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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito de um programa de treinamento com membros superiores,
baseado nas técnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), proposto pelo Método Kabat, nas
pressdes respiratorias maximas. O estudo foi randomizado, realizado com quatorze voluntarias, idade entre
20 e 29 anos (22,9 + 2,9), divididas em grupo controle (GC) e outro grupo submetido ao treinamento com
as técnicas de FNP, denominado grupo treinado (GT). O protocolo de treinamento fisico foi constituido por
um programa de exercicios de FNP, realizado com a regularidade de trés vezes por semana, durante quatro
semanas. Os dois grupos foram submetidos a avaliagdo da medida da pressado inspiratoria maxima (PImax)
e da pressdo expiratéria maxima (PEmax), antes e ap0s o periodo de treinamento. Os valores em média de
PImax do GC ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05) entre antes (111 cmH,0O)
e apos (105 cmH,0), ja para o GT houve um aumento significativo (p < 0,05) de 101 para 140 cmH,O. Assim
como, a PEméax do GC antes e apés foi semelhante p > 0,05 (105 e 108 cmH,O respectivamente), ja para o
GT, os valores aumentaram significativamente apos o treinamento de 107 para 155 cmH,O (p < 0,05). Em
conclusdo, o protocolo de FNP utilizado parece ser um programa de exercicios eficiente por promover
aumento das pressoes respiratorias maximas em um curto periodo de tempo, sugerindo que pode ser utilizado
como um recurso fisioterapéutico para o desenvolvimento da for¢ca muscular respiratéria.
Palavras-chave: Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva, PressGes Respiratérias Maximas, Treinamento
Muscular.
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Abstract

The objective of the present study was to
assess the effect of a program of upper limb
training based on techniques of proprioceptive
neuromuscular facilitation (PNF), proposed
by the Kabat Method, at maximal respiratory
pressures. The study was randomized and was
conducted on fourteen female volunteers,
aged 20 to 29 years (22.9 + 2.9) divided into a
control group (CG) and a group submitted to
training by the PNF techniques, called trained
group (TG). The physical training protocol
consisted of a program of PNF exercise
performed regularly three times a week for
four weeks. The two groups were submitted to
measurement of maximum inspiratory pressure
(MIP) and of maximum expiratory pressure
(MEP) before and after the training time. Mean
MIP values did not differ significantly (p >
0,05) before (111 cmH,0) and after training
(105 cmH,0), whereas a significant increase
(p <0,05) from 101 to 140 cmH,O occurred for
TG. Similarly, the MEP of CG was similar
before and after training, p > 0,05 (105 and 108
cmH,O, respectively), whereas the values for
TG increased significantly from 107 to 155
cmH,O after training (p <0,05). In conclusion,
the PNF protocol used appears to be an
efficient exercise program by promoting
increased maximum respiratory pressures
within a short period of time, suggesting that
the protocol could be used as a
physiotherapeutic resource for the
development of respiratory muscle strength.
Keywords: Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation, Maximum Respiratory Pressure,
Muscular Training.

Introducéo

O exercicio fisico tem sido utilizado como
um importante estimulo para estudar os ajustes e as
adaptacdes dos sistemas cardiorrespiratdrio e meta-
boélico (GALLO-JR et al., 1995; CARPENTER, 2002).

A medida que ocorre o aumento da de-
manda metabdlica dos musculos em atividade, os
mecanismos de controle do sistema nervoso cen-
tral, neural reflexo e cardiovascular atuam de for-
ma conjunta para garantir tanto os niveis de oxigé-
nio e nutrientes necessarios ao metabolismo quanto
a remoc¢do dos produtos do catabolismo
(MITCHELL et al., 1983; ROWELL, 1992; FOSS e
KETEYIAN, 2000; CARPENTER, 2002).

A realizacdo de atividade fisica depende
de informacdes advindas do cortex motor, modu-
lada por mecanismos de controle neural central e
também por mecanismo neural reflexo (MITCHELL,
1990). Assim, ocorrem ajustes organicos e funcio-
nais imediatos diante das demandas internas e
externas, e a longo prazo sdo verificadas adapta-
cOes organicas, que podem ser representadas pela
melhora da capacidade funcional (CATAI, 1999).

Dependendo do tipo de exercicio realiza-
do, se dindmico, isométrico ou misto, as respostas
fisiologicas dos sistemas organicos podem ser influ-
enciadas por diversos fatores, tais como: quantida-
de de massa muscular envolvida, percentual da for-
ca de contracdo, duracdo da contracdo, angulo da
articulagdo, posicao corporal, protocolo experimen-
tal, bem como aqueles relacionados as condigdes
ambientais e as caracteristicas antropométricas
(GALLO-JR et al., 1990; CATAI, 1999).

Em relacdo ao sistema respiratério, o trei-
namento fisico com exercicios aerébios gerais como
caminhada e o treinamento de membros superio-
res e cintura escapular tem sido considerados fun-
damentais no programa de reabilitacdo pulmonar,
tendo interferéncia positiva e reabilitadora nas li-
mitacdes de pneumopatas crénicos, podendo mo-
dificar suas restrigbes fisicas, uma vez que a fun-
¢cdo muscular respiratéria é considerada como o
principal fator limitante da tolerancia ao exercicio
fisico nestes individuos (CELLI, 1994; IRVIN e
TECKLIN, 1994).

Tem sido referido que durante a realiza-
cdo de exercicios fisicos que requerem um volu-
me minuto respiratério elevado, ocorre maior ex-
pansdo da caixa toracica, aumento de seus diame-
tros e do volume corrente. Assim, esta capacidade
de adaptacéo do sistema respiratério em resposta
ao treinamento fisico com cargas de trabalho cres-
centes torna os individuos treinados menos susce-
tiveis a distarbios respiratérios. Os autores refe-
rem que estes individuos apresentam maior reser-
va respiratéria e melhor desempenho geral do sis-
tema (MELLEROWCZ e MELLER, 1979).

A facilitacdo neuromuscular pro-
prioceptiva (FNP) vem sendo utilizada para me-
Ihorar o desempenho e a performance fisica de
atletas, sedentéarios saudaveis ou portadores de
disfuncdes orgéanicas, principalmente em recupe-
racdo neuromuscular (SULLIVAN e PORTNEY, 1980;
VOSS et al., 1987; KRAFT, 1992; BURKE, 1996; NITZ
e BURKE, 2002).
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A literatura refere que durante a realiza-
cdo de técnicas de FNP ocorre estimulacao da res-
piracdo, da musculatura do pescog¢o, da caixa
toracica e membros superiores. Segundo Voss et
al. (1987), as técnicas de FNP podem ser aplicadas
como um meio de estimular a resposta e reforcar
0s musculos relacionados a respiracdo, as quais
podem ser avaliadas a partir das medidas das pres-
sBes respiratdrias maximas.

A técnica da medida das pressdes respi-
ratorias ja estd bem estabelecida e difundida no
que se refere a metodologia e aos valores de refe-
réncia (LEECH et al., 1983; CAMELO et al., 1985;
FIZ, et al., 1991; BRUSCHI, et al. 1992; ORDIALES,
et al., 1995; YOKOBA, et al., 1999; NEDER, 1999;
SOUZA, 2002). Essas medidas tém sido utilizadas
na fisioterapia, tanto na avaliacdo para a prescri-
¢édo do tratamento, como para a reavaliacdo, pois
fornece informacg@es sobre a forca dos musculos
respiratérios (MORENO, 2000; TEODORI, et al.,
2003).

Vérios estudos tém demonstrado melho-
ra no sistema respiratorio apos treinamento fisico
com exercicios de membros superiores (RIES et
al., 1988; MARTINEZ, et al., 1993; EPSTEIN et al.,
1997). Apesar de Voss et al. (1987) referirem que a
aplicacdo das técnicas de FNP melhoram a fungéo
deste sistema, nenhum trabalho sobre o uso desta
técnica para melhorar a forga muscular respirato-
ria foi encontrado na literatura.

Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivo verificar o efeito dos padrdes de
FNP por intermédio do Método Kabat sobre os
valores das pressdes respiratorias maximas.

Material e Métodos

Este foi um estudo randomizado, realiza-
do de acordo com a Resolucdo 196/96 do CNS,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
UNICAMP, e todas as voluntarias assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram deste estudo quatorze volun-
tarias com idade entre 20 e 29 anos (22,9 + 2,9),
tendo como critério de inclusdo serem nao
tabagistas, sedentérias, de antropometria semelhan-
te, ndo terem antecedentes de doencas
musculoesqueléticas, cardiovasculares e respirato-
rias, conforme avaliacdo clinica prévia e apresen-

tarem os valores das pressdes respiratorias maxi-
mas dentro dos limites inferiores e superiores de
normalidade para a faixa etaria estudada, confor-
me proposto no estudo de Black e Hyatt (PImax:
87+32 e PEméax: 152+54). Como critério de exclu-
sdo, ndo participaram do estudo as voluntarias que
ndo se enquadravam nos critérios acima ou que
ndo tivessem possibilidade de participar do pro-
grama de treinamento com assiduidade. A amos-
tra estudada foi familiarizada com os procedimen-
tos antes do inicio do experimento.

As voluntérias foram divididas aleatoria-
mente em dois grupos de sete, sendo um grupo
controle (GC) e o outro submetido ao treinamento
com as técnicas de FNP, denominado grupo trei-
nado (GT). Antes e ap0s o periodo de quatro se-
manas, todas as voluntarias foram submetidas a
avaliacdo das pressoes respiratGrias maximas.

Procedimento experimental
Medida das pressbes respiratorias maximas

As pressoes respiratdrias, em cmH,O, ge-
radas ao nivel da boca, foram medidas com um
manovacuémetro (MTR - ind. bras.), com interva-
lo operacional de 0 a -300 cmH,O e de 0 a +300
cmH,O adaptado para pressdes inspiratorias e
expiratérias maximas respectivamente, tendo o
equipamento sido aferido em uma coluna de mer-
curio no Laboratério de Espirometria da Universi-
dade Federal de Sao Carlos (UFSCar). Uma tubula-
cao de plastico foi conectada a0 manovacudmetro
e na extremidade distal do tubo foi adaptado um
bucal cilindrico de borracha, com diametro inter-
no de 32 mm; anteriormente ao bocal, colocou-se
um dispositivo de plastico rigido com um peque-
no orificio de 2mm de diametro interno e 15 mm
de comprimento, com a finalidade de propiciar
pequeno vazamento de ar e, segundo Black e Hyatt
(1969), prevenir a elevacédo da pressdo da cavida-
de oral gerada exclusivamente por contracdo da
musculatura facial com fechamento da glote.

Todas as medidas das pressdes respiratod-
rias maximas foram coletadas pelo mesmo pesqui-
sador e realizadas sob comando verbal homogé-
neo. As medidas foram realizadas com as volunta-
rias sentadas e tendo as narinas ocluidas por uma
pinca nasal para evitar o escape de ar. A PImax
foi medida durante esfor¢o iniciado a partir do
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volume residual -VR, enquanto que a PEméx foi
medida a partir da capacidade pulmonar total -
CPT (NEDER, 1999).

Cada voluntéria executou no minimo trés
esforgos de inspiracdo e expiracdo maximas, tec-
nicamente satisfatGrias, ou seja, sem vazamento de
ar perioral e com valores proximos entre si (£ 10%),
sendo considerada para o estudo a medida de maior
valor (BLACK e HYATT, 1969; NEDER, 1999; SOU-
ZA, 2002).

Treinamento fisico

O protocolo de treinamento fisico foi
constituido por um programa de exercicios de FNP,
realizado com a regularidade de trés vezes por
semana, durante quatro semanas. As voluntarias
do GT realizaram exercicios de extremidade supe-
rior dentro dos movimentos das diagonais do Mé-
todo Kabat (flexdo-aducéo-rotacdo externa (D1 fl)
/ flexdo-abducéo-rotacdo externa (D2 fl) / exten-
sdo-abducéo-rotagédo interna (D1 ex) / extensao-
aducdo-rotacdo interna (D2 ex)), na posi¢ao sen-
tada, em trés séries de seis repeticbes com 80% de
uma repeticdo maxima - 1RM. A medida de 1 RM
foi realizada através de uma avalia¢do diagndéstica
pré-treinamento, segundo o protocolo proposto por
Raso et al. (1997). O procedimento do teste foi
realizar dez exercicios de aquecimento, na mesma
posicdo do protocolo de FNP, com uma série de
dez repeticbes em cada exercicio sem nenhuma
sobrecarga, a ndo ser a do préprio equipamento, e
em seguida, iniciou-se o teste aumentando
gradativamente a sobrecarga até que a voluntaria
ndo conseguisse realizar a amplitude de movimento
completo ou fizesse compensag¢ao com outras par-
tes do corpo, sendo considerada como 1RM a car-
ga anterior, ou seja, a qual a voluntéria conseguiu
realizar o movimento completo sem compensacoes.
O teste foi individual e realizado para cada padréo
de movimento, tendo cada voluntaria uma carga
especifica.

O protocolo de treinamento com as técni-
cas de FNP foi realizado em um sistema de polias de
parede e supervisionados pelo pesquisador. A carga
foi mantida durante as 4 semanas do treinamento,
ndo havendo progresséo dela (MORENO, 2000).

Em todas as sequéncias utilizadas neste
estudo, as polias foram presas ao punho das vo-
luntarias, deixando as maos livres, possibilitando

assim a total amplitude do movimento apropriado
das maos, permitindo que os padr@es de facilita-
cdo fossem completos (VOSS, et al., 1987).

Analise dos dados

Os dados foram apresentados em médias
e desvios padrdo por grupos. O teste ndo
paramétrico Kolmogorov-Smirnov foi usado para
determinar a distribuicdo de normalidade dos va-
lores. A hip6tese de normalidade néo foi rejeitada
para essas variaveis, assim todas as variaveis mos-
traram distribuicdo normal, e o teste de analise foi
o t de Student, com nivel de significancia a = 5%.
O pacote estatistico usado para 0 processamento
dos dados e a impressdo gréfica foi o aplicativo
“Statistica for Windows”, Statsoft, Inc. (2003).

Resultados

Os valores de PImax obtidos antes do trei-
namento (AT) e pos treinamento (PT) dos volunta-
rios do GC ndo apresentaram diferenca significati-
va, ja para o GT constatou-se que houve um au-
mento significativo apos o treinamento (Figura 1).

Verifica-se na Figura 2 que os valores de
PEméax ndo apresentaram diferencas estatisticamen-
te significantes para o GC antes e ap6s o periodo
de quatro semanas, e para o GT, houve um au-
mento significativo.

Entre GC e GT, as pressdes inspiratérias
méximas obtidas antes do periodo de treinamento
comportaram-se de maneira semelhante, porém,
apos o treinamento, houve um aumento significa-
tivo nas pressdes do grupo que participou efetiva-
mente do programa proposto em relagdo ao gru-
po que nao treinou (Figura 1).

Comparando-se os valores de PEméx do
GC com os do GT antes do treinamento (figura 2),
verificou-se que foram semelhantes, porém, apoés
o treinamento apresentaram diferencas estatistica-
mente significantes.

Discussao

Os treinamentos com exercicios fisicos
tém sido utilizados como um recurso importante
nas intervencdes fisioterapéuticas nas disfuncdes
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pulmonares, sendo bastante enfatizado o treina-
mento com membros superiores, uma vez que al-
guns grupos musculares atuam também como aces-
sérios da respiracdo e ndo somente como muscu-
los necessarios para manter a posi¢cdo dos mem-
bros e a postura (CELLI, 1994).

O exercicio fisico representa um estimu-
lo importante na mecanica respiratoria, favorecen-
do a captacdo e o transporte de oxigénio, pois
requer uma interagdo deles para suportar o au-
mento da demanda metabolica e de troca gasosa.
Portanto, a eficiéncia do sistema respiratério esta
diretamente ligada a composi¢do sanguinea ade-
guada e também aos componentes celulares que
ajudam o organismo na utilizacdo do oxigénio
durante as atividades motoras (WEINECK, 1991).

Assim, com o treinamento da musculatu-
ra respiratoria, observa-se maior capacidade ao
exercicio fisico e maior tolerancia a fadiga (NERY,
1990).

A medida das pressdes respiratorias ma-
ximas, geradas durante esforcos respiratérios, re-
presenta um procedimento de grande utilidade para
a avaliacdo funcional dos musculos respiratérios
envolvidos na ventilacdo (CAMELO, et al., 1985).

Os resultados de PImé&x e PEméax do pre-
sente estudo, obtidos nas condi¢Bes de pré-avalia-
cdo e poOs-avaliacdo do GC, ndo apresentaram di-
ferenca estatistica e foram semelhantes aos obser-
vados por Black e Hyatt (1969) em relagdo aos
valores de normalidade de mulheres na mesma
faixa etaria.

Fiz et al. (1991) e Piaia e Moreno (2002)
referem que os valores das pressdes respiratorias
sdo influenciadas pela posicédo corporal. Esses au-
tores verificaram maiores valores na posicao sen-
tada em relagdo a posicdo supina e referem que se
deve ao favorecimento da mecanica diafragmatica.
Assim, neste estudo, as medidas de pressdes res-
piratorias foram realizadas na posicdo sentada e
os resultados foram semelhantes ao destes auto-
res.

Tem sido referido na literatura que exer-
cicios fisicos de resisténcia melhoram a func¢ao res-
piratéria (MELLEROWCZ e MELLER, 1979;
WEINECK, 1991; REICHEL, 1998). Sampaio et al.
(2002) observaram que o treinamento da muscula-
tura respiratoria com threshold associado com trei-
namento fisico envolvendo exercicios aerobios
aumentaram significativamente os valores das pres-
sBes respiratorias maximas. Os dados do presente

estudo mostraram que o treinamento com os exer-
cicios fisicos de FNP de membros superiores nas
diagonais do Método Kabat promoveu um aumento
significativo da PImax de 38,57 cmH,O e da PEmax
de 56,42 cmH,O, e que quando comparamos a
PImax entre os grupos estudados, observou-se que
0s maiores valores foram encontrados nas volun-
tarias que participaram do programa de treinamen-
to, apresentando uma diferenca de 34,30 cmH,O,
mostrando a efetividade deste exercicio especifico
para 0s musculos inspiratorios.

Este resultado pode ser em funcéo de que
0s musculos acessérios da inspiracao
(esternocleidomastoideo, escalenos, trapézio, pei-
toral maior e menor, grande dorsal, serrétil anteri-
or e posterior) estdo envolvidos nos exercicios de
membros superiores nas diagonais do Método
Kabat (JARDIM, 1982; REID e DECHMAN, 1995).

A utilizacdo de polias de parede € uma
atividade suplementar proposta pelo Método Kabat.
Esses equipamentos sdo considerados muito ver-
sateis para exercicios, pois 0s movimentos podem
ser realizados em dire¢Oes diagonais e represen-
tam planos combinados. Os exercicios em diagonal
nas polias sdo usados a fim de promover interacdo
dos dois lados do corpo com 0s segmentos cru-
zando a linha mediana, produzindo um beneficio
no treinamento de propriocepgdo (VOSS et al.,
1987).

Para qualquer atividade fisica, quando se
tem o objetivo de aumentar forca muscular, ha
necessidade de impor carga aos movimentos, tan-
to para individuos saudaveis como para portado-
res de alguma disfunc¢do orgéanica. E se aplicado
sistematicamente, com uma certa frequiéncia, in-
tensidade e duragdo, provocara adaptagdes nos
diversos sistemas.

Moreno (2000) evidenciou aumento de
forca muscular respiratéria apds treinamento de
membros superiores nas diagonais do Método
Kabat através de sistema de polias de parede, es-
tando os resultados de acordo com o do presente
estudo.

Neste estudo foi evidenciado diferenca
significativa nos valores de PEméax do GT apés o
treinamento, o que reflete aumento de forga dos
musculos expiratdrios. Jamami et al. (1999) refe-
rem que exercicios fisicos de membros superiores
e inferiores associados ao treinamento muscular
respiratdrio em pacientes DPOC graves aumenta a
forca muscular respiratéria.
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Nossos resultados sdo corroborados com
Voss et al. (1987) que referem que as técnicas de
FNP podem ser aplicadas como meio de estimular
0s musculos relacionados a respiracao, objetivando
0 aumento da for¢a muscular respiratoria.

Estudos aplicando exercicios com as téc-
nicas de FNP em outros segmentos corporais pos-
sibilitam treinar o individuo com uma combinacao
de eixos articulares, tornando o movimento mais
proximo daquele que é exigido nas atividades de
vida didria (GONCALVES, 1996; REICHEL, 1998;
GONCALVES e BERZIN, 2000; MORENO, 2000).
Em nosso protocolo experimental, observamos que
esta técnica apresenta vantagens em relacéo a ou-
tros tipos de exercicios uma vez que envolve vari-
0s grupos musculares, possibilitando adapta¢es
tanto da musculatura como da capacidade respira-
toria.

Consideracdes Finais

Os resultados obtidos neste estudo, nas
condicBes experimentais utilizadas, mostraram que
0 protocolo de FNP utilizado parece ser um pro-
grama de exercicios eficiente por promover au-
mento das pressdes respiratdrias maximas em um
curto periodo de tempo, sugerindo que pode ser
utilizado como um recurso fisioterapéutico para o
desenvolvimento da forga muscular respiratoria.

Apesar deste estudo apresentar dados re-
lacionados a pessoas saudaveis, 0s resultados obti-
dos indicam que o treinamento com as técnicas de
FNP pode ser de importancia terapéutica no trata-
mento de disfungdes musculares respiratorias.
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Figura 1:valores em média e desvio-padrao das pressdes inspiratérias maximas
(PImax) das voluntarias do grupo controle, n = 7 e grupo treinado, n = 7, antes (AT) e
apos (PT) o periodo de treinamento de 04 semanas. Nivel de significancia a = 0,05.
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Figura 2:valores em média e desvio-padrao das pressdes expiratorias maximas
(PEméax) das voluntarias do grupo controle, n = 7 e grupo treinado, n = 7, antes (AT)
e apos (PT) o periodo de treinamento de 04 semanas. Nivel de significancia a=
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