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RESUMO

A Reeducacado Postural Global (RPG) é uma ferramenta do fisioterapeuta com o
propésito de corrigir a postura por meio do alongamento e fortalecimento das
cadeias musculares. O trabalho teve como objetivo analisar a frequéncia cardiaca
(FC), presséao arterial diastolica (PAD) e pressao arterial sistolica (PAS), durante a
postura sentada do método de RPG em um individuo sedentéario e hipertenso. Uma
voluntaria hipertensa controlada por medicamentos, inexperiente na pratica do
método RPG, foi submetida a uma sesséo de RPG na postura sentada, realizada em
trés fases: repouso pré-postura, execucdo da postura e recuperacao pos-postura.
No repouso a voluntaria permaneceu 20 minutos, sendo a PA e FC verificada a cada
cinco minutos e na recuperacdo a voluntaria permaneceu sentada por 30 minutos,
sendo a PA e FC verificada a cada cinco minutos. A fase de execuc¢éo da postura foi
realizada em trés séries e mantida por trés minutos cada, com intervalo de um
minuto entre elas. A verificacdo da PA e da FC foi realizada a cada um minuto e 30
segundos de execucdo da postura. Na fase momento da postura, houve um
aumento na FC e PAS, mas ambas sofreram reducao apés os intervalos, ja a PAD
manteve-se estavel. Houve reducdo nos valores de PAS, PAD e FC na fase pés-
postura quando comparada com a fase de repouso pré-postura. Portanto, o estudo
infere efeito hipotensor apds o exercicio na voluntaria estudada.

Palavras-chave: Reeducacéo postural global. Frequéncia cardiaca. Pressao arterial.
Exercicio isométrico.



ABSTRACT

Global Postural Re-education (GPR) is a physiotherapist tool used to correct posture
through stretching and strengthening the muscle chains. The objective of this study is
to analyze heart rate (HR), diastolic blood pressure (DBP) and systolic blood
pressure (SBP) results in a sedentary and hypertensive individual's GPR sitting
posture. A hypertensive volunteer under medication, not familiar with GPR
methodology, had a GPR sitting posture session, which happened in 3 phases: rest
of pre-posture, posture execution and after posture recover. The volunteer rested for
20 minutes, and her (BP) and (HR) was checked each 5 minutes, during the recover
posture, the volunteer stayed sit for 30 minutes, the (BP) and (HR) was checked
every 5 minutes. The execution phase of the posture was done in three series and
maintained throughout 3 minutes each with an interval of one minute between one
series and another. The BP and HR were verified every one minute and thirty
seconds of the execution of the posture. During the phase Moment of Posture there
was an increase in HR and SBP, but both had a decrease right after the interval, and
DPA kept stable. There was a reduction on DPA, SBP and HR values in post-
posture phase when comparing to rest post-posture phase, therefore, the study infers
hypotensive effect after the exercise.

Key words: Global Postural Re-education, Heart rate, Blood pressure, Isometric
exercises
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INTRODUCAO

O método RPG foi descrito originalmente por Philippe Emmanuel
Souchard em 1987, com base na teoria das cadeias musculares, que séao formadas
pela organizacdo dos musculos estéticos, a qual ocorre por sobreposicdes e juncdes
musculares, por meio das aponeuroses. Desta forma, uma tensdo de um grupo

muscular é transmitida a todo conjunto de cadeias (MOTA et al., 2008)

A técnica de RPG utiliza posturas especificas do método, capaz de
alongar os musculos organizados em cadeias musculares, com o propésito de
corrigir a posicao das articulacbes e ao mesmo tempo proporcionar o fortalecimento
muscular a fim de corrigir as disfuncdes adquiridas em todas articulagbes (ROSSI;

BRANDALIZE; GOMES, 2011).

As posturas da RPG podem ser descritas como: ra no chdo com bragos
fechados, em pé de contra a parede, em pé no centro, rd no chdo com bracos
abertos, rd no ar com bracos fechados, sentada, em pé inclinado para frente e ra no
ar com bracos abertos. A escolha da postura varia de acordo com as retracbes
musculares, queixas e avaliagcdo postural global estatica (SOUCHARD; OLLIER;

2001).

