3 73,648,1 74,5+9,1 75,218
rMSSD (ms) 39,249,5 37,2+8,9 37,1£18 35,5£10
PNNS5O0 (%) 13,315,6 12,1£8,9 15,7£12 14,7£9,7
BF (un) 0,63+0,1 0,62+0,1 0,69+0,09 0,70£0,1
AF (un) 0,36+0,1 0,32+0,1 0,30+0,09 0,29£0,1

BF/AF 2,9+1,9 2,8+1,9 2,912 3+1,8

FC: frequéncia cardiaca; rMSSD: raiz quadrada da somatdéria do quadrado das
diferengas entre os iR-R no registro, divididos pelo n° de iR-R da série de dados
selecionados menos um; pNN50: porcentagem dos iR-R adjacentes com diferencga
maior que 50 ms; BF: baixa frequéncia; AF: alta frequéncia; un: unidades
normalizadas.

No que se refere a poténcia, frequéncia cardiaca e as variaveis ventilatérias e
metabdlicas no nivel do LA e no pico do exercicio quando comparadas as condigdes
antes e apos a intervencao fisioterapéutica ndo foram observadas diferencas

significativas (p>0,05) tanto intra-grupo, quanto inter-grupos (Tabela 9).



75

Tabela 9: Valores de poténcia, frequéncia cardiaca e variaveis ventilatérias e
metabdlicas no limiar de anaerobiose e no pico do exercicio.

G-C (n=10) G-RPG (n=10)
Antes Apés Antes Apoés
Limiar de
anaerobiose (LA)
Poténcia (W) 112,3+35 110,9+24 108,2+29,1  108,7+21,1
FC (bpm) 116,5+11,5 117,2410,8  123,2+14,8  120,6+11,7
VO, (L/min) 1,2440,3 1,25+0,07 1,16+0,2 1,16+0,19
VO, (mL.kg.min™) 15,5+4,5 15,3+3,1 16,0+4,2 15,5+2,6
VCO; (L/min) 1,17+0,3 1,07+0,2 1,11+0,2 1,08+0,3
R 0,86+0,06 0,88+0,05 0,94+0,1 0,91£0,09
VE (L/min) 33,147 33,245,7 32,6+7,9 33,146,5
FR (rpm) 23,9+3,1 24,3+1,8 23,5+2,3 24,1415
VC (L) 1,38+0,5 1,36+0,4 1,3840,5 1,37+0,4
Pico do exercicio
Poténcia (W) 227,1+£32 217,634 222,730 220,3+33
FC (bpm) 175,5+11,3 178+5,7 179,2+10,6  179,2+12,1
VO, (L/min) 2,26+0,2 2,28+0,3 2,24+0,3 2,26+0,3
VO, (mL.kg.min™) 30,3+4,6 30,1+2,9 30,2+4,1 30,345,1
VCO; (L/min) 2,86+0,4 2,75+0,4 2,75+0,3 2,8240,4
R 1,1610,07 1,18+0,06 1,18+0,06 1,1940,05
VE (L/min) 96,5123 90,2+14 94,6+14 98,1+16
FR (rpm) 39,747 1 37,745,5 38+5,2 39,146
VC (L) 2,4+0,1 2,3940,1 2,45+0,8 2,5+0,1

FC: Frequéncia cardiaca; VO,: consumo de oxigénio; VCO,: producao de didéxido de
carbono; R: razdo de troca respiratéria; VE: ventilagdo minuto; FR: frequéncia
respiratéria; VC: volume corrente.
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6.7. DISCUSSAO

Os voluntarios estudados na presente investigagdo n&o apresentaram
discrepancias em relagao a idade e caracteristicas antropométricas, bem como,
obtiveram exames bioquimicos dentro da faixa de normalidade e avaliac&o clinica
sem indicios de doencas musculo-esqueléticas, cardiovasculares ou respiratorias.
Essas consideragbes foram cuidadosamente observadas com o objetivo de manter a
homogeneidade dos grupos e impedir que a influéncia desses fatores pudesse

interferir nos resultados da pesquisa, bem como, garantir a qualidade da mesma.

Em relacdo aos valores dos parametros cardiovasculares obtidos em repouso,
a FC foi de 72+7,6 e 7345,3 bpm nos grupos G-C e G-RPG respectivamente, sendo
estes valores concordantes com Wilmore e Costill (2002) que referem que o valor
deve variar entre 60 e 80 bpm. Em relagcao a pressao arterial, os valores observados
foram de 120+3,1 / 80+4,2 mmHg para o G-C e 120+3,2 / 80+4,4 mmHg para o G-
RPG, estando na faixa de normalidade referida pelas V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial (2006).

Quanto ao nivel de condicionamento fisico, os voluntarios dos dois grupos
foram classificados como “fracos” (VO, de 30,3+4,6 mL.kg.min” para o G-C e
30,2+4,1 mL.kg.min™! para o G-RPG), de acordo com a estratificagdo proposta pela
American Heart Association, baseando-se nos valores de consumo de oxigénio
atingido no pico do exercicio do teste cardiopulmonar. A classificacdo obtida na
condigao pré-treinamento reflete o padrao de vida sedentario dos voluntarios, assim

como o baixo nivel de condicionamento fisico.

