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RESUMO: A reeducacgédo postural global (RPG) ¢ um método de corregao
postural, que consiste em alongamento muscular global ativo, e baseia-se na
teoria das cadeias musculares. O alongamento da cadeia muscular inspiratoria
pode ser realizado em qualquer postura descrita pelo método RPG. A doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracteriza-se por obstrugdo cronica
e progressiva do fluxo aéreo. As alteracdes patologicas, que ocorrem nos
pulmdes dos portadores de DPOC, acabam gerando alteragdes fisiologicas
e como consequéncia alteragdes posturais, devido a disfuncdo da mecanica
diafragmatica e uso excessivo da musculatura acessoria. O presente estudo
teve como objetivo avaliar os efeitos do RPG sobre a for¢ca muscular respi-
ratoria € mobilidade toracoabdominal de um individuo com DPOC, apos a
aplicacdo de dezesseis sessoes do referido método. A pesquisa caracterizou-
-se como um estudo de caso, experimental-descritivo intervencionista. Apos
a intervengdo, observou-se aumento de 2 cm na expansibilidade da regido
axilar; 2,5 cm na regido xifoidiana e 0,5 cm na regido abdominal. Melhora
da PImax de -2 cmH,O e da PEméx de 4 cmH,O. Conclui-se, assim, que o
método RPG pode proporcionar beneficios na mecanica respiratoria de um
portador de DPOC.

Palavras-chave: Reeducagao Postural Global. DPOC. Mobilidade Toracoa-
bdominal. Pressdes Respiratdrias Maximas.
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ABSTRACT: Global postural reeducation (GPR) is a method of postural
correction, consisting of global active muscle stretching, and is based on the
theory of muscular chains. The inspiratory muscle chain lengthening can be
performed in any of the positions described by the GPR method. Chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by chronic and pro-
gressive airflow obstruction. The pathological changes that occur in the lungs
of patients with COPD end up generating physiological changes. As a result of
these physiological changes, postural changes may occur due to dysfunction of
the respiratory muscles, particularly the diaphragm mechanics and the exces-
sive use of accessory muscles. Thus, the present study aimed to evaluate the
effects of GPR on respiratory muscle strength and thoracoabdominal mobility
of an individual with COPD after the application of sixteen sessions of that
method. The research was characterized as a case study, experimental-inter-
ventional descriptive. After the intervention, there was an increase of 2 cm
in the expandability of the axillary region; 2.5 cm in the xifoidea region and
0.5 cm of the abdominal area. There was also an improvement of -2 cmH20
of the MIP and of 4 cmH2O of the MEP. Thus, it is concluded that the GPR
method, can provide benefits in respiratory mechanics of a COPD patient.

Keywords: Global Postural Reeducation. COPD. Thoracoabdominal Mobility.
Maximal Respiratory Pressures.

Introducgao

Areeducacgao postural global (RPG) ¢ um
método de corre¢dao postural, que consiste
em alongamento muscular global ativo, des-
crito originalmente por Philippe Emmanuel
Souchard, em 1987, e baseia-se na teoria das
cadeias musculares (TEODORI et al., 2003).

Souchard enfatiza a relacdo existente entre
a respiragdo ¢ a manutengao da postura, visto
que os musculos responsaveis pela inspiracao
desempenham fun¢ao na manutengao do torax.
Geralmente, os individuos adotam posturas
inadequadas, que mantém os musculos inspi-
ratdrios constantemente tensos. O nao relaxa-
mento desta musculatura acaba provocando o
seu encurtamento, o que dificulta o movimento
de descida do térax. Neste sentido, todas as
posturas propostas por Souchard, no método
RPG, permitem trabalhar o alongamento da
cadeia muscular inspiratoria a fim de combater
tais retragdes (SOUCHARD, 2001).
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Segundo o II Consenso Brasileiro de Do-
enga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
(2004), a doenga pulmonar obstrutiva croni-
ca ¢ uma doenga que acomete os pulmoes,
caracterizando-se por obstru¢do cronica
e progressiva do fluxo aéreo, tendo como
principal causa o tabagismo. As alteragdes
patologicas que ocorrem nos pulmdes dos
DPOCs acabam gerando alteragdes fisiolo-
gicas. Como consequéncia dessas alteracdes
fisiologicas, podem ocorrer alteragdes pos-
turais, devido a disfunc¢do da musculatura
respiratoria, principalmente a disfuncdo da
mecanica diafragmatica, uso excessivo da
musculatura acessoria e alteragcdes dos mus-
culos esqueléticos periféricos (HORN, 2006).

