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Resumo: A proposta deste estudo foi analisar o efeito de um programa de treinamento
de membros superiores baseado nas técnicas de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP) sobre a mobilidade toracica. Foram estudadas 24 voluntérias
sedentarias, idade 22,9 + 2,9 anos, divididas em grupo controle (GC), que ndo
participou do treinamento, e grupo treinado (GT). O protocolo de treinamento
fisico foi constituido por um programa de exercicios de FNP, realizado trés vezes
por semana, durante quatro semanas. Os dois grupos foram submetidos a avaliagao
da mobilidade toracica por meio de cirtometria, antes e apds o periodo de
treinamento. Os dados colhidos foram analisados estatisticamente, com nivel de
significancia o. = 5%. Os valores da cirtometria axilar e xifoideana do GC antes e
apos o periodo de intervengdo ndo apresentaram alteragdes significativas (p>0,05).
No GT os valores das varidveis foram significantemente maiores apds a intervencao
(p<0,05). Em conclusdo, o protocolo de FNP utilizado parece ser um programa de
exercicios eficiente, por promover aumento na cirtometria em um curto periodo
de tempo, sugerindo que pode ser utilizado como recurso fisioterapéutico para o
desenvolvimento da mobilidade toracica.

Descritores: Exercicios respiratérios; Extremidade superior; Propriocepgao;
Técnicas de exercicio e de movimento

Asstract: The purpose of this study was to analyse the effect of an upper limb training
program based on proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) techniques on
thoracic mobility. The study was carried out with 24 sedentary female volunteers,
aged 22.9+2.9 years. Participants were divided into a control group (CG), who did
not perform any exercise, and a trained group (TG), submitted to training. The
physical training protocol consisted of a PNF exercise program, three times a week
for four weeks. The two groups were assessed as to thoracic mobility by means of
cirtometry before and after the training period. Data were statistically analysed
and significance level set at 0=5%. In CG, initial axillary and xiphoid cirtometry
values showed no significant differences when compared to data obtained on the
final evaluation (p>0.05). TG measures, in turn, were significantly higher after the
training program (p<0.05). The PNF protocol here proposed seems hence to be an
efficient exercise program to promote increase in cirtometry values within a short
period of time, suggesting that the it may be used as a physical therapy resource for
the development of thoracic mobility.

Key worps: Breathing exercises; Exercise movement techniques; Proprioception;
Upper extremity
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INTRODUCAO

Ha algum tempo, a fisioterapia tem
buscado fundamentagao cientifica para
nortear a pratica clinica e subsidiar a
escolha das intervencoes'. A facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP) é
uma técnica fisioterapéutica que vem
sendo utilizada para melhorar o desem-
penho fisico de atletas, de portadores de
disfuncdes organicas e de sedentarios
sauddveis*®. Trata-se de exercicios te-
rapéuticos que utilizam padrdes especi-
ficos de movimento em diagonal e espi-
ral, bem como estimulos aferentes, para
promover o desencadeamento do po-
tencial neuromuscular, obtendo melhores
respostas em todo o sistema musculoes-
quelético®. As técnicas de FNP podem
ser aplicadas como um meio de estimu-
lar o sistema respiratério, uma vez que
a literatura refere que durante sua reali-
zagao ocorre estimulagdo da respiracao,
da musculatura do pescoco, da caixa
toracica e dos membros superiores®.

A realizagdo de atividade fisica de-
pende de informagdes advindas do
c6rtex motor, modulada por mecanismos
de controle neural central e, também,
por mecanismo neural reflexo”. Assim,
ocorrem ajustes organicos e funcionais
imediatos diante das demandas internas
e externas; e, a longo prazo, verificam-se
adaptagdes organicas que podem gerar
melhora da capacidade funcional®.

Para verificar a ocorréncia de tais adapta-
¢des é preciso utilizar testes e medidas
de qualidade e confiabilidade’. A cirto-
metria toracica é um instrumento de
avaliagdo do sistema respiratério que
consiste em um conjunto de medidas das
circunferéncias do térax durante os
movimentos respiratérios, tendo por
finalidade avaliar a mobilidade toracica
de forma simples, acessivel e confia-
vel®1°. Essa técnica é de baixo custo e
vem sendo bastante utilizada e difundida
na fisioterapia, tanto na avaliagdo para
prescricdo do tratamento como para a
reavaliacdo, pois fornece informagdes
precisas sobre a mobilidade toracica'4.

Varios autores tém investigado respos-
tas do sistema respiratério apés treina-
mento fisico com exercicios de membros
superiores'>'8, Apesar de Voss et al.? refe-
rirem que a aplicacdo das técnicas de
FNP melhora a fungdo desse sistema,
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nenhum trabalho sobre sua influéncia na
mobilidade tordcica foi encontrado na
literatura pesquisada.

Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivo verificar, por intermédio
da cirtometria, o efeito dos padrdes de FNP
pelo método Kabat sobre a mobilidade
tordcica de mulheres sedentdrias.

METODOLOGIA

Respeitando as normas para o desen-
volvimento de pesquisa experimental
com seres humanos, o estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Metodista de Piracicaba.
Os objetivos, bem como os procedimen-
tos experimentais, foram explicados de-
talhadamente as voluntdrias, que assina-
ram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Para o calculo amostral foi utilizado
o aplicativo GraphPad (StatMate, v.
1.01i), para o nivel de confianca de 95%
e poder de forgca da amostra (power) de
80%, sendo sugerido nove voluntarias
por grupo. Com o objetivo de manter a
homogeneidade dos grupos, participa-
ram do estudo 24 jovens, do sexo femi-
nino, sedentarias, nio-tabagistas, de
antropometria semelhante (Tabela 1),
sem antecedentes de doencas mus-
culoesqueléticas, cardiovasculares ou
respiratorias.

As voluntdrias foram divididas aleatoria-
mente em dois grupos de 12, por rando-
mizagao por tabela numérica, sendo um
grupo controle (GC), que ndo participou
do protocolo de treinamento, e outro
submetido a intervencao pelas técnicas
de FNP, denominado grupo treinado
(GT). Durante o periodo experimental
ndo houve perda amostral.

Antes e apds o periodo de interven-
¢ao, todas as voluntarias foram subme-

tidas a cirtometria toracica. A amostra
foi familiarizada com todos os procedi-
mentos antes do inicio do experimento.
O pesquisador que efetuou todas as me-
digbes era cego, ou seja, ndo tinha co-
nhecimento se a voluntaria era do GC
ou GT, para que ndo houvesse influéncia
nos resultados.

Para avaliacao da mobilidade toracica
foi tomada a medida das circunferéncias
do térax nas fases expiratéria e inspi-
ratéria maximas. A diferenca entre essas
medidas forneceu informagdes do grau
de expansibilidade e de retragdo dos
movimentos. Essas medidas foram
tomadas com uma fita métrica escalo-
nada em centimetros (cm) nas regides
axilar e xifoideana, com a voluntaria em
postura ortostatica e o térax desnudo.

A medigao foi feita fixando-se o ponto
zero da fita métrica na regido anterior
do nivel em que se estava medindo, e a
outra extremidade da fita, apds contor-
nar o térax com uma pressao maxima,
foi tracionada pelo avaliador sobre esse
ponto fixo. A maxima pressao possivel
da fita no corpo da voluntdria visou pre-
venir que as estruturas moles nao
interferissem nas medidas'"'?'419. Para
garantir a confiabilidade, as medidas
foram tomadas trés vezes em cada nivel,
utilizando-se para o estudo a medida de
maior valor.

O protocolo de treinamento fisico foi
constituido por um programa de exer-
cicios de FNP, desenvolvido com a regu-
laridade de trés vezes por semana, du-
rante quatro semanas. As voluntdrias do
GT realizaram exercicios alternados nos
padroes dos membros superiores direito
e esquerdo nas diagonais do método
Kabat (flexdo-abducao-rotacao lateral e
extensdao-aducdo-rotacao medial; flexao-
aducdo-rotacao lateral e extensao-
abducgdo-rotagdo medial)?®, em trés séries
de seis repetigdes. Durante os exercicios,

Tabela 1 Idade e dados antropométricos (média + desvio padrao) dos grupos
controle (GC) e treinado (GT)
Caracteristica GC (n=12) GT (n=12)
Idade (anos) 22,0£3,2 21,4+0,8
Massa corporal (kg) 55,1+6,0 54,4439
Estatura (cm) 165,0+0,1 165,0+0,1
IMC (kg/m2) 20,18+1,62 20,00+1,21

IMC = indice de massa corporal; p>0,05 (ndo houve diferenca estatisticamente
significante na comparagao entre os grupos)
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as voluntdrias foram orientadas a fazer
inspiracdes e expiragdes tranqiilas para
que nao se caracterizar esforgo respira-
tério associado aos movimentos dos
membros superiores. Os exercicios
foram feitos com carga de 80% de uma
repeticdo maxima (1 RM). A medida de
1 RM foi tomada em uma avaliagao
diagnéstica pré-treinamento, segundo o
protocolo proposto por Moreno et al.'.
O teste consistiu em efetuar dez exer-
cicios de aquecimento, com uma série
de dez repeticdes de cada exercicio sem
sobrecarga —a nao ser a do préprio equi-
pamento — e, em seguida, aumentando
gradativamente a sobrecarga até que a
voluntdria ndo conseguisse alcangar a
amplitude de movimento completo ou
fizesse compensagao com outras partes
do corpo, sendo considerada 1 RM a
carga anterior, ou seja, aquela com a
qual a voluntdria conseguiu realizar o
movimento completo sem compensa-
coes. O teste foi individual e realizado
para cada padrao de movimento, tendo
cada voluntdria uma carga especifica.

Os exercicios de treinamento com as
técnicas de FNP foram efetuados em um
sistema de polias de parede® e super-
visionados pelo pesquisador. A carga foi
mantida durante as quatro semanas do

Figura 1

FNP para mobilidade tordcica

Tabela 2 Valores da cirtometria axilar e xifoideana (média + desvio-padrao) das
voluntdrias dos grupos controle (GC) e treinado (GT), antes e apds o

periodo de intervengao

Cirtometria GC (n=12) GT (n=12)

(cm) Antes Apds Antes Apbs
Axilar 4,8+0,6 4,741 4,310,3 6,0+0,7* T
Xifoideana 4,9£0,7 4,8+0,3 4,9£0,8 6,2+0,6* 1

* diferenga GT antes x ap6s significativa (p<0,05); t diferenca GC x GT apds

significativa (p<0,05)

treinamento, ndo havendo progressao da
mesma'*. Em todas as seqiiéncias utiliza-
das neste estudo, o cabo das polias foi
preso ao punho das voluntdrias, deixan-
do as maos livres, possibilitando assim
total amplitude de seu movimento
apropriado, permitindo que os padrdes de
facilitagdo fossem completos® (Figura 1).

Para a andlise estatistica foi utilizado
o aplicativo Statistica (v.6.1 Stat Soft). O
teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado
para verificar a distribuicdo dos dados,
sendo rejeitada a hipétese de normali-
dade de todas as varidveis. Portanto,
foram utilizados testes ndo-paramétricos,
sendo o de Wilcoxon para amostras
pareadas e de Mann-Whitney para
amostras ndo-pareadas, com nivel de
significancia p<0,05.
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llustragcdo de um padrao de movimento dos membros superiores do

método Kabat de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, no sistema de

polias de parede

RESULTADOS

Os valores obtidos pela cirtometria
axilar e xifoideana do GC antes e ap6s
o periodo de intervengdo ndo apresenta-
ram diferengas estatisticamente signifi-
cantes (p>0,05). Das voluntdrias do GT,
houve um aumento significativo (p<0,05)
das duas medidas, quando comparadas
as obtidas antes das quatro semanas de
treinamento.

Na avaliacao inter-grupos verificou-se
que os valores foram semelhantes na con-
dicdo pré-treinamento, enquanto na
condicdo pos-treinamento o GT apre-
sentou valores significativamente maiores
(Tabela 2).

DISCUSSAO

Este estudo investigou o efeito da apli-
cagdo de um protocolo de treinamento
com 0s membros superiores, baseado
nas técnicas de FNP, sobre a mobilidade
toracica, durante quatro semanas, sendo
utilizada a cirtometria toracica como
instrumento de avaliacdo. Os resultados
indicaram aumento significativo (p<0,05)
nos valores obtidos do grupo treinado apés
o periodo de intervengao, evidenciando
o impacto positivo do protocolo proposto.

O exercicio fisico representa um esti-
mulo importante na mecanica respira-
téria, favorecendo a captagao e o trans-
porte de oxigénio®'. Por essa razdo,
treinamentos com exercicios fisicos tém
sido utilizados como um recurso impor-
tante nas intervengoes fisioterapéuticas
nas disfun¢des pulmonares, sendo bas-
tante enfatizado o treinamento com
membros superiores, uma vez que
alguns grupos musculares atuam tam-
bém como acessérios da respiragao e
ndo somente para manter a posigao dos
membros e a postura??23,
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A utilizacdo da FNP vem sendo des-
crita na literatura®* e parece haver um
grande potencial para pesquisa sobre o
uso das técnicas e principios propostos
pelo método. Estudos recentes aplicando
exercicios de FNP mostram que os
efeitos sao benéficos no que se refere a
reabilitacio motora?*?®. No entanto,
sobre seu efeito no sistema respiratério,
o assunto ainda permanece pouco
explorado.

Apesar de na literatura pesquisada
ndo terem sido encontradas investiga-
¢bes especificas envolvendo treinamen-
to com as técnicas de FNP e avaliacdo
da mobilidade toracica, Moreno et al.’,
estudando o efeito dessa técnica sobre
as pressoes respiratorias maximas, evi-
denciaram aumento nos valores dessas
varidveis ap6s 12 sessdes de treinamen-
to, refletindo melhora da forca muscular
respiratoria.

A adaptacdo do sistema respiratorio
- neste estudo representada pelo aumen-
to da mobilidade toracica das volun-
tarias treinadas — pode estar relacionada
a utilizacao dos exercicios em diagonal
nas polias de parede, uma vez que os
mesmos apresentam como vantagem o
envolvimento de varios grupos mus-
culares em um mesmo movimento e
promovem a interacao dos dois lados do
corpo com os segmentos cruzando a li-

nha mediana, produzindo beneficios no
treinamento de propriocepgao’.

Talvez pelo fato de a cirtometria re-
presentar um procedimento Gtil para a
avaliacao da mobilidade toracica'’,
tendo como vantagem ser uma medida
simples e acessivel que requer apenas
uma fita métrica, alguns estudos a tém
utilizado como instrumento de avaliacao
para verificar respostas relacionadas a
diferentes propostas de intervengao,
como no estudo de Teodori et al."*, que
observaram aumento da mobilidade
toracica de mulheres jovens sedentdrias
ap6s um programa de alongamento da
cadeia muscular respiratéria pelo méto-
do de reeducacao postural global (RPG).
Ainda utilizando a cirtometria, Paulin et
al.? observaram aumento da mobilidade
tordcica em pacientes portadores de
doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) apds 24 sessdes de exercicios
fisicos associados a exercicios respira-
térios. Apesar de os dois estudos terem
avaliado a mobilidade toracica, eles
diferem porém da presente investigacdo
no que se refere aos protocolos de inter-
vencgao aplicados e as caracteristicas dos
sujeitos estudados.

Apesar do resultado positivo, o pre-
sente estudo apresenta como limitagdo
ter avaliado apenas a mobilidade tora-
cica. Pode porém constituir ponto de
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