AFee Origunal

Efeito de um programa de alongamento muscular pelo método de
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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito do alongamento da cadeia muscular respiratoria, pelo método de Reeducagio Postural Global (RPG), sobre a
forca muscular respiratoria e a mobilidade toracoabdominal de homens jovens sedentarios. Métodos: Estudo randomizado, realizado com
20 voluntdrios sedentarios, idade 22,65 £ 2,5 anos, divididos em dois grupos de 10: grupo controle, que ndo participou do alongamento,
e grupo submetido a intervencdo pelo método de RPG. O protocolo foi constituido por um programa de alongamento da cadeia muscular
respiratdria na postura ‘rd no chdo com os bragos abertos’ realizado com a regularidade de duas vezes por semana, durante 8 semanas, tota-
lizando 16 sessdes. Os dois grupos foram submetidos a avaliacdo da medida da pressdo inspiratoria maxima, pressdo expiratoria maxima e
cirtometria toracoabdominal, antes e apds o periodo de intervencdo. Resultados: Os valores das pressdes respiratérias maximas e da cirtome-
tria do grupo controle antes e apos o periodo de intervengio nio apresentaram alteracoes significativas (p > 0,05). No grupo RPG, os valores
de todas as varidveis apresentaram diferencas estatisticamente significativas apds o protocolo de intervencdo (p < 0,05). Conclusdes: O
protocolo de alongamento da cadeia muscular respiratdria proposto pelo método de RPG mostrou ser eficiente para promover o aumento
das pressdes respiratorias maximas e das medidas da cirtometria toracoabdominal, sugerindo que pode ser utilizado como um recurso fisio-
terapéutico para o desenvolvimento da for¢a muscular respiratdria e da mobilidade toracoabdominal.

Descritores: Postura; For¢a muscular; Musculos respiratdrios; Exercicios de alongamento muscular.

Abstract

Objective: To evaluate the effect that respiratory muscle stretching using the global postural reeducation (GPR) method has on respiratory
muscle strength, thoracic expansion and abdominal mobility in sedentary young males. Methods: This was a randomized study involving
20 sedentary volunteers, aged 22.7 + 2.5 years, divided into two groups of 10: a control group, composed of subjects not performing any
exercises, and a group of subjects submitted to the GPR method. The protocol consisted of a program to stretch the respiratory muscles with
participants in the ‘open-arm, open hip joint angle’ position, which was regularly performed twice a week for 8 weeks, totaling 16 sessions.
The two groups were submitted to measurements of maximal inspiratory pressure, maximal expiratory pressure, thoracic expansion and
abdominal mobility, prior to and after the intervention period. Results: The initial and final values for maximal respiratory pressures, thoracic
expansion and abdominal mobility for the control group showed no significant differences (p > 0.05). However, for the GPR group, all values
increased after the intervention (p < 0.05). Conclusions: Respiratory muscle stretching using the GPR method was efficient in promoting an
increase in maximal respiratory pressures, thoracic expansion and abdominal mobility, suggesting that it could be used as a physiotherapy
resource to develop respiratory muscle strength, thoracic expansion and abdominal mobility.
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Introducao

A manuten¢do da bomba muscular respiratoria
¢ de vital importancia para o sistema respiratorio,
assim como a bomba cardiaca o ¢ para o sistema
circulatério. Esses musculos sdo fundamentais na
manutencdo da mecanica respiratdria e, em condi-
cdes fisiopatoldgicas, a forca muscular apresenta-se
alterada, refletida na diminuicdo das pressdes respi-
ratorias.(?

Quando um musculo perde sua flexibilidade
normal, ocorre uma alterag¢do na relagdo compri-
mento-tensdo, incapacitando-o de produzir um pico
de tensdo adequado, o que desenvolve fraqueza com
retragdo muscular.’? O encurtamento muscular pode
ser decorrente de diversos fatores, tais como alinha-
mento postural incorreto, imobilizacdo do musculo,
fraqueza muscular e envelhecimento.