Existem estudos que ja demonstraram os
efeitos benéficos do RPG sobre o aumento
das pressdes respiratorias maximas e das
medidas da cirtometria toracoabdominal em
individuos sem alteragdes pulmonares, su-
gerindo que o RPG pode ser utilizado como
um recurso fisioterapéutico para o desenvol-
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vimento da for¢a muscular respiratoria e da
mobilidade toracoabdominal. Teodori et al.
(2003), em um ensaio clinico, demonstrou
melhora estatisticamente significativa na ex-
pansibilidade toracica e pressoes respiratorias
maximas de mulheres saudaveis, compro-
vando o efeito positivo da postura “ra no chao
com bragos fechados”, aplicada em sessao
Unica. Moreno et al.(2007), em um ensaio
clinico randomizado, demonstrou o efeito
de 16 sessoes da postura “rd no chao com
bragos abertos” na melhora da forga muscular
respiratoria e mobilidade toracoabdominal
em homens jovens sedentarios (TEODORI et
al., 2003; MORENO et al., 2007).

Assim, o presente estudo tem como obje-
tivo avaliar os efeitos do RPG sobre a forga
muscular respiratoria, mobilidade toraco-
-abdominal e na postura de um individuo com
DPOC, apos a aplicacdo de dezesseis sessoes
do referido método.

Material e Métodos

O protocolo do estudo esta em concordan-
cia com a Resolugao 196/96, aprovado pelo

comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — URI Campus
de Erechim, através da CAAE de N°:
09651712.0.0000.5351. O trabalho foi re-
alizado no centro de estagios e praticas da
URI (URICEP) no municipio de Erechim.

O presente estudo caracteriza-se como
um estudo de caso, experimental-descritivo
intervencionista, ¢ tem abordagem quantita-
tiva. A escolha da amostra ocorreu de forma
intencional, correspondendo a um individuo
com diagnéstico médico de DPOC, compro-
vado por exames radioldgicos e espirometria,
que, por orientagdo médica, procurasse tra-
tamento fisioterapéutico na clinica escola de
fisioterapia da URI — Erechim. Como critério
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de exclusao, ndo foram aceitos pacientes com
hipertensdo arterial sistémica grave e sem
controle, cirurgia ou trauma recente no torax
ou abdomen e estado geral de deteriorizagao
fisica ou mental que impedisse a colaboracdo
do paciente. Apos a identificagao do volunta-
rio, este foi informado a respeito do conteudo
da pesquisa e aceitou participar deste estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O paciente foi submetido a avaliagdo fi-
sioterapéutica onde foi realizada anamnese,
avaliada a mobilidade toracoabdominal e a
for¢ca muscular respiratoria. Os dados foram
descritos com base na comparagdo entre a
avaliag@o inicial e a avaliagdo final.

Para avaliagdo da expansibilidade tora-
coabdominal, realizou-se a cirtometria nos
niveis axiliar, xifoideano e abdominal durante
as fases expiratorias e inspiratorias maximas.
O procedimento foi realizado fixando-se o
ponto zero da fita métrica na regido anterior
do térax em cada nivel. A outra extremidade
da fita contornou todo o tdrax e foi tracionada
pelo examinador sobre este ponto fixo, exer-
cendo a maxima pressao possivel da fita sobre
o corpo do voluntario, visando prevenir que
as estruturas moles interferissem nas medidas
(COSTA, 2004).

