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1. Introducéo

O coracdo humano saudavel ndo funciona como um reldgio, varia a sua freqiéncia batimento a
batimento, como consequéncia dos ajustes imediatos promovidos pelo sistema nervoso autbnomo
para manter equilibrio do sistema cardiovascular. As variacdes da frequéncia cardiaca tem
chamado a atencao de diversos pesquisadores no sentido de estudar a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) para tentar conhecer o estado de a¢do autonémica em que se encontra o coragao.

A realizacdo de exercicio fisico requer a interacdo de diferentes mecanismos fisiolégicos que
permitem aos sistemas cardiovascular e respiratorio suprirem as crescentes demandas energéticas
provenientes dos musculos em atividade (WASSERMAN et al., 1999). Durante o exercicio dinamico
as demandas energéticas podem ser mensuradas e quantificadas a partir do limiar de anaerobiose
e tem sido utilizado como importante parametro fisiolégico para avaliagdo da capacidade aerébia
sem submeter o individuo a estresse fisico maximo. O limiar de anaerobiose pode ser identificado
por varios métodos, os invasivos e/ou 0s ndo invasivos (CATAI, 1999; WASSERMAN et al., 1999).

Em relacdo ao sistema respiratorio, o treinamento fisico com exercicios aerdbios gerais como
caminhada e de membros superiores e cintura escapular tem sido considerado fundamental no
programa de reabilitacdo pulmonar e cardiovascular, tendo interferéncia positiva e reabilitadora nas
limitacbes de pneumopatas crénicos, podendo modificar suas restricdes fisicas, uma vez que a
funcdo muscular respiratoria € considerada como o principal fator limitante da tolerancia ao
exercicio fisico nestes individuos (CELLI, 1994; IRVIN & TECKLIN, 1994).

Porém, a utilizacdo do alongamento dos musculos respiratérios é ainda insipiente. O método de
alongamento muscular ativo alonga em conjunto os musculos antigravitarios, os rotadores internos e 0s
inspiratérios e foi baseado na compreensao das cadeias musculares posturais sendo denominado de
reeducacéo postural global (RPG), sendo descrito originalmente por Souchard em 1997.

O método RPG apresenta preocupacdo especial com o alongamento da musculatura respiratéria, no
entanto, apesar da pratica clinica demonstrar seus beneficios em relacdo a correcédo de alteragdes posturais
e ao bem estar e alivio de dor referida, torna-se necesséria a comprovacao cientifica do uso deste método
de tratamento sobre as respostas cardiorrespiratérias e metabdlicas para utiliza-lo na prescricdo de
programas de tratamento fisico de individuos portadores de patologias diversas.
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2. Objetivos

Investigar a influéncia da aplicagdo do método de reeducacéo postural global (RPG), através do
alongamento da cadeia muscular inspiratoria sobre as respostas cardiorrespiratorias.

3. Desenvolvimento

Xaovlotixa: MaptixITopap 60 E0TLO0, WIVTE WOALVTLPIOC XOM 10600 22,65+2,5 avoa, aedevtiploo, Xou
xaroxidade agp [ Bla gpaxa, oeyuvdo o xAaooi@xalllo da Apeptxav Heapt Agooxlatiov, viJo tapayiotao,
XOU XOpaxXTepLOTIXOO OEUEANAVTED (TABEAA 1), ol avTeXedevTeD O€ doevido ploxLAo—ecBueATIXO O,
XapdI0WATKUAPED € PEGTIPAT [ plaC, Xov@oppe amaAtallo xALvixa mplioia € eEapeo Blobujuxoo 3¢
Oavyue € &€ LPIVA OEVTPO O VOPUAALIDNOE. TOBOC 00 WOALVTIPIOT OPA GAIAIAPIL0d0C XOU 00

TIPOXESI LEVTOO AVTED OO0 IVIKI0 00 EETEPIUEVTO.