Pela facilidade de mensuragcdo, o comportamento da FC tem sido bastante
estudado em diferentes condi¢cbes associadas ao exercicio (GREGOIRE,et al., 1996;
CATAI et al., 2002; LEICHT et al., 2003). A FC de repouso tem sido considerada
como um eficiente marcador do efeito do treinamento fisico, pois esta entre os
principais parametros cardiovasculares que sofrem adaptacdes, sendo o principal
efeito a bradicardia (KATONA, 1982). Essa adaptacdo é benéfica e tem grande
relevancia na clinica, diminuindo riscos para as doengas cardiovasculares. Apesar
disso, considerando o treinamento com alongamento muscular, ainda se conhece

muito pouco sobre essas modificagdes.
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A diminuicdo dos valores basais da FC é observada mais pronunciadamente
em estudos envolvendo programas de treinamento fisico aerébio.

Tulppo et al. (2003) e Leicht et al. (2003) encontraram redugao significativa da
FC em repouso, de homens sedentarios saudaveis submetidos a programas de
treinamento fisico aerébio de 8 semanas. Assim como, Stratton et al. (1994)
aplicando programa de treinamento envolvendo caminhadas, corridas e ciclismo por
6 meses, também observaram reducdo da FC em repouso apdés o periodo de
treinamento.

No que se refere ao comportamento da FC associado ao treinamento fisico
com alongamento muscular, na reviséo da literatura encontramos apenas o trabalho
de Mueck-Weymann et al. (2004) que estudaram atletas de fisiculturismo e
observaram nos resultados a presenca de bradicardia apds o treinamento. Neste
estudo foram acrescentados ao treinamento ja praticado pelos atletas, 15 minutos
diarios de alongamento de grandes grupos musculares por 28 dias. Os autores
atribuiram os resultados ao fato de o fisiculturismo ser uma modalidade esportiva que
promove tensdo em seus praticantes, e acreditam que o alongamento possa ter
promovido um relaxamento fisico e mental, sugerindo que as modificagdes na FC
podem ter sido por: liberagdo de agentes vasodilatadores devido ao alongamento do
endotélio dos vasos; interferéncia neuromuscular reduzindo o ténus muscular e
relaxamento psico-fisico geral e sistémico.

Contrariamente aos resultados de Mueck-Weymann et al. (2004), na presente
investigagdo, ndo foram encontradas redugdes significativas da FC para os dois
grupos estudados apds o programa de exercicio de alongamento pelo método de
RPG. A discordancia talvez seja pelo tipo de protocolo e de sujeitos estudados.
Nosso estudo envolveu somente as cadeias musculares relacionadas a postura “ra
no chdo com os bragos abertos”, ou seja, cadeias: respiratoria, antero-interna do
ombro, anterior do braco e antero-interna do quadril. Além disso, teve uma
regularidade de sessbes menor por semana e tempo de intervengdo maior, e ainda,
o perfil dos voluntarios estudados também era diferente, uma vez que os autores
estudaram atletas de fisiculturismo com alto nivel de tensao, tanto fisica como mental
e nosso estudo foi relacionado com individuos sedentarios, com baixo nivel de

estresse.
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A literatura refere que a bradicardia de repouso desenvolvida apdés o
treinamento fisico tem como principal fator responsavel a reducédo da FC intrinseca
(KATONA et al., 1982). Outros autores atribuem as adaptagdes autonémicas sobre o
controle cronotropico, tais como aumento da atividade vagal sobre o nodo sinusal
(SMITH et al., 1989; GOLDSMITH et al., 1992), redugdo da descarga simpatica
(WILLIAMS et al.,, 1981) e uma associacdo de ambos (EKBLOM et al.,, 1973;
KENNEY, 1985). Essas alteracbes autondmicas sobre o controle da FC seriam
representadas por um aumento na VFC, e essa adaptagao seria a responsavel pela
bradicardia de repouso.

De maneira geral, a alta VFC é um sinal de boa adaptabilidade do sistema
cardiovascular, sendo essa, em individuos saudaveis, considerada indicativo de bom
funcionamento dos mecanismos de controle autondmico. Contrariamente, a baixa
variabilidade pode indicar anormalidade ou defici€éncia no mecanismo adaptativo do
sistema nervoso autdbnomo, sugerindo a presenga de alteragbes no funcionamento
fisiolégico do mesmo (PUMPRLA et al., 2002). Sendo que a VFC pode ser analisada
tanto no dominio do tempo (DT), como no dominio da frequéncia (DF).

Pelo exposto, considera-se que a analise da VFC no DT é uma medida util na
avaliagdo da atividade autonémica cardiaca. Entretanto, esse tipo de analise ndo
possui a capacidade de quantificar modificacbes especificas no balanco simpato-
vagal (PUMPRLA et al.,, 2002). Portanto, a utilizagdo da analise no DF fornece
maiores informagdes sobre a influéncia de cada componente do SNA sobre a VFC.

No que se refere a avaliagdo da VFC, analisada no DT, alguns estudos
mostram maiores valores de seus indices para individuos ativos em comparagao a
sedentarios (GREGOIRE et al., 1996; LEVY et al., 1998; ANTELMI et al., 2004;
MELO et al., 2005). Ao avaliar os efeitos do exercicio fisico aerébio sobre a VFC de
jovens, Melanson & Freedson (2001) e Pichot et al. (2002) observaram incremento
nos valores de RMSSD e de pNNS50.

Dentre trabalhos envolvendo a analise no DF, alguns observaram altera¢des
nos indices da VFC em relacdo aos efeitos da atividade fisica, representadas
principalmente por incrementos na banda de AF, que € um indicador da atuagéo do
nervo vago sobre o nodo sinusal (MELANSON & FREEDSON, 2001; CARTER et al.,
2003), no entanto, esses estudos s&o relacionados com treinamento aerdbio e ndo

com alongamento muscular.
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Como ja citado anteriormente, no estudo de Mueck-Weymann et al. (2004),
utilizando alongamento muscular, os autores observaram mudanga significativa nos
indices da VFC, tanto no DT como no DF, o que é discordante dos resultados da
presente investigagdo, uma vez que nenhuma adaptacédo foi observada apos 16
sessdes de alongamento.