A forca muscular respiratoria foi avaliada
por manovacuometria. Utilizou-se um manu-
vacudmetro analdgico, modelo M 120, marca
Globamed, com mostrador com intervalos de
escala de 4 cmH,O e variagdo +/- 120 cmH, 0,
por meio do qual foi realizada a medida das
pressoes inspiratoria e expiratoria maximas.
As medidas foram coletadas pelo pesquisador
sob comando verbal, sendo realizadas com o
voluntario sentado e tendo as narinas ocluidas
por uma pinga nasal para evitar o escape de
ar. A Pressao Inspiratoria Méaxima (PIMax)
foi medida durante esfor¢o iniciado a partir
do volume residual (VR), enquanto que a
Pressdo Expiratoria Maxima (PEMax) foi
medida a partir da capacidade pulmonar total
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(CPT). O voluntario executou trés esforgos
de inspiracdo e expiragdo maximas, tecnica-
mente satisfatorias, isto €, sem vazamento
perioral de ar e com valores proximos entre
si, sendo considerada para o estudo a medida
de maior valor (SOUZA, 2002).

A intervencao fisioterapéutica foi cons-
tituida por um programa de alongamento,
fortalecimento e conscientizagao postural,
baseado em posturas do método RPG, reali-
zado com a regularidade de duas vezes por
semana, durante 8 semanas, totalizando 16
sessoes. De acordo com a tolerancia do pa-
ciente e a progressao do tratamento, as postu-
ras foram evoluindo em grau de dificuldade.
Este periodo e regularidade de tratamento
foram definidos a partir do trabalho descrito
por Moreno et al., (2007).

Nos primeiros quatro encontros, apos a
avaliagdo, foi priorizado o aprendizado da
respiragdo e controle das compensagdes
posturais, sendo realizada apenas a postura
“ra no chdo com os bragos abertos” e, quando
necessario, devido a compensagdes posturais,
pompages dos musculos peitoral maior e
menor, trapézio, esternocleidomastoideo e
suboccipitais, conforme descrito por Marcel
Bienfait (2005). Para esta postura, o paciente
permaneceu posicionado em decubito dorsal
sobre a maca de RPG, com os ombros em 45
graus de abducdo, antebragos em supinacgao,
palmas das méos voltadas para cima; mem-
bros inferiores com abdugdo, flexao de qua-
dril e joelhos fletidos até a completa aposicao
das plantas dos pés. Durante a realizagdo da
postura, 0s membros superiores seguiram em
abdugdo, com alongamento progressivo dos
musculos peitorais, evitando compensagdes.
Da mesma forma, os membros inferiores,
em aposi¢do, avangaram em sentido caudal,
visando, principalmente, o alongamento do
musculo psoas iliaco, mantendo a curvatura
lombar em contato com a superficie de apoio
(SOUCHARD, 2001).
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A terapeuta utilizou comandos verbais e
contatos manuais, solicitando a manuten¢ao
do alinhamento e as correg¢des posturais
necessarias, com o objetivo de aperfeigoar
o alongamento e impedir compensagdes.
O paciente foi solicitado, durante todo o
tempo de manutengdo da postura, a realizar
inspiragoes tranquilas seguidas de expira¢des
prolongadas, com o maximo rebaixamento
possivel das costelas, visando o alongamento
da cadeia muscular respiratoria.

Com o decorrer do tratamento e evolugao
do paciente, na sexta sessdo, foi incluida a
postura “em pé na parede” e na 10 sessdo a
postura “sentada”.

Na postura “em pé na parede”, o paciente
foi posicionado em pé contra uma parede,
com os bracos ao lado do corpo, antebracos
em supinacdo, palmas das maos voltadas
para frente; Os pés ficaram apoiados no solo,
com calcanhares juntos e a parte anterior
do pé levemente afastada. Os quadris semi-
-flexionados e em rotagdo externa e os joelhos
levemente fletidos. Na evolugao da postura, o
paciente estendia os joelhos pouco a pouco,
procurando manter o alinhamento da cabega,
coluna e pelve e as curvas naturais da coluna,
sem bloquear a respira¢do ¢ insistindo na
expiracao prolongada (SOUCHARD, 2001).

Jana postura “sentada”, o paciente foi po-
sicionado sentado sobre a maca do RPG, com
os bracos em posi¢ao anatomica; membros
inferiores com abducdo, flexdo de quadril
e joelhos fletidos até a completa aposi¢cdo
das plantas dos pés. Quando necessario, a
terapeuta tracionava o occipital para cima
e solicitava um movimento de recuo do
queixo. Alinhava no mesmo plano vertical
o occipital, a regido dorsal média e o sacro.
Quando preciso, para o alinhamento correto
de tronco, eram dado estimulos através de
toques na regido dorsal em sentido cranial. O
paciente alonga progressivamente os mem-
bros inferiores, alinhando os joelhos, puxan-
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do as pontas dos pés para si (SOUCHARD,
2001). Cada postura foi mantida em média

por 20 min., conforme descrito por Mota
et.al. (2008) e Maluf, et. al. (2010).