Na literatura, ha uma caréncia de informacdes
sobre a acdo do alongamento dos musculos respi-
ratdrios, provavelmente por se tratar de um grupo
muscular de funcionamento complexo que, e talvez
por esta razdo, ndo apresenta técnicas especificas.

0 alongamento muscular ¢ um recurso utilizado
tanto em programas de reabilitagdo como em ativi-
dades esportivas, sendo util na prevencido de lesdes
e no aumento da flexibilidade.” As fibras muscu-
lares sdo incapazes de alongar-se por si so, sendo
necessaria uma forca externa aplicada ao musculo.

Diversos sdo os métodos e técnicas descritos
com o objetivo de promover o alongamento
muscular, sendo o 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. Durante o
alongamento estatico, a tensdo criada nos grupos
musculares ¢ de baixa intensidade, permitindo
conforto ao paciente e eficicia ao tratamento.®

0 método de alongamento muscular ativo,
descrito  originalmente em 1987,© alonga em
conjunto os musculos antigravitarios, os rota-
dores internos e os inspiratorios e foi baseado na
compreensdo das cadeias musculares posturais,
sendo denominado de Reeducacdo Postural Global
(RPG). Este método é amplamente difundido e tem
sido muito utilizado como conduta fisioterapéutica
em alteracdes posturais, principalmente nas desor-
dens da coluna vertebral; porém, sua acdo sobre o
sistema respiratorio ¢ pouco documentada.
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Apesar da pratica clinica demonstrar seus bene-
ficios, a comprovacdo cientifica ¢ fundamental para
sua validacdo como alternativa de tratamento, uma
vez que as evidéncias do seu efeito sdo escassas,
principalmente sobre a funcdo respiratoria.

Desta forma, considerando a proposta do
método de RPG e o reequilibrio muscular que este
pode promover, temos por objetivo analisar o efeito
do alongamento da cadeia muscular respiratoria
sobre a forca muscular respiratoria e a mobilidade
toracoabdominal de homens jovens sedentarios.

Métodos

0 estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo (protocolo 03/05). Os objetivos,
bem como os procedimentos experimentais foram
explicados detalhadamente aos voluntarios, que assi-
naram termo de consentimento livre e esclarecido.

O cdlculo amostral foi realizado utilizando-se o
aplicativo GraphPad StatMate, versdo 1.01i, para o
nivel de confianga de 95% e power de 80%.

Participaram do estudo vinte voluntarios do
sexo masculino, sedentarios, com capacidade
aerobia considerada fraca, segqundo a classifi-
cacdo da American Heart Association, ou seja,
consumo maximo de oxigénio (VO,méx) de 30,2 +
4,3 ml/kg/min, ndo tabagistas, de antropometria
semelhante (Tabela 1), sem antecedentes de doencas
musculo-esqueléticas, cardiovasculares e respirato-
rias, conforme avaliacio clinica prévia. Foi realizada
avaliacdo fisioterapéutica completa, incluindo a
avaliacdo postural preconizada por Souchard e Ollier,”
que define que o encurtamento de determinada
cadeia muscular seja verificado qualitativamente.
Essa avaliacdo inclui: ‘Foto’, ‘Interrogatorio’, ‘Exame
de retracoes’, ‘Reequilibracdo’ e ‘Resultado’.

Tabela 1 - Comparacdo dos valores em média e desvio
padrdo da idade e dados antropométricos dos voluntarios
do grupo controle e do grupo Reeducacio Postural
Global.

