COMPARACAO DO EFEITO DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO DE
FACILITACAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA SOBRE A FUNCAO
RESPIRATORIA UTILIZANDO EXERCICIO RESISTIDO COM CARGA FIXA E
COM FAIXA ELASTICA

Resumo

Introducédo: O uso de exercicios contra resisténcia tem se mostrado efetivo no ganho
da forca muscular respiratdria, no uso de diversos dispositivos, CoOmo pesos como nas
faixas elésticas, mas ainda ndo ha na literatura estudos mostrando qual é o mais
efetivo. Objetivo: comparar o efeito do treinamento muscular respiratoria e da
expansibilidade toracica com pesos e faixas eléstica associado a técnica de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP). Métodos: 30 voluntarios do sexo feminino, com
idade entre 18 a 25 anos, sedentérias e destras participaram do estudo. As voluntarias
foram divididas aleatoriamente em 3 grupos de 10 voluntarias. Os grupos foram
chamados de grupo controle, grupo carga fixa e grupo carga eléstica. Os grupos carga
fixa e carga elastica foram entdo submetidos a 4 semanas de treinamento muscular
com cargas que variavam de 80% de 1RM, respectivamente. Ao final de 4 semanas
foi avaliado a forca muscular respiratdria através da pressdo inspiratéria maxima e
pressao inspiratdria méaxima, expansibilidade toracica através da cirtometria torécica
axilar e xifoidal, aléem do 100% 1RM em Kg. Resultados: 17 voluntarias terminaram
0 estudo, sendo que os grupos foram reorganizados novamente em 5 voluntérias no
grupo controle, 6 voluntarias no grupo carga fixa e 6 voluntarias no grupo carga
elastica. Na forga muscular respiratoria houve aumento do grupo carga fixa e carga
elastica em relacdo ao controle na pressdo inspiratoria maxima (CF: 22.6 + 10.9;
Controle: -12.8 = 4.7, p < 0.01/ CE: 28.8 + 16.5; Controle: -12.8 + 4.7, p < 0.01) e
aumento apenas do grupo carga elastica em relagdo ao controle na pressao expiracao
méaxima (CE: 17.8 + 3.6; Controle: - 2.4 + 5.0, p < 0.03), em relacdo a expansibilidade
toracica houve aumento somente na cirtometria axilar no grupo elastica em relacéo ao
controle (CE: 5.4 £ 1.1; Controle: 0.7 £ 0.8, p < 0.02). Na avaliagéo da forca muscular
periférica através do 1RM houve aumento em ambos 0s grupos intervencdo (CF:
antes: 7.3 £ 0.6; depois: 10 £ 0.5; p < 0.03/ CE: antes: 3.5+ 0.2 ; depois: 5.1 £ 0.3, p
< 0.008). Conclusédo: O estudo demonstrou que ambos o0s grupos intervencao
aumenta a forca muscular respiratoria igualmente em relacdo ao grupo controle,
provavelmente devido ao aumento da forca dos musculos periféricos e participam na
funclo respiratéria. Em relagdo ao aumento da expansibilidade provavelmente o
aumento somente no grupo carga elastica pode estar relacionado com a perda
amostral, necessitando de melhores estudos para afirmar esses resultados.



Introducgéo

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) é uma abordagem ao exercicio
terapéutico que utiliza padrdes especificos de movimento em diagonal e espiral, bem
como estimulos aferentes para promover um desencadeamento do potencial
neuromuscular, obtendo melhores respostas em todo sistema musculo-esquelético
(Moreno et al., 2009).

Tendo como filosofia de tratamento que todos inclusive aqueles com deficiéncia, tem
um potencial ainda ndo explorado. Assim o FNP parte do principio que o individuo é
dotado de potenciais que podem ser desenvolvidos por influéncia do meio ambiente
ou de decisbes voluntérias, bem como a excitagdo aferente para ocasionar o
desencadeamento do potencial neuromuscular, obtendo melhores respostas dos
mecanismos neuromusculares através da estimulagdo dos proprioceptores (Rosa
Filho, 2002; Voss; lonta; Myers, 1987).

O conceito FNP pode ser aplicado em um programa de reabilitacdo pulmonar, pois
age sobre as musculaturas do tronco e do pescogo que estdo intimamente ligados a
funcdo respiratéria (Voss; lonta; Myers, 1987).

A literatura tem mostrado que o emprego de um programa de exercicio resistido com
carga fixa no membro superior unilateral utilizando 80% de 1-RM juntamente com o
FNP possui um amplo efeito sobre algumas fun¢des do sistema respiratério (Moreno,
Silva, Goncgalves 2005; Silva, Rubin, Silva, 2007), vistos que o0s musculos
respiratorios sdo responsaveis diretos pelo adequado funcionamento do sistema
respiratorio. Em diferentes doencas podem ocorrer alteracbes na funcdo contratil

desses musculos que dependendo da intensidade e quantificacdo da perda da forca



muscular podem ser classificadas como fraqueza, fadiga ou faléncia muscular (Bianch
et al., 2009).

Na populacéo saudavel os masculos respiratdrios, como outros musculos esqueléticos,
aumentam sua eficdcia quando submetidos a um programa de treinamento. O
treinamento desse grupo de mdsculos segue 0s mesmos principios basicos de
treinamento dos musculos esqueléticos, que sdo: sobrecarga, especificidade e
reversibilidade. O resultado do programa de treinamento vai refletir na melhora da
fungdo pulmonar, e os efeitos sobre a ventilagdo pulmonar estéo associados com uma
diminuicdo da frequéncia e aumento da profundidade da respiracdo (Biach et al.,
2009). Por isso ha necessidade da avaliagdo desses musculos, visto que 0s mesmo sdo
de suma importancia pra que ocorra a homeostase do corpo e para a reabilitacdo
respiratoria.

Os efeitos de um programa de treinamento fisico com exercicio de membro superior e
cintura escapular tém sido considerados fundamentais no programa de reabilitacdo
pulmonar, tendo influéncia positiva e reabilitadora nas limitacbes de pneumopatias
cronica, podendo alterar as restricbes fisicas, uma vez que a funcdo muscular
respiratéria é ponderada como o principal fator limitante da tolerdncia ao exercicio
fisico nestes individuos. Os exercicios fisicos com volume minuto respiratorios
elevado operam de maneira eficaz na expansdo da caixa toracica, aumentando o
diametro e o volume corrente. Estas adaptacfes no sistema respiratério em resposta ao
treinamento fisico tornam os individuos treinados menos suscetiveis disturbios
respiratorios (Moreno et al., 2009).

A avaliacdo da forca muscular respiratoria atraves das pressdes inspiratoria e
expiratoria maximas (PImax e PEméx) vém sendo amplamente utilizada desde dos

anos 60 a 70 devido a sua eficacia e importancia clinica no diagndéstico e prognostico



de desordens neuromusculares, cardiovascular e pulmonares. E um método simples,
rapido e préatico, de baixo custo e ndo-invasivo, é empregada para a avaliagdo de
ambos os individuos saudaveis e individuos com determinada doenca cronica (Simdes
etal., 2010).

Além disso, as avaliagbes da mobilidade de movimento toracico e abdominal, através
da cirtometria, tém sido muito utilizadas nas avaliacbes de inumeras patologias
respiratérias como Disturbio Pulmonar Obstrutivo Crénico (DPOC), Parkinson e
Reeducagdo Funcional Respiratoria, intervencdes terapéuticas e em pds-cirlrgicos,
pois a partir dela observam-se valores de retracdo e expansibilidade do térax e do
abdémen (Ramires — Sarmiento et al., 2002) Existem véarios métodos e ferramentas
para avaliar os movimentos do térax e do abddémen, entre eles estdo o magnetdmetros
e o pletismografia por indutancia, porém estes equipamentos podem apresentar
desvantagens, como a perda da elasticidade das faixas entre uma avaliacdo e outra,
além do alto custo (Caldeira et al. 2007) Devido a escassez desses instrumentos torna-
se necessario a utilizacdo de outros métodos para a avaliacdo da cirtometria, de baixo
custo, confiabilidade, precisdo, reprodutibilidade, metodologia universal e de facil
aplicacdo. Este método consiste em um conjunto de medidas das circunferéncias de
torax e abdome durante os movimentos respiratorios. Tendo como finalidade avaliar a
expansibilidade toracica de forma simples e acessivel e, para tal apenas uma fita
métrica é necessaria (Caldeira et al., 2007).

Atualmente tém-se utilizado as faixas elasticas como uma alternativa no auxilio de
exercicio resistido, visto que as mesmas séo faceis de serem adquiridas pelo baixo
custo e pela facilidade de utilizacdo. As faixas elasticas ndo dependem da acdo da
gravidade, seu uso é simples e, com uma Unica faixa elastica podem ser trabalhados

todos os grupos musculares do corpo. Tendo como objetivo 0 aumento da forca,



resisténcia, fortalecimento muscular, melhora da coordenagdo motora, aprimoramento
das habilidades funcionais, aumento da mobilidade e flexibilidade tanto em
individuos jovens e idosos (Loss et al., 2002).

Estudos clinicos tém comprovado a eficacia do exercicio resistido com faixa eléstica
entre diversas populacBes saudaveis e confirmaram um aumento significativo de 10 a
27% na forca e na flexibilidade, principalmente em idosos e jovens, visto que 0s
exercicios promovem a ativagdo muscular méxima em toda a amplitude de
movimento. Os programas de exercicios fisicos podem provocar importantes
alteracdes nos parametros de composicdo corporal (Page et al., 2000). A utiliza¢éo da
faixa elastica envolve vaérios tipos de contragdes coma a concéntrica, excéntrica,
isométrica e a auxotdnica. Sendo que as de maiores implicacdes fisiologicas e as
utilizadas neste estudo serdo as de contracdes auxotonicas, que € a combinacdo das
contrages isotdnica e isométrica (Powers & Howley, 2000).

Estudos ja realizados demonstram que o FNP juntamente com emprego de outras
técnicas € eficaz no tratamento de afec¢des cardiorrespiratdrias, porém ha caréncia de
estudos que exemplificam de maneira global esses efeitos (Moreno et al., 2009)
Portanto este estudo visa verificar por intermédio da cirtometria e manovacuometria,
a comparagdo do efeito dos padrGes do FNP sobre a mobilidade da caixa toracica e

dos musculos que agem sobre ela utilizando carga fixa e carga elastica.

Justificativa

O treinamento com exercicios fisicos resistidos e com carga fixa vem sendo

empregado como um dos recursos importante em programas de exercicios

terapéuticos, intervencdes fisioterapéuticas e nas disfungbes pulmonares, sendo



bastante enfatizado o treinamento com materiais resistivos el&sticos como, por
exemplo, a faixa elastica em membros superiores, visto que sdo ferramentas de baixo
custo e altamente versateis, de aplicacdo féacil e de grande relevancia uma vez que
alguns grupos musculares atuam também como acessorios da respiracdo e ndo
somente como musculos necessarios para conservar a posi¢cdo dos membros e a
postura (Celli, 1994; Santos, 2009).

Uma das técnicas utilizadas na reabilitagdo fisica sdo as técnicas de FNP, que tem
como objetivo promover o movimento funcional de grupos musculares por meio da
facilitacdo, da inibi¢do, do fortalecimento e do relaxamento de grupos musculares.
Tendo como principios fundamentais o tratamento global direcionado para o ser
humano como um todo, e ndo para um segmento corporal especifico. De baixissimo
custo e ndo oferece nenhum risco a satde, de emprego facil e com técnicas que néo
exigem ferramentas sofisticadas para sua aplicacdo (Adler, Beckers, Buck, 2007).
Além disso, 0 FNP também pode ser aplicado como um meio de estimular o sistema
respiratério, uma vez que a literatura refere que durante sua realizacdo ocorre
estimulacdo da respiracdo, da musculatura do pescoco, da caixa torécica e dos
membros superiores (Moreno et al., 2009).

Portanto o contexto em que o trabalho realizar-se-a enquadra-se no uso da técnica de
FNP, juntamente com o exercicio resistido com carga fixa, e faixa elastica uma vez
que ndo ha nenhum estudo na literatura na comparacdo dessas abordagens a qual
representam um importante estimulo na mecénica respiratoria, favorecendo a
captacao e o transporte de oxigénio, e auxiliando de carater eficiente nas intervencoes
fisioterapéuticas e nas disfuncGes pulmonares e ocasionando ganho de resisténcia e
forga, e conseqlientemente melhora da expansibilidade toracica e das musculaturas

que agem sobre as fungdes respiratorias (Moreno et al., 2009). Justificando assim a



comparacdo das duas formas de resisténcia juntamente com o FNP no presente

trabalho.

Objetivos

Geral
Comparar o efeito dos padrdes de FNP juntamente com exercicios resistidos com
carga fixa e eléstica sobre a mobilidade da caixa toracica e dos muasculos que agem

sobre a respiragéo.

Especificos

Comparar a mobilidade toracica através da cirtometria toracica utilizando uma fita
métrica nas regides axilar e xifoidal ap6s a realizagdo de exercicio resistido com carga
fixa com intensidade de 80% de 1 repeticdo méaxima (RM) e exercicio resistido com
faixa eléstica com intensidade de 80% de 1 RM.

Avaliar as alteracfes da pressdo inspiratoria maxima (Pimax) e pressdo expiratoria
méaxima (Pemax) através da manovacuometria apds a realizagdo de exercicio resistido
com carga fixa com intensidade de 80% de RM e exercicio resistido com faixa

elastica com intensidade de 80% de 1 RM.

Materiais e Métodos

Sujeitos

Participaram deste estudo 30 individuos do sexo feminino da Universidade Federal do
Amazonas do campus de Coari (ISB), jovens, saudaveis, destras e com idade superior

a 18 anos até 25 anos e voluntarios que assinaram e concordaram com o termo de



consentimento livre e esclarecido (TCLE). As mesmas foram divididas em trés
Grupos sendo o primeiro designado FNP com carga eléstica (CE) e grupo FNP com
carga fixa (CF) e o terceiro sera grupo controle. Os participantes foram convidados
para integrar o estudo através de convites realizado pelos integrantes da pesquisa,
onde 0s mesmos responderam questionarios para verificar se as mesmas possuiam o

perfil da pesquisa.

Critérios de incluséo

Para serem incluidos no estudo, os individuos deveriam ser normotensos segundo a
VI diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2010) (PAS<140 mmHg e PAD<90 mmHg), ter idade entre 18 a 25
anos, ndo ser tabagistas e destros segundo o Inventario de Dominancia Lateral de

Edimburg (Oldfield, 1971) e sedentarismo segundo o IPAC

Critérios de exclusdo

Foram excluidos do estudo os individuos que ndo se enquadram nos critérios de
inclusdo citados acima ou no perfil do estudo, que sugere a assiduidade, baixo peso,
ser obeso segundo o indice de Massa Corporal (IMC <18,5 Kg/m2 ou > 30 Kg/m2).
De acordo com Conlle (1991), ndo pode ingerir café, coca — cola chocolate, meia hora
antes do treinamento e medicamentos de qualquer espécie. Visto que a cafeina altera
o funcionamento normal do organismo, sendo que seus efeitos mais obvios ocorrem
no sistema nervoso central (SNC), diz-se ainda que mesmo consumida em baixas
dosagens (2-10mg\kg), a cafeina, provoca aumento do estado vigilia, diminuicdo da
sonoléncia, alivio da fadiga, aumento da respiracdo, aumento da freqiiéncia

respiratoria, aumento no metabolismo e diurese. Goldstein et al. (2010) demonstraram



também que a cafeina em baixa quantidade favorece ao aumento da for¢ca muscular
através de exercicios resistidos em mulheres. Apresentar historia prévia ou alteragdes
exame  fisico que sugerem  cardiopatias, = pneumopatias,  disfungdes
musculoesqueléticas, respiratorias e cardiovasculares.

Apobs a selecdo dos candidatos, foi determinado que caso algum voluntério nédo
obtenha como carga de 100% de 1-RM a faixa elastica da cor preta e 100% de 1-RM
de carga fixa de 10 kg, necessitando de cargas maiores, 0 mesmo sera excluido. A
escolha do limite de carga das faixas foi baseada no estudo de Santos et al. (2009).
Em relacdo a carga fixa, devido o aparelho prover apenas carga maxima de 10 Kg,
esta ndo era apta a participar do estudo, devido a impossibilidade da comparacédo de
diferentes cargas preconizadas em nosso estudo.

Além disso, caso o candidato selecionado ndo conseguisse obter como carga de 100%
1- RM a faixa elastica de cor vermelha ou carga fixa de 2 Kg, necessitando de cargas
menores, 0 mesmo era excluido. Pois neste trabalho foi utilizada apenas a faixa de
menor resisténcia a qual foram as da cor vermelha dita suave em vez da faixa de cor
branca dita extra-suave por ndo necessitar utilizar tanta forca para manuseé-la, o que a
torna insignificante para nossa pesquisa e, para a carga fixa de 2 Kg ndo existe uma
carga menos elevada no equipamento utilizado, portanto cargas menores

impossibilitam a comparacdo de diferentes cargas recomendada em nosso estudo.

Avaliacéo Inicial

Inicialmente foram colhidos os dados de massa corporal, mobilidade do térax, idade,

sexo, tempo de sedentarismo e o comprimento do membro superior direito.



A massa corporal dos participantes foi obtida através de uma balanca digital modelo
GLASSI 1FW de marca “G-TECH” com carga maxima de 150 kg. Com a balanca era
aferida antes de cada mensuracdo e os voluntarios eram pesados em pé, descalcos e
usando apenas bermuda e camiseta. A estatura dos voluntarios foi colhida pelo
estadiometro da marca “EDULAB”, com os individuos sobre o piso nivelado da
balanga, os calcanhares unidos fazendo uma angulacdo de 90° (noventa graus) com a
haste e os joelhos estendidos.

O valor de IMC era obtido pela relagdo entre a massa corporal (em Kg) e o quadrado
da estatura (em metros), representado pela formula IMC = peso (Kg)/altura2 (m). Este
é considerado o método antropométrico mais simples de avaliar os graus de riscos
associados a obesidade, porém ndo diferencia massa gorda da massa magra. Os
individuos deveriam apresentar IMC maior que 18,5Kg/m2 e menor que 30 Kg/m2
para ndo ser considerado baixo peso e obeso respectivamente.

Os voluntarios eram submetidos ao teste para avaliacdo da carga maxima de 1-RM da
carga fixa de 1-RM da carga elastica, onde 0s mesmos serdo separados aleatoriamente
em trés grupos de 10 individuos em cada grupo, sendo um grupo com FNP com carga
elastica (CE), e um grupo com FNP com carga fixa (CF) e o terceiro sendo grupo
controle. A partir de entdo eram submetidos a avaliacdo da mobilidade torécica por

meio de cirtometria e da Pimax e Peméax antes e ap6s o periodo de treinamento.

Selecdo da carga fixa

Para a selecdo da carga fixa, 0 movimento realizado para determinacdo de 1-RM

seguiu os padrdes do FNP (flexdo-abducao-rotacdo externa e extensao-aducdo-rotagéo



interna). A partir deste teste, pode, entdo, ser determinada a carga corresponde a
100% e em torno de 70-80% da carga maxima de 1-RM.

O teste de 1-RM da carga fixa era executado com o voluntério estando sentado
paralelamente em uma cadeira com encosto paralelamente ao lado da polia da marca
CARCI que possui carga méxima de 20 kg. Uma pessoa com 1,70 centimetros de
altura seguiu uma padronizacgdo a qual a distancia do individuo ao aparelho sera de 45
centimetros, 0 membro na posicao inicial terd 26 centimetros acima da polia, sendo a
altura da polia 1,50 centimetros. Para cada individuo, foi utilizado as mesmas
proporcoes dependendo da altura do mesmo. O cabo da polia era posicionado no
punho direito do individuo com auxilio de um manguito adaptado deixando a méo
livre possibilitando assim o padrdo FNP. Foi permitido aumento gradativo de carga
para a determinagdo da carga maxima de 100% 1-RM, até que o voluntério néo
consiguisse alcangar a amplitude de movimento completo ou compensasse com outras
partes do corpo, sendo considerado 80% de 1-RM a carga anterior, ou seja, aquela
com a qual a voluntario conseguiu realizar o movimento completo sem
compensacdes. Durante a realizagdo do teste os voluntarios eram orientados a fazer
inspiracbes e expiragdes tranquilas para ndo caracterizar esforgo respiratorio

associado aos movimentos dos membros superiores.

Selecéo da carga eléstica

As faixas elasticas utilizadas eram as das cores vermelho, verde, azul e preto. A
introdugdo somente destas faixas foi embasada cientificamente nos estudos realizados
por Santos et al. (2009), que baseou-se nos critérios de controle das normas técnicas

internacionais de ensaios de tracdo, onde apontou que as faixas elasticas apresentam



comportamento progressivo e linear na resisténcia elastica e rigidez do material entre
as diferentes cores na deformacdo a 100%, comprovando a ordem de cores branco,
amarelo, vermelho, azul, verde, preto, cinza e dourada indicando menor para maior
resisténcia, porém a analise de resisténcia elastica entre as faixas demonstrou que a
maior variagdo ocorre entre a transicdo nas cores preto e cinza, precisando de um
maior incremento de forca, nessa transi¢do se mostrou o maior valor, precisando desta
forma que o fisioterapeuta, ao fazer a mudanca entre as faixas, tenha atencao especial
no momento da escolha da sobrecarga ao seu paciente. Além disso, foi constatado que
ha menor incremento de forca entre a faixa amarela e a faixa vermelha, com diferenca
percentual insignificante, portanto sugerindo que a progressao entre as faixas possa
ser feita da faixa branca diretamente para a vermelha dentro da pratica clinica. Em
relacdo a faixa branca ndo vira a ser inclusa por possuir forca insignificante quando
utilizada em um programa de treinamento resistido com pessoas sadias.

O teste de 100% de 1-RM da carga elastica foi realizado com o voluntério estando
sentado paralelamente ao lado do espaldar em uma cadeira com encosto. O espaldar
possui uma altura de 2,30 centimetros com 11 degraus. A distancia era de 40
centimetros da cadeira ao espaldar, o voluntario estando sentado deveria estar com o
membro superior posicionado no padrdo FNP devendo a faixa esta a 55 cm de
distancia do espaldar ao punho, para isso a faixa deveria estar no penultimo degrau
ndo demonstrando tensdo nenhuma (posicao neutra). A faixa elastica era posicionada
segundo a fabricante da Thera — Band orienta. Onde a mesma era fixada a um
manguito adaptado. Este manguito entdo era posicionado no punho do individuo
deixando assim a mao livre para possibilitar a realizacdo do exercicio no padrdo FNP

de maneira correta.



O movimento a realizado para determinacdo de 1-RM seguiu os padrdes do FNP. A
partir deste teste, pode, entdo, ser determinada a carga corresponde a 100% e
calculado os valores de 70-80% da carga méxima de 1-RM, onde esta Gltima
corresponde a cor da faixa anterior da carga maxima de 100% de 1-RM, respeitando a
progressdo estabelecida por Santos et al. (2009). Os autores demonstram que a
diferenca na resisténcia em torno de 20 a 30% somente acontece da faixa vermelha
até a faixa preta obedecendo a progressdo descrita anteriormente por Page et al.

(2000) e Simoneau et al.(2001)..

Avaliacéo da cirtometria e da manovacuometria

A avaliacdo da mobilidade torécica consistiu em trés momentos: em repouso, apos
uma inspiracdo profunda, lenta e maxima até a capacidade pulmonar total (CPT); e
ap06s uma expiracdo maxima, lenta, até o volume residual (VR).

A diferenca entre essas medidas fornece subsidios do grau de expansibilidade e de
retracdo dos movimentos. Estas medidas foram mensuradas com uma fita métrica
comum, escalonada em (cm), na regido axilar e xifoidiana adaptada com uma alca
confeccionada com cadargo de algod&o para servir como guia nos deslizamentos das
fitas durante os movimentos respiratdrios e facilitar a leitura dos valores. A postura
dos mesmos era ortostatica e o térax desnudo. Para garantir a confiabilidade, as
medidas eram mensuradas trés vezes em cada nivel, utilizando-se para o estudo a
medida de maior valor. Essa forma de avaliacdo possui validade e boa confiabilidade

intra — examinador através dos trabalhos de Caldeira et al. (2007).



O manovacudémetro é um aparelho utilizado com o objetivo de verificar a PIméx e a
PEmax, o qual pode ser do tipo analdgico ou digital, onde os valores sdo dados em
escala de cmH20. (Pires et al,2006).

Para as medidas das PIméx e PEmax foi ultilizado o0 manovacudmetro digital (MVD -
300™, Globalmed™, Porto Alegre, Brasil). Primeiramente, 0s sujeitos eram
orientados a permanecer em posi¢do sentada e uma demonstracdo de como deveria ser
efetuado os testes e, entdo, realizada pelo sujeito, apds a colocacdo de um clipe nasal.
Os voluntérios eram instruidos a manter os labios selados firmemente em torno do
bocal de forma que nenhum ar escapasse. Além disso, a calibracdo do equipamento
era testada semanalmente, garantindo a confiabilidade dos dados coletados. A PEméx
era mensurada durante o esforco iniciado a partir da Capacidade Pulmonar Total
(CPT), enquanto os valores da PIméx era obtido por inspiracdo a partir do volume
residual (VR). Cada voluntério poderia realizar trés vezes os esfor¢os de inspiragdo e
expiragdo maximas tecnicamente satisfatorias, isto €, sem vazamento perioral de ar.
Sendo os valores proximos entre si, e tendo o intervalo de um minuto entre as

repeticOes (Ide et al, 2005; Simdes et al, 2010).

Procedimento Experimental

Tanto os exercicios de carga fixa quanto os de carga elastica seguiram 0s
procedimentos basicos FNP com o padrdo de flexdo-abdugdo-rotacdo externa e
extensdo-aducdo-rotacdo interna. Era utilizada a técnica especifica de reversdo de
antagonistas com caracterizacdo em reversdo dinamica (incorpora inverséo lenta) nos
dois tipos de exercicio. De acordo com Adler, Beckers, Buck (2007) as técnicas

reversdo dos antagonistas sao baseadas no principio de inducgéo sucessiva, consistindo



reversdo dindmica em uma destas técnicas, onde € dada pela ocorréncia da alternancia
de movimento ativo, de uma direcdo (agonista) para direcdo oposta (antagonista), sem
interrupgdo ou relaxamento. Tendo como objetivo aumentar a amplitude ativa do
movimento, aumentar a forga muscular e resisténcia.

Durante toda a execucdo da série houve um estimulo verbal pelo pesquisador
orientando o voluntdrio a seguir 0os movimentos corretos, respeitando o tempo
proposto do teste para todos os participantes.

O horério da realizagdo dos exercicios aconteceu ao fim da tarde. E importante
ressalvar sobre os possiveis efeitos dos ritmos circadianos sobre a forga muscular,
pois existem evidéncias que no periodo da tarde e inicio da noite quando a
temperatura central e 0 metabolismo sdo préximos dos valores de pico ocorre uma
maior capacidade de desempenho (Reilly et al., 2003).

Os voluntéarios eram entdo divididos aleatoriamente em trés grupos de 10 individuos
em cada grupo, sendo um grupo com FNP carga elastica (CE), e um grupo FNP com
carga fixa (CF) e grupo controle. Onde os mesmos eram submetidos & avaliacdo da
mobilidade torécica através da cirtometria, PIméax e PEmax pelo manovacuometro,
antes e ap6s o periodo de treinamento.

Os voluntarios eram submetidos ao teste para avaliacdo da carga maxima de 100% de
1-RM e da carga fixa e 100% de 1-RM da carga eléstica. Os movimentos realizados
para a determinagéo de 100% de 1-RM seguiu os padrdes do FNP.

As intensidades utilizadas nas sessdes de exercicios foram as seguintes: 80% de 1-RM
de carga fixa e 70-80% de 1-RM de carga elastica.

Os voluntarios foram chamados para a realizacdo dos exercicios em outro dia, sendo

no periodo da tarde, respeitando um intervalo de 24 horas entres sessoes.



No dia em que a sessdo iria ser realizada, a posi¢cdo do voluntario e a distancia
estabelecida tanto para a faixa elastica quanto para a carga fixa foi a mesma
determinada no dia do teste de carga de 1-RM.

O protocolo de treinamento fisico foi constituido por um programa de exercicios que
seguird os padrdes do FNP, sendo realizado 3 (trés) vezes por semana, durante 4
(quatro) semanas, sendo 3 (trés) séries de 10 (dez) repeticBes, respeitando um
intervalo entre as séries de 45 segundos.

Ap6s um més de realizacdo dos treinamentos com exercicios resistidos de carga
elastica e carga fixa os individuos eram novamente avaliados através de todos os
parametros anteriormente realizados, como a mobilidade térax pela utilizacdo da
cirtometria e a forca PIméx e PEméx pelo manovacuometro. Através desses valores,

foi feitas as analises dos dados.

Andlise Estatistica

Os Valores expressos em média + desvio padréo. Inicialmente foi realizado o teste de
Shapiro - Wilk para analisar a normalidade dos dados. Para os dados pareados foi 0
teste t Students ndo paramétrico. Para os dados ndo pareados foi utilizado o teste de
Kruskall Walis post hoc Newman Students Keuls. Foi aceito p < 0.05 como valores
significantes. Os Programas estatisticos utilizados foram os BioEstat 5.0
(Universidade Federal do Para, Belém, Para) e GraphPad Prism 5.0 (Graphpad, Ca,

EUA).

Resultados

Houve uma perda amostral de 13 pessoas em todos 0s grupos experimentais, 4 do

grupo carga fixa e carga elastica e 5 do grupo controle. As causas da evasao do estudo



foi 7 por desisténcia, 5 por iniciar atividade fisica e uma por ser canhota. A tabela 1
demonstra os dados antropométricos de cada grupo.

O gréafico 1 mostra as andlises dos valores da Piméx em relagdo a CF e CE ao
controle. Houve aumento de ambos os grupos intervengdo quando comparados ao
grupo controle (CF: 22.6 = 10.9; Controle: -12.8 + 4.7, p < 0.01/ CE: 28.8 £ 16.5;
Controle: -12.8 + 4.7, p < 0.01). O grafico 2 mostra as analises dos valores da Peméax
em relacdo a CF e CE ao controle. Houve aumento somente no grupo CE quando
comparados ao grupo controle (CE: 17.8 £ 3.6; Controle: - 2.4 £5.0, p < 0.03).
Quando avaliados a expansibilidade toracica o grafico 3 mostra os valores da
cirtometria axilar em relagcdo a CF e CE ao controle, sendo que s6 houve aumento no
grupo carga eléstica quando comparados ao grupo controle (CE: 5.4 £ 1.1; Controle:
0.7 £ 0.8, p <0.02), em relagéo a cirtometria xifoidal ndo houve aumento em nenhum
grupo intervencdo em relacdo ao controle, sendo visualizado no gréfico 4.

O grafico 5 e o grafico 6 mostram a forca muscular do membro superior direito
treinado através da avaliacio de  100% de 1RM nos grupos CF e CE,
respectivamente. No grupo CF houve aumento da forca comparado antes e apds o
treinamento muscular (antes: 7.3 = 0.6; depois: 10 + 0.5; p < 0.03) e no grupo CE
houve igual aumento da forca antes e ap6s o treinamento muscular (antes: 3.5 + 0.2 ;

depois: 5.1 + 0.3, p < 0.008)

Discussao

Sumario dos resultados

O uso de técnicas de treinamento muscular e modalidades terapéuticas sao

instrumentos utilizados em diversos centro de reabilitagdes e atualmente tem sido



bastante utilizado em reabilitagdo cardiorrespiratorio, infelizmente a sua utilizacéo é
feita de forma empirica, pois h& poucos estudos que demonstram os seus efeitos
nesses tipos de pacientes, principalmente no ganho da forca e da expansibilidade
torécica. Pelo nosso entendimento, esse estudo é o primeiro a comparar 0s ganhos na
forga e na expansibilidade no uso da técnica de FNP e faixa elastica, no estudo
demonstramos os seguintes ganhos: 1) Houve aumento da forca muscular inspiratéria
em ambos o0s grupos intervencao e ganho da forga muscular expiratoria no grupo CE;
2) Houve ganho da expansibilidade toréacica axilar no uso da CE; 3) O aumento na
forca muscular respiratéria e o da expansibilidade toracica vem acompanhado do
ganho da forca muscular dos membros superiores a qual estd envolvido diretamente

na fungdo respiratoria.

Aumento das forcas musculares e expansibilidade toréacica

Estudos anteriores ao atual tém demonstrado que a utilizacdo do conceito FNP
associado a carga fixa aumenta a for¢a muscular (Moreno, Silva e Gongalves, 2005) e
a expansibilidade toracica (Moreno et al. 2009). Além disso, estudos ainda nao
publicados (Lobato, 2011) no nosso grupo de pesquisa demonstrou que 0 uso da
mesma abordagem com o conceito FNP associado com faixas elésticas também séo
capazes de aumentar a forca muscular respiratéria, sendo que os dados do nosso
estudo mostram que mesmo com a perda amostral, os resultados sdo os mesmos de
estudos anteriores e que a resposta respiratoria no uso tanto de CF como com CE
possuem efeitos positivos em sua fungéo.

