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CAPIiTULO 1: REVISAO DA LITERATURA

1.1. Facilitagado Neuromuscular Proprioceptiva

A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) é uma conceito de
exercicios complexos, fundamentada nas teorias de neurofisiologia e
desenvolvimento humano. Ela oferece beneficios significativos para a saude, como
a melhora da propriocepc¢éao, forca muscular, controle motor, equilibrio e resisténcia.
Essa abordagem parte do pressuposto de que os musculos do corpo estédo
interligados e podem ser ativados em um padrdo coordenado para melhorar o
desempenho motor e a funcionalidade (LEE, 2023). Esse método é amplamente
usado em reabilitacdo, promovendo a recuperacdo e otimizando o desempenho
fisico. Para aumentar sua eficacia, o FNP combina alongamento e treinamento,
utiizando métodos como contragdo-relaxamento e manter-relaxamento para
aprimorar os resultados terapéuticos.(DUAN; GAN; TIAN, 2023)

A FNP se encontra a disposicao das estratégias de cinesioterapia e terapia
manual para restabelecer a faixa de atividade funcional de pacientes com lesdes de
tecidos moles e aumentar sua forca global, equilibrio e forca muscular coordenada
(HWANG,; LEE; LIM, 2021).0 treinamento FNP utiliza padr6es diagonais e espirais,
superando a eficacia dos exercicios tradicionais lineares para aprimorar o

desempenho fisico e funcional (GAO et al., 2022).

Quatro principais mecanismos tedricos sdo descritos para aumentar a
amplitude de movimento (ADM): relaxamento do estresse, controle do portéo,
inibicdo autogénica e inibi¢cdo reciproca. Combinar as quatro estratégias especificas
pode potencializar o aumento da amplitude de movimento. Quando a unidade
musculotendinosa (MTU) € submetida a um estiramento continuo, ocorre um
fendbmeno conhecido como "alivio de tensdo ou relaxamento do estresse". Isso
reduz a resisténcia gerada pelo material viscoelastico quando ele reage ao estimulo
de estiramento que é causado dentro da MTU. Como o material viscoelastico perde
sua capacidade de resistir ao estiramento ao longo do tempo, a MTU aumenta
gradualmente em comprimento, uma propriedade que é chamada de "fluéncia" da
MTU.(HINDLE et al., 2012).
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A Teoria do Controle de Portdo da Dor, proposta por Melzack e Wall em
1965, explica como a dor € processada no sistema nervoso. Segundo essa teoria, a
dor é controlada por um "portdo" na medula espinhal, que é influenciado pela
atividade das fibras nervosas. Existem nociceptores (fibras de dor) e fibras de toque,
essas fibras fazem sinapse em duas regides diferentes dentro do corno dorsal da
medula espinhal: células na substancia gelatinosa e as células de "transmisséo”. O
modelo propds que os sinais produzidos em aferentes primarios a partir da
estimulacdo da pele eram transmitidos para trés regides dentro da medula espinhal:
1° a substancia gelatinosa, 2° a coluna dorsal e 3° um grupo de células que eles
chamavam de células de transmissédo. Eles propuseram que o portdo na medula
espinhal € a substancia gelatinosa no corno dorsal, que modula a transmissao de
informacdes sensoriais dos neurdnios aferentes primérios para células de
transmissao na medula espinhal. Esse mecanismo de portdo é controlado pela
atividade nas fibras grandes e pequenas. A atividade das fibras grandes inibe (ou
fecha) o portdo, enquanto a atividade das fibras pequenas facilita (ou abre) o portao.
Quando as fibras de dor sdo estimuladas, elas enviam sinais para o portdo, que
pode ser aberto ou fechado dependendo da intensidade do estimulo. Se o portéo for
aberto, a dor € percebida; se for fechado, a dor é bloqueada. Essa teoria ajuda a
explicar por que a dor pode ser influenciada por fatores como a atencdo, a
ansiedade e a experiéncia prévia. (MOAYEDI; DAVIS, 2013).

O inibidor autogénico € um mecanismo fisiologico que regula a excitabilidade
muscular, reduzindo a contracéo e facilitando o alongamento.A ativacdo dos 6rgaos
tendinosos de Golgi desempenha um papel fundamental nesse processo, enviando
sinais inibitérios ao sistema nervoso. A técnica de contracdo estatica maxima,
utilizada nos alongamentos FNP, busca aproveitar esse efeito autogénico. Embora
inicialmente se pensasse que apenas forcas altas ativam os receptores de Golgi,
estudos demonstraram que forcas baixas também séo eficazes (SHARMAN;
CRESSWELL; RIEK, 2006)). Os 6rgaos tendinosos de Golgi (GTOs) sdo sensores
que detectam niveis elevados de tensdo muscular. Quando essa tensdo atinge

niveis potencialmente perigosos, eles desencadeiam um reflexo que reduz a
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atividade do musculo, promovendo relaxamento (inibidor autogénico) servindo como
uma forma de protecédo (CHALMERS, 2002)

A inibicdo reciproca ocorre quando o musculo antagonista é ativado,
reduzindo a atividade do musculo agonista na medula espinhal, com padrdes de
ativacdo adaptando-se ao propdésito ou nivel de complexidade do movimento
(NAKAGAWA et al.,, 2024).A execugcdo de movimentos harmonicos exige a
coordenacao precisa do sistema nervoso. A inibicdo reciproca é estudada pelo
reflexo H, e é reduzida em pacientes com condicbes neurolégicas que afetam o
controle motor, como hemiplegia espastica e paralisia cerebral (POMPEU; MATTOS;
KOHN, 2009)

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva engloba conceitos importantes
de alongamento e ganho de flexibilidade muscular, que apresenta influéncias
positivas quanto ao ganho de amplitude de movimento ativa e passiva. Ademais, a
FNP é amplamente utilizada como recurso para estimular ganhos de funcionalidade
daqueles pacientes de lesbes de tecidos moles e aumentar sua forca global,

equilibrio e forca muscular coordenada. (LIN et al., 2022a)

A irradiacdo muscular, também conhecida como “educagdo cruzada” ou
“treinamento cruzado”, comumente empregada para recrutamento muscular indireto,
pode ser prescrita com seguranca para individuos incapazes de mover ativamente
seus membros acometidos por algum tipo de lesdo incapacitante (MENINGRONI et
al., 2009). Ja é documentado que a influéncia da FNP ¢é efetiva na reducao da dor e
no aprimoramento das capacidades funcionais. As técnicas de FNP, sobretudo
aguelas que abrangem a ativacdo reciproca do agonista e do antagonista ao
movimento almejado, oferecem o maior potencial para a ativagdo muscular. Dentre
outras modalidades e objetivos de tratamentos, a mobilizacdo articular com FNP
apresenta efeito positivo na dor, na forca muscular e na ADM (GUIU-TULA et al.,
2017)

O treinamento de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) é
geralmente indicado para treinamento de controle sensorio-motor. utiliza-se padroes
rotacionais de movimento e diferentes técnicas, incluindo estabilizacdo ritmica,

reversdes dinamicas, combinacdo de isotbnicos, contracbes repetidas e
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contrair-relaxar, sdo aplicados para melhorar a flexibilidade, a forca muscular e o
movimento. Assim, o conceito de FNP é definido para melhorar a coordenacdo
articular, a forca muscular, o controle do movimento, a estabilidade e a mobilidade.
Seu principal objetivo € atingir o nivel funcional mais alto possivel. (ARCANJO et al.,
2022)