Resultado e Discussao

Os resultados relativos a expansibilidade
toracoabdominal podem ser visualizados na
tabela 1. Observa-se que, apds o tratamento,
houve aumento de 2 cm na expansibilidade
da regido axilar; 2,5 cm na regido xifoidiana
e 0,5 cm na regido abdominal.

Os musculos respiratorios agem na respi-
racdo e na estabilizagdo do tronco, fazendo
parte do complexo toracoabdominal. A me-
canica respiratdria em portadores de DPOC
¢ prejudicada devido a hiperinsuflacdo
pulmonar que, consequentemente, altera a
geometria da parede toracica e reduz a zona
de aposicao do diafragma, alterando a sua
acdo (RODRIGUES et al., 2012).

Existem varias anormalidades relacio-
nadas a0 movimento da parede toracica nos
pacientes portadores de DPOC. Os musculos
inspiratdrios permanecem encurtados devido
o deslocamento da posi¢do de equilibrio do
sistema respiratorio, havendo uma diminui-
¢do do ar expirado e alteragdes na habilidade
de gerar mudancas de volume, encontrando-
-se, assim, menor volume de ar efetivo para
as trocas gasosas (CUNHA et al., 2005).

Em nosso estudo observou um maior des-
locamento da parede toracica em relag@o as
fases inspiratoria € expiratoria nos perimetros
axilar e xifoideo, pos-intervencao, demons-
trando maior capacidade de gerar mudancas
de volume, conseguindo, por consequéncia,
maior volume de ar efetivo para as trocas ga-
sosas. Além disso, verificou uma diminuicao
nos perimetros axilar, xiféideo e abdominal
na fase expiratoria, possivelmente por conta
de um maior volume de ar expirado.

Cunha e colaboradores (2005) analisa-
ram a mecanica respiratéria e a atividade
elétrica dos musculos respiratdrios apds um
programa de alongamento muscular voltados
aos musculos trapézio superior, esternoclei-
domastoideo, escalenos e peitoral menor
em pacientes com DPOC. Foram estudados
oito individuos, com idade média de 65 + 6,9
anos, com distarbio ventilatério obstrutivo
de moderado a grave. Os individuos foram
esclarecidos a realizar expiracdes lentas e
com os labios semicerrados (freio labial),
a fim de promover um padrao desinsufla-
tivo. O alongamento ocorreu durante toda
a fase expiratoria, levando o musculo ao
comprimento maximo, sendo duas séries
de dez incursdes consecutivas para cada
musculo, com intervalo de cinco segundos
entre cada série. O programa de alongamento
muscular constou de 16 sessOes, trés vezes
por semana. Apds o programa verificou-se
maior expansibilidade toracica, aumento da

Tabela I - Medidas da cirtometria axilar, xifoidiana e abdominal realizadas antes e apds o tratamento.

Medida na Inspiracio (cm)

Medida na Expira¢do (cm)

Niveis Inicial Final Inicial Final

Axilar 92 93 88 87
Xifoidiana 86 87 81,5 80
Abdominal 84,5 84,5 79,5 79
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PImax e PEmax e diminui¢ao da atividade
eletromiografica dos musculos trapézio e pei-
toral maior, refletindo melhora da mecanica
respiratoria desses pacientes. No presente
estudo, também, foi trabalhado alongamento
da cadeia inspiratdria por meio da expiracdo
prolongada, através do método RPG, sendo
que o tratamento, também, constituiu de 16
sessoOes, havendo melhora na forga muscular
respiratoria e expansibilidade toracica, o que
demonstra que o trabalho de alongamento dos
musculos inspiratorios, seja segmentar ou
global, traz beneficios para os portadores de
DPOC, devendo ser incluido no tratamento
destes pacientes.