Tem sido demonstrado que o alongamento muscular pode influenciar na
estrutura do musculo promovendo aumento do numero de sarcémeros em série
(SHAH et al., 2001; COUTINHO et al., 2004).

Herring et al. (1984) apontam que o comprimento do sarcémero é regulado
pelo tempo de tensdo ao qual o musculo é submetido: periodos prolongados de
alongamento podem levar a um processo adaptativo muscular mais eficaz em
comparacao a curtos periodos de tempo. Nesse aspecto, em nosso estudo, tanto o
tempo de duragcao do tratamento, quanto o tempo de duragdo de cada sessao de
alongamento podem ter favorecido o aumento do comprimento dos sarcémeros e
uma contracdo mais eficaz.

Nossa hipétese foi que a agado do alongamento pelo método de RPG poderia
aumentar a capacidade oxidativa dos musculos e consequentemente melhorar a
tolerancia ao exercicio e a capacidade aerdbia no pico do exercicio dos jovens
sedentarios. Mas, nossos resultados, por sua vez, nao suportaram essa hipotese.

A hipétese foi levantada, porque o alongamento pelo método de RPG exige
uma interacao entre sistema respiratério, cardiovascular e muscular, uma vez que o
tempo de contragcdo excéntrica é prolongado (de 20 a 30 minutos). As adaptacdes,
no entanto, ndo aconteceram na presente investigacdo, uma vez que nenhuma
mudancga foi observada apdés o treinamento, ou seja, os resultados reportaram
nenhuma melhora na tolerancia ao exercicio.

Os mecanismos responsaveis por esses resultados ndo sdo conhecidos, mas
podem estar relacionados com a especificidade do protocolo proposto, o qual refere-
se a uma atividade que envolveu somente o alongamento da cadeia muscular
respiratdria e ndo o de grandes grupos musculares, principalmente os dos membros
inferiores, envolvidos no teste de exercicio em cicloergbmetro.

Verificamos que todos os voluntarios estudados apresentavam os valores das
variaveis ventilatérias e metabdlicas dentro do limite de normalidade referido pela
literatura para individuos saudaveis e ndo condicionados (GHORAYEB & BARROS,
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1999; YAZBEK-JR et al., 2001; WASSERMAN et al., 1999). Em todos os voluntarios
avaliados, nao ocorreu aumento do consumo de oxigénio (VO;) e da poténcia
atingidos no limiar de anaerobiose (LA) e no pico do exercicio, mostrando que nao
houve ganho tanto na capacidade aerdbia, como na resisténcia maxima de
realizacao de exercicio fisico.

Outro indicativo de que nao houve adaptacao positiva da capacidade aerdbia
foi a manutencéo dos valores da FC no LA e no pico do exercicio, observada apds o
treinamento. Esses resultados mostram que o trabalho cardiaco mensurado
inicialmente manteve-se no mesmo nivel apés 16 sessdes de alongamento pelo
método de RPG.

Assim, pudemos verificar que o alongamento dos musculos da cadeia
respiratéria pelo método de RPG nao promoveu adaptagdes centrais como redugcao
da FC, assim como, periférica, como melhora na capacidade de utilizacdo de
oxigénio pelos musculos em atividade e/ou melhora de performance muscular, uma
vez que os valores de VO, e de poténcia no LA e no pico do exercicio obtidos apds o
treinamento foram semelhantes aos iniciais.

No entanto, em estudo prévio de nosso grupo de pesquisa (MORENO et al.,
2006; MORENO et al., 2007), verificamos que esse tipo de alongamento promoveu
melhora significativa da forgca muscular respiratéria, da mobilidade toracoabdominal e
das variaveis espirométricas. Apesar da melhora observada na mecéanica
respiratéria, esta nao teve influéncia nas variaveis ventilatérias obtidas durante o
teste de exercicio cardiopulmonar. Observamos que a ventilacdo (VE), o volume
corrente (VC) e a frequéncia respiratoria (FR) nos dois grupos estudados, tiveram o
mesmo padrdo de resposta, ou seja, a medida que maiores valores de poténcia
foram aplicados, a elevacao das variaveis foi diretamente proporcional ao aumento
do VO3 e da produgao de diéxido de carbono (VCO;) pelos musculos em atividade
contratil. No entanto, apés o periodo de treinamento o comportamento foi
semelhante.

Ao analisar as respostas da VCO, e da razdo das trocas respiratérias (R)
notou-se que as mesmas aumentaram durante o exercicio até o nivel do LA,
obedecendo a um padrdo de resposta linear em relacdo a elevagdo da poténcia

desenvolvida, porém, ao se analisar o comportamento dessas variaveis apés 8
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semanas de treinamento fisico com alongamento, verificou-se que nao houve
nenhuma mudanca significativa para ambos os grupos.

A literatura refere muito pouco sobre o efeito do alongamento na capacidade
aerdbia. Um estudo comparando o efeito do treinamento dindmico e do alongamento
muscular por dois meses em pacientes com lombalgia crbnica, foi realizado por
Karan et al. em 1999, e os autores observaram que houve um aumento da
flexibilidade e do VO2 no grupo que treinou em cicloergbmetro. J&4 no grupo que
participou do programa de exercicios de alongamento, também foi observado um
aumento da flexibilidade, no entanto, neste grupo nao foi avaliada a resposta do VO,
apés a realizagdo do protocolo, o que impossibilitou aos autores verificarem se o
alongamento teve influéncia na capacidade aerébia desses pacientes.

