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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da aplicacdo do isostretching, um
exercicio postural global, sobre o comportamento respiratério téraco-abdominal numa
populagio sadia. A técnica foi aplicada em seis jovens sedentarias, com idade média de
22,33 + 2,42 anos, previamente submetidas a uma avaliacio respiratéria pontuada e a
analise angular fotogramétrica da inspiracdo e expiracio maxima na postura ortostatica
e caractetizagio do padrio muscular ventilatério utilizado. O isostretching foi aplicado
em sessOes diarias de 45 minutos, durante 10 dias uteis, perfazendo duas semanas.
Ap6s a aplicacio da técnica, a avaliagdo foi repetida e os resultados comparados. Houve
um aumento de 0,9% e 0,73%, respectivamente, para a pontuagdo registrada para
exame fisico e avaliacdo funcional. A analise angular dos valores encontrados nos registros
pos-aplicacio da técnica mostrou uma maior contribui¢do do compartimento abdominal
para o movimento respiratério, em relacio ao comportamento obtido nos registros
pré-intervencio. Os resultados sao compativeis com a melhora da atuagdo diafragmatica
durante a mobilizacio de médios a altos volumes respiratérios, e sugerem que o
isostretching pode promover impacto efetivo e mensuravel sobre a funcio respiratdria
de seus praticantes, mesmo em regimes de aplicacdo diferenciados daqueles estabelecidos
pelos seus precursores.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the isostretching technique’s impact, a postural
global exercise, on the chest wall respiratory movements behavior in healthy young
ladies. For this purpose, the technique was applied on six sedentaries female subjects,
22,33 £ 2,42 years old, previously submitted a pointed respiratory evaluation and a
photogrammetry angular analysis of maximum inspiration and expiration in the
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orthostatic posture and characterization of ventilatory muscle type utilized. The
isostretching was applied in forty-five minutes long diary sessions by 10 days, during 2
weeks. After the sessions, the evaluation was repeated and the results were compared.
The scored results for physical examination and functional evaluation showed an
improvement of 0,9% and 0,73%, respectively. The angular values analysis in the post-
applications technique showed a bigger compartiment contribution to respiratory
movements than obtained on pre-application registers. The results are compatible with
more effective diaphragmatic performance during high and medium respiratory volumes
and suggest that the isostretching technique can promote effective impact on respiratory
function of their practitioners, even in differencied regimens of those established by its
precursofs.
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Siglas utilizadas no texto:

2 = somatdrio angular de identificagao do padrao respiratério.

AX - AM), . = diferenca entre os deslocamentos angulares obtidos para
compartimento toracico superior (X) e toracico inferior (M), na vista anterior.

(A X—-AM), . = diferenga entre os deslocamentos angulares obtidos para compartimento
toracico superior (X) e toracico inferior (M), na vista lateral.

(AX-AU), ., = diferenca entre os deslocamentos angulares obtidos para compartimento
toracico superior (X) e umbilical (U), na vista anterior.

(AaX._AaU)L/\T. . .
toracico superior (X) e umbilical (U), na vista lateral.
X = compartimento toracico supetior

= diferenca entre os deslocamentos angulares obtidos para compartimento

M = compartimento toricico inferior

U = compartimento abdominal

A = Deslocamento angular do compartimento avaliado, calculado pela diferenga entre
os valores dos angulos inspiratérios e expiratorios.

DCXP = valor do angulo expiratério, em graus, no momento da expiracdo maxima ou na
capacidade residual funcional.

0. = valor do angulo inspiratdrio, em graus, no momento da inspiracdo méxima ou na

insp

capacidade pulmonar total.

Introducao

Nosso sistema muscular é composto basicamente por
dois tipos: os musculos estaticos, ou tonicos e os musculos
dinamicos, ou fasicos. Os musculos estiticos representam
2/3 da nossa musculatura. Sio organizados em forma de
cadeias musculares, onde cada musculo ou grupo muscular
constitui um elo [1]. Isto determina que um estiramento
local é compensado por um encurtamento em um ponto

qualquer da cadeia. Os musculos inspiratotios sio estaticos.
Eles devem ser flexibilizados através da insisténcia sobre a
expiracio. Portanto, em todas as posturas é essencial insistir
sobre a expiracdo profunda.