Aspectos éticos: O estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolugcdo 196/96 do CNS e

aprovado por Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos sob protocolo n° 03/05 e todos 0s
voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Os voluntérios foram divididos aleatoriamente em dois grupos de dez, sendo um grupo controle (G-C) que

nao realizou nenhuma intervencao fisioterapéutica e o outro submetido ao treinamento pelo método de RPG
(G-RPG).

Protocolos Experimentais: os protocolos experimentais foram constituidos como se segue e

foram realizados, antes e apds a intervencao terapéutica.

Avaliacdo da variabilidade da freqUéncia cardiaca (VFC)

A VFC foi captada na condicéo de repouso nas posi¢des supina e sentada por 15 min, e durante manobra
para acentuar a arritmia sinusal respiratéria (ASR) por 6 minutos.

Medida das pressfes respiratérias maximas

As pressoes respiratorias foram medidas com um manovacuémetro (GER-AR, Sao Paulo, Brasil),
com intervalo operacional de +300 cmH,0.

As medidas foram realizadas com os voluntarios sentados e tendo as narinas ocluidas por uma pin¢a nasal
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para evitar o escape de ar. A PImax foi medida durante esforco iniciado a partir do volume residual - VR,
enguanto que a PEmax foi medida a partir da capacidade pulmonar total - CPT (NEDER, 1999).

Xada woAuvtlpio egexutov XIvxo eo@oplooc d¢ vomupaldlo € egrmpaldlo pEIpaoc ogvdo pavTido TP VO
HOVIgo 1 ogyuvdo Xada, TEXVIXAHEVIE OATIOEAT [ Pl0C, oL Oedd, Ol WOLOHEVTO O Op TEPIOPAA € XOU
woAopeo TP [ E1H00 evipe ol (< 10%), 0evd0 X0ovaldepada Topa 0 e0Tudo, o Hedida de patop walop (NEAEP,
1999).

Espirometria

As provas de funcdo pulmonar foram realizadas com o uso de um espirémetro (Med-Graphics — Breeze 6.0,
St. Paul, Minnesota, USA). Foram realizadas 3 manobras para a coleta dos dados: capacidade vital (CV),
capacidade vital forcada (CVF) e ventilagdo voluntaria maxima (VVM). Cada manobra foi realizada até
obter-se 3 curvas aceitaveis e 2 reprodutiveis, ndo devendo exceder mais que 8 tentativas.

O exame foi realizado com o voluntario sentado com a cabeca mantida em posi¢cdo neutra e fixa e um clipe
nasal foi usado para evitar vazamento de ar pelas narinas.

Avaliacéo do limiar de anaerobiose

Foi realizado o teste de esforco fisico dinamico continuo em rampa (TEFD-C), com uma poténcia
inicial de 4 W e incrementos de 20 a 25 W a cada minuto, segundo calculo de incremento de
poténcia por minuto (VOméax — VO, sem carga/100) (WASSERMAN et al., 1999), até a exaustéo fisica e/
ou sintoma limitante. Durante o TEFD-C a freqiiéncia cardiaca foi registrada batimento a batimento em
tempo real e as variaveis ventilatérias e metabdlicas durante todo o experimento, respira¢éo a respiragédo. O
teste foi realizado em cicloergbmetro de frenagem eletromagnética, na posi¢do sentada.

Intervencdo terapéutica pelo Método RPG

Manobra de relaxamento diafragmatico: previamente a realizacdo da postura “rd no chdo com os
bracos abertos”, os voluntarios foram submetidos a manobra para relaxamento diafragmatico,
preparando-o para o alongamento (SOUCHARD, 1989).

Postura “rd no chdo com os bragos abertos”: o voluntario foi posicionado em decubito dorsal com os
bracos a aproximadamente 45 graus de abduc¢do, antebracos em supinagdo, com as palmas das maos
voltadas para cima; membros inferiores com abducédo, flexdo de quadril e joelhos fletidos até a completa
aposicédo das plantas dos pés. O tempo do alongamento foi de 30 minutos.