Em trabalho conduzido por Nelson et al. (2005), os autores avaliaram e
compararam o comportamento da FC e do VO, em trés condigdes: repouso na
posigcdo sentada, durante movimentos que n&o promovessem alongamento muscular
e durante a realizagdo de alongamento passivo estatico de musculos dos membros
inferiores. Os resultados encontrados mostraram que houve um aumento significativo
nos valores de FC e de VO, durante a realizagdo do alongamento quando
comparado com as outras duas condi¢bes. Os autores concluiram que o
alongamento estatico passivo aumentou a taxa metabdlica durante o tempo em que
o estiramento estava acontecendo. Merece mencdo o fato dos autores terem
estudado somente os ajustes das variaveis FC e VO,, uma vez que nenhum
treinamento foi proposto para a avaliagdo das respostas adaptativas.

Assim, os resultados obtidos, nas condigdes experimentais utilizadas, levam a
concluir que o alongamento pelo método de RPG n&o influenciou nas respostas da
FC e de sua variabilidade, bem como, das variaveis ventilatérias e metabdlicas.
Desta forma, as adaptacbes do sistema cardiorrespiratério parecem nao estar
relacionadas ao tipo de protocolo de exercicio fisico utilizado.

Os mecanismos responsaveis por esses resultados podem estar relacionados
com a especificidade do protocolo proposto, o qual utilizou a postura “ra no chdo com
0os bragos abertos”, que envolve o alongamento dos musculos das cadeias:
respiratéria, antero-interna do ombro, anterior do brago e antero-interna do quadril e

nao o de grandes grupos musculares, principalmente o que se refere aos membros
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inferiores, os quais tem participagcao efetiva no teste de exercicio em cicloergdmetro,

utilizado para a avaliagao da capacidade aerdbia dos voluntarios.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS
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7. CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Com base nos resultados obtidos nos trés estudos, pode-se chegar as

seguintes conclusodes:

= O método de reeducacgao postural global (RPG) teve influéncia positiva na forga
muscular respiratéria, mobilidade toracoabdominal e fungdo pulmonar apdés 8
semanas de intervencao fisioterapéutica.

= Apesar da melhora na mecanica respiratoria, o alongamento nao influenciou nas
respostas da FC e de sua variabilidade, bem como, das variaveis ventilatérias e
metabdlicas. Desta forma, as adaptacdes do sistema cardiorrespiratério parecem
nao estar relacionadas ao tipo de protocolo de exercicio fisico utilizado.

= Nesse contexto, os resultados destes estudos mostraram que o alongamento da

cadeia muscular respiratéria na postura “rda no chdo com os bracos abertos” do
método de RPG foi eficiente para promover melhora significativa na mecanica
respiratéria, sugerindo sua utilizagcdo como recurso fisioterapéutico para o

desenvolvimento da fungao respiratéria em jovens sedentarios.

Nesta pesquisa, o interesse foi direcionado a avaliagdo da influéncia do
método de RPG sobre a funcdo cardiorrespiratéria para subsidiar futuros estudos
envolvendo pacientes.

De acordo com os resultados encontrados, como perspectivas futuras,
pretendemos desenvolver estudos envolvendo portadores doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) com intuito de avaliar o efeito do alongamento pelo
método de RPG no sistema cardiorrespiratorio desta populacdo, os quais
apresentam desvantagem mecanica do musculo diafragma em virtude da
hiperinsuflagdo causada pela patologia.

Apesar das condicbes morfo-funcionais dos individuos portadores de DPOC
serem diferentes daquelas apresentadas pelos sujeitos investigados neste trabalho,
acredita-se que esses pacientes, pela disfungdo mecanica caracteristica, poderiam
ser beneficiados pelo método proposto no que se refere as alteragcbes na mecanica

respiratéria.
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Além do direcionamento para o estudo das respostas cardiorrespiratorias em
individuos portadores de patologias, pretendemos nesta nova investigagao escolher
uma postura do método de RPG que utilize também cadeias que envolvam os
musculos dos membros inferiores, em virtude de sua importante participacdo no teste
de exercicio cardiopulmonar. Assim poderemos verificar se este tipo de alongamento
pode trazer beneficios para a fungdo respiratoria e capacidade aerdbia dos
pacientes.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
£ PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
- Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
U'FF'I"r-. / Fones: (016) 3351.8109 / 3351.8110
Fax: (016) 3361.3176

CEP 13560-970 - S3o Carlos - SP - Brasil
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CAAE 0006.0.135.135-06
Titulo do Projeto: ,Avaliacio da Influéncia do Método de Reeducacdo Postural Global (RPG) sobre as

Classificacdo: Grupo I11
Pesquisadores (as): Marlene Aparecida Moreno, Prof3, Dra. Aparecida Maria Catai (Orientadora)
Prof# Dra, Ester da Silva (co-grientadora)

Parecer N° 050/2006

1. Normas a serem seguidas
+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 ~
Item IV.1.T) e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
111.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram agdo imediata.
« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificacio ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria - ANVISA - junto com seu
posiclonamento.
» Eventuais modificaces ou emendas ao protocolo devemn ser apresentadas ac CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protecolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo 1 ou IT apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também & mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item 111.2.e).
« Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em S S | e ao
término do estudo.