Mesmo com respostas positivas em relacdo ao ganho de forca, infelizmente a perda
amostral pode ter influenciado o ganho da expansibilidade toracica, sendo que no

estudo atual ndo foi visualizado ganho da cirtometria axiliar no grupo CF e



cirtometria xifoidal em ambas as cargas, diferentemente do estudo da Moreno et al.
(2009) que demonstrou que o uso de pesos associado a técnica de FNP aumenta a
expansibilidade toracica ao nivel axilar e xifoidal e a amostra do estudo foi de 15
individuos em ambos 0s grupos, intervencéo e controle.

No estudo atual, o ganho da forga muscular mostrou uma relagdo direta com o ganho
da forga muscular dos membros superiores treinados, mesmo parecendo uma relagao
6bvia, os estudos de Moreno et al (2009), Moreno, Silva e Gongalves (2005) e de
Lobato (2011) néo fizeram essa comparac¢ao. O novo resultado demonstra a influencia
direta do ganho muscular respiratorio com os musculos que agem no térax e também
nos movimentos apendiculares. Esse resultado demonstra a importancia do
treinamento ndo somente dos masculos principais relacionados ao respiracdo como
diafragma e intercostais, mas também do treinamento dos musculos que agem na
caixa torécica como peitoral maior e menor, grande dorsal em pacientes com doencas
que afetam o funcionamento respiratorio.

Outro ponto importante para estudos futuros é a verificacdo a da atuacdo dessas
técnicas sobre a musculatura do pescogco como esternocleidomastdide e escalenos e
que agem na funcdo respiratéria. Nenhuma das técnicas utilizada consegue avaliar
exclusivamente esses musculos, sendo necessario a utilizar técnicas mais complexas
como 0 aumento do recrutamento elétrico desses muasculos como eletromiografia, a
qual pode indicar essa afirmativa.

Em relacdo a comparacdo do efeito da faixa elastica e pesos, estudos anteriores
demonstraram que ambos os dispositivos possuem influencias iguais na atividade
muscular e no ganho de forca muscular (Colado et al., 2010; Witt, Talbott e
Kotowski, 2011), o estudo atual reforca a ideia que ambos os dispositivos possuem

efeitos parecidos, mas um ponto interessante notado no estudo necessita ser



investigado, quando observamos a carga aproximada utilizada no grupo CE (média =
3.5 + 0.2) e na carga utilizada no grupo CF (média = 7.3 £ 0.6 Kg), notamos uma
diferenca visivel em ambas as cargas com respostas fisiologicas iguais, essa diferenca
pode ser devido a uma avaliacdo errbnea da carga em quilogramas da carga elastica
ou melhores estudos necessitam ser realizados devido a diferenga da contragdo
produzida quando realizamos exercicios com carga fixa, do tipo isotdnica, e da carga

elastica, do tipo auxétonica (Powers & Howley, 2000).

Concluséo

Independente do instrumento terapéutico utilizado, pesos ou faixa elastica, ambos
possuem atividade direta sobre o funcionamento torécico. Infelizmente, a perda
amostral pode ter influenciado o resultado final, necessitando de estudos com maior
quantidade de voluntarios e populacdes com doencas que afetam ao sistema

respiratoério.
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Tabela 1. Dados Antropométricos da amostra. Valores expressos em média + Desvio

padréo.
Grupo Controle Grupo Tratado Grupo Controle
Idade 20£15 20+ 2.0 19+0.8
Peso 62+7.0 65+5.6 62+5.4
Altura 1.54+0.9 1.53+0.6 1.51+0.7
PAS 101 +£13.0 100 £ 12.0 101 +£11.0
PAD 61+45 61+4.6 58+4.0
Piméax 91+20 88+2.0 91+15
Pemax 85+3.2 84+23 86+1.2

PAS = Pressdo arterial sistolica; PAD = Pressdo arterial diastolica; Pimax = Pressdo inspiratoria
maxima; Pemax = Pressdo expiratéria maxima.

Gréfico 1. Valores da Pimax nos grupos Carga Fixa, Carga elastica e Controle.

Valores expressos em média + Desvio padréo.
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Gréfico 2. Valores da Pemax nos grupos Carga Fixa, Carga elastica e Controle.

Valores expressos em média + Desvio padréo.
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Gréfico 3. Valores da Cirtometria axilar nos grupos Carga Fixa, Carga elastica e

Controle. Valores expressos em média + Desvio padrao.
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Gréfico 4. Valores da Cirtometria xifoidal nos grupos Carga Fixa, Carga elastica e

Controle. Valores expressos em media + Desvio padréo.
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Grafico 5. Valores do 100% de 1 RM nos grupo Carga Fixa. Valores expressos em

média £ Desvio padrao.
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Gréfico 6. Valores do 100% de 1 RM nos grupo Carga Elastica. Valores expressos

em média + Desvio padréo.
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