1.2 O manguito rotador

O manguito rotador constitui conjunto fundamental de musculos
(subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo menor). Além disso, 0 mesmo
€ constituido por quatro articulacbes: a articulacdo glenoumeral (GU), a
acromioclavicular, e esternoclavicular e a articulacdo funcional escapulotoracica. A
efichcia do movimento e da funcdo do ombro resulta da colaboracdo entre os
estabilizadores da escépula, o deltéide, o manguito rotador (que inclui os musculos
supraespinhal, infraespinhal, redondo menor e subescapular) e os musculos como
latissimo do dorso o peitoral maior. (BLEICHERT et al., 2017)

O mesmo atua para estabilizar dinamicamente e equilibrar a cabeca do
umero em relacdo a cavidade glendide, junto aos musculos de regido axial (LECH,
2000). A biomecanica do manguito rotador estd diretamente relacionada a sua
funcao estabilizadora. Em comparac¢do com articulagbes como a do quadril, onde a
cabeca do fémur é profundamente encaixada na cavidade acetabular, a articulacao
do ombro possui uma mecanica mais complexa devido a sua grande amplitude de
movimento. A cabeca do Umero €& menos estavel e mais suscetivel a
deslocamentos, e é justamente por isso que 0 manguito rotador desempenha um
papel fundamental em manter a centralizacdo da cabeca do umero na cavidade
glendide. Durante 0 movimento do ombro, estes musculos trabalham para evitar o
deslocamento indesejado da cabeca do Umero, prevenindo assim lesdes graves
como luxacdes. Além de sua funcao estabilizadora, o manguito rotador é crucial
para os movimentos do membro superior, como abducéo, flexdo, extensdo e
rotacdo do braco. Essas funcbes sdo essenciais ndo apenas para as atividades

diarias, mas também para a execucdo de movimentos complexos em varias
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modalidades esportivas. A disfuncdo ou lesdo do manguito rotador, que pode
ocorrer devido a sobrecarga repetitiva, trauma direto ou processos degenerativos,
pode resultar em limitagdes significativas no movimento do manguito rotador e
reduzir a qualidade de vida do paciente.(KAPANDJI, 2009, p. 55)

/ IWhirscule supre-sspinhael

(ANDRADE FILHO; FERREIRA PEREIRA, 2015, p. 23).
FIGURA 1:
A : ilustra os musculos supra-espinhal, infra-espinhal e redondo menor

B : ilustra 0 musculo subescapular

Além de sua funcédo estabilizadora, 0 manguito rotador € essencial para a
execucado de movimentos do membro superior, como abducdo, extensao e rotacao
do braco interna e externa. Essas fun¢des sdo imprescindiveis tanto para atividades
cotidianas quanto para movimentos especificos em diversas modalidades
esportivas. As doencas do manguito rotador abrangem um amplo espectro de lesGes
e patologias com incidéncia crescente com a idade. Dor com a realizacdo de

atividade acima da cabeca (overhead), localizada na regido do deltoide, e a perda
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da amplitude de movimento ativa do ombro estdo entre os sintomas mais comuns
(DANG; DAVIES, 2018)

Segundo um estudo de (WATTANAPRAKORNKUL et al., 2011) , mostrou
gue os musculos do manguito rotador (MR) sdo recrutados de maneira especifica
durante os exercicios de flexdo e extensdo do ombro. Na flexdo, observou-se uma
ativacao significativamente maior dos musculos posteriores, como o supraespinhal e
o infraespinhal, que séo essenciais para a estabilidade anterior da cabeca do umero.
Em contrapartida, na extensdo, o musculo subescapular demonstrou uma maior
ativagdo, o que € crucial para controlar a movimentagdo posterior do imero. Essa
variagdo no recrutamento muscular sugere que cada grupo desempenha um papel
distinto na estabilizacdo da articulacdo do ombro, contribuindo para a manutencéo
da posicdo adequada da cabeca do Umero durante 0sS movimentos.
(WATTANAPRAKORNKUL et al., 2011)

Ademais, em niveis mais altos de elevacdo do ombro, como na abducéo
sem suporte, a funcdo estabilizadora do manguito rotador pode ser assumida pelo
deltéide, que pode estar mais bem posicionado para estabilizar a cabeca do Umero
na fossa glenoidal, permitindo que o manguito rotador execute a rotacao interna e
externa da articulacéo glenoumeral. (LEWIS, 2016). Além disso, essa compreensao
sobre a ativacdo muscular pode influenciar diretamente a pratica clinica e a
reabilitacdo. A identificacdo dos padrbes de recrutamento pode permitir que
fisioterapeutas e treinadores desenvolvam programas de exercicios mais
direcionados e eficazes, que visem especificamente a restauracdo da funcdo do
manguito rotador. Assim, ao integrar essa abordagem em protocolos de reabilitacéo,
€ possivel promover uma recuperacdo mais eficiente e melhorar os resultados

funcionais em pacientes com lesdes no ombro.

(CAMERON et al., 2019)realizou um estudo sobre a relacdo entre a
retroversdo da glendide e a forca do manguito rotador, concluiram que uma
retroversdo aumentada da glendide estd associada a um aumento da forca do
manguito rotador. Este achado sugere que a variacdo na posi¢ao da glenoide pode
alterar as forcas e momentos de carga sobre a articulacdo glenoumeral, impactando

diretamente na funcionalidade do manguito rotador e, consequentemente, no risco
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de lesdes. Assim, 0 estudo destaca a importancia da andlise detalhada da anatomia
da glendide como um fator a ser considerado no diagndstico e no tratamento das
lesbes do ombro, especialmente no planejamento cirdrgico para reparagdo do
manguito rotador. (CAMERON et al., 2019)

Contrariamente a essa teoria, DOGAN (2012) e seu grupo, realizaram uma
analise comparativa utilizando imagens por ressonancia magnética e néo
encontraram uma relacédo significativa entre a orientacdo do eixo glenoidal e as
les6es do manguito rotador. Esses resultados sugerem que, embora a morfologia da
glendide seja relevante em alguns casos, a orientagdo do eixo glenoidal por si sé
nao seria um fator determinante para o desenvolvimento de lesées no manguito. A
partir dessa pesquisa, podemos inferir que as lesées do manguito rotador
provavelmente sdo influenciadas por uma combinacdo de fatores anatdmicos,
biomecanicos e ambientais, ao invés de depender exclusivamente de uma unica
variavel anatdmica. (DOGAN et al., 2012))

Outro estudo relevante, realizado por (SHI et al., 2019) em 2019,, investigou
a influéncia da geometria da escapula na recuperacgéo funcional de pacientes apés
cirurgia artroscopica do ombro. Os autores observaram que diferentes estruturas
geomeétricas da escapula estdo diretamente relacionadas ao tempo e a qualidade da
recuperacao pos-operatéria. Essa descoberta enfatiza a importancia de considerar a
anatomia individual da escapula ao planejar intervencdes cirirgicas no ombro, pois
a variacdo anatdbmica pode afetar significativamente o prognéstico do paciente. Além
disso, esse estudo contribui para a compreensdo de que a variabilidade anatdémica
nao se limita apenas a glendide, mas também envolve outras estruturas da
escépula. ((SHI et al., 2019)