2. Avaliacdo do projeto

0O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sio Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU: O projeto tem por objetivo "investigar a influéncia que o método
RPG exerce sobre as respostas cardiorespiratorias”.

A metodologia estd bem definida.

Concluimos que a proposta de estudo apresentada atende as exigéncias éticas
e cientificas fundamentais previstas na Resolugio 196/96, do Conselho Nacional de Salde.

3. Conclusdo:

Projeto_aprovado
séo

los, 16 de m}(-;o de 2006.

N f { - . ) 1]

Pm{fja]:,(l‘)‘;;&.\h‘lércia Niituma Ogata ﬂ/’:cj

Coordenadora do CEP/UFSCar /
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS VOLUNTARIOS
QUE PARTICIPARAO DO PROJETO DE PESQUISA: “AVALIACAO DA
INFLUENCIA DO METODO DE REEDUCAGAO POSTURAL GLOBAL (RPG)
SOBRE AS RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS".

DOUTORANDA: Marlene Aparecida Moreno
ORIENTADORA: Profa. Dra. Ester da Silva
CO-ORIENTADORA: Profa. Dra. Aparecida Maria Catai

Eu, )
nascido em / / , portador do RG n° ,
residente a
n° , bairro , CEP , Cidade

, fone ( ) , voluntariamente
concordo em participar do projeto de pesquisa acima mencionado.

E de meu conhecimento que este projeto sera desenvolvido em carater de pesquisa
cientifica e objetiva verificar a influéncia do método de reeducagéo postural global (RPG)
sobre as respostas cardiorrespiratérias.

Estou ciente, de que, antes da minha participacdo nas avaliagdes especificas, serei
submetido a uma avaliagao clinica e diagnéstica, que constara de uma anamnese, exames
fisicos e laboratoriais, eletrocardiograma em repouso e teste ergométrico. Estes testes
objetivam a identificagdo ou ndo de qualquer manifestagéo clinica ou eventual patologia que
contra-indique a minha participagao nas avaliagdes subsequentes.

Estou ciente que durante a realizagdo do teste de esforgo fisico maximo (Teste

Ergométrico), estarei sujeito aos riscos ligados a execugao deste, como cansaco, falta de ar,
dor no peito, sendo minima as chances de ocorrerem complicacdes de dificil controle clinico,
segundo o Consenso Nacional de Ergometria (Arq Bras Cardiol, 1995). Porém, esses riscos
serdo minimizados, a medida que este teste sera realizado na presenga de um médico e de
uma equipe com experiéncia em intercorréncias clinicas cardiovasculares durante atividades
de esforgo.

Apoés a avaliagao clinica realizada no Laboratério de Fisioterapia Cardiovascular da
UFSCar, serei submetido a uma série de testes funcionais nao invasivos (sem a utilizagao de
drogas medicamentosas ou de procedimentos invasivos) no Laboratério de Pesquisa em
Fisioterapia Cardiovascular e de Provas Funcionais da UNIMEP, que constam das seguintes
etapas: 1% Etapa - Condigdo de repouso, nas posi¢gdes supina, sentada e em manobra para
acentuar a arritmia sinusal respiratéria (M-ASR), com registro da freqléncia cardiaca
batimento a batimento, em tempo real, visando a avaliagdo autondmica; 2% Etapa - Medida
das pressdes respiratorias maximas (PImax e PEmax), tendo como objetivo avaliar a forga
muscular respiratéria; 3% Etapa - Prova de fungédo pulmonar por intermédio da espirometria,
visando a captagao de volumes, capacidades e fluxos a partir da medida da capacidade vital
(CV), capacidade vital forgada (CVF) e ventilagdo voluntaria maxima (VVM); 4% Etapa - Teste
ergoespirométrico de exercicio fisico dindmico continuo (tipo rampa), para avaliar a
capacidade funcional maxima aerdbia e o limiar de anaerobiose a partir de medidas
ventilatorias, metabolicas e pela resposta da frequéncia cardiaca; 5% Etapa — Aplicagdo do
tratamento fisioterapéutico pelo Método RPG por 8 semanas. 62 Etapa — Reavaliagdo ao final
da 5° etapa (que envolvera a aplicagdo dos protocolos da 1% a 42 etapa).

Estou ciente ainda, de que, as informagdes obtidas durante as avaliagdes serdo
mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas, sem a minha devida
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autorizagdo. As informagdes assim obtidas, no entanto, poderdo ser usadas para fins de
pesquisa cientifica, desde que a minha privacidade seja sempre resguardada. Estes exames
nao oferecem riscos ou complicagdes para a saude, sendo os riscos nestes casos menores
que o minimo especificado na Resolugdo 196/96 do CNS e os desconfortos que poderao
ocorrer com os testes de esforco no cicloergdmetro (bicicleta ergométrica) sdo cansago
muscular, falta de ar a medida que aumenta a intensidade de esforgo como acontece quando
se faz exercicios mais intensos como corrida, jogar futebol, ciclismo, etc.

Uma vez que este estudo é composto de dois grupos experimentais (grupo controle,
que nao recebera a aplicagdo do método RPG, e grupo tratado), estou ciente que se minha
participacédo for no grupo controle, terei direito ao oferecimento do tratamento em caso de
comprovagao de beneficios quando concluido o projeto.

Li e entendi as informagbes precedentes, bem como, eu e os responsaveis pelo
projeto ja discutimos todos os riscos e beneficios decorrentes deste, sendo que as duvidas
futuras que possam surgir, poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o
acompanhamento dos resultados obtidos durante a coleta de dados.