Sobre a posicdo sentada Mota et al. (2008) esclarece que tal postura

fortalece a musculatura paravertebral e alonga os musculos da cadeia posterior,



como os musculos isquiotibiais, gastrocnémios, soleo, flexores longos e curtos dos

dedos.

Teodori et al.(2011), em seu estudo de revisdo, revela que, apesar da
escassez de estudos voltados ao método RPG, a técnica de Reeducacao Postural
Global tem sido utilizada na clinica com relatos de beneficios para a prevencao e
recuperacdo de disfuncbes musculoesquléticas. Apos duas décadas de aplicacéo,

estudos tém verificado sua eficacia no tratamento de diferentes condi¢des clinicas.

No que se refere a hipertensédo arterial, de acordo com Costa et al.
(2010), é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos o6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteraces metabdlicas, com consequente aumento do risco de

eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais.

Em complementacdo a definicdo anterior, Passos,Assis e Barreto (2006)
dizem que a hipertensdo arterial € responsavel por 25 e 40% da etiologia
multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais. No
Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos Obitos com
causas conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira causa de
hospitalizacdo no setor publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das
internacdes de pessoas com idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou

mais anos.

Acerca de questdes relativas ao tratamento da Hipertenséo Arterial, Mion
Jr, Pierin e Guimaréaes (2001) recomendam que o tratamento do hipertenso deva ser
instituido quando os niveis de presséo arterial sdo iguais ou superiores a 140/90 mm

Hg.
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E sabido que o exercicio fisico ajuda na prevencdo de doencas
cardiovasculares e no controle dos niveis pressoricos. Em concordancia a isso,
Moraes et al. (2005) explicitam que o exercicio fisico regular ajuda a reduzir a
pressdo arterial com apenas uma sesséo de exercicio dinamico, perdurando o efeito
por até 24 horas. Um estudo envolvendo 217 pacientes de ambos os sexos, com
idade variando de 35 a 83 anos, demonstrou que a pratica de exercicio fisico,
promoveu efeito consideravel na reducdo dos niveis pressoricos (MONTEIRO;

SOBRAL FILHO, 2004).

Os mesmos autores, Monteiro e.Sobral Filho (2004, p.514), elucidam que
estudos randomizados mostraram efeitos indesejaveis do tratamento farmacologico
em subgrupos de pacientes com hipertenséo arterial sistémica, sugerindo mudancas
na abordagem do tratamento dos mesmos. O efeito do exercicio fisico sobre os
niveis de repouso da pressao arterial de grau leve a moderado € especialmente
importante, uma vez que o paciente hipertenso pode diminuir a dosagem dos seus

medicamentos anti-hipertensivos.

Assim pretendeu-se compreender a influéncia que os exercicios da RPG
tém sobre o quadro clinico do hipertenso. Pois se sabe que a contracdo muscular
isométrica, ou seja, a contracdo muscular que ocorre de forma estéatica para manter
0 exercicio durante a realizacdo da técnica pode elevar a PA e a FC. Sobre o tema,
Mota et al. (2008, p.162) enfatizam que devido ao método RPG envolver a contracao
isométrica de grandes grupos musculares mantida por um longo periodo, existe a
preocupacao com o fato de que o emprego desse método possa causar elevacdes
exageradas da PA, FC e duplo produto (DPr) no paciente. Leite et at. (2010, p.384),
acrescentam que esta bem documentado que contracbes isométricas causam

aumento da FC, caracterizada por uma resposta inicial rapida, atribuida a inibicdo da
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modulacao vagal sobre o nddulo sinusal (NSA). Isso ocorre nos 10 segundos iniciais
do exercicio. Dependendo da intensidade da contracdo isométrica realizada e do
seu tempo de manutencédo, a FC mantém-se em elevacao gradual, sendo que essa

elevacdo é predominantemente devido a modulacédo simpatica sobre o SNA.

As contracdes isométricas por meio da tensdo muscular fazem com que
haja um aumento na RVP, aumentando assim progressivamente o DC e a PA de
acordo com tempo de manutencdo do exercicio. Metabdlitos locais estimulam
guimioceptores musculares por meio de descargas aferentes para o centro
cardiovascular, a partir de terminacdes nervosas dos musculos e pelo aumento da
pressdo intratoracica causada pela manobra de Valsalva, presente nas isometrias

(MOTA et al., 2008).