Brunetto (2002) observou, por meio da
cirtometria, a mobilidade da caixa toracica
em individuos portadores de DPOC, nos
niveis infra-axilar (3,13+1,73 cm); xifoide
(1,5242,34 cm); basal (3,76+2,03 cm) e um-
bilical (2,14£2,54 cm). No presente estudo,
as medidas iniciais de expansibilidade tora-
cica na regido axilar, xifoidiana e abdominal
(umbilical) foram respectivamente de: 4 cm,
4,5 cm e 5 cm, resultados proximos aos en-
contrados por Brunetto (2002), demonstrando
que o paciente do presente estudo apresentava
caracteristicas de expansibilidade toracica
condizentes com o quadro de DPOC. Apos
a realizagdo do tratamento por meio do mé-
todo RPG, as medidas de expansibilidade
nas regides axilar, xifoidiana e abdominal
foram respectivamente: 6 cm, 7 cm e 5,5
cm. Os resultados apresentados podem estar
relacionados a melhora no comprimento dos
musculos respiratorios conseguida apos o
tratamento, favorecendo uma maior expan-
sibilidade toracica.

Observa-se que a melhora na expansi-
bilidade foi menos significativa na regiao
abdominal o que pode ser explicado pelas
alteragdes provocadas pelo DPOC na bio-
mecanica do diafragma e da caixa toracica.
Segundo Azeredo (2002), com a hiperinsu-
flacao ocorre, também, reducao ou auséncia
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da zona de aposi¢do, caracterizada pelo
contato da porg¢do interna da caixa toracica
com as fibras costais do diafragma, devido
a reorientagao dessas fibras musculares, que
passam a ter uma dire¢o transversa em vez
de craniocaudal. Dessa forma, a contragao do
diafragma causa menor pressao abdominal e,
consequentemente, menor expansdo da caixa
toracica inferior.

No mesmo sentido, Rosario, Waltrick
e Slongo (2012), em seu estudo, tiveram
como objetivo avaliar a frequéncia cardiaca
de repouso, o fluxo expiratorio forcado e a
cirtometria em pacientes enfisematosos € nao
enfisematosos, de ambos os sexos e na faixa
etaria de 50 a 75 anos. As conclusdes obti-
das do estudo foram que os individuos com
enfisema pulmonar apresentam diferenca
no fluxo expiratorio for¢ado e cirtometria
na regido basal, sendo diminuidos quando
comparados com individuos saudaveis, ja
nas demais variaveis, frequéncia cardiaca de
repouso, cirtometria regido axilar e xifoide
nao apresentaram diferencas significativas
entre os dois grupos.

Na Tabela II sdo apresentados os resulta-
dos das pressoes respiratdrias maximas antes
e apos tratamento. Observa-se que a PImax
passou de -94 cmH,O para -96cmH,0, ja a
PEmax passou de 96 cmH, O para 100cmH, O,
indicando, assim, uma melhora da for¢a
muscular respiratéria do voluntario apds a
intervencao.

Tabela II - Medidas de Pressdo Inspiratoria maxima (PI-
max) e Pressdo expiratoria maxima (PEmax ) realizadas an-
tes e apos o tratamento.

INICIAL FINAL
PImax - 94 ¢cmH,0 -96 cmH,O
PEmax 96 cmH,0 100 cmH,0
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Echer e colaboradores (2005) realizaram
um estudo com 23 individuos com DPOC que
foram divididos em dois grupos conforme sua
gravidade. O objetivo deste trabalho consistiu
em comparar os valores da mobilidade tora-
cica e pressdes respiratorias maximas entre
os grupos. Concluiram que hd uma diferenga
consideravel na PImax, porem ndo teve uma
diferenca relevante da PEmax. Os valores ob-
tidos da PImax e PEméax foram comparados
com os valores de referéncia calculados a partir
de Neder (1999), ¢ foi observado que as pres-
sOes respiratdrias maximas dos pacientes com
DPOC, neste estudo, apresentaram-se menores.

Podemos observar a partir dos resultados
do presente estudo que os valores de PImax e
PEmax do voluntario da pesquisa, e portador
de DPOC, estdo dentro do esperado como
valores considerados normais para sua faixa
etaria (65 anos), se considerarmos o erro pa-
drdo da estimativa. Vale ressaltar que os valores
considerados normais para Neder sdo para indi-
viduos saudaveis sem alteragdes respiratorias.

Na pesquisa de Machado (2002), sobre a
comparacao de valores de pressdo inspiratd-
ria maxima em idosos sadios e idosos com
DPOC, foi relatado que a PImax diminui seu
valor com o decorrer da idade e presenga de
patologias associadas como a DPOC, pois
a musculatura e a mecanica respiratoria sao
diretamente afetas. Os resultados da pesquisa
constatou que a PImax ¢ menor nos individu-
os com DPOC do que nos idosos saudaveis.

Semelhante ao nosso estudo, em relagao ao
tratamento e objetivos, porem com publicos
diferentes, Moreno et al. (2007), tiveram como
objetivos avaliar o efeito do alongamento da
cadeia muscular respiratoria, pelo método
RPG, através da postura “rd no chdo bragos
abertos”, sobre a forca muscular respiratdria e a
mobilidade toracoabdominal de homens jovens
sedentarios, com regularidade de duas vezes por
semana, totalizando 16 sessoes, e obtiveram
como resultados alteragdes significativas nos
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valores das pressdes respiratorias maximas e
da cirtometria, concluindo que o protocolo de
alongamento da cadeia muscular respiratoria
proposto pelo método de RPG mostrou ser
eficiente para promover o aumento das pres-
sOes respiratorias maximas e das medidas da
cirtometria toracoabdominal, sugerindo que
este método pode ser utilizado como um re-
curso fisioterapéutico para o desenvolvimento
da forga muscular respiratoria e da mobilidade
toracoabdominal. Moreno et al., em seu es-
tudo, sugerem o desenvolvimento de estudos
similares, porém com pneumopatas cronicos,
pois acreditam que o comprimento muscular
adequado possibilitaria aos musculos inspira-
torios de pneumopatas obstrutivos exercer uma
capacidade contratil mais eficaz, sendo assim,
promovendo possivelmente uma melhora da
mecanica respiratoria.

Os resultados da presente pesquisa con-
cordam com esta proposi¢ao, pois demons-
traram que houve melhora na expansibilidade
toracica e na for¢a muscular respiratoria, apos
o tratamento com o método RPG, mesmo
tendo o voluntdrio da pesquisa 65 anos e
sendo portador de DPOC.

Lozano et al. (2010), ao avaliarem os efei-
tos da reeducacao postural global na PImax,
na mobilidade toracica e na qualidade de vida
de pacientes portadores de DPOC, chegaram
aos resultados de melhora dos pardmetros
respiratorios pelo aumento da for¢a muscular
respiratoria e mobilidade toracoabdominal
apo6s o periodo de intervengao com as pos-
turas “rd no chdo com bracgos fechados” e
“rd no ar com bragos abertos”, num total de
somente oito sessoes.

Todas as posturas do método de RPG
permitem o alongamento da cadeia muscu-
lar respiratoria. As posturas “Ra no chao”
¢ “Ra no ar” permitem melhor estabilidade
dos pontos de inser¢do do diafragma, sendo
ideais para que se obtenha o alongamento
dos musculos diafragma, esternocleidomas-
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toideo, escalenos, intercostais, musculos do
dorso, peitoral maior e menor (SOUCHARD,
1987), beneficiando, assim, os musculos res-
piratorios primarios e, também, 0s acessorios
que sdo muito utilizados pelos pacientes
portadores de DPOC (LOZANO, et al, 2010).

Consideragoes Finais

Com base nos resultados apresentados,
conclui-se que o0 método RPG pode propor-
cionar beneficios na mecanica respiratoria

Jéssica Jirkowski - Tatiana Comerlato

(forca muscular respiratoria e mobilidade
toracoabdominal) de um portador de DPOC.

Tendo em vista os beneficios que o alon-
gamento da cadeia muscular inspiratdria e
um melhor equilibrio postural possam trazer
para a mecanica respiratoria dos portadores
de DPOC, sugere-se dar continuidade aos
estudos sobre o tema, abordando métodos de
tratamento como o RPG, pompagens, alon-
gamentos segmentares, entre outros, afim de
que, comprovados e divulgados os beneficios,
o0s pacientes sejam cada vez mais favorecidos
por essas intervengdes terapéuticas.
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