Na medida das minhas possibilidades pretendo prosseguir com as avaliagdes até a
sua finalizagdo, visando além dos beneficios trazidos com estes, colaborar para um bom
desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por este projeto. Tenho, no entanto, a
liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo
sem penalizagao ou prejuizo algum.

Piracicaba, de de 200
VOLUNTARIO PESQUISADOR RESPONSAVEL
CPF: CPF:
RG: RG:
Fone: ( ) Fone: ( )
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Codigo: 2976 - Data da Insercdo: 14/3/2007 18:13:19
Tipo: Secretaria (Secretary) - Autor (Author)

- Destino: Marlene Aparecida Moreno
Comentario:

Cara Autora:

Ficamos felizes em dizer-lhe que seu artigo intitulado "Efeito de um programa de
alongamento muscular pelo método de Reeducacao Postural Global sobre a forca muscular
respiratéria e a mobilidade toracoabdominal de homens jovens sedentarios" foi avaliado e
aceito para publicacao, pelos revisores do Jornal Brasileiro de Pneumologia. A partir de
agora para eventuais duvidas ou questdes pendentes, deverao ser encaminhadas para
Priscilla neste e-mail: jpneumo@terra.com.br , pois é ela quem cuida da parte de
publicacdo. O codigo de referéncia deste artigo € 745/281106/A0. Desde ja agradecemos
pela sua colaboragdao com o nosso jornal.

Respeitosamente,

Prof. Dr. José AntOnio Baddini Martinez
Editor Chefe - Jornal Brasileiro de Pneumologia
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Effect of a muscle stretching program by Global Postural Reeducation method on
respiratory muscular strength and thoracoabdominal mobility of sedentary young men
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do alongamento da cadeia muscular respiratoria, pelo
método de reeducacgao postural global (RPG), sobre forga muscular respiratoria e a
mobilidade toracoabdominal de homens jovens sedentarios. Métodos: Estudo
randomizado, realizado com vinte voluntarios sedentarios, idade 22,65 + 2,5 anos,
divididos em dois grupos de dez: grupo controle (G-C) que nao participou do
alongamento e grupo submetido a intervengao pelo método de RPG (G-RPG). O
protocolo foi constituido por um programa de alongamento da cadeia muscular
respiratéria na postura “ra& no chdo com os bracos abertos” realizado com a
regularidade de duas vezes por semana, durante 8 semanas, totalizando 16 sessoes.
Os dois grupos foram submetidos a avaliagdo da medida da pressao inspiratoria
maxima (PImax), pressdao expiratéoria maxima (PEmax) e cirtometria
toracoabdominal, antes e apds o periodo de intervengao. Resultados: Os valores das
pressdes respiratérias maximas e da cirtometria do G-C antes e apds o periodo de
intervencdo ndo apresentaram alteragbes significativas (p>0,05). No G-RPG os
valores de todas as variaveis apresentaram diferengas estatisticamente significantes
apos o protocolo de intervengado (p<0,05). Conclusdo: O protocolo de alongamento
da cadeia muscular respiratéria proposto pelo método de RPG mostrou ser €eficiente
para promover aumento das pressdes respiratérias maximas e das medidas da
cirtometria toracoabdominal, sugerindo que pode ser utilizado como um recurso
fisioterapéutico para o desenvolvimento da forga muscular respiratéria e da

mobilidade toracoabdominal.

Descritores: Reeducacao postural global; Pressdes respiratorias maximas; Forca
muscular respiratoria; Alongamento muscular; Mobilidade toracoabdominal;

Cirtometria
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Piracicaba, 9™ December 2006

To The American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation

Dear Sirs,

We are hereby submitting our paper titled “STRETCHING OF RESPIRATORY
MUSCLE CHAIN BY THE GLOBAL POSTURAL REEDUCATION METHOD:
EFFECTS ON RESPIRATORY FUNCTION” for publication in the area of Cardio-
respiratory Physical therapy, the authors being: Marlene Aparecida Moreno, Aparecida
Maria Catai, Rosana Macher Teodori, Bruno Luis Amoroso Borges, Marcelo de Castro
Cesar, Roberta Silva Zuttin and Ester da Silva.

We are only submitting this paper to the American Joumnal of Physical Medicine &
Rehabilitation and we are aware of and agree to exclusivity for publication in this journal, if
accepted for publication by the Editors.

We would be pleased to clarify any doubts.

Yours sincerely

Marlene Aparecida Moreno

105



106

T |
BL&DLEY‘& TORNS _MANAGING ED{TOR . . ..

ADRESSE

%Q-FLSHERQK-&LLL.L&ME...¢;% ...... |
g'%%lla IMbaﬁMhPoLus | WSk 4 iy

""" aECAC L) | ST VIO | MATURE DE LENVE! |
ARIAS PRIORITAIRE

RA 02820984 5 BR -

“ J3JQ&DQQ
P L {nca.o\ Lmlsg}

MH&LENE,AﬁﬁEéEﬁEKU;oeeNC

RUA q&cap&o,Lya.ﬂwh.4ow.,i

OvPIG Pf \2% ..... Ry T bt P
CPiRAorCRBA, L .. . . [5p e
quﬁﬁ[&%i_ 4§




107
STRETCHING OF RESPIRATORY MUSCLE CHAIN BY THE GLOBAL POSTURAL
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyse the effect of stretching the respiratory
muscle chain using the global postural reeducation (GPR) method on respiratory
function of sedentary young men.