Duas cadeias destacam-se como funcao estatica: a cadeia
anterior e a posterior. A cadeia mestra anterior é de
fundamental importancia na respiracio pelo seu papel sobre
o térax e o diafragma. Quando esta cadeia estd encurtada,
a cadeia é projetada para frente, a regido toracica aumenta
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sua curvatura cifética e os ombros encontram-se rodados
internamente. Portanto, trabalhar somente a respiracdo nao
se preocupando com a parte postura pode ser ineficaz [2].

O método Isostretching foi criado em 1974 por Bernard
Redondo na Franca e é considerado um complemento ao
tratamento dos inumeros desequilibrios que acometem a
postura. E nio somente um método complementar, mas
também um método preventivo que fortalece e equilibra o
corpo evitando compensacdes [3]. O isostretching foi
desenvolvido com intuito de preparar ¢ proteger a
musculatura do relaxamento ou retragdo que essa possa
sofrer pela falta de uma atividade fisica postural adequada.
Tem por objetivo fortificar o corpo, através de exercicios
propicios. Um método postural, global e ereto. E considerado
postural, pois os exercicios sdo executados dentro de uma
posicio vertebral corteta, por alguns segundos, o tempo de
uma longa expira¢do; global, porque o corpo todo trabalha
a cada exercicio; e ereta, porque a técnica solicita a coluna
vertebral um autoengrandecimento [3]. A freqiiéncia minima
de administragdo da técnica aos pacientes deve ser de duas
vezes por semana, e o perfodo previsto para a atividade
deve ser dividido em séries progressivas, garantindo a
manutenciao da concentracdo individual em cada exetcicio,
chave para o sucesso na realizagdo desse método.

Uma das principais bases do método é a respiracio. Segundo
Redondo [3], hd a necessidade de um trabalho respiratério
para desenvolver a capacidade pulmonar e melhorar a
mobilidade diafragmatica para dividir melhor as pressdes entre
a parte superior e inferior do tronco. O diafragma tem um
papel importante na estatica da coluna e em virtude disto deve
ser suficientemente flexivel e mével para aumentar ou reduzir,
conforme a necessidade, o tronco supetior [2].

Partindo das premissas fundamentais da técnica e das
repercussdes anunciadas sobre a fungio respiratoria, este
estudo teve por objetivo a avaliagao do impacto da aplicacdo
intensiva da técnica sobre a funcio respiratéria de jovens
sadias sedentarias, medida por indicadores funcionais de
referéncia e pela biofotogrametria computadorizada.

Material e método

Esta foi uma pesquisa primdria descritiva sobre desfecho
clinico de uma intervencio fisioterapéutica especifica [4],
que seguiu as determinacoes da Resolugio 196/96 — CNS
sobre estudos envolvendo seres humanos.

Compuseram a amostra seis jovens voluntarias, do sexo
feminino, académicas do 4°. ano do Curso de Fisioterapia
da Universidade Tuiuti do Parana. O estudo foi desenvolvido
nas dependéncias da Clinica-escola de Fisioterapia da
Universidade Tuiuti do Parana e os procedimentos
metodolégicos incluiram trés etapas de abordagem dos
componentes da amostra: (1) Avaliagio Respiratéria Inicial;
(2) Aplicagao da Técnica de Iso-Stretching; (3) Reavaliagio
Respiratoria Final.
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Avaliacao respiratoria inicial e final

As avaliacbes respiratérias foram integradas por
indicadores funcionais de referéncia e tiveram sua
metodologia baseada em padrdes internacionais de avaliacdo
da funcio respiratéria [5]. Compuseram as avaliagoes: (a)
Anamnese e dados antropométricos; (b) Exame Fisico e
Testes Funcionais Respiratérios; (c) Avaliagdio Biomecanica
dos Movimentos Respiratérios da Parede Toracica.

(a) Anammnese e dados antropomiétricos

A anamnese foi composta de dados de identificacio
pessoal e histérias pessoal e familiar de doencas respiratorias
e nao-respiratorias. Os dados antropométricos de peso e
estatura foram coletados para o calculo de indice de massa
corporal.