Do mesmo modo que o exercicio pode elevar a FC e a PA, alguns
estudos apontam também como efeito positivo, a reducdo destes, apos a realizacéo
do exercicio. Em reafirmacdo a questdo, Pardono et al (2012) mencionam que a
hipotensdo pés-exercicio (HPE) caracteriza-se pela redugdo da pressao arterial (PA)
em valores abaixo daqueles verificados em repouso pré-exercicio, sendo estudada
ha décadas a partir de diferentes modalidades de exercicio fisico. A HPE é
considerada como importante recurso nao farmacoldgico para o tratamento da
hipertensao arterial sistémica (HAS), uma vez que a realiza¢cdo de uma unica sessao

de exercicio fisico resulta em efeito hipotensor que pode perdurar por até 23 horas

pos-exercicio quando comparado ao dia-controle sem exercicio fisico.

Os individuos hipertensos sdo submetidos a sessées de RPG como 0s
normotensos, este exercicio € geralmente mantido por um longo periodo durante o
tratamento, como estabelecido pelo autor do método. Como o trabalho € ativo, a

pressdo arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) tende a elevar-se durante a
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contracdo dos musculos, podendo variar de acordo com o tempo e pressao exercida
nos vasos sanguineos em decorréncia da oclusdo vascular e do aumento da

resisténcia vascular periférica (RVP) (MOTA et al., 2008).

O presente estudo se atenta a elevacao abrupta da presséo arterial e da
frequéncia cardiaca durante a realizacao da técnica. Assim descrever as respostas
cardiovasculares pode contribuir para a populacdo hipertensa, de modo a

contraindicar ou indicar o exercicio.

O objetivo € analisar as respostas da FC e a PA durante a postura
sentada do método de RPG em individuo sedentario e hipertenso.

O trabalho foi dividido em trés capitulos, o primeiro trata da casuistica e
métodos, que revelou quais materiais foram utilizados na obtencdo dos dados e
como procedeu a execucdo da técnica por meio do protocolo. No segundo
paragrafo, apresentei os resultados e um grafico para demonstrar os valores. Ja o
terceiro capitulo diz respeito a discussdo, descreve os efeitos benéficos e da
sugestdes para futuras pesquisas com um namero maior de participantes para uma

melhor compreensdo e comprovacgao do tema em questéo.
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1 CASUISTICA E METODOS

Foi realizado um estudo de caso nas dependéncias da Clinica de
Fisioterapia Juliana, situada na cidade do Gama-DF, no qual participou uma
paciente do sexo feminino, 57 anos, sedentéria, com hipertenséo arterial sistémica
controlada por meio de medicamentos (PAS=2140mmHg e PAD=90mmHg), nédo
apresentava doencas neuroldgicas, ortopédicas ou traumatoldgicas que a impedisse
de realizar o método e ndo possuia experiéncia na pratica do método de RPG, a
selecéo ocorreu apés avaliacdo clinica. Os procedimentos do presente estudo foram
aprovados pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Catolica de Brasilia (UCB), parecer n°. 082/2005.

A voluntaria foi orientada a ter uma boa noite de sono, ndo fazer o uso de
café, bebidas alcodlicas ou dieta rica em sal, ndo praticar exercicio fisico 48 horas
antes do estudo e tomar a medicacdo como recomendado pelo médico (Benicar

40mg, 1 comprimido ao dia pelo periodo matutino).

Antes da realizacdo da postura, a voluntaria foi informada a respeito do
protocolo experimental e do propésito do estudo por meio do termo de

consentimento livre e esclarecido.

Para a verificacdo da PA, foi utilizado o método auscultatério, com o
auxilio de um estetoscopio (Premium, Duque de Caxias - RJ) e um aparelho
esfigmomanémetro (Anerdide Premium, Duque de Caxias - RJ), composto por uma

péra de borracha conectada a uma valvula de deflacdo que se conecta também a
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uma bracadeira com manguito e consequentemente a um mandmetro. Os sons
percebidos durante o procedimento de mensuracdo da PA sdo denominados sons
de Korotkoff, sendo classificados em cinco fases, sendo a fase 1 (primeiro som)
correspondente ao valor de PAS e a fase 5 (abafamento ou desaparecimento ou
desaparecimento do som) correspondente ao som da PAD. A monitorizacdo da FC
foi realizada com um frequencimetro (FT4M, Polar, Rio de Janeiro — RJ).