PATZER et al,2019 abordaram um aspecto anatdmico especifico ao
relacionar o angulo critico com as les6es SLAP, observando que um angulo reduzido
estd significativamente associado ao desenvolvimento dessas lesGes. Esse
parametro tem se mostrado um importante fator de risco para a ocorréncia de lesdes
no labio glenoidal, sendo atil também na avaliacdo de lesdes do manguito rotador.
Essa pesquisa sugere que o angulo critico pode ser utilizado para prever outros

tipos de lesBes, como as lesdes SLAP (lesdo do labio superior do tipo
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anterior-posterior), oferecendo uma ferramenta adicional para diagnéstico
radiografico. (PATZER et al., 2019)

Além disso, um estudo conduzido por (SONG et al., 2019)complementa essa
visdo ao destacar o valor deste angulo como um marcador diagndstico eficaz para
lesGes do manguito rotador em radiografias. O estudo demonstrou que ele tem uma
alta sensibilidade e especificidade para detectar lesbes do manguito, tornando-se
um parametro anatémico de facil acesso e de grande valor na avaliacdo de
pacientes com queixas de dor no ombro. Essa descoberta implica que esse
marcador pode ser usado como uma ferramenta simples e eficiente na pratica
clinica, especialmente quando combinado com outros exames de imagem.(SONG et
al., 2019)

A prevencédo das lesBes do manguito rotador € de extrema importancia para
evitar complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos individuos. Estudos
comprovam que o exercicio terapéutico € uma abordagem eficaz tanto na prevencao
guanto no tratamento da tendinopatia do manguito rotador (LITTLEWOOD;
MALLIARAS; CHANCE-LARSEN, 2015). Além disso, a reabilitacdo precoce apos a
cirurgia de reparo do manguito rotador tem mostrado ser mais eficaz do que a
abordagem conservadora, particularmente na prevencdo de complicacbes e na
melhoria dos resultados clinicos (MAZUQUIN et al., 2018).

Recentemente, o estudo de (LITTLEWOOD et al., 2021)reforcou a
importancia da reabilitacdo precoce como uma estratégia essencial para prevenir
complicacbes apos o reparo do manguito rotador. A implementacdo de uma
reabilitacdo precoce bem orientada tem o potencial de reduzir o risco de rigidez
articular e prevenir a re-ruptura do tendao, promovendo a recuperacéao funcional do
paciente. Para que essa abordagem seja bem-sucedida, € fundamental que seja
cuidadosamente supervisionada, equilibrando a necessidade de movimento com a
protecdo adequada do reparo, garantindo uma cicatrizacdo eficiente. Essas
evidéncias ressaltam a importancia de estratégias bem planejadas de reabilitacéo,
tanto no tratamento conservador quanto pos-cirargico, para maximizar os resultados
e minimizar complicacgbes no manejo das lesbes do manguito rotador.
(LITTLEWOOD et al., 2021).
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Ao lidar com o paciente acometido pela sindrome do impacto subacromial,
mais especificamente ligadas a lesbes dos tenddes do manguito rotador, o
fisioterapeuta precisa focar na normalizacdo, dentre outro fatores, do ritmo
escapulo-umeral, ativando esses musculos e outros que também atuam sobre esse
ponto. Nesse sentido, as diagonais funcionais de movimento preconizadas pela
FNP, auxiliam na obtencdo dos objetivos de melhora de forca, ativacdo e
flexibilidade. Ademais, o uso da FNP promove ao grupamento muscular trabalhado
uma melhor resposta sinergética para a realizacdo de tarefas, por ser uma técnica
que prevé o trabalho de diversas musculaturas e esforgcos multi articulares
(SHIMURA; KASAI, 2002; WITT; TALBOTT, KOTOWSKI, 2011))

1.3 QUANTIFICAGAO DE FORGA

A avaliacdo da producédo de forgca muscular € um ponto muito relevante da
clinica, sendo de importante consideracdo para pacientes que podem ter uma
doenca neuroldgica e/ou esquelética. Essa informacdo possibilita compararmos e
posteriormente, se o plano de tratamento seguido, podem ser feitas novas
avaliacoes de quantificacdo de forca que podem entregar informagdes sobre a
evolucao do paciente, além de se tornar um parametro comparativo de um pré e pos
tratamento. O dinamdémetro de mao é um dispositivo conveniente que pode ser
colocado entre a mé@o do avaliador e a parte do corpo avaliada do paciente,
semelhante a como se realizaria um teste de forca manual. Ao contrario do teste
muscular manual, este fornece uma medicdo quantificada da forca. (STARK et al.,
2011)

Os pesquisadores sugerem que o dinamdémetro portétii (DMP) é uma
ferramenta confiavel para medir a forca muscular, especialmente quando se realiza
multiplas medi¢cbes e se utiliza a média dessas medicbes como parametro final.
Essa pratica reduz a variabilidade dos resultados e aumenta a precisdo dos dados
encontrados. Além disso, o dinambémetro portatii € consideravelmente mais
econdmico e apresenta portabilidade que facilita seu uso em diferentes contextos,
como em consultorios, hospitais, academias e até mesmo em domicilios. A

facilidade de aplicagdo do DMP, uma vez que seu uso requer menos treinamento
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técnico em comparacdo aos dinamdmetros isocinéticos. Essa caracteristica torna o
dispositivo mais acessivel a profissionais de diversas areas da saude, como ,
ampliando sua aplicabilidade em disciplinas clinicas e programas de reabilitag&o.
Por ser uma ferramenta pratica e de custo reduzido, o dinamémetro portatil também
incentiva a realizagcdo de avaliagbes de forgca muscular em larga escala, algo
essencial para o monitoramento de condi¢gdes musculares em populagbes maiores.
Sua utilidade se estende desde o acompanhamento do desempenho atlético até a
reabilitacdo de pacientes com patologias que comprometem a funcdo muscular,
como lesdes ortopédicas, condicbes neurologicas ou doencas
degenerativas.(CHAMORRO et al., 2021)

FIGURA 2: Dinamdmetro e algbmetro digital da marca Medeor MedTech

utilizado para a mensuracao da forca isométrica.
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1.4 PATOLOGIAS DO OMBRO

A patologia do manguito rotador € a principal causa de incapacidade
relacionada ao ombro entre pacientes atendidos por cirurgides ortopédicos, com
aumento significativo no volume de cirurgias nos ultimos anos. As rupturas podem
ser divididas em duas categorias principais: agudas e degenerativas. As rupturas
agudas geralmente resultam de traumas, como quedas, deslocamento do ombro ou
fraturas na clavicula, frequentemente associadas a outros danos estruturais. Ja as
rupturas degenerativas decorrem do desgaste gradual dos tendées com o avango
da idade, sendo comuns no braco dominante devido ao uso repetitivo. Esse
processo de degeneracao € agravado por fatores como envelhecimento e atividades
gue envolvem esfor¢co continuo ou movimentos acima da cabeca.(WEBER, et al.,
2020)

Em pacientes com dor no ombro, € comum que as patologias estejam
relacionadas ao manguito rotador e suas estruturas adjacentes, como derrames,
bursite, calcificagéo, tendinopatia e rupturas. Entre essas condi¢des, as rupturas do
tenddo do manguito rotador se destacam como uma das mais preocupantes, sendo
frequentemente associadas a dor intensa, distirbios do sono e limitacbes nos
movimentos, prejudicando significativamente a funcionalidade do ombro e a
gualidade de vida do paciente (CHU et al., 2023).