(b) Exame fisico ¢ testes funcionais respiratdrios

A segunda abordagem dos componentes da amostra foi
feita através do exame fisico e dos testes funcionais
respiratorios, e orientou quanto a condi¢do respiratoria de
cada voluntaria. Esta condicio respiratéria, que recebeu o
impacto da aplicagdo da técnica de Iso-Stretching, foi
posteriormente reavaliada dentro das mesmas bases, de
modo a oferecer parametros sobre o quanto a abordagem
postural da técnica se reflete em modificagdes da dinamica
e da mecanica respiratoria.

O exame fisico foi realizado de acordo com Porto [0],
enquanto os testes funcionais respiratorios foram executados
de acordo com o protocolo de Ricieti & Lodovico [7], mas
o diferencial da avaliacdo esteve na atribuicdo de pontos
aos resultados registrados em cada teste. Trés niveis de
pontuacdes permearam todos os resultados, traduzindo em
pontos as condi¢oes clinicas da amostra, e permitindo uma
comparagido objetiva entre os registros coletados antes e
ap6s a aplicacdo da Técnica de Iso-Stretching.

b.1. Pontuagao para registros do exame fisico

Cada registro obtido no exame fisico recebeu trés niveis
de pontuagbes, cujos critérios de estratificacio encontram-
se desctitos no Quadro 1.

b.2. Pontuagao para registros dos testes funcionais respiratdrios

Para cada registro obtido a partir dos testes integrantes
da avaliagio funcional respiratiria foram igualmente atribuidos
trés niveis de pontuagdes, cujos critérios encontram-se
descritos no Quadro 2.

Compuseram a Avaliagao Funcional Respiratéria os
seguintes testes: (a) Pico de Fluxo Expiratério; (b) Pressoes
Estaticas Maximas, Inspiratéria e Expiratoria; (c) Volumes
Inspiratérios Maximos; (d) Resisténcia Muscular Respiratoria.
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(¢) Avaliacao biomecinica dos movimentos respiratirios
da parede tordcica

O estudo do comportamento mecanico da parede
toracica e caracterizagao do padrio respiratério foi realizado
através do uso da Biofotogrametria Computadorizada como
instrumento de avaliacdo, sendo utilizada a rotina de avaliacdo
dos movimentos respiratorios de Ricieri ez al. [8,9].

A aquisicdo de imagens foi feita através de uma camera
filmadora digital Sony TRV-140, estando as voluntarias em
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Para estudar a caracteriza¢do do padrio ventilatirio
recotreu-se a equagao desenvolvida por Ricieri et al. [8],
associando A de cada compartimento em cada vista:

2, =[AX-AM) + AX-AU)
~AU)

HAX-AM) +BX

ant

lat

Quadro 2 - Pontuagao atribuida como critério de classificagao do impacto
da doenga/ disfungio sobre as fungies avaliadas na rotina proposta.

posicdo ortostatica e sendo isoladas para fotointerpretagio Pontuacgo  Descritor Critério de consideracao
. . . . . atribuida funcional para os resultados coletados
as imagens adquiridas na vista anterior e lateral, nos seguintes y
. , . . em cada varidvel
momentos: (1) Inspiragdio Maxima, a partir do volume i B
residual; (2) Expiracio Maxima, a partir da capacidade O pontos Disfunctio Valores encontrados
! ’ 1 pirag 2P p respiratéria  encontrados abaixo de 60%
pulmonar total. o . . . dos valores referéncia,

Como etapa preliminar, foi realizada a analise da considerados para o exame/feste.
mobilidade téraco-abdominal, total e por compartimentos, 3 pontos Limitacdo Valores encontrados entre
calculada através do deslocamento angular (Aq) entre valores funcional 60 e 80% dos valores
angulares inspiratorios (L, ) e expirat6rios (U_ ) maximos, referéncia, considerados para
de acordo com a equagio: o exame/fesfe.

