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1. Introducdao

A atividade fisica faz parte do cotidiano do ser humano e, durante sua execuc¢do, 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 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). O exercicio de alongamento muscular também tem sido muito utilizado e
difundido, porém, com enfoque no ganho de flexibilidade e alivio de dor (MARQUES et al., 2004;
FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2005). Dentre os métodos de alongamento muscular estatico, esta a
reeducacdo postural global (RPG), que foi descrito originalmente por Souchard em 1987, baseado na
compreensdo das cadeias musculares posturais. No entanto, a literatura pesquisada ndo apresenta estudos
envolvendo treinamento com este tipo de alongamento associado a avaliacdo da capacidade funcional

aerbbia, porém, as evidéncias cientificas sdo necessdrias para sua validacdo como alternativa de
tratamento.

2. Objetivos
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Avaliar a influéncia do alongamento da cadeia muscular respiratéria pelo método de reeducacdo postural
global (RPG) sobre a capacidade funcional aerdbia de jovens sedentarios.

3. Desenvolvimento

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba
(protocolo no 03/05), e foram estudados voluntarios que assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido. Participaram do estudo, vinte jovens (22,7t 2,5 anos), do sexo masculino, sedentarios
(VO2max: 30,2+ 4,3 mL.kg.min-1), ndo tabagistas, de antropometria semelhante, sem antecedentes de
doencas musculo-esqueléticas, cardiovasculares e respiratérias, e sem alteracdes nos exames bioquimicos
de sangue e urina. Os voluntarios foram divididos aleatoriamente em dois grupos de dez, 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). Antes e apés o periodo de intervencdo, todos os voluntarios foram submetidos a
captacao das varidveis ventilatérias e metabdlicas a partir de um teste de exercicio cardiopulmonar. Todos
0s experimentos foram realizados em sala climatizada artificialmente, e no mesmo periodo do dia (entre
14:00h e 17:00h), com objetivo de evitar as influéncias do ciclo circadiano nas variaveis estudadas. O
protocolo de exercicio fisico 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
aguecimento de 4 Watts (W) durante 4 min (carga livre), seguidos de incrementos de poténcia de 20 a 25
W/min até a exaustédo 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). Para a realizacdo deste protocolo, os voluntarios foram monitorizados
na derivacdo MC5 e a FC e os iR-R do ECG foram registrados e armazenados durante todo o teste. Para a
captacao das variaveis ventilatérias e metabdlicas, foi utilizado o sistema ergoespirométrico (CPX-D, Medical
Graphics, St. Paul, MN, USA), com software Breeze Suite 6.0. Previamente a realizacdo da postura, 0s
voluntarios foram submetidos & manobra para relaxamento diafragmatico. Esta consistiu de uma massagem
realizada com a ponta dos dedos aplicada desde o angulo costo-xifoidiano até as Udltimas costelas
bilateralmente, utilizando pressbes suaves sobre a pele. Esta manobra possibilitou o relaxamento do
diafragma, preparando-o para o alongamento (SOUCHARD, 1989). Para a postura rd no chao com os
bracos abertos, o voluntario foi posicionado em decubito dorsal com os bragos a aproximadamente 45 graus
de abducédo, antebracos em supinag¢édo, com as palmas das maos voltadas para cima; membros inferiores
com abducéo, flexdo de quadril e joelhos fletidos até a completa aposi¢céo 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 retificagdo da coluna lombar. O voluntéario foi solicitado a abduzir os
quadris a partir da posi¢ao inicial, mantendo as plantas dos pés em aposi¢do, alinhadas ao eixo do corpo.
Para a realizagdo da postura, o terapeuta utilizou comandos verbais e contatos manuais, solicitando a
manutencdo do alinhamento e as corre¢cdes posturais necessarias, com o objetivo de otimizar o
alongamento e impedir compensacdes. O voluntério foi solicitado a realizar inspiracdes tranquilas seguidas
de expiracdes prolongadas, com o maximo rebaixamento possivel das costelas e protusdo do abdome,
visando o alongamento da cadeia muscular respiratéria, enquanto o terapeuta auxiliava na manutengéo do
crescimento axial. Durante a realizagdo da postura, 0s membros superiores deviam seguir em abducao, com
alongamento progressivo dos musculos peitorais, até o limite possivel para cada voluntario, evitando
compensacdes. Da mesma forma, os membros inferiores em aposicdo deviam avancar 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. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para
verificar a normalidade na distribuicdo dos dados, sendo rejeitada a hipotese de normalidade de todas as
variaveis. Portanto, para a analise da significancia foram utilizados testes nao-paramétricos, sendo o teste
de Wilcoxon para amostras pareadas e de Mann-Whitney para amostras ndo-pareadas. Um valor de p
menor que 0,05 foi considerado como estatisticamente significante.