Por ndo apresentar pratica no método de RPG, foi realizada uma sesséo
pratica 17 dias antes do inicio do estudo para esclarecimentos quanto a postura,
respiracao e técnicas de monitoramento.

A mensuracdo da PA e da FC foi realizada por um anico pesquisador,
assim como a execucdo do método de RPG ministrado por um fisioterapeuta

qualificado pelo curso de RPG ministrado por Philippe Emmanuel Souchard.

1.1 Protocolo

O experimento foi realizado em trés fases: repouso pré-postura, execugao
da postura e recuperacdo pos-postura. NoO repouso pré-postura, a voluntaria
permaneceu sentada na maca por 20 minutos, em posi¢cdo confortavel, sem apoio
no tronco e com os joelhos em semiflexdo. A execucédo da postura sentada foi
iniciada com a voluntaria na postura adequada: flexdo do quadril, com a coluna
observada de perfil respeitando as curvas cifolordéticas fisiologicas. No plano frontal,

nenhum desvio lateral ou rotacional deveria ser constatado. O peso do corpo foi
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distribuido de maneira igual em cada isquio, sendo que os joelhos iniciavam em
semiflexdo com rotacdo externa e os pés, com as faces plantares unidas.

As correcdes iniciaram pelo alinhamento dos trés seguimentos da coluna
vertebral, a fim de evitar compensacfes nas curvaturas fisiologicas. Posteriormente
a voluntaria recebeu comandos verbais para a manutencdo da postura através da
contracdo muscular ativa dos mausculos paravertebrais e abdominais. Todo o
processo foi executado com o auxilio do terapeuta por meio da tracdo axial que
comecou na coluna lombar e se estendeu até a base do cranio, principalmente no
momento da progressdo da postura, onde ocorre a extensdo de joelhos e
dorsoflexdo dos pés. A voluntaria foi orientada a realizar inspiracbes curtas e
tranquilas seguidas de expiragcdes maximas e prolongadas.

A execucdo da postura foi composta por um tempo total de nove minutos,
com subdivisdes de trés etapas de trés minutos cada e intervalos de um minuto
entre as etapas, totalizando duas pausas.

A verificacdo da PA e da FC foi realizada a cada um minuto e 30
segundos de execucgao da postura, ou seja, um minuto e 30 segundos e trés minutos
apos o inicio de cada uma das séries, sendo denominados de momentos de postura:
1min30s, 3min, 4min30, 6min, 7min30s e 9 min. Na recuperacdo poés-postura, a
voluntaria permaneceu por 30 minutos na mesma postura do repouso pré-postura,
sendo a mensuracao da FC e da PA realizadas a cada cinco minutos. Como critério
para hipotensdo poés-postura, foi considerada a queda significativa de PA nos
valores de recuperacdo quando comparados as mensuracdes durante 0 repouso

pré-postura (MOTA et al., 2008).
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Figura 1- Esquema exemplificando os momentos em que foram mensuradas a Pressdo
Arterial e a Frequéncia Cardiaca.

1 min 1 min

I 00 ED 0 K 2 O O G ) ) )

20 minrepouso
(pré-postura)

Fonte — Mota et al(2008)
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2 RESULTADOS

A primeira fase do estudo consistiu na mensuracédo da FC e da PA a cada
5 minutos no momento de repouso pré-postura, no qual foi subdividida em quatro
tempos, sendo estes: R5 (5 min), R10 (10 min), R15 (15 min) e R20 (20 min).
Durante esse periodo, R5 a R20 da FC, os dados obtidos foram: R5 = 83bpm, R10 =
87bpm, R15 = 86bpm e R20 = 90bpm. Dessa forma, constatou-se que, apesar ter
ocorrido uma diminuicdo da FC em R15, de modo geral houve elevagdo na
frequéncia cardiaca. Entretanto no que se refere a PA, observou-se uma
manutencdo de PAS de R5 a R20 (140mmhg), ja a PAD houve manuteng¢do no
intervalo entre R5 a R15 (90 mmhg) e em R20 apresentou uma elevacdo da PAD

(92 mmhg).

A segunda fase refere-se ao momento de execucdo da postura, onde
foram divididas em trés séries de trés minutos, com uma pausa de um minuto entre
elas. Os dados relativos a FC e a PA foram mensurados a cada um minuto e 30
segundos. Em todas as fases percebeu-se que houve um aumento na PAS durante
a postura, porém, apos cada intervalo percebeu-se que a PAS também sofria queda
e que logo apos retomar 0 exercicio continuava a elevar a PAS: um minuto e 30
segundos (40mmhg), trés minutos (142mmhg), quatro minutos e 30 segundos
(140mmhg), seis minutos (145mmhg) e sete minutos e 30 segundos (142mmhg),
nove minutos (145mmhg). J& a PAD manteve-se durante todo o momento do

exercicio (100mmhg). A FC oscilou em todo o exercicio conforme se pode observar
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a seguir: um minuto e 30 segundos (81bpm), trés minutos (88bpm), quatro minutos e
30 segundos (83bpm), seis minutos (85bpm), sete minutos e 30 segundos (84bpm) e

nove minutos (90bpm).

A terceira fase faz alusdo ao repouso pos-postura, no qual o nivel
pressoérico de PAS manteve-se estavel em todo o repouso (R5 a R30= 130mmhg).
Ja a PAD manteve-se estavel de R5 a R15 (85mmhg), porém, no momento de R20
sofreu uma reducao (de 85 para 82mmhg), posteriormente de R25 a R30 os valores
se igualaram ao momento de R5 a R15 (85mmhg). A FC sofreu oscilagdes de R5 a
R30, sendo estas: R5 (76bpm), R10 (80bpm), R15 (85bpm), R20 (84bpm), R25

(85bpm) e R30 (81bpm).

Gréfico 1 — Valores da Presséo Arterial Sistolica (PAS), Pressao Arterial Diastolica (PAD) e
Frequéncia Cardiaca (FC), nos momentos de repouso pré-postura (R5 a R20), execucéo da
ostura (1min30s a 9min) e recuperacao pés-postura (R5 a R30).

160 -
140 | m—hkm

120 -

100 -
80 '___.,v—_v—--'vW__'.—A\I/\____A____I\__-v

60 -

40 -

20
0 R5 |[R10 R15 | R20|1:30/3:00(/4:30/6:00/7:30/9:00/ R5 |R10|R15|R20|R25 |R30
=——FC 83 |87 86 90 81 88 83 |8 8 90 76|80 8|84 |85 381
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PAD| 90 | 90 A 90 | 92 |100 100|100 |100|100(100 85 | 85 | 85 | 82 | 85 | 85

=—4—FC =—l—PAS PAD

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.
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3 DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi analisar e comparar a PA e a FC em individuo
sedentario e hipertenso controlado por meio de medicamentos na postura sentada
da RPG, a fim de observar os dados obtidos com o hipertenso durante a execucéo

da postura e na recuperacdo pés-postura.

N&o foram encontrados trabalhos que utilizassem a técnica de RPG em
hipertensos, porém no que diz respeito ao efeito agudo de uma Unica sessao de
exercicio fisico sobre a PA, a maioria dos estudos publicados tem utilizado como
modelo de investigacdo 0s exercicios aerobicos e outros sessdes isoladas com

pesos, tornando limitado comparagdes com o presente estudo (COSTA et al., 2010).

Ao mesmo tempo que é importante a realizacdo de exercicios fisicos
pelos hipertensos é necessario precaucdes, Casonatto e Polito (2009, p. 156)
advertem sobre a possibilidade de riscos envolvidos na realizagdo de exercicios
fisicos por individuos com limitagbes cardiovasculares. Assim, a tomada de medidas
que visem o acompanhamento do comportamento das fungdes hemodinamicas
durante a realizagcdo das sessbes de treinamento por pessoas portadoras de
disfuncbes cardiovasculares é de grande importancia para a manutencdo da

seguranca dos procedimentos envolvendo exercicio fisico.

No tocante aos beneficios obtidos dos exercicios, Santiago et al. (2013, p.
67) explicam que em relacdo a pressao arterial (PA), exercicios aerébios (EA) e

exercicios de forca (EF) podem auxiliar no controle nha manutencéo dos seus niveis
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adequados. Os beneficios agudos do exercicio fisico sobre a PA € a queda dos
valores pressoricos pés-exercicio quando comparados aos de repouso pré-exercicio,

fendmeno este conhecido como hipotenséo pés-exercicio (HPE).

A HPE caracteriza-se pela reducdo da presséao arterial durante o periodo
de recuperacao, fazendo com que os valores pressoéricos observados pos-exercicios
permanecam inferiores aqueles medidos antes do exercicio ou mesmo aqueles

medidos em um dia controle, sem a execucao de exercicios. (BRUM et al.,2004).

Dos trabalhos que se tem conhecimento, este € 0 primeiro a analisar as
respostas cardiovasculares em individuo hipertenso durante o método da RPG,
buscando demonstrar se ha ou nado riscos e beneficios. No presente estudo, os
dados encontrados mostraram-se importantes para os profissionais da saude, visto

gue a RPG promove reducao nos niveis pressoricos apos a realizacdo da postura.

No presente estudo, observou-se que em todo o momento da realizacao
da postura, houve a manutencdo da PAD e a PAS elevou-se a cada subfase do
exercicio, apos cada intervalo de um minuto a PAS apresentava decréscimo. J4 a
FC, oscilou 10 bpm. Isso fornece importante aplicacdo prética, indicando nao ser
viavel a manutencdo da postura em hipertensos por mais de trés minutos, por este
motivo, é interessante respeitar intervalos de descanso durante a técnica. Diante do
resultado obtido, Mota et al., (2008) explicitam que elevagcdes significativas das
variaveis estudadas a partir do terceiro minuto de execucdo da postura séo

respostas fisiologicas tipicas do exercicio isométrico.

Em individuos normotensos frequentemente ocorre elevacdes
significantes da PAS em decorréncia do esforco ao realizar contragdes isomeétricas,
no caso deste trabalho encontramos uma pressdo sistélica mais estavel, cujo

resultado obtido pode ter ocorrido devido ao uso da medicacdo por parte da
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voluntaria, que impediu aumentos subitos da pressao arterial. Portanto, deve haver a
preocupacdo por parte do fisioterapeuta em monitorar pacientes hipertensos e
graduar o exercicio de forma que ndo haja elevacdo abrupta da PA e da FC, para

nao colocar em risco a saude do mesmo.

No momento de recuperacdo pods-exercicio, nota-se reducédo dos valores
de PAD, PAS e FC logo nos primeiros cinco minutos quando comparado com 0s
valores de repouso pré-postura. Para pratica clinica, parece ser interessante a
aplicacao da técnica, pois apresenta efeito hipotensor em individuos hipertensos,
assim o exercicio contribui para a manutencéo e controle da pressao arterial, sendo
este um recurso ndo medicamentoso.

Por se tratar de estudo de caso, ha necessidade de realizar um trabalho
com uma amostra maior, pois ha fortes indicios de que o exercicio de fortalecimento
isométrico possa contribuir na HPE. Apesar dessas limitacfes, o presente estudo
pretende alertar os fisioterapeutas para que considerem a monitoracdo das
respostas cardiovasculares dos pacientes com indicacdo de tratamento pela RPG.
Porém torna-se necessario sua comprovacao cientifica como alternativa de

tratamento para seus pacientes.
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CONCLUSAO

Elevacbes na PAS e PAD foram observadas durante a execucdo da
postura sentada da RPG, mas 0s mesmos reduziram nos primeiros cinco minutos de
recuperacao pos-postura quando comparados com 0 repouso pré-postura, inferindo
efeito hipotensor ap6s o exercicio. Sugere-se que outras posturas da RPG, bem
como o tempo de execuc¢do e um maior numero de voluntarios hipertensos, sejam

estudadas.

Portanto, ha fortes indicios que o método da RPG ndo s6 corrige a
postura, fortalece e alonga os musculos, como também proporciona o controle da
PA em individuos hipertensos através da HPE. Deve-se respeitar os intervalos dos

esforcos e a prescricdo médica dos anti-hipertensivos.
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APENDICE A - Avaliacéo Fisioterapica

Identificacao:
Nome:

Idade:
Profisséo:
Habitos e vicios:
Endereco:

Telefone:

Dados clinicos:
Dados vitais: (PA e FC)
Medicamentos em uso:
Patologia Associada:
Anamnese:

Queixa Principal:

HMP:

HMA:

Data de Nascimento:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

TCL

unICEUB Pré-Reitoria Académica

Centro Universitério de Brasflia Diretoria Académica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES DURANTE A POSTURA SENTADA DA REEDUCACAO
POSTURAL GLOBAL EM INDIVIDUO COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB/CPD)
Pesquisadora responsavel orientadora: Dra. Yomara Lima Mota
Pesquisador: GUILHERME NUNES SILVA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacfes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nés,
mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera
ler e compreender todo o contetddo. Ao final, caso decida participar, vocé sera
solicitado a assina-lo e recebera uma copia do mesmo.

Antes de assinar faga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A

equipe deste estudo responderd as suas perguntas a qualquer momento (antes,
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durante e ap0s o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

7

O objetivo geral deste estudo € medir e mensurar os dados da presséao
arterial (PA) e da frequéncia cardiaca (FC) antes, durante e apds o
exercicio da Reeducacéao Postural Global (RPG).

Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por ser sedentaria e

hipertensa.

Procedimentos do estudo

Sua participacdo consiste em passar por uma avaliacdo e responder a
algumas perguntas em relacéo aos critérios de inclusdo no estudo.

O procedimento é simples, sera orientada quanto a postura, permanéncia,
execucdo do exercicio e mensuracdo dos dados da presséo arterial e da
frequéncia cardiaca.

Ndo havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento
neste estudo.

Em caso de gravacao, filmagem, fotos, explicitar a realizacdo desses
procedimentos.

A pesquisa sera realizada em um consultorio fechado, nas dependéncias da

Fisioterapia Juliana.

Riscos e beneficios

Este estudo possui baixo risco que € inerente ao procedimento do exercicio.
Medidas preventivas durante o exercicio serdo tomadas para minimizar
gualquer risco ou incbmodo.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé
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nao precisa realiza-lo.

e Sua participagcdo podera ajudar no maior conhecimento sobre os efeitos

cardiovasculares durante a aplicacdo da técnica da RPG.
Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacdo € voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.

e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para
iSSo entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao
de seres humanos vocé nao receberd nenhum tipo de compensacao
financeira pela sua participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelo pesquisador e nao sera
permitido 0 acesso a outras pessoas.

¢ O material com as suas informacdes (fitas, entrevistas etc) ficard guardado
sob a responsabilidade do pesquisador Guilherme Nunes Silva com a
garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade. Os dados e
instrumentos utilizados ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serao destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicAo a qual pertence ou
qualquer informacéo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da

pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
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Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone

39661511 ou pelo e-mail comité.bioetica@uniceub.br. Também entre em contato

para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no

estudo.

Eu, RG , apos

receber uma explicagcdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos
envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida

ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Pesquisadora responsavel orientadora: Yomara Lima Mota celular: (61) 9966-

6551/telefone institucional (61) 3966-1249

Pesquisador assistente: Guilherme Nunes Silva, telefone/celular: (61)

8176-9407 e/ou email: gnsfisio@yahoo.com.br

Endereco do responsavel pela pesquisa:



mailto:comitê.bioetica@uniceub.br.
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Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB/CPD).

Endereco QI 04, lotes 1280/1300, apartamento 130, setor leste industrial, Gama
Bloco: /N°: /Complemento: Apartamento 130

Bairro: /CEP/Cidade: leste industrial, 72445040, Gama-DF

Telefones p/contato: (61)8176-9407

Endereco do(a) participante-voluntario(a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).
Domicilio: (rua, praga, conjunto)
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:




APENDICE C — DADOS DA PESQUISA
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Cronometro Momento Pausa FC PAS/PAD
postura

5:00 min. R5 83 140/90
10:00 min. R10 87 140/90
15:00 min. R15 86 140/90
20:00 min. R20 90 140/92
21:30 min/seg. 1:30 min/seg. 81 140/100
23:00 min. 3:00 min Pausa de | 88 142/100

1min.

(3:00 a 4:00

min)
24:30 min/seg. 4:30 min/seq. 83 140/100
26:00 min. 6:00 min. Pausa de | 85 145/100

1min.

(6:00 a 7:00

min)
27:30 min/seqg. 7:30 min/segq. 84 142/100
29:00 min. 9:00 min 90 145/100
34:00 min R5 min. 76 130/85
39:00 min. R10 min. 80 130/85
44:00 min. R15 min. 85 130/85
49:00 min R20 min. 84 130/82
54:00 min. R25 min. 85 130/85
59:00 min. R30 min. 81 130/85