Em um estudo de TEUNIS mostrou que a frequéncia de anormalidades no
manguito rotador em individuos assintomaticos € suficientemente alta para que a
degeneracdo do manguito rotador seja vista como uma parte comum do
envelhecimento humano, complicando a identificagdo de quando uma anormalidade
€ recente (como apO6s um deslocamento) ou se é responsavel pelos sintomas.
((TEUNIS et al., 2014)
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Um estudo de (HINSLEY et al., 2022)mostrou que a dor decorrente de
lesbes no manguito rotador é estimada em 30% a 40% das queixas relacionadas ao
ombro, 0 que leva a altos niveis de incapacidade e custos associados a saude. O
mesmo pontua que o ultrassom de alta definicdo € o método padrao atual para a
identificacdo de rupturas de espessura total e serve como uma ferramenta eficaz
para detectar anormalidades na énfase do tend&do, mas sua precisdo para identificar
rupturas parciais é inferior.(HINSLEY et al., 2022)

A revisao sistematica realizada por (SAYAMPANATHAN; ANDREW, 2017)
tem como objetivo identificar e analisar os fatores de risco associados as rupturas do
manguito rotador, com énfase na importancia das variacoes anatbémicas. O estudo
destaca que as caracteristicas anatbmicas do ombro desempenham um papel
crucial no desenvolvimento de lesbes, especialmente quando combinadas com
fatores extrinsecos, como 0 uso excessivo e a sobrecarga mecanica. Os autores
apontam que alteragées anatdbmicas no ombro, como a morfologia do acromio e a
estrutura do manguito rotador, sdo fatores determinantes para a predisposicdo a
ruptura do tenddo. O acrédmio, uma projecdo 6ssea da escapula que faz parte da
articulagdo do ombro, pode apresentar diferentes tipos de formato (tipicamente
classificado em tipo I, Il e lll), e essa variagdo pode influenciar diretamente o espago
subacromial. (SAYAMPANATHAN; ANDREW, 2017)

Destacam que os tipos Il e Ill, em que o acrdmio tem uma forma mais curva
ou espessada, podem reduzir o espaco subacromial, aumentando o risco de
compressdo e friccdo no tenddao do manguito rotador durante os movimentos do
ombro. Essa compressao repetitiva pode resultar em tendinopatia ou até rupturas do
tenddo, principalmente em individuos com predisposicdo biomecéanica ou aqueles
expostos a atividades de sobrecarga, como atletas ou trabalhadores que realizam
movimentos repetitivos. Além da morfologia do acrdomio, os fatores biomecanicos
também sdo abordados no estudo como componentes anatbmicos essenciais para o
risco de lesdo. A instabilidade glenoumeral, por exemplo, pode predispor o manguito
rotador a microtraumas repetitivos, que ao longo do tempo levam a degeneracao e
rupturas. Os autores explicam que disfun¢cdes na cinematica da articulagcdo do
ombro, como desbalanceamento muscular entre os musculos do manguito rotador e

0s musculos parasternais, podem causar alteracdes na distribuicdo de forgcas sobre
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o tenddo, contribuindo para o0 seu desgaste progressivo. Essas desordens
biomecanicas, quando associadas a alteracbes anatdbmicas, formam um ciclo vicioso
gue acelera a degeneracdo do manguito rotador e aumenta o risco de lesdes.
(SAYAMPANATHAN; ANDREW, 2017)

A sindrome do desfiladeiro toracico neurogénico (SDT) corresponde a cerca
de 90% de todos os casos de sindrome do desfiladeiro toracico. Geralmente, essa
patologia apresenta uma suscetibilidade anatdbmica com trauma sobreposto, seja
agudo ou crénico, e € mais comumente observada em pacientes e atletas com idade
entre 20 e 40 anos cujas atividades envolvem movimentos repetitivos. Os pacientes
frequentemente relatam dor vaga, parestesia ou fragueza na extremidade superior
(98%). A distribuicdo do tronco inferior (C8-T1) € mais comumente afetada, com
85% a 90% dos pacientes apresentando sintomas no tronco inferior ou uma
combinacdo de sintomas nos troncos inferior e superior. A dor no trapézio (92%)
também é destacada como um sintoma comum. (PATETTA et al., 2021)

A capsula adesiva, conhecida também como ombro congelado, é uma
condicdo que limita os movimentos da articulagdo do ombro, comprometendo as
atividades cotidianas. E a principal causa de dor na articulagdo do ombro em
pessoas de meia-idade e idosos. Embora a causa exata da capsula adesiva seja
desconhecida sendo denominada como idiopatica ou primaria. As principais
consequéncias do ombro congelado sdo espessamento da cépsula articular
glenoumeral, contratura e adesdo a cabeca do Umero, ao invés de inflamacédo
periartrite sugerindo que o ombro congelado é uma condicdo mais relacionada a
alteracdes estruturais e mecanicas do que a processos inflamatérios. (LIN et al.,
2022)

Saiba-se que a mao néao dominante e as mulheres sdo mais
frequentemente afetadas. A condicdo € mais prevalente na faixa etaria de 40 a 70
anos, afetando cerca de 2 a 3% da populagdo. A cépsula adesiva é dividida
principalmente em dois tipos: primaria e secundaria. A capsulite adesiva priméaria, ou
idiopatica, caracteriza-se por um inicio gradual de dor e rigidez na articulacéo
glenoumeral sem causa especifica. Por outro lado, a capsulite adesiva secundaria é
atribuida a varios fatores predisponentes. (NAKANDALA et al., 2021)
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A tendinopatia calcificada do manguito rotador (MCCT) é uma condi¢do
descrita comum pela presenca de depositos calcificados no manguito rotador (MR)
ou na bursa subacromial-subdeltoidea (SASD) quando a calcificacdo se espalha ao
redor dos tenddes. Esta condicao foi observada em 2,5% a 7,5% dos ombros
elevados em adultos, ocorrendo em cerca de 70% dos casos em mulheres,
especialmente durante uma quarta e quinta décadas de vida, e parece ndo estar
correlacionada com a atividade fisica . Em aproximadamente 10% a 20% dos
pacientes, os depodsitos de calcarios sédo bilaterais. Os depdsitos podem ser
assintomaticos em 20% dos casos ou causar dor de baixo grau, que pode estar
associado a uma restricdo aguda ou gradual da amplitude de movimentos.
(CHIANCA et al., 2018).