Controle (n = 10) RPG (n = 10)
Idade (anos) 23,4+27 22,9+ 2,0
Massa corporal (kg) 81,1+73 80,0 £+ 4,3
Estatura (cm) 177,7 + 6,1 176,4 + 5,7
IMC (kg/m?) 25,6+ 1,2 2514 1,9

Nao houve diferenca estatisticamente significante para nenhuma
das varidveis (p > 0,05); RPG: Reeducagdo Postural Global; e
IMC: indice de massa corporal.
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sobre a forca muscular respiratoria e a mobilidade toracoabdominal de homens jovens sedentarios

Foram selecionados para o estudo os volunta-
rios que apresentaram as seguintes condigdes apos
avaliacdo: ‘Foto’ - projecdo anterior da cabeca,
hiperlordose lombar e anteroversio da pelve, quando
solicitados a permanecer na postura ortostatica com
0os membros superiores abduzidos; ‘Interrogatorio’
- auséncia de dor; ‘Exame de retracdes’ - projecdo
anterior da cabeca, anteriorizagdo dos ombros com
rotacdo medial do umero, cifose dorsal, hiperlor-
dose lombar, anteroversio da pelve, genuvalgo, pé
plano e calcineo valgo; ‘Reequilibracdo’ - aumento
das compensacdes durante expira¢do prolongada;
‘Resultado’ - opcdo pela postura em abertura do
angulo do quadril com bracos abertos (rd no chio
com os bracos abertos).

As equacdes de predicdo dos valores normais da
pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expi-
ratoria maxima (PEmax) utilizadas em nosso estudo
foram as de Neder et al.,”’ sendo que todos os volun-
tarios apresentavam os valores da Plmax abaixo do
predito para a populagdo estudada (139,4 cmH,0,
com limite inferior de 112,1 cmHzO). Para a PEmax,
os valores apresentaram-se dentro dos limites de
normalidade (146,9 cmH,0, com limite inferior de
121,3 cmH,0).

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

Antes e apds o periodo de intervencdo, todos
os voluntarios foram submetidos a avaliacdo das
pressdes respiratorias maximas e a cirtometria tora-
coabdominal. A amostra foi familiarizada com todos
os procedimentos antes do inicio do experimento.

O pesquisador que realizou todas as medidas
era cegado, ou seja, ndo tinha conhecimento se o
voluntario era do grupo controle ou do grupo RPG,
para que nao houvesse influéncia nos resultados.

As pressoes respiratdrias foram medidas com um
manovacuometro (GER-AR, Sdo Paulo, SP, Brasil),
com intervalo operacional de £300 cmH,0. O equi-
pamento foi previamente aferido em coluna de
mercurio.

Todas as medidas foram coletadas pelo mesmo
pesquisador sob comando verbal homogéneo, sendo
realizadas com os voluntarios sentados e tendo as
narinas ocluidas por uma pinga nasal. A Plmax foi

medida durante esforco iniciado a partir do volume
residual, enquanto que a PEmax foi medida a partir
da capacidade pulmonar total. Cada voluntario
executou cinco esforgos de inspiracdo e expiracio
maximas, sustentados por pelo menos 2 s, com
valores proximos entre si (<10%), sendo conside-
rada para o estudo a medida de maior valor.®'%

Para avaliacdo da mobilidade toracoabdominal
foi utilizada uma fita métrica e realizada a medida
das circunferéncias toracicas (axiliar e xifoideana)
e abdominal, solicitando-se que o voluntario reali-
zasse uma expiracdo maxima seguida de uma
inspiracdo maxima. A diferenca entre essas medidas
forneceu informacdes do grau de expansibilidade
e de retracio dos movimentos.!'""'¥ Para garantir
a confiabilidade, as medidas foram realizadas trés
vezes em cada nivel, utilizando-se para o estudo a
medida de maior valor.

O protocolo de intervencdo foi constituido por
um programa de alongamento da cadeia muscular
respiratéria do método de RPG na postura ‘rd no
chdo com os bracos abertos’, realizado com a
regularidade de duas vezes por semana, durante
8 semanas, totalizando 16 sessoes.

Previamente a realizacdo da postura, os volun-
tarios foram posicionados em decubito dorsal e
submetidos a manobra para relaxamento diafragma-
tico, que consistiu de pressdes suaves e deslizantes
realizadas com as pontas dos dedos sobre a pele,
aplicada desde o angulo costo-xifoideano até as
ultimas costelas, bilateralmente. Esta manobra
possibilitou o relaxamento do diafragma, preparan-
do-o para o alongamento.!”

Em seguida, o voluntdrio foi posicionado com
os bracos a aproximadamente 45 graus de abducéo,
antebragos em supinacdo, com as palmas das
méos voltadas para cima; membros inferiores com
abducio, flexdo de quadril e joelhos fletidos até a
completa aposicdo das plantas dos pés (Figura 1).
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 orientado a abduzir os quadris a partir da posicio
inicial, mantendo as plantas dos pés em aposicio,
alinhadas ao eixo do corpo.

0O 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 compensacdes.
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Figura 1 - Tlustracdo da posicéo inicial da postura ‘rd no
chdo com os bracos abertos’ do método de Reeducacdo
Postural Global.

O voluntario foi solicitado a realizar inspiracdes
tranqiiilas seguidas de expiracdes prolongadas,
com o maximo rebaixamento possivel das costelas
e protusdo do abdome, visando o alongamento da
cadeia muscular respiratoria, enquanto o terapeuta
auxiliava na manutencdo do crescimento axial.

Durante a realizacdo da postura, os membros
superiores seguiram em abduc¢ido, com alonga-
mento progressivo dos musculos peitorais, evitando
compensacdes. Da mesma forma, os membros infe-
riores, em aposicdo, avancaram em sentido caudal,
visando principalmente o alongamento do musculo
psoas iliaco, mantendo a curvatura lombar em
contato com a superficie de apoio (Figura 2).

A mesma postura foi realizada em todas
as sessdes, sendo que o terapeuta realizava a
progressdo da postura até o limite possivel para
cada voluntario, dentro de cada sessdo, favorecendo
o alongamento progressivo das cadeias musculares
envolvidas na postura durante o tratamento. Esta
postura foi mantida por 30 min.

Para a andlise estatistica foi utilizado o aplicativo
Statistica for Windows, Release 5.1. (StatSoft, Inc.,
Tulsa, OK, EUA). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
usado para verificar a normalidade na distribuigdo
dos dados, sendo rejeitada a hipotese de normali-
dade de todas as variaveis. Portanto, para a analise
da significancia foram utilizados testes ndo-para-
métricos, sendo o teste de Wilcoxon utilizado para
amostras pareadas e de Mann-Whitney para amos-
tras ndo-pareadas. Um valor de p menor que 0,05 foi
considerado como estatisticamente significante.
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Figura 2 - llustracdo da posicdo final da postura ‘rd no
chdo com os bracos abertos’ do método de Reeducacdo
Postural Global.

Resultados

Verifica-se na Tabela 2 que os valores absolutos
e relativos em relacdo ao predito da Plmax e PEmax
do grupo controle, obtidos antes e apds o periodo
de intervencdo, ndo apresentaram diferenca signi-
ficativa. Para o grupo RPG, constataram-se valores
significativamente maiores apds o treinamento.

Na avaliacdo intergrupos, verifica-se que os
valores foram semelhantes na condi¢do pré-treina-
mento, enquanto que, na condi¢io pds-treinamento,
observa-se que o grupo RPG apresentou valores
significativamente maiores apds as 16 sessdes de
intervencao.

Na Tabela 3 estdo apresentados os valores da
cirtometria toracoabdominal, onde se observa que
ndo houve diferenca significativa para o grupo
controle e que houve aumento significativo dos
valores do grupo RPG quando comparadas as condi-
cdes antes e apds a intervencao fisioterapéutica.

Na avaliacdo intergrupos, verifica-se que os
valores foram semelhantes na condigdo pré-treina-
mento, enquanto que, na condicio pds-treinamento,
o grupo RPG apresentou valores significativamente
maiores.

Discussédo

0 presente estudo demonstrou que a intervengao
fisioterapéutica pelo método de RPG aplicada
durante 8 semanas em voluntarios jovens, saudaveis
e sedentarios foi capaz de aumentar significativa-
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Tabela 2 - Comparacio dos valores da pressdo inspiratoria maxima e pressdo expiratdria maxima dos voluntarios do
grupo controle (n = 10) e do grupo Reeducacdo Postural Global (n = 10), antes e ap6s o periodo de intervencio.

Plméx (emH,0) PEmax (cmH,0)
Antes Apos Antes Apos
Controle? 104,5 + 12,12 102,5 + 11,84 132 £ 11,35 131 £ 11,25
RPG® 105,5 + 11,16 146,5 + 14,91%¢ 136 £ 17,12 186,5 + 25,170
Controle (%)° 74,6 £ 8,6 73,2 £ 8,4 90,1 £ 7,7 90,6 * 6,6
RPG (%) 76,3 +£9,8 105,2 + 10,7°¢ 92,1 £ 11,6 126,3 + 10,6°¢

RPG: Reeducacido Postural Global; PIméx: pressdo inspiratéria maxima; PEmax: pressdo expiratdria maxima; “Média e desvio padrio;
p = 0,002 RPG antes versus RPG apds; p = 0,0001 controle apos versus RPG apos; e “Percentualmente em relagdo ao previsto.

mente os valores das pressdes respiratorias maximas
e da mobilidade toracoabdominal. Até o0 momento,
poucos estudos demonstraram melhora do desem-
penho da fungdo respiratdria em pessoas submetidas
a este tipo de alongamento.

Além do método de RPG, outras atividades fisicas
tém demonstrado preocupagdo com a funcéo respi-
ratdria. Em um estudo,!" foi observado aumento da
forca muscular inspiratoria e expiratoria e da mobi-
lidade tordcica de mulheres jovens sedentarias apos
4 semanas de treinamento utilizando as técnicas
de facilitacio neuromuscular proprioceptiva (FNP),
0 que corrobora com os resultados obtidos na
presente investigacdo utilizando o alongamento da
cadeia muscular respiratoria pelo método de RPG.
Na ioga também existe uma preocupacdo com
alongamento e funcio respiratoria, uma vez que o
controle da respiracdo € crucial na sua pratica, como
demonstrado em um estudo que revelou modifi-
cacdo da PImax apos 3 meses de pratica regular da
atividade.

Geralmente, alteracbes na mecéanica respira-
téria sdo decorrentes do encurtamento excessivo
da musculatura inspiratéria e as principais causas
desse encurtamento sdo: agressdes neuropsiquicas
(estresse), aumento do volume da massa visceral,
posturainadequada, patologias respiratdrias, fraqueza
muscular e envelhecimento.®

Todas as posturas do método de RPG permitem
o alongamento da cadeia muscular respiratoria;
porém, um autor refere que as posturas ‘rd no
chdo’ e a ‘rd no ar’ permitem melhor estabilidade
dos pontos de insercdo do diafragma, sendo ideais
para que se obtenha o alongamento dos musculos
diafragma, esternocleidomastoideo, escalenos, inter-
costais, musculos do dorso, peitoral maior e menor.©
0 ganho da flexibilidade do diafragma ¢ possivel pela

fixacdo de suas insercdes associada a sua contracio
excéntrica. Nesse sentido, especial atencdo tem sido
dada na utilizacdo do método de RPG no alonga-
mento da musculatura respiratoria.(¥

Quando o musculo é imobilizado, sua mobi-
lidade ¢ alterada devido as modificacdes das
proteinas contrateis e do metabolismo das mito-
condrias, resultando em diminuicdo do numero
de sarcOmeros e aumento na deposicdo de tecido
conjuntivo,? levando ao encurtamento muscular e
limitacdo da mobilidade articular.

0 alongamento de uma fibra muscular promove
o aumento do nimero de sarcomeros em série.(71®)
Nesse sentido, o aumento de forca muscular em
funcdo 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 respiratoria ndo ser
passivel de imobilizacdo, sua constante acdo de
contragio favorece uma postura em inspiracio,
restringindo a mobilidade da caixa toracica.