Design: This was a randomised study conducted with twenty volunteers, aged 22.7 +
2.5, divided into two groups of ten: control group (C-G) with no stretching, and the
group submitted to GPR (G-GPR). The GPR protocol consisted of a program to
stretch the respiratory muscular chain in the “open-arm, open hip joint angle” posture,
performed regularly twice a week for 8 weeks, totalling 16 sessions. The two groups
were submitted to measurement of the maximal respiratory pressure and pulmonary
function tests, before and after the intervention period.

Results: The initial values for respiratory muscle strength and the spirometric
variables for the C-G showed no statistically significant differences when compared
with the data obtained for the final evaluation (p>0.05). However, for the G-RPG, all
the values increased after intervention (p<0.05).

Conclusions: The respiratory muscle chain stretching protocol using the GPR method
was an efficient method to promote an increase in respiratory muscle strength and in
the spirometric variables, suggesting that it could be used as a physical therapeutic

resource to develop respiratory function.

Key Words: Global Postural Reeducation, Maximal Respiratory Pressures,

Pulmonary Function, Spirometry, Muscle Stretching, Physical therapy
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TRABALHOS VINCULADOS A TESE DE DOUTORADO (DESDOBRAMENTOS)

A partir de dados coletados na presente investigagao, trés estudos foram

realizados como desdobramentos da mesma:

ESTUDO IV: Analise da modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca em homens
sedentarios jovens e de meia-idade.

Autores: Michel Silva Reis, Marlene Aparecida Moreno, Daniel Iwai Sakabe,
Aparecida Maria Catai, Ester da Silva.

Revista: Fisioterapia em Movimento, v. 18, n. 2, p. 11-18, 2005.

ESTUDO V: Effects of age and physical activy on the autonomic control of heart rate
in healthy men.

Autores: Ruth C. Melo, Michelle D. B. Santos, Ester da Silva, Robison J. Quitério,
Marlene A. Moreno, Michel S. Reis, |. A. Verzola, Lucien de Oliveira, Luis E. B.
Martins, Lourengo Gallo-Jr, Aparecida Maria Catai.

Revista: Brazilian Journal of Medical and Biological Research, v. 38, n. 9, p. 1331-
1338, 2005.

ESTUDO VI: Avaliacdo da modulagdo autondmica da freqléncia cardiaca nas
posturas supina e sentada de homens jovens saudaveis.

Autores: Roberta Silva Zuttin, Marlene Aparecida Moreno, Marcelo de Castro Cesar,
Luis Eduardo B. Martins, Aparecida Maria Catai, Ester da Silva.

Revista: Revista Brasileira de Fisioterapia (submetido).
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Andilise da frlergélo Gnrica da freqiéncla cardiaca ent bomens sedentdnios jovens e de meia-idede

ANALISE DA MODULACAO AUTONOMICA DA
FREQUENCIA CARDIACA EM HOMENS SEDENTARIOS
JOVENS E DE MEIA-IDADE

Analysis of Autonomic Modulation on Heart Rate in
Young and Middle-aged Sedentary Men

Michel Silva Reis’

Marlene Aparecida Moreno®
Daniel hvai Sakabe®
Aparecida Maria Catai’
Ester da Silva®

Resumo

O objetivo foi avaliar e comparar a variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) de homens jovens e de meia-
idade. Foram estudados 13 jovens (G)) com 22+2 anos e 13 homens de meia-idade (GMI) com 54+3,25 anos,
saudiveis e sedentirios. Em repouso, nas posigoes supina e sentada, foi realizada, em tempo real, a captagio
da freqiiéncia cardiaca e dos intervalos R-R (ms) do eletrocardiograma, durante 15 min. Os dados foram
analisados nos dominios do tempo (DT), pelos indices RMSSD (ms) e pNN30 (%); e da freqiiéncia (DF), pelas
bandas de baixa (BF) e alta freqiiéncias (AF), em unidades normalizadas (un), e a razio BF/AF. O este I-
Sturdlent foi aplicado com p<0,05. Os resultados em mediana na posigio supina e sentada dos GJ e GMI foram:
RMSSD (ms) 36.84, 29.27 e 21.74, 19.04; pNN30 16.45, 8.67, e 13.0, 1.62; BFun 28, 45.49 e 45.47, 53.23; AFun
71.99, 54.50 e 54.33, 46.77; BF/AF 0.38, 0.83 ¢ 0.83, 1.14, respectivamente. Os dados no DT e DF, na
comparagio intragrupo, apresentaram diferengas significantes apenas no GJ. Ji intergrupos, o GJ apresentou
maiores valores do RMSSD, pNN50 e da AFun, enquanto a BFun e BF/AF mostraram-se diminuidas, na postura
supina (p<0,05). Na posiciio sentada, foi observada diferenga significante apenas do RMSSD. Isto sugere que
menor VFC observada no GMI pode ser atribuida 2 atenuagio da atividade vagal no nodo sinusal, com o
envelhecimento. Ji no GJ, maior VFC na posiciio supina pode estar relacionada ao predominio parassimpitico
e 10s desvios hidrostiticos do sangue com a mudanga postural.

