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1. Introducéao

A frequéncia cardiaca tem uma variacdo fisioldgica nos intervalos interbatimentos em fase com os ciclos
respiratorios, que estdo na dependéncia da modulacdo da atividade do sistema nervoso simpético e
parassimpdatico. Essas variagbes constituem o que é comum designar-se por variabilidade da freqiiéncia
cardiaca (LONGO; FERREIRA; CORREIA, 1995; TASK FORCE, 1996). Ha condicdes, tais como repouso,
manobras respiratérias, doencas degenerativas, esforco fisico e mudancas posturais, que levam a
modificagbes na dinamica do sistema cardiovascular. Dessa forma, tornam-se necessarios ajustes rapidos e
compensatérios da frequéncia cardiaca, determinados pela a¢do autondmica sobre o nd sinusal, para
garantir a homeostase (ANTILA, 1979; LONGO; FERREIRA; CORREIA, 1995). A partir do estudo da VFC,
em repouso, pode-se obter, indiretamente, com menor custo, informacdes da integridade e dos disturbios da
modulagdo autondmica do coracdo, em decorréncia das condi¢cdes de salude e do nivel de aptidao fisica
(ANTILA, 1979; LONGO, 1995). Assim sendo, a partir da analise da variabilidade da frequéncia cardiaca,
torna-se possivel obter informacfes sobre a integridade neurocardiaca, a qual pode ser investigada a partir
de técnicas simples e ndo-invasivas. Neste sentido, a mensuracgéo indireta das caracteristicas do controle
autondmico do coracdo pode ser realizada através de andlises no dominio do tempo -DT- e no dominio da
frequéncia -DF- (TASK FORCE, 1996). 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). S&o 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
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aumento da flexibilidade e relaxamento muscular, através de exercicios que podem ser realizados de forma
a alongar isoladamente um grupo muscular ou de maneira global (TEODORI et al., 2003; PINFILDI et al.,
2004). No entanto, especificamente sobre o efeito do alongamento muscular pelo método de reeducacéo
postural global (RPG) sobre as variaveis cardiorrespiratorias, sdo escassos 0s estudos referidos na
literatura. Assim, torna-se necessario a comprovacao cientifica do uso do método de RPG sobre as
respostas cardiovasculares para utiliza-lo na prescricdo de programas de tratamento fisico de individuos
portadores de patologias diversas. A partir das consideracdes descritas, esta investigacao se faz necessaria
para avaliar o efeito do alongamento da cadeia muscular respiratéria pelo método de RPG sobre a
modulac¢éo autondmica da frequiéncia cardiaca na condi¢éo de repouso nas posturas supina e sentada.

2. Objetivos

Avaliar a influéncia do alongamento da cadeia muscular respiratéria na postura “rd no chdo com os bragos
abertos” por intermédio do método de RPG sobre a modulagdo autonémica da freqiéncia cardiaca na
condicdo de repouso nas posturas supina e sentada.