Quando o comprimento da fibra muscular
é cronicamente alterado, o numero de sarco-
meros se ajusta no sentido de compensar essa
mudanca. Entretanto, nio se conhece a extensio
dessa adaptacdo, mas considera-se que tais
mudangas no comprimento do musculo refletirdo
em sua capacidade funcional.

Em um estudo, foi relatado que a relagdo compri-
mento-tensdo mostra que a geracdo de tensdo no
musculo esquelético esta diretamente relacionada a
quantidade de sobreposicdo entre os filamentos de
actina e miosina, ou seja, quanto menor a sobre-
posicdo desses filamentos em repouso, maior a
capacidade do musculo de gerar tensio.?”
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Tabela 3 - Comparacéo dos valores obtidos pelas medidas da cirtometria axiliar, xifoideana e abdominal dos voluntarios
do grupo controle (n = 10), e do grupo Reeducagio Postural Global (n = 10), antes e apds o periodo de intervencio.

Controle RPG
Antes® Apos? Antes® Apo6s?
Axilar (cm) 6,2 £ 0,2 6,2 £ 0,2 6,1 £0,3 7,1 +0,2b¢
Xifoideana (cm) 5110,2 52 10,2 5,2+ 0,2 6,9 £ 0,3"¢
Abdominal (cm) 56+ 0,4 56+ 0,4 5,6 £ 0,4 7,1 £0,3b¢

RPG: Reeducacgiio Postural Global; ®Média e desvio padrio; °p = 0,002 RPG antes versus RPG apos; e p = 0,0001 controle apos vs.

RPG apos.

Estudos em modelos animais, onde ¢ possivel
a analise das fibras musculares, mostram que o
alongamento realizado uma vez por semana em
musculos encurtados ¢ suficiente para amenizar a
atrofia muscular.?” Alguns autores referem ainda
que, em musculos normais submetidos ao alonga-
mento trés vezes por semana, ocorre um aumento
do numero de sarcomeros em série e da area de
seccio transversa das fibras musculares.('®

Outros autores apontam que o comprimento do
sarcomero ¢ regulado pelo tempo de tensio ao qual
o musculo é submetido®??: periodos prolongados de
alongamento podem levar a um processo adaptativo
muscular mais eficaz em comparacgio a curtos peri-
odos de tempo. Nesse aspecto, em nosso estudo,
tanto o tempo de duracdo do tratamento, quanto o
tempo de duracdo de cada sessdo de alongamento
podem ter favorecido o aumento do comprimento
dos sarcémeros e uma contragdo mais eficaz, refle-
tida no aumento das pressdes respiratorias maximas
e mobilidade toracoabdominal.

Considera-se que a postura utilizada neste
estudo tenha promovido tal alteracdo na interacio
entre os filamentos de actina e miosina e, conse-
qiientemente, melhorado a capacidade contratil da
cadeia muscular respiratoria. Outro aspecto relevante
¢ 0 possivel aumento do numero de sarcomeros em
série, que pode ter favorecido o aumento da capa-
cidade contratil desta cadeia.

Alguns autores referem que a pressio maxima
gerada por um musculo reflete sua forca.!” Assim,
neste estudo, procurou-se aplicar técnicas de alonga-
mento para melhorar a relacdo comprimento-tensio
das fibras musculares, favorecendo o desempenho
da bomba respiratéria.

Os resultados das pressdes inspiratorias e expi-
ratorias maximas em valores absolutos e relativos
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do predito e da cirtometria toracoabdominal obser-
vados neste estudo mostram que o alongamento da
cadeia muscular respiratoria, realizado em 16 sessdes
de 30 min cada, contribuiu de forma benéfica para
o aumento da forca contratil dos musculos respi-
ratorios e da mobilidade toracoabdominal. Autores
referem que, apds uma Unica sessdo de intervencio
pelo método de RPG em 20 mulheres jovens sauda-
veis, a Plmax e a cirtometria tordcica na regido
axilar apresentaram aumento estatisticamente
significantes que foram atribuidos ao aumento da
forca muscular respiratdria e da mobilidade toracica
como efeito do alongamento, que envolveu a cadeia
muscular respiratoria em postura global.?”)

Como a contracdo dos musculos expiratorios ¢
bastante exigida durante a realizacdo da postura
‘rd no chdo com os bragos abertos’, o aumento da
forca muscular expiratéria observada em nossos
resultados corrobora com os de outro estudo,?¥
que demonstrou que o incremento na performance
muscular pode ser justificado pela melhora na habi-
lidade de coordenar a acdo desse grupo muscular,
caracterizando um aprendizado motor.

Ressalta-se que o método de RPG apresenta
vantagens em relacdo a outros tipos de alongamento
por manter a musculatura alongada por tempo
prolongado. Além disso, atua de forma integrada
sobre as cadeias, possibilitando adaptacdes que
permitem a melhora da flexibilidade e da forca.

Sdo escassos os estudos que comprovam o0s
beneficios do método de RPG, especialmente no
que se refere a musculatura respiratdria. Entretanto,
as publicagdes existentes sdo unanimes em apontar
sua influéncia sobre o comprimento muscular,
melhora da amplitude de movimento e flexibili-
dade, repercutindo em melhora da capacidade de
contracdo muscular.
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sobre a forca muscular respiratoria e a mobilidade toracoabdominal de homens jovens sedentarios

Em um outro estudo,® um protocolo de exer-
cicios 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 fisiote-
rapia convencional.

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

Segundo alguns autores,'” 0 aumento do volume
pulmonar reflete-se em importante encurtamento
da musculatura inspiratoria. Esse aumento estd
presente, principalmente, em patologias respira-
torias obstrutivas, tendo como exemplo classico a
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

Nessa patologia, o quadro clinico e as repercus-
soes no estado geral de saude do paciente sofrem
influéncia de manifestacdes sistémicas e necessitam
de abordagem de tratamento que contemplem
todos os componentes da doenga.?

Apesar das condicoes morfo-funcionais do indi-
viduo portador de DPOC serem diferentes daquelas
apresentadas pelos sujeitos investigados neste
trabalho, acredita-se que esses pacientes, pela
disfuncdo mecanica caracteristica, poderiam ser
beneficiados pelo método proposto no que se refere
as alteracdes dos musculos respiratdrios.

O comprimento muscular adequado possibilitaria
aosmusculosinspiratorios de pneumopatas obstrutivos
exercer capacidade contratil mais eficaz, promovendo
melhora da mecénica respiratoria. Entretanto, faz-se
necessaria a investigacdo dessa hipotese.

E importante ressaltar que na DPOC, além do
comprometimento da mecanica respiratoria, estdo
presentes outras manifestacdes sistémicas que
requerem cuidados e tratamento especifico com
acompanhamento médico. Portanto, o alonga-
mento muscular seria proposto como parte de um
programa de reabilitacdo pulmonar.

Nesse contexto, concluimos que os resultados
deste estudo mostram que a postura ‘rd no chio
com bracos abertos’, do método de RPG, foi eficiente
para promover aumento das pressdes respiratorias
maximas e dos valores da cirtometria, sugerindo
sua utilizacdo como recurso fisioterapéutico para o

desenvolvimento da forca muscular respiratoria e da
mobilidade toracoabdominal.

Apesar deste estudo apresentar dados relacio-
nados a pessoas saudaveis, todos os voluntarios
apresentavam pressoes inspiratdrias maximas abaixo
do limite inferior para a populacdo estudada e, apds
a intervencdo, houve um aumento significativo
destes valores. Assim sendo, os resultados obtidos
sugerem que o treinamento pode ser de impor-
tancia terapéutica no tratamento de alteracdes dos
musculos respiratorios.

Desta forma, ha necessidade de estudos adicio-
nais para avaliar o efeito desse alongamento na
musculatura respiratéria de portadores de DPOC,
0s quais apresentam desvantagem mecanica do
musculo diafragma em virtude da hiperinsuflacio
causada pela patologia.
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