Palavras-chaves: variabilidade da freqiiéncia cardiaca, repouso, homens jovens, homens de meia-icade.
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Abstract

The effects of the aging process and an active life-style on the
autonomic control of heart rate (HR) were investigated in nine young
sedentary (YS, 23 + 2.4 years), 16 young active (YA, 22 + 2.1 years),
Soldersedenmry(OS 63+24 yem)umiﬁoidcramvc[OA 6lx1.1
years) healthy men. i inuously recorded for
15 min at rest and f0r4 minin thedee’p hremhmg test, with a breath rate
of 5 to 6 cycles/min in the sopine position. Resting HR and RR
intervals were analyzed by time (RMSSD index) and frequency
domain methods. The power spectral components are reported in
normalized units (nu) at low (LF) and high (HF) frequency, and as the
LF/HF ratio. The deep breathmg fest was analyzed by the respiratory
sinus arrk ia indices: expirationfinsy ratio (E/T) and inspi-
ration-expiration difference (ME), The active groups had lower HR
and higher RMSSD index than the sedentary groups (life-style condi-
tion: sedentary vs active, P < 0.05). The older groups showed lower
HFnu, higher LFnu and higher LF/HF ratio than the young groups
(aging effect: young vs older, P < 0.05). The OS group had a lower E/
T ratio (1.16) and AIE (9.7 bpm) than the other groups studied (YS:
1.38, 22.4 bpm; YA: 140, 21.3 bpm; OA: 138, 18.5 bpm). The
interaction between aging and life-style effects had a P < 0.05. These
results suggest that aging reduces HR variability. However, regular
physical activity positively affects vagal activity on the heart and
consequently attenuates the effects of aging in the autonomic control
of HR.
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« Heart rate variability

« Respiratory sinus archythmia
« Autonomic nervous system
« Aging process
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Piracicaba, 23 de outubro de 2006.

A Revista Brasileira de Fisioterapia

Vimos por intermédio desta, encaminhar o trabalho “AVALIACAO DA
MODULACAO AUTONOMICA DA FREQUENCIA CARDIACA NAS
POSTURAS SUPINA E SENTADA DE HOMENS JOVENS SAUDAVEIS”, na
area de Fisioterapia Cardiovascular, sendo os autores: Roberta Silva Zuttin, Marlene
Aparecida Moreno, Marcelo de Castro Cesar, Luiz Eduardo Barreto Martins,
Aparecida Maria Catai e Ester da Silva.

Aproveitamos a oportunidade para informar que este trabalho estd sendo
submetido somente a esta revista e que estamos cientes e concordamos com a

exclusividade na publicagao, caso o artigo venha a ser aceito pelos Editores.

Estando a disposig3o para maiores esclarecimentos, atenciosamente.

t
Profa. Dra. Estérda Silva

s
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AVALIAGAO DA MODULAGAO AUTONOMICA DA FREQUENCIA CARDIACA

NAS POSTURAS SUPINA E SENTADA DE HOMENS JOVENS SEDENTARIOS

Zuttin, R.S.", Moreno, M.A.? César, M.C.°, Martins, L.E.B.*, Catai, A.M.®, Silva, E°.
'Bolsista de apoio técnico a Pesquisa CNPq, “Docente do Curso de Graduacgdo em
Fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba, *Docente do Curso de
Graduacao e da Pos Graduacao em Educacéao Fisica, da Universidade Metodista de
Piracicaba, *Docente da Faculdade de Educacéo Fisica da Universidade Estadual de
Campinas, *Docente do Curso de Graduacéo e da Pés Graduagdo em Fisioterapia da
Universidade Federal de S&o Carlos, ®Docente do Curso de Graduagdo e da Pos

Graduacao em Fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba.

Correspondéncia para: Ester da Silva. Rodovia do Acgucar, Km 156- Campus

Taquaral. CEP: 13400- 911, Piracicaba -SP. e-mail: esilvas@unimep.br.

Projeto desenvolvido com apoio financeiro: CNPq e FAP/UNIMEP.

Titulo para as paginas do artigo: variabilidade da freqiéncia cardiaca e homens
jovens.

Palavras chave: variabilidade da frequéncia cardiaca, repouso, homens jovens,

postura corporal, sistema nervoso autbnomo.
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Resumo

Objetivo: avaliar e comparar a modulagao autonémica da frequéncia cardiaca (FC)
em repouso em relacdo a postura corporal em jovens sedentarios. Método: foram
estudados 20 homens jovens (22,6+2,5 anos), saudaveis e sedentarios. A FC e os
intervalos das ondas R (iR-R em ms) do eletrocardiograma (ECG) foram captados
em tempo real na derivagcdo DIl modificada, com os voluntarios em repouso nas
posturas supina e sentada, durante 15 minutos. Os dados dos iR-R foram
analisados, no dominio do tempo (DT), pelos indices RMSSD, RMSM e pNN50 (%);
e no dominio da frequéncia (DF) pela analise espectral, transformada rapida de
Fourier, pelas bandas de baixa frequéncia (BF) e alta frequéncia (AF), expressas em
unidades normalizadas (un) e a razao BF/AF. Para analise estatistica foi utilizado o
teste de Wilcoxon para amostras pareadas com significancia de a=5%. Parecer do
Comité de Etica em Pesquisa n° 03/05. Resultados: No DT, os indices RMSSD e
pNN50 apresentaram diferencas estatisticamente significantes na comparacao entre
as posturas supina e sentada (p<0,05) e o RMSM n&o apresentou diferenca
estatisticamente significante, na comparagao entre as posturas (p>0,05). No DF, as
bandas de BF, AF e a razido BF/AF apresentaram diferencas estatisticamente
significantes na comparagcdo entre as posturas supina e sentada (p<0,05).
Conclusodes: os resultados mostraram que, com a mudanga postural ocorreram
ajustes autondmicos do sistema nervoso parassimpatico e simpatico sobre o controle
da FC, o que pode ser atribuido a integridade do sistema neurocardico, apesar do
nivel de aptidao fisica dos voluntarios.

Palavras-chaves: variabilidade da frequéncia cardiaca, repouso, homens jovens,

postura corporal, sistema nervoso autbnomo.