4. Resultados
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No que se refere a poténcia, freqiiéncia cardiaca e as variaveis ventilatérias e metabolicas no nivel do LA e
no pico do exercicio quando comparadas as condi¢cdes antes e apos a intervencdo fisioterapéutica néo
foram observadas diferencas significativas (p>0,05) tanto intra-grupo, quanto inter-grupos (Tabela 1). Herring
et al. (1984) apontam que o comprimento do sarcémero € regulado pelo tempo de tensdo ao qual o0 musculo
€ submetido: periodos prolongados de alongamento podem levar a um processo adaptativo muscular mais
eficaz em comparacdo a curtos periodos de tempo. Nesse aspecto, em nosso estudo, tanto o tempo de
duragédo do tratamento, quanto o tempo de duragéo de cada sessdo de alongamento podem ter favorecido o
aumento do comprimento dos sarcomeros e uma contracdo mais eficaz. Nossa hipotese foi que a acdo do
alongamento pelo método de RPG poderia aumentar a capacidade oxidativa dos musculos e
conseglientemente melhorar a tolerancia ao exercicio e a capacidade aerdbia no pico do exercicio dos
jovens sedentarios. Mas, nossos resultados, por sua vez, ndo suportaram essa hipotese. A hipotese foi
levantada, porque o alongamento pelo método de RPG exige uma interagdo entre sistema respiratério,
cardiovascular e muscular, uma vez que o tempo de contracdo excéntrica € prolongado (de 20 a 30
minutos). As adaptacdes, no entanto, ndo aconteceram na presente investigacdo, uma vez que nenhuma
mudanca foi observada apds o treinamento, ou seja, 0s resultados reportaram nenhuma melhora na
tolerancia ao exercicio. Outro indicativo de que ndo houve adaptacao positiva da capacidade aerébia foi a
manutencdo dos valores da FC no limiar de anaerobiose (LA) e no pico do exercicio, observada apés o
treinamento. Esses resultados mostram que o trabalho cardiaco mensurado inicialmente manteve-se no
mesmo hivel apos 16 sessbes de alongamento pelo método de RPG. Assim, pudemos verificar que o
alongamento dos musculos da cadeia respiratéria pelo método de RPG ndo promoveu adaptacdes centrais
como reducado da FC, assim como, periférica, como melhora na capacidade de utilizacdo de oxigénio pelos
muasculos em atividade e/ou melhora de performance muscular, uma vez que os valores de VO2 e de
poténcia no LA e no pico do exercicio obtidos apds o treinamento foram semelhantes aos iniciais. Apesar de
estudo prévio mostrar que esse tipo de alongamento promove melhora nha mecanica respiratéria (MORENO
et al.,, 2007), esta ndo teve influéncia nas varidveis ventilatérias obtidas durante o teste de exercicio
cardiopulmonar. Ao analisar as respostas da VCO2 e da razdo das trocas respiratérias (R) notou-se que as
mesmas aumentaram durante o exercicio até o nivel do LA, obedecendo a um padréo de resposta linear em
relac@o a elevacao da poténcia desenvolvida, porém, ao se analisar o comportamento dessas variaveis apos
8 semanas de treinamento fisico com alongamento, verificou-se que ndo houve nenhuma mudanca
significativa para ambos os grupos. A literatura refere muito pouco sobre o efeito do alongamento na
capacidade funcional aerdbia. Em trabalho conduzido por Nelson et al. (2005), os autores avaliaram e
compararam o comportamento da FC e do VO2 em trés condi¢fes: repouso na posicdo sentada; durante
movimentos que ndo promovessem alongamento muscular e durante a realizacdo de alongamento passivo
estatico de masculos dos membros inferiores. Os resultados encontrados mostraram que houve um aumento
significativo nos valores de FC e de VO2 durante a realizacdo do alongamento quando comparado com as
outras duas condi¢cdes. Os autores concluiram que o alongamento estatico passivo aumentou a taxa
metabdlica durante o tempo em que o estiramento estava acontecendo. Merece mencgdo o fato dos autores
terem estudado somente os ajustes das variaveis FC e VO2, uma vez que nenhum treinamento foi proposto
para a avaliacdo das respostas adaptativas. Os mecanismos responsaveis pelos resultados obtidos na
presente investigacdo podem estar relacionados com a especificidade do protocolo proposto, o qual utilizou
a postura rd no chdo com os bracos abertos, que envolve o alongamento dos musculos das cadeias:
respiratdria, antero-interna do ombro, anterior do braco e antero-interna do quadril e ndo o de grandes
grupos musculares, principalmente o que se refere aos membros inferiores, 0s quais tem participacéo efetiva
no teste de exercicio em cicloergbmetro, utilizado para a avaliagdo da capacidade funcional aerébia dos
voluntérios.

5. Considerac¢des Finais

Assim, os resultados obtidos levam a concluir que o alongamento pelo método de RPG nao influenciou nas
respostas da FC e das varidveis ventilatérias e metabdlicas. Desta forma, as adaptacdes do sistema
cardiorrespiratério parecem nao estar relacionadas ao tipo de protocolo de exercicio fisico utilizado.
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Tabela 1: Valores de poténcia, fr
metabodlicas no limiar de anaerobios

G
Antes
Limiar de

anaerobiose (LA)
Poténcia (W) 112,313!
FC (bpm) 116,5+11
VO, (L/min) 1,24+0,3
VO, (mL.kg.min™") 15,544, ¢
VCO, (L/min) j e s 0
R 0,86+0,0
VE (L/min) L3 o T

FR (rpm) 23,043,