A subluxag&o do ombro e o desalinhamento da articulagdo glenoumeral séo
complicagBes comuns na hemiparesia p6s-AVC. Esta condicao é caracterizada pelo
deslocamento inferior da cabeca do umero em relacéo a cavidade glendide. Mais de
dois tercos dos individuos podem apresentar subluxacdo do ombro ap6s um AVC,
com uma incidéncia relatada variando de 17% a 81%. Individuos com ombro
subluxado frequentemente enfrentam um risco aumentado de dor no ombro. Fatores
de risco significativos para a ocorréncia da subluxacéo incluem AVC hemorréagico,
déficit proprioceptivo e estagios mais baixos de recuperacdo. A reducdo da
subluxacéo do ombro em pacientes com AVC tem sido historicamente desafiadora e
pode afetar adversamente a recuperacdo motora e funcional.O desarranjo
biomecanico do complexo do ombro impede movimentos voluntarios adequados do
braco afetado. Para induzir a reorganizacdo neural necessaria para reparar circuitos
motores antigos e formar novos, é essencial um sistema musculoesquelético
integrado que permita a execugdo dos movimentos. Assim, apesar da
neuroplasticidade favoravel através de terapias induzidas ou espontaneas, a
recuperacdo motora do membro parético muitas vezes é limitada .(IDANK et
al.1993)

A obesidade € amplamente reconhecida como um fator de risco significativo
para as rupturas degenerativas do manguito rotador, com diversos estudos

demonstrando uma correlacdo entre um indice de Massa Corporal (IMC) elevado e o
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aumento do risco de lesbes nessa estrutura. Embora os mecanismos exatos ainda
nao sejam completamente esclarecidos, acredita-se que a obesidade contribua para
esse tipo de ruptura devido a alteracbes nos tenddes e muasculos, além de uma
carga mecanica excessiva sobre a articulagdo do ombro. A presenca de obesidade
também estd associada a mudancas na secrecdo de adipocinas, resisténcia a
insulina e inflamagé&o crénica de baixo grau, fatores que podem prejudicar a funcéo
muscular e favorecer a atrofia. Além disso, evidéncias mais recentes indicam uma
possivel influéncia genética, com a identificacdo de genes relacionados ao aumento
da atrofia muscular em pacientes com rupturas do manguito rotador, como genes
miogénicos e adipogénicos. Esses achados sugerem uma interacdo complexa entre
fatores metabdlicos, inflamatérios e genéticos na patogénese dessas lesdes.
(HERZBERG et al,2024)

O fendtipo da atrofia por desuso muscular € principalmente o resultado de
descarga mecanica, que pode ocorrer por meio de falha do tendao, repouso na
cama, gesso, suspensdo do membro posterior (em roedores) ou outra ativacéo
muscular voluntaria diminuida. Lesédo ou disfuncdo nervosa também pode causar
atrofia, embora o fendétipo de atrofia na desnervacdo tenha uma assinatura
molecular distinta em comparacdo ao desuso. Independentemente do evento
incitante, a atrofia € caracterizada pelo aumento da rotatividade de proteina contratil
juntamente com a sintese de proteina diminuida, levando a uma reducao reversivel
na capacidade de producéo de forca muscular. Na doengca MR ( Manguito rotador), a
atrofia muscular por desuso, na auséncia de lesdo nervosa, parece dominar a fase
inicial da doenca de MR. (GIBBONS et al. 2024)

1.5 TRATAMENTO

A literatura atual indica que a prevaléncia de rupturas do manguito rotador é
maior em individuos idosos. Segundo a revisdo sistematica e meta-andlise de
BRINDISINO et al., o tratamento conservador € geralmente preferido para pacientes
idosos com comorbidades, enquanto intervengdes cirlrgicas sdo recomendadas
para pacientes mais jovens. Os autores analisaram 5.267 estudos que comparavam
os tratamentos conservador e cirdargico, avaliando critérios como funcédo, dor,

amplitude de movimento e for¢ca. Os resultados destacam ambos o0s tratamentos
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como eficazes, embora o tratamento cirdrgico tenha mostrado maior reducéo da dor
e melhora funcional entre 6 e 24 meses. (BRINDISINO et al., 2021)

Essa realidade desencadeia uma série de problematicas levando a
deterioragdo e maior comprometimento das funcdes fisicas dos pacientes, sem levar
em conta os recursos financeiros que sdo drenados com exames radioldgicos,
consultas e cirurgias que a patologia exige. Nos EUA, em 2006 foi constatado uma
incidéncia anual de cirurgia do manguito rotador de 98 procedimentos por 100.000
habitantes, com tendéncia a um aumento com o decorrer dos anos.Os autores deste
concluiram que ndo ha evidéncias o bastante para apontar a cirurgia como opc¢ao
mais adequada no tratamento de ruptura sintomatica do manguito rotador, desta
maneira, optando pela defesa de métodos tradicionais como um tratamento
conservador através das terapias manuais, eletroterapia e cinesioterapia. (RYOSA
et al., 2017)

. De acordo com a literatura, o género feminino é considerado um fator
prognéstico negativo para lesées do manguito rotador. Estudos longitudinais
realizados por OH et al. demonstraram que mulheres com idades superiores a 65
anos apresentam uma correlacdo significativa com prognéstico negativo. Esses
estudos utilizaram instrumentos de avaliacéo e scores especificos para dor, funcéo e
amplitude de movimento, proporcionando uma visdo abrangente do impacto do
género no resultado do tratamento.Além disso, esses achados sugerem que as
mulheres idosas podem estar mais propensas a desenvolver complicagbes ou
apresentar resultados menos favoraveis apés o tratamento de lesées do manguito
rotador. Portanto, € fundamental considerar o género como um fator importante na

avaliacao e no planejamento do tratamento para esses pacientes (OH et al., 2007).

Um estudo realizado no ano de 2021, buscou listar diversas opcoes de
tratamentos de rupturas macicas do manguito rotador, como a literatura mostra, em
idosos esses casos sao 0S com pior prognostico entre idosos. M Francesco et al
apontaram que a prevaléncia de rupturas macicas do manguito rotador é de 40% de
todas as rupturas do manguito rotador, e estas também que geralmente exigem um
recorrente reparo cirdrgico. Dentre as opcdes de tratamento para as roturas do

manguito ha um leque de possibilidades que envolvem todo um comando
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multidisciplinar de agentes da éarea da saude, como médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas entre outros, dentre estas opg¢des podemos citar o
tratamento ndo operatorio, desbridamento artroscépico com tenotomia ou tenodese
do biceps, reparo completo ou parcial, aumento de remendo, reconstrucdo capsular
superior, transferéncia de musculo ou tenddo e artroplastia total reversa do
ombro.(DI BENEDETTO et al., 2021)

Uma revisdo sistematica realizada por S LUKE. et al buscou investigar os
fatores que influenciam a decisao de escolha de tratamento invasivo ou conservador
de uma ruptura de manguito rotador. Os autores apontam que pode haver uma
necessidade de intervencgfes cirargicas mais precoces em casos de fraqueza e
incapacidade funcional. Sugeriram assim como outros estudos que os Individuos
idosos séo considerados aptos a exposicao de cirurgias de reparo precoce , devido
ao cenario de alivio &lgico e melhora da funcéo, apesar de esses mesmo individuos
terem um progndstico ruim em casos de roturas extensas, outro estudo mostrou um
resultado subjetivo positivo no tratamento de individuos com mais de 70 anos, que
alcancaram uma melhora na dor e amplitude de movimento, embora haja estudos

que sugerem o contrario (OH et al., 2007).