3. Desenvolvimento

Aspectos Eticos: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o protocolo n.°
03/05. Os voluntarios foram informados e esclarecidos a respeito dos objetivos e da metodologia
experimental a que seriam submetidos e, ap6s concordarem, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, de acordo com a resolu¢cdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Triagem: Foram
estudados 20 voluntarios do sexo masculino, saudaveis, com idade média de 22,65?2,5 anos e com padrao
de vida sedentério, classificagdo “fraca”, segundo a classificagdo da American Heart Association. Estes
foram divididos aleatoriamente em dois grupos de 10, sendo um grupo controle (GC) e o outro submetido a
intervencdo pelo método de RPG (G-RPG). Todos os voluntarios foram submetidos a anamnese, avaliagdo
clinica, avaliagdo fisioterapéutica, exames bioquimicos de sangue e urina, eletrocardiograma (ECG) em
repouso de 12 derivagbes e em MCS5, DIl, e V2 modificadas nas posicbes deitada e sentada, em
hiperventilacdo e durante o teste de esforco fisico. Protocolo Experimental: Os testes foram realizados em
condi¢cbes ambientais climatadas por meio de um condicionador de ar (YORK), sendo mantida a temperatura
entre 22 a 24 ?C, umidade relativa do ar de 40 a 60 %, aferidas por um termohigrémetro de leitura direta
(INCO-THERM). Para a verificagdo da presséo barométrica foi utilizado um barémetro de Torricelli. Para a
coleta de dados, os voluntarios foram monitorizados na derivacdo MC5, nas posturas supina e sentada,
durante 15 min cada. A frequéncia cardiaca foi obtida em tempo real, batimento a batimento, apds a
conversao analégico/digital em uma freqiéncia de amostragem de 500Hz e os intervalos R-R (iR-R) do ECG
foram calculados utilizando um software especifico (Silva et al., 1994). O teste de esfor¢o fisico dinamico
continuo em rampa (TEFDC-R) foi realizado em um cicloergdbmetro de frenagem eletromagnética. O
protocolo constituiu de 1 min de repouso pré-teste com o voluntario sentado no cicloergbmetro, iniciando o
exercicio com carga livre durante 4 min seguido de incrementos a cada minuto com valores estabelecidos de
acordo com férmula descrita por Wasserman et al. (1999) (Incremento de Poténcia/min = VO2 max — VO-2
sem carga / 100), até a exaustao fisica e/ou sintoma limitante. Durante o teste, a freqténcia cardiaca foi
registrada batimento a batimento em tempo real, a presséo arterial foi aferida a cada 2 min de cada nivel de
exercicio e as variaveis ventilatorias e metabdlicas durante todo o experimento, respiracdo a respiracao, por
meio de um sistema de medida de gases expirados (CPX/D MedGraphics — Breeze, St. Paul, Minesota,
USA). Intervencdo Terapéutica: Previamente a realizacdo da postura “ra no chdo com os bragos abertos” do
método de RPG, os voluntarios do G-RPG foram submetidos & manobra para relaxamento diafragmatico,
preparando-o para o alongamento (SOUCHARD, 1989). Para o alongamento, o voluntario foi posicionado
em decubito dorsal com os bracos a aproximadamente 45 graus de abducéo, antebracos em supinacgao;
membros inferiores com abducéao, flexdo de quadril e joelhos até a completa aposicdo das plantas dos pés.
O terapeuta utilizou comandos verbais e contatos manuais, solicitando a manutencédo do alinhamento e as
correcdes posturais necesséarias. O voluntario foi solicitado a realizar inspiracdes tranquilas seguidas de
expiracdes prolongadas, com o maximo rebaixamento possivel das costelas e protusdo do abdome, visando
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o alongamento da cadeia muscular inspiratéria. Durante a realizacdo da postura, os membros superiores
seguiram em abducdo, com alongamento progressivo dos musculos peitorais, até o limite possivel para cada
voluntario, evitando compensac¢des. Da mesma forma, os membros inferiores em aposicdo deviam avancar
em sentido caudal, mantendo a curvatura lombar em contato com a superficie de apoio. Esta postura foi
mantida por 30 min. Foram realizadas 2 sessdes semanais durante 8 semanas. Analise dos dados: A analise
da VFC foi realizada no dominio do tempo (DT) e no dominio da frequiéncia (DF). No DT, foram analisados
os indices temporais RMSSD - raiz quadrada da somatoéria do quadrado das diferencas entre os iR-R
adjancentes no registro dividido pelo nimero de intervalos R-R, menos um, expressa em ms-, RMSM - raiz
quadrada da somatéria do quadrado das diferencas dos valores individuais em relacdo ao valor médio,
dividido pelo nimero de iR-R, expressa em ms-, pNN50 -porcentagem de intervalos RR adjacentes com
diferenca de duragéo maior que 50 ms-. No DF, a andlise constituiu-se da aplicacdo da transformada réapida
de Fourier aos dados da série temporal, e foram obtidas as bandas de baixa freqiéncia (BF) e alta
frequéncia (AF). Neste estudo, foram utilizadas as bandas BF (0,04 a 0,15 Hz) e a AF (0,15 a 0,4 Hz), que
melhor representam a atuacdo dos componentes vagal e simpatico no controle da FC, sendo que os
componentes BF e AF foram expressos em unidades normalizadas (BFun e AFun) e como a raz&o entre as
areas absolutas de baixa e alta freqiéncia (razdo BF/AF). Andlise estatistica: Os dados apresentaram
distribuicdo ndo normal a partir da analise de distribuicdo de normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
A analise de significancia foi realizada por testes ndo paramétricos, sendo o de Mann-Whitney para analise
nao pareada e de Wilcoxon para andlise pareada, com nivel de significancia ? = 5%.

4. Resultados

Na tabela 1 estdo expressos em média e desvio padrao os dados das caracteristicas antropométricas e
idade dos voluntarios dos grupos controle (GC) e RPG (G-RPG), sendo os valores semelhantes para os dois
grupos. Nas tabelas 2 e 3, estdo apresentados os dados, expressos em mediana, da freqiéncia cardiaca
analisados no DT através dos indices RMSSD (ms), RMSM (ms), pNN50 (%) dos intervalos R-R, e no DF
através dos indices de BF (un), AF (un) e da relacdo BF/AF, nas posturas sentada e supina,
respectivamente. Verifica-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante (p>0,05) na comparacéo
inter e intra-grupos.

5. Consideracfes Finais

Os resultados obtidos nas condigBes experimentais utilizadas monstram que o alongamento na postura “ra
no chdo com os bracos abertos” pelo método de RPG ndo promoveu modificacdo da modulagdo autonémica
da frequéncia cardiaca. Isso pode ser atribuido a especificidade do exercicio de alongamento utilizado que
nao envolve grandes grupos musculares.
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