Captacdao dos sinais biolégicos: durante os protocolos experimentais, 0os voluntarios foram monitorizados
em MC5, com obijetivo de captar o eletrocardiograma (ECG), os intervalos RR e a frequiéncia cardiaca
batimento a batimento em tempo real através de uma "interface" entre 0 monitor cardiaco e o
microcomputador. O sinal analdgico foi digitalizado através de um conversor A/D e entdo processado por um
"software" - especifico para capta¢do do ECG e calculos dos intervalos R-R (SILVA et al., 1994).

As variaveis e os parametros metabdlicos e ventilatérios foram registrados respiracdo a respiracédo
e calculados por meio de um analisador de medidas metabdlicas.

Analise dos dados: Para a andlise estatistica foi utilizado o aplicativo “Statistica for Windows, Release 5.1.
Stat. Soft, Inc. 2000-2001”

A média e o desvio padrao dos valores foi calculado para cada variavel. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
usado para determinar a distribuicdo de normalidade e para a andlise da significancia dos dados foram
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utilizados testes nao-paramétricos, sendo o teste de Wilcoxon utilizado para amostras pareadas e de
Mann-Whitney para amostras nao-pareadas.

A andlise estatistica foi conduzida no nivel da confianca de 95%. Um valor de p menor que 0.05 foi
considerado como estatisticamente significante.

Para determinacao do limiar de anaerobiose pela variabilidade da freqiiéncia cardiaca e das variaveis

ventilatorias foram aplicadas metodologias de analises matematica e estatistica.

4. Resultados

RESULTADOS PARCIAIS

Nas tabelas 2 e 3 estao expressos os valores das provas de forga muscular respiratoria e de funcao
pulmonar, respectivamente. No que se refere a forca muscular respiratéria pode-se verificar que tanto os
valores de PImax e PEmax como das variaveis espirométricas do G-C que nao recebeu a intervencgéo de
RPG néo apresentaram diferencas estatisticamente significante. Ja o G-RPG apresentou maiores valores
(p<0,05) tanto da PIméax e da PEmax como das variaveis espirométricas apos o treinamento.

Na avaliacao inter-grupos os valores da PImax, da PEmax e das variaveis espirométricas foram semelhantes
(p>0,05) na condicao pré-treinamento. Ja na condicdo apos a intervencdo o G-RPG apresentou maiores
valores, estatisticamente significante (p<0,05), das pressdes respiratérias maximas, porém, os resultados da
prova de funcdo pulmonar dos dois grupos foram semelhantes (p>0,05).

DISCUSSAO

Apesar da musculatura respiratéria ndo ser passivel de imobilizacdo, sua constante acédo de
contracao favorece uma postura em inspiracao (SOUCHARD, 1989), restringindo a mobilidade da caixa
torécica.
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Lieber (2002) refere que quando o comprimento da fibra muscular é cronicamente alterado, o nimero de
sarcOmeros se ajusta no sentido de compensar essa mudancga, refletindo na melhora de sua capacidade
funcional.

O aumento de for¢ca muscular respiratoria e dos valores das variaveis espirométricas em fungéo do
alongamento observado em nossos resultados, deve-se possivelmente a melhor interacdo entre os
filamentos de actina e miosina, em virtude do aumento do comprimento funcional do musculo.

Herring, Grim e Grim (1984) apontam que o comprimento do sarcdmero é regulado pelo tempo de tenséo
ao qual o musculo é submetido. Nesse aspecto, tanto o tempo de duracao do tratamento, quanto o tempo de
duracdo de cada sessdo de alongamento aplicado neste estudo podem ter favorecido o aumento do
comprimento dos sarcomeros e uma contragdo mais eficaz, refletida no aumento das pressdes respiratorias
maximas e das variaveis espirométricas.

S&0 escassos 0s estudos que comprovam os beneficios do método de RPG, especialmente no que se refere
a musculatura respiratdria, desta forma em nosso grupo de pesquisa, o interesse foi direcionado ao estudo
da influéncia desse método sobre a funcao respiratéria, para subsidiar futuros estudos envolvendo
individuos que apresentem disfuncéo respiratoria.

O aumento significativo nos valores das varidveis espirométricas e das pressdes respiratérias
maximas apoés a intervencédo neste estudo demonstram que o método de RPG foi eficaz para a
melhora da funcgéo respiratdria, o que é concordante com West (2004), que refere a existéncia de uma
relacdo direta de aumento de volume quando hé alteracao na presséo exercida, ou seja quanto maior a
presséo, maior o volume, e com Leff e Schumacker (1993), que relatam que a mudanca de volume esta
relacionada com a presséo que o distende.

5/9



5. Consideracdes Finais

Os resultados deste estudo demonstraram que a postura “réd no chdo com os bragos abertos”, do método de
RPG foi eficiente para promover aumento da forga muscular respiratoria e das variaveis espirométricas,
sugerindo sua utilizacdo como recurso fisioterapéutico para o desenvolvimento da fungéo respiratoria.
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Anexos

Tabela 1: Comparagao dos valores em media e desvio-padrdo da idade e dados

antropometricos dos voluntarios do grupo controle (G-C) e do grupo RPG (G-
RPG). Mivel de significincia ao=0 5.

GC (h=10] G-RPG (n=10)
|dade (anos) 23427 22 e+
Massa corporal (k) 81,173 fA0+4 1
Estatura (cm) 177 7261 1704207
IMC (kgdm®) 256712 2419+1 5

Mao houve diferenca estatisticamente significante para nenhuma das variaveis
kig: kilograra: o centimetro; m*metro guadrado
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Tabela 2 Comparacdo dos valores em média e desvio-padrio das pressies
inspiratorias maximas (Plmax) e pressies expiratorias maximas (FEmax) em
centimetras de agua (cmH20) dos voluntarios do grupao controle (5-C) e do grupo

RPG (5-RPG) antes e apds o periodo de intervengao. MNivel de significancia o=
0Js.

FPlmasx {cmHzO) FEmax (cmHzO)
Antes Apas Antes Apds
G-C(n=10) 104.5%12.12  1025+11.54 132+11.35 131+11.25
G-RPG
(n=10) 10551116  1465+14.91 *# 136+17.12 186.5+25 17%7

* 3-RPG antes x G-RPG apds ip<005): * GG apds x G-RPG apds (p<0,05)

Y 5-RPG antes ¥ G-RPG apds (p<005); ¥ GC apds x G-RPG apds (p<0,05)
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Tabela 3: Comparagdo dos valores em media e desvio-padrao das variaveis
espirometricas dos voluntarios do grupo controle (G-C) e do grupo RPG [(G-RPG)

antes e apds 0 periodo de intervencao, expressas percentualmente em relacao

an previsto. Mivel de significincia eo= 005

G-C (h=100) G-RPG (n=10]
Antes Apas Antes Apas
C% % 97 7+8 3 94 8+16 92 4+16.56 97 3+18.2°
Cl % 101281277 104+8.3 S93.1+15.7 109417 57
CWF % TOESE 897+ b 100.8x10.9 10421177
YWEFT % 99 1+7.7 S5 6+5.3 99 7+87 102 4+8 B*
Wl Yo 95.1+14 4 94 4+11 6 Q2+7 4 S99 4+12.1*

*5-HPG antes x G-RPG apds (p<0,05)

G capacidade vital, Cl capacidade inspirataria;, CVF: capacidade vital forgada,
WEF1: wolume expiratdrio forcado no primeiro segundo; %Wh: ventilacao

valuntana maxima; % porcentagem.
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