Em casos de tratamento conservador para rupturas do manguito rotador,
estudos mostram melhora significativa em 70% a 80% dos pacientes. No entanto,
condigcbes associadas como osteoartrite, infiltragdo gordurosa, tendinopatia e
sindrome de impacto subacromial podem afetar o prognéstico a longo prazo.
Fatores como idade, grau de lesdo e atividade fisica também influenciam o
resultado, tornando necessaria uma avaliacdo personalizada para determinar o
melhor plano de tratamento, incluindo fisioterapia, exercicios de fortalecimento e
controle da dor .(ZINGG et al., 2007)

O tratamento da tendinopatia do manguito rotador é principalmente
conservador. Revisdes sisteméticas e meta-analises recentes mostraram evidéncias
baixas ou limitadas de que terapias passivas, como ultrassom terapéutico, terapia
por ondas de choque extracorpéreas, terapia a laser de baixa intensidade,
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea, terapia de campo eletromagnético

pulsado e outras injecdes, como plasma rico em plaquetas e inje¢des de corticoides,
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sdo eficazes para tendinopatia do manguito rotador. Essas terapias passivas
funcionam principalmente no alivio dos sintomas e podem néo aliviar o estresse
mecanico das patologias do tendao. A terapia com exercicios demonstrou ser eficaz
na reducdo da dor e na melhora da funcdo na tendinopatia do manguito
rotador.Entretanto, aproximadamente 40% dos pacientes com tendinopatia do
manguito rotador ndo respondem ao tratamento conservador, e mais da metade dos
pacientes relatam dor recorrente e persistente a longo prazo.(LEONG et al. 2019)

O tratamento conservador para lesdes do manguito rotador € uma
abordagem multifacetada que visa aliviar a dor, melhorar a fungdo e prevenir a
progressdo da lesdo. A base desse tratamento envolve o uso de anti-inflamatorios
nao esteroides para controlar a dor e a inflamacéo, injecbes subacromiais de
corticosterdides para reduzir a inflamacéao e aliviar a dor, e fisioterapia para melhorar
a amplitude de movimento, forca e funcdo do ombro. No entanto, ha divergéncias na
literatura quanto ao foco da reabilitacdo muscular. Alguns estudos sugerem que o
fortalecimento do musculo deltéide anterior é essencial para compensar a fraqueza
do manguito rotador, pois o deltéide anterior ajuda a estabilizar o ombro e realizar
movimentos de flexdo e rotagdo. Outros estudos ressaltam a importancia dos
musculos estabilizadores da articulacdo glenoumeral, como o mausculo
supraespinhal, infraespinhal e subescapular, que ajudam a manter a estabilidade do

ombro e prevenir lesGes adicionais.(Collin et al. ,2015).

Ha diversas opc¢des de tratamento conservador para 0 manguito rotador,
incluindo exercicios, eletroterapia, acupuntura, terapia manual, injecdes, bandagens
e hidroterapia. Em geral, essa abordagem € a primeira escolha para pacientes com
patologias do manguito, visando evitar a progressao da condicdo e, posteriormente,
a necessidade de cirurgia. Este estudo buscou evidéncias na literatura sobre os
efeitos de exercicios no tratamento de patologias do ombro, concluindo que
programas de fortalecimento e alongamento tém beneficios significativos quando
incluidos em protocolos de tratamento. (AINSWORTH; LEWIS, 2007)

Um estudo publicado em 2024 por CHEN et al. investigou a prevaléncia e o
tratamento das doencas do manguito rotador, revelando que essas patologias sao

responsaveis por aproximadamente 70% das dores articulares no ombro. Dentre
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essas condi¢bes, destacam-se a tendinite do manguito rotador e a sindrome de
impacto subacromial, que afetam significativamente a qualidade de vida dos
individuos. Segundo os autores, mais de 4,5 milhdes de pessoas buscam
tratamentos para lesbes do manguito rotador anualmente. Nesse contexto, a
meta-analise realizada sugere que a acupuntura, isolada ou combinada com outras
intervengbes conservadoras, € uma alternativa eficaz para o tratamento dessas
lesGes, promovendo melhora significativa nos sintomas algicos e melhora funcional
nos pacientes, além de aumentar a amplitude de movimento em todos os planos,

exceto rotacdo interna, em um periodo de 3 meses. (ZHANG et al., 2024).

Em 2020, Ribeiro et al. desenvolveram um estudo para investigar a eficacia
de dois programas de exercicios voltados para a reabilitacdo do manguito rotador,
apos identificarem na literatura lacunas sobre 0 uso de exercicios nesse contexto.
Com base nisso, conduziram uma pesquisa com 78 voluntarios, divididos
aleatoriamente em dois grupos de 39 participantes. Um grupo realizou exercicios
especificos para os musculos do manguito rotador, enquanto o outro focou nos
musculos gerais do ombro. Os critérios de avaliacdo incluiram qualidade de vida,
dor, funcéo, crencas de evitacdo, cinesiofobia, catastrofizagcdo da dor, forga,
amplitude de movimento e satisfacdo com o tratamento. A analise dos resultados
indicou que o programa focado no manguito rotador foi mais eficaz, sugerindo que
essa abordagem pode oferecer vantagens significativas, especialmente
considerando que a regeneracdo do tenddo € improvavel em rupturas
degenerativas. Os autores destacaram a importancia de programas especificos para
a recuperacao funcional e reducéo da dor, com possiveis implicacdes para praticas
clinicas futuras em pacientes com lesdes similares.(RIBEIRO; COOLS; CAMARGO,
2020).

Bechay et al. realizaram um estudo comparando tratamentos operatorios e
conservadores para tendinopatia calcificada do manguito rotador, descritos pela
calcificagcdo no tenddo préximo a inser¢cdo na tuberosidade maior, que causa
desconforto, perda de amplitude de movimento e dor. O tratamento conservador
inclui medicamentos, injecdes de corticoides, fisioterapia com ondas de choque e
ultrassom. A cirurgia, com abordagens artroscépicas ou abertas, foi considerada

para casos com sintomas persistentes apds seis meses de tratamento conservador
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ou quando o uso prolongado de antiinflamatérios ndo esteréides (AINES) levou a
complicagBes gastrointestinais, cardiovasculares e renais. Os autores concluiram
gue ambos os tratamentos sdo benéficos, sendo o conservador mais eficaz para a
maioria dos pacientes € recomendado como primeira linha de tratamento. A cirurgia
foi sugerida para individuos que ndo melhoraram com  outras
modalidades.(BECHAY; LAWRENCE; NAMDARI, 2020)

Uma metanalise examinou os protocolos de tratamento pds-operatoério para
lesdes do manguito rotador e destacou a importancia de um periodo de restricao de
atividades de 6 meses, com imobilizacdo do membro, para evitar nova ruptura no
local do reparo, melhorar a organizacdo de colageno e matriz extracelular. No
entanto, essa imobilizacdo precoce pode levar a complicacdes, como rigidez
articular, ombro congelado e perda de massa muscular.Para mitigar esses riscos, 0s
autores recomendam o uso de exercicios de amplitude de movimento passivos ou
ativos no inicio do pés-operatério. Outra metanalise publicada em 2013 revelou que
uma reabilitacdo mais agressiva resultou em aumento de amplitude e funcionalidade
do ombro em comparacédo com técnicas tradicionais. Contudo, também destacou os
perigos dos movimentos precoces, incluindo reincidéncia na ruptura e falha no
processo cicatricial.Esses estudos sugerem que uma abordagem equilibrada é
necessaria para otimizar os resultados pos-operatorios, minimizando o risco de

complicacBes e promovendo uma recuperacao eficaz.(BANDARA et al., 2021)
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RESUMO:

INTRODUGAO: A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), é uma
técnica eficaz na reabilitacdo de musculos enfraguecidos, melhorando forca,
equilibrio e mobilidade, além de estabilizar o ombro em lesées do manguito
rotador. OBJETIVOS: Este estudo quantifica o efeito da irradiagdo muscular da
FNP no manguito rotador, minimizando o movimento articular para evitar
movimentos do manguito rotador em diferentes angulos. METODOLOGIA: Foram
registradas medidas antropométricas dos voluntarios, incluindo o membro
superior dominante. Durante o teste, os voluntarios ficaram em posicdo de
pré-ponte com variacdo de angulo para a intervencdo, enquanto um terapeuta
aplica a técnica nos joelhos. A forca foi medida em newtons (N) usando
dinamoOmetros posicionados no punho e lateralmente ao joelho.RESULTADOS:
Dos dados analisados, foram incluidos valores médios de forca irradiada medidos
em diferentes condicbes (CVM-MS, Forca MS 90, Forca MS 70, Forca MI 90 e
Forca MI 70). Os valores médios variaram de 65,95 = 3,71 N (Forca MS 70) a
87,08 £ 5,28 N (CVM-MS). Os resultados indicam que a for¢a variou conforme as
condicdes, reforcando o impacto do protocolo. CONCLUSAO: O trabalho teve
sucesso em gquantificar a irradiacdo gerada através da FNP, a qual demonstrou
eficacia ao ativar indiretamente 0 manguito rotador em angulos especificos de
abducao e aducao de quadril contra resisténcia, promovendo ativagdo muscular.

Palavras-chave: Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva, manguito rotador,
Lesbes do Manguito Rotador; tendinopatia, bursite, dinamometria manual.
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EVALUATION AND QUANTIFICATION OF IRRADIATED FORCE TO THE
ROTATOR CUFF FROM HIP ABDUCTION AND ADDUCTION AGAINST
RESISTANCE USING PRINCIPLES OF PROPRIOCEPTIVE
NEUROMUSCULAR FACILITATION

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), developed by
Knott and Kabat, is an effective technique in the rehabilitation of weakened
muscles, improving strength, balance, and mobility, in addition to stabilizing the
shoulder in rotator cuff injuries. OBJECTIVES: This study quantifies the effect of
muscular irradiation through PNF on the rotator cuff, minimizing joint movement to
avoid rotator cuff movement at different angles. METHODOLOGY: Anthropometric
measurements of the volunteers were recorded, including the dominant upper
limb. During the test, the volunteers were placed in a pre-bridge position with
varying angles for the intervention, while a therapist applied the technique to the
knees. Force was measured in newtons (N) using dynamometers placed at the
wrist and laterally to the knee.RESULTS: From the data analyzed, mean values of
irradiated force were included for different conditions (CVM-MS, Forca MS 90,
Forca MS 70, Forga MI 90, and Forga MI 70). The mean values ranged from 65.95
+ 3.71 N (Forca MS 70) to 87.08 £ 5.28 N (CVM-MS). The results indicate that
force varied across conditions, reinforcing the protocol's impact.

CONCLUSION: The study successfully quantified the irradiation generated by
FNP, demonstrating its effectiveness in indirectly activating the rotator cuff at
specific angles of hip abduction and adduction against resistance, promoting
muscle activation..

Keywords: Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, rotator cuff, rotator cuff
injuries, tendinopathy, bursitis, Manual Dynamometry.
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INTRODUGAO

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), desenvolvida por Knott e
Kabat, € uma modalidade de exercicios terapéuticos. Consiste nhum padrdo de
contracdes musculares e movimentos diagonais, apresentando eficacia para tratar
musculos enfraquecidos e hipoativos. (LEE; LEE, 2015). A FNP é um importante
conceito a disposicdo das estratégias de cinesioterapia e terapia manual para
restabelecer a faixa de atividade funcional de pacientes com lesdes de tecidos
moles e aumentar sua forca global, equilibrio e forca muscular coordenada.
(HWANG:; LEE; LIM, 2021)

A FNP é uma importante técnica utilizada como modalidade de reabilitacdo
cinético-funcional a disposicdo do fisioterapeuta (HINDLE et al., 2012). Engloba
conceitos importantes de alongamento e ganho de flexibilidade muscular, que
apresenta influéncias positivas quanto ao ganho de amplitude de movimento ativa e
passiva. E amplamente utilizada como recurso para estimular ganhos de
funcionalidade daqueles pacientes de lesBes de tecidos moles e aumentar sua forca

global, equilibrio e forca muscular coordenada. (LIN et al., 2022a)

A irradiacdo muscular, também conhecida como “educagédo cruzada’ ou
“treinamento cruzado”, comumente empregada para recrutamento muscular indireto,
pode ser prescrita com seguranca para individuos incapazes de mover ativamente
seus membros acometidos por algum tipo de leséo incapacitante (MENINGRONI et
al., 2009). Ja é documentado que a influéncia da FNP ¢é efetiva na reducao da dor e
no aprimoramento das capacidades funcionais. As técnicas de FNP, sobretudo
aguelas que abrangem a ativacao reciproca do agonista e do antagonista ao
movimento almejado, oferecem o maior potencial para a ativagdo muscular. Dentre
outras modalidades e objetivos de tratamentos, a mobilizagdo articular com FNP
apresenta efeito positivo na dor, na forca muscular e na ADM (GUIU-TULA et al.,
2017).

O manguito rotador constitui conjunto fundamental de mausculos

(subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo menor) do complexo articular
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glenoumeral, responsaveis por garantir tanto a estabilidade quanto a mobilidade
adequada do ombro (DANG; DAVIES, 2018). O mesmo atua para estabilizar
dinamicamente e equilibrar a cabeca do umero em relacdo a cavidade glenoide,
junto aos musculos de regido axial (LECH; VALENZUELA NETO; SEVERO, 2000).
As doencas do manguito rotador abrangem um amplo espectro de lesbes e
patologias com incidéncia crescente com a idade. Dor com a realizagéo de atividade
acima da cabeca (overhead), localizada na regido do deltdide, e a perda da
amplitude de movimento ativa do ombro estdo entre 0s sintomas mais comuns
(DANG; DAVIES, 2018).

Ao lidar com o paciente acometido pela sindrome do impacto subacromial,
mais especificamente ligadas a lesbes dos tendbes do manguito rotador, o
fisioterapeuta precisa focar na normalizacdo, dentre outro fatores, do ritmo
escapulo-umeral, ativando esses musculos e outros que também atuam sobre esse
ponto. Nesse sentido, as diagonais funcionais de movimento preconizadas pela
FNP, auxiliam na obtencdo dos objetivos de melhora de forca, ativacdo e
flexibilidade. Ademais, o uso da FNP promove ao grupamento muscular trabalhado
uma melhor resposta sinergética para a realizagédo de tarefas, por ser uma técnica
que prevé o trabalho de diversas musculaturas e esforgcos multi articulares
(SHIMURA; KASAI, 2002; WITT; TALBOTT; KOTOWSKI, 2011).