5 pontos Funcao Valores encontrados acima de
normal 80% dos valores referéncia,

Aa - Dinsp - Dcxp considerados para o exame/teste.
Quadro 1 - Pontuacao atribuida a cada teste integrante do exame fisico.
Un'qu? de Testes realizados 5 pontos 3 pontos 0 pontos
Avaliacéo
Exame fisico Morfologia Sem alteracoes Presenca de Presenca de deformidades
deitado do térax morfolégicas assimetrias e/ou instaladas e cicatrizes

Al

alteragées morfolégicas

Exame fisico
sentado

Padréo Respiratério

Ritmo Respiratério

Mobilidade tordcica

Forca Muscular
Respiratérial®

Palpacao anterior

Palpacéo posterior

Percussao Tordcica
Frémito Téraco-Vocal

Ausculta
pulmonar©

Costo-diafragmético

Eupneico

Mobilidade normal

Expande sob a
palpacdo, apresenta
consisténcia,

vence resisténcia

Sem anormalidades

Sem anormalidades

Som claro Atimp@nico
Som claro pulmonar

Murmdrio vesicular
presente sem ruidos
adventicios

Predominio fordcico
Dispnéia, Bradipnéia,
Taquipnéia
Mobilidade
diminuida em uma
regido ou hemitérax

Expande sob a palpagéo,
apresenta consisténcia,

ndo vence resisténcia

Anormalidades
presentes em uma
regido ou hemitérax
Anormalidades
presentes em uma
regido ou hemitérax
Timpanismo ou
submacicez

FTV ausentes ou
diminuidos
Murmdrio vesicular
diminuido sem ruidos
adventicios

cirgrgicas!
Paradoxal e Assincronia

Ritmos patolégicos

Mobilidade diminuida em
mais de uma regio ou
hemitérax

Néo expande sob a
palpagdo, ndo apresenta
consisténcia, ndo vence
resisténcia

Anormalidades presentes
em mais de uma regido ou
hemitérax

Anormalidades presentes
em mais de uma regido ou
hemitérax

Macicez

FTV aumentado

Presenca de ruidos
adventicios

WReferentes a procedimentos relacionados a doencas respiratérias; P'Critério de avaliagdo manual de Cuello; I“Realizada regionalmente em

ambos pulmées.
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Aplicacdo da técnica de iso-stretching

O método foi aplicado durante dez dias seqiienciais, no
petiodo de duas semanas consecutivas, compreendidas entre
13/08/2002 e 23/08/2002, totalizando dez sessdes com
duracido de cinqlienta minutos cada.

As sessoes de isostretching eram divididas em duas
partes: a primeira constava do aquecimento, com duragio
de 10 minutos e a segunda da aplica¢do dos exercicios
propriamente ditos, com duracio de 40 minutos.

O aquecimento foi realizado na bicicleta estacionaria.
Os exercicios de isostretching foram realizados nas posi¢oes
em pé, sentado e deitado. Em cada posi¢io escolheram-se 4
exercicios que foram repetidos 3 vezes cada um (a primeira
para compreender, a segunda para corrigir e a terceira para
executar da melhor maneira). Segundo Redondo [3], o tempo
de manutencio de cada exercicio é determinada pela
expiragio, a qual deve durar 10 segundos ou mais. Neste
trabalho, a respiracdo foi mantida por 15 segundos em
cada repetigio.

As séries de exercicios foram compostas da seguinte
maneira:

- exercicios simétricos;

- exercicios assimétricos;

- exercicios com bastio (de 1 m) ¢

- exercicios com bola.

Todas as sessdes foram diretamente supervisionadas a
fim de orientar as voluntarias quanto a postura correta, a
manuten¢dao da respiragdo e a conscientizacio corporal.

Resultados
Caracteristicas da amostra

A amostra apresentou caracteristicas de homogeneidade
que viabilizaram a anélise conjunta dos resultados obtidos,
partindo do principio de uma amostra normal, atribuindo-
se “normal” o conceito de “mais freqiiente” [10]. A Tabela
I apresenta as caracteristicas antropométricas da amostra.

Tabela I - Caracteristicas da amostra.

Varidvel Média Desvio padrdo
Idade (anos) 22,33 2,42
Peso (kg) 61,33 7,79
Estatura (m) 1,65 0,04
IMC (kg/m?) 22,54 2,38

Pontuacao do exame fisico

Uma vez que todos os testes do exame fisico foram
pontuados, a média do total dos pontos alcancados serviu
como referéncia de comparagdo para valores pré e pos-
aplicacdo da técnica (Grafico 1).
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Grafico 1 - Pontuagio obtida no exame fisico pela somatoria dos pontos
atribuidos em cada teste, antes e apds a aplicagao da técnica de Isostretching.
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A pontuacdo para o exame fisico deitado totalizava 35.00
pontos, enquanto que patra o exanze fisico sentado a pontuagao
total era equivalente a 45.00 pontos. O percentual alcancado
pelo grupo amostral na avaliagdo inicial foi de 96.20% para
o primeiro exame e 99.27% para o segundo exame. Na
avaliacdo realizada apés a aplicagdo da técnica observou-se
um aumento de 0.9% para a somatéria dos pontos obtidos
no exane fisico deitado, e de 0.73% para o exame fisico sentado.

Pontuacao da avaliagdo funcional
respiratoria

Os testes integrantes da avaliacio funcional respiratoria
totalizaram 20.00 pontos. Através dos resultados registrados,
o grupo alcancou a média de 16.50 pontos ou 82,5% na
avaliagfo inicial, e a média de 17.0 pontos ou 85% na
reavaliacdo, num aumento de 0.5%.

Avaliacao biomecanica dos movimentos
respiratorios da parede tordcica

Na aplicacdo da equagido para analise do deslocamento
angular (A) a expansio inspiratéria dos compartimentos
durante a inspiragdao foi evidenciada por valotes positivos
para Aa, enquanto que valores negativos evidenciaram uma
retragdo inspiratéria do compartimento analisado. Os
resultados obtidos, antes e apds a aplicacdo do Iso-Stretching
estdo apresentados nas Tabelas 11 e IIIL.

Grafico 2 - Pontnagio média obtida na avaliagio funcional respiratdria
pela somatiria dos pontos atribuidos em cada teste, antes e apds a aplicagio
da técnica de Iso-Stretching.
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Tabela II - Deslocamentos angulares medidos na vista anterior em cada
compartimento analisado antes e apds a aplicagio do iso-stretching.

Valores Padrao
obtidos X ot o Ventilatério
Pré-Sessdes Média A 3,87 1,36 -0,87 7,24 1,92
DP 0,82 1,29 0,76
Pos-Sessdes Média A, 3,57 1,07 -0,58 6,65+ 2,86
DP 1,37 0,71 0,71

Tabela III - Deslocamentos angulares medidos na vista lateral em cada
compartimento analisado antes ¢ apds a aplicagdo do iso-stretching.

Valores Padréo
obtidos X. M., U Ventilatério
Pré-Sessdes Média A, 3,63 -0,16 -1,80 9,23 +2,73
DP 0,88 0,52 0,89
Pbs-Sessdes Média A 3,55 1,32 0,12 5,66 £5,10
DP 2,67 0,83 0,64

A caracterizagio do padrio ventilatirio (Z.) foi efetuada
pela comparacio entre os resultados obtidos antes e apds a
aplicacdo do da Técnica de Iso-Stretching, de modo que os
maiores valores para resultados alcangados representaram
um maior predominio do compartimento toracico durante
a respiracio. O inverso foi verdadeiro: menores valores como
resultado da aplicacdo da equagdo representaram uma maior
contribuicao da mobilidade abdominal durante o movimento
respiratério (Grafico 3).

Grafico 3 - Valores obtidos na aplicacio da equagao de caracterizagao
do padrio ventilatdrio.
-
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Padré&o Anterior: resultado da aplicagéo da equagéo para valores
obtidos na vista anterior; Padrdo Lateral: resultado da aplicacao
da equacdo para valores obtidos na vista lateral; Antero-lateral:
resultado da combinacdo aditiva dos resultados anterior e lateral.

Discussao

O precursor da técnica de Isostretching admite que “a
harmonia do corpo se forja pela qualidade, equilibrio, entre a forga,
leveza, poténcia de contracao e possibilidade de alongamento”. Segundo
ele, o controle respiratério, o dominio das sensagdes ¢ da
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posicao faz a base do Iso-stretching, acrescentando um
intenso trabalho muscular, ativo e consciente. No trabalho
de Beloube ¢ @/ [11], que utilizou o método isotretching
em dois adolescentes, verificou-se uma melhora nas retragoes
musculares e diminui¢do dos graus escolibticos e ciféticos,
o qual podem interferir na respiragao.

A parede abdominal estabiliza a base do térax durante a
inspiragdo, promovendo a expansio do térax e também
proporciona uma importante estabilizagao das visceras. Tem
relagdo topografica e funcional com o térax, diafragma e
com o dotso, constituindo um elo funcional entre as cadeias
postetior e respiratéria, ratificando a importancia do trabalho
global. Portanto, a efetividade do diafragma depende da
parede abdominal e também da coluna lombar, pois ¢ um
dos locais de sua inserc¢ao. A influéncia do isostretching na
respiracdo é determinada pela expiragido (que determina o
tempo de manutencdo da postura), pelo autocrescimento
da coluna (local de inser¢do do diafragma-coluna lombar) e
pelas contragbes isométricas.

O estudo mostrou que os indicadores funcionais de
referéncia, como exame fisico, testes funcionais musculares
de forca e volume nido foram suficientes para expressar o
impacto da aplicacdo da técnica de Isostretching sobre o
aparelho respiratério. A composi¢cao amostral de sujeitos
sadios pode ser a razdo deste achado; embora em todas as
unidades de avaliagdo pontuadas o aumento dos valores
percentuais tenha sido de 0,9% para o exame fisico deitado,
0,73% para o exame fisico sentado e de 0,5% para avaliacio
funcional respiratéria, é importante ressaltar que os valores
iniciais ja eram préximos da pontuagdo maxima possivel em
cada unidade. Basicamente, este resultado expressa que em
um grupo sem limita¢des respiratorias, como o grupo
amostral deste estudo, ndo é possivel que os valores pos-
sessdes superem a normalidade. Assim, os esforcos
voltaram-se para os achados cinesiomecanicos respiratorios
que pateceram ser os melhores indicadores deste impacto.

A expiragio desenvolvida através da proje¢do semicerrada
dos labios, tal como utilizada durante a aplicacdo da técnica
de Iso-Stretching, é também denominada de respiragio
treno-labial ou “pursed-lips breathing” (PLB) pela descticdo
original [12]. Como forma de padrio ventilatério, ou seja,
investida de objetivos terapéuticos, a PLB pode ser desctita
como uma resisténcia expiratéria varidvel, criada pela
constricio dos labios, com objetivo de manter positiva a
pressdo nas vias aéreas nesta fase da respiracio. Investigada
em oito estudos ao todo, em toda literatura disponivel nas
bases de citagdes cientificas, a PLB teve sua primeira
apresentacio, como recurso terapéutico, na década de 60
[12]. E uma manobra freqiientemente citada por ser adotada
por pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva
cronica durante a respiragdo espontanea [13].

Sdo atribuidos os seguintes efeitos a aplicacdo da técnica:
(1) recrutamento ativo da musculatura abdominal durante
a expiragio; (2) alteragdes positivas no padrio fisiolégico da
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respiragdo, como aumento do tempo expiratério e volume
corrente e redugdo na fracdo tempo respiratorio e freqiiéncia
respiratéria; (3) reducdo da capacidade residual funcional; e
(4) melhora na saturacdo de oxigénio arterial [14].

O efeito da PLB sobre o padrio e a mecanica da
respira¢do em 11 voluntarios sadios, em repouso e durante
o exercicio numa bicicleta ergométrica, foram estudados
em 1996 por Spahija e Grassino [13]. De acordo com os
resultados encontrados, a aplicagdio da PLB durante o
repouso resultou em: (1) manuten¢do no volume minuto e
reducdo na freqiéncia respiratéria, pelo aprofundamento
nos niveis de ventilacdo para médios volumes; (2)
confirmacio das propriedades ja atribuidas a técnica, como
aumento do tempo expiratério, tempo total da respiragdo e
volume corrente; (3) aumento do recrutamento muscular
diafragmatico; e (4) auséncia de efeitos acumulativos sobre
a capacidade residual funcional [14].

Este estudo partiu do principio de que a aplicacio da
PLB na técnica de Isostretching é feita numa condi¢do que
mais se assemelha ao repouso, pesquisada por Spahija e
Grassino. A forma de registro de imagem em nosso estudo,
para analise biofotogramétrica, somente permitiu avaliar
mobilidade e recrutamento dos compartimentos da parede
toracica durante a inspiragao e expiracio maximas. As tabelas
2 e 3 evidenciam, pelos valores angulares que apresentam,
um aumento da contribui¢do abdominal para a mobilizacao
aérea nos resultados pds-sessodes, mais evidentes nas medidas
feitas pela vista lateral. Este resultado vai ao encontro dos
achados de Spahija e Grassino [13] que identificaram o
aumento do recrutamento muscular diafragmatico como
um dos efeitos da aplicagio da PLB em repouso em
individuos sadios.

Nio obstante, dois destaques merecem ser apresentados
para reforcar as concluses apresentadas: (1) as medidas
mais evidentes na vista lateral; (2) os valores ndo tio
expressivos para o compartimento abdominal (U), quando
comparados aos valores observados no térax supetior (X)
e inferior (M).

Desde o trabalho de Ricieri e al. [8,9] sabe-se que a
andlise dos movimentos respiratérios através da
biofotogrametria apresenta uma maior correla¢do entre
movimentos e volumes nas imagens adquiridas na vista
lateral, ou seja, aquelas que registram os movimentos antero-
postetiores e cranio-caudais. Os autores relatam que torax e
abdome movimentam-se ventralmente durante a inspiragio,
sendo que o térax movimenta-se mais no sentido vertical,
enquanto que o abdome apresenta movimentos basicamente
no sentido antero-posterior. Hsta caracteristica mecanica
explica o fato de que os maiores valores, e mais conclusivos
para estudos bidimensionais de analise de imagem, tenham
sido encontrados para o deslocamento angular na vista lateral
(vide Tabela III).

Ainda se faz necessaria uma argumentacio clara para
explicar os pequenos valores encontrados para o deslo-
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camento abdominal. Kenyon e a/. [15] relatou que, durante
a ventilacdo tranqiila, particularmente na postura em pé,
ocorre um aumento da pressiao do compartimento abdominal
pela descida das visceras, estira os musculos abdominais
passivamente; esta tensdao passiva nos musculos abdominais
representa uma importante agao de desinsuflacio sobre o
compartimento toracico baixo durante a ventilacio tranqtila.
Assim, justifica-se que o movimento abdominal apresente
menor amplitude que o movimento do térax na posi¢ao
ortostatica. Os resultados angulares corroboraram esta
evidéncia: estirados na posi¢ao ortostatica, 0 compartimento
abdominal move-se menos que o compartimento toracico,
porém ambos movimentam-se N0 Mesmo ritmo.

Pelos resultados encontrados, acredita-se que a
aplicacdo clinica da técnica, com objetivos respiratorios
primatios ao invés de posturais, seja de valor em situagdes
clinicas em que a reeducagdo diafragmatica seja um objetivo
terapéutico a ser atingido. Sugere-se ainda que a técnica
seja estudada em grupos de portadores de doencas
respiratérias para avaliar seu real impacto sobre os
indicadores funcionais respiratérios quando estes se
encontrarem em situacoes de déficit clinico.

Conclusao

Com os resultados alcancados foi possivel concluir que
a técnica de Isostretching apresenta um aumento do
recrutamento diafragmaético durante a respira¢do, como
resultados de sua aplicacio intensiva em um grupo de jovens
sadias. Este recrutamento se evidencia pelo aumento da
contribui¢io do compartimento abdominal durante as
manobras inspiratorias pos-sessoes. Os estudo mostrou que,
em sujeitos sadios, os indicadores normalmente utilizados
pela avaliagdo fisioterapéutica tradicional ndo sio efetivos
para avaliar tal impacto e que a andlise biomecédnica da
parede toracica, através da biofotogrametria, foi o indicador
mais efetivo para avaliar as repercussdes respiratorias
anunciadas pela técnica de Iso-Stretching;
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