Uma vez que existe relagdo favoravel a aplicacdo das técnicas de FNP
durante o tratamento de reabilitacdo fisioterapéutica das patologias que afetam os
tendbes do manguito rotador, este estudo tem por objetivo quantificar o efeito da
irradiacdo muscular (educacao cruzada) preconizada pela FNP para determinar o
nivel de carga que a técnica pode exercer sobre o manguito rotador, enquanto
minimiza o movimento articular buscando evitar dores relacionados a movimentacao

ativa de ombro.
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METODOLOGIA

Este foi um estudo clinico transversal, com 20 voluntarios do sexo
masculino, sedentérios, com idade entre 18 e 30 anos e indice de massa corpérea
(IMC) normal e sobrepeso, entre 18,5 Kg/m? e 29,9 Kg/m? Os voluntarios foram
recrutados por conveniéncia. Foram excluidos os voluntarios portadores de doenca
cardiaca (cardiomiopatia), individuos IMC >30,0 Kg/m2, que possuissem dismetria
de membros inferiores, com historico de trauma osteomioarticular recente ou que ja

se submeteram a algum procedimento cirargico ortopédico.

O estudo foi realizado no Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia
Neuromusculoesquelética (LAPEFIN) do ISECENSA, dos Institutos Superiores de
Ensino do CENSA (ISECENSA), Campos dos Goytacazes/RJ. , iniciado no ano de
2024, com continuidade e conclusédo no ano de 2024. O trabalho de coleta de dados
compreende uma avaliacdo dinamométrica para quantificacdo de forca irradiada
para o manguito rotador utilizando o conceito de educacédo cruzada, como

observada pelos principios da FNP (facilitacdo neuromuscular proprioceptiva).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa dos Institutos
Superiores de Ensino do CENSA (ISECENSA). Os voluntarios foram apresentados
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os procedimentos
experimentais tiveram inicio somente apds o consentimento verbal e a assinatura do
mesmo, conforme aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa registrado sob o
protocolo CAAE 80617424.0.0000.5524

No momento de primeiro contato com o voluntario, foram tomadas suas
medidas antropométricas com o0 uso de uma balanca mecanica com estadibmetro
para registrar as informacoes de medida da massa corporal (kg) e estatura (cm)
para posterior determinacdo do indice de massa corporal (IMC) e medida de
membros inferiores, realizada com fita métrica a partir da espinha iliaca antero
superior até o maléolo medial. Também foi anotado o membro superior dominante

segundo relato de cada individuo. Os voluntarios ndo possuiam qualquer
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familiaridade com o método da FNP, para minimizar o risco de viés foram instruidos
a ndo realizar quaisquer tipo de atividades fisicas num periodo de 24h antes da
avaliagéo.

Apds o periodo de 24h da coleta de dados antropométricos, foi realizada a
intervencdo proposta. Para a coleta de dados, o voluntario foi posicionado em
decubito dorsal, numa posicédo de pré ponte, isto €, com os dois joelhos em flexao
maxima, quadris também fletidos, pés apoiados na maca e o braco dominante
(ponto para onde sera irradiada a forca aplicada) em abducdo de 90° com rotacao

externa, com o punho deste mesmo brago sobre um dinamdmetro.

Duas posicbes iniciais (P90° e P70° foram utilizadas para realizar a
intervencado: na primeira posicado o paciente, em pré ponte, permanece com a linha
média entre os joelhos posicionadas perpendicularmente a maca; na segunda
posicao, este mesmo ponto foi colocado sob um angulo de 70° em relacao a linha da
maca, de modo que os MMII estavam em abducéo e aducao de quadril para o lado
homolateral aquele cujo membro superior (lado dominante do voluntario) se

mantinha em abducao de 90° com rotagao externa de glenoumeral.

A FORCA B POS 90° C POS 70°
MAXIMA

FIGURA 1:
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Na posicdo A conforme a figura acima representa a forca maxima onde o
voluntario se posiciona em decubito dorsal, numa posi¢do de pré ponte, com os dois
joelhos em flexdo maxima, quadris também fletidos, pés apoiados na maca e o
braco dominante em abducdo de 90° com rotacdo externa, com o punho deste

mesmo brago sobre um dinamémetro, ponto para onde serd aplicada a forca.

Na posicdo B representa o posicionamento de 90° onde o voluntério se
posiciona em decubito dorsal, numa posicédo de pré ponte, com a linha média entre
os joelhos posicionadas, quadris também fletidos, pés apoiados na maca e o braco
dominante (ponto para onde sera irradiada a forca aplicada) em abducdo de 90°
com rotagcdo externa, com o punho deste mesmo brago sobre um dinamoémetro. Na
mao posicionada lateralmente ao joelho contralateral ao membro superior em
abducdo, o terapeuta através de um dinamodmetro ir4 quantificar a forca gerada da

rotacdo de quadril.

Na posicdo C representa o posicionamento de 70° onde o voluntario se
posiciona em decubito dorsal, numa posi¢cdo de pré ponte em um angulo de 70°,
quadris também fletidos, pés apoiados na maca e o bragco dominante (ponto para
onde sera irradiada a forca aplicada) em em abducéo de 90° com rotacao externa,
com o0 punho deste mesmo braco sobre um dinamometro. Na mé&o posicionada
lateralmente ao joelho contralateral ao membro superior em abducéo, o terapeuta

através de um dinamometro ir4 quantificar a forga gerada da rotacéo de quadril.

No momento da aplicagdo da técnica, o terapeuta com uma mao
posicionada lateralmente ao joelho do hemicorpo oposto ao do membro superior em
abducdo e medialmente ao joelho homolateral ao bragco abduzido. (O vetor dessa
forca se encontra ilustrado na figura 1). Na méo posicionada lateralmente ao joelho
contralateral ao membro superior em abducdo, o0 terapeuta através de um
dinamdmetro buscou, no entanto, empregar a mesma carga aos dois joelhos; para
tanto, apenas um terapeuta ficou responsével, apds treinamento, por exercer essa

funcdo visando diminuir riscos de viés.

A técnica foi aplicada durante 10 segundos, por trés vezes para cada

posicionamento (POS 90° e POS 70°), com um intervalo de dois minutos entre cada
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repeticdo. A forca medida pelos dinamdmetros no ponto de aplicacdo da resisténcia
pelo terapeuta (input de forca) e sob o punho do membro superior dominante do
voluntario (output de forca) foi coletada em newtons (N).

No presente estudo, utilizamos o dinamometro digital da Medeor Tech para a
avaliacdo das forcas irradiadas nos diferentes angulos de abducéo e aducéo de
quadril, com o objetivo de mensurar a irradiacdo aplicada no manguito rotador
durante a aplicacdo dos principios da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP). Este equipamento foi escolhido por sua precisao e confiabilidade na medicao
de forca isométrica, caracteristicas essenciais para garantir a validade dos dados
coletados. O dinamémetro digital Medeor Tech possui as seguintes especificacdes
técnicas: capacidade maxima de medicdo de até 300 Newtons, resolucdo de 0,1 N,
precisdo de +0,5% F.S. (Full Scale), display digital de facil leitura com
retroiluminacéo, funcao de registro de pico de forca, interface USB para exportacéo
de dados, e bateria recarregavel com autonomia de até 10 horas de uso continuo.
Além disso, o equipamento € portatil e ergondmico, facilitando sua aplicacdo em
diferentes posicdes de avaliacdo, como 0 posicionamento necessario para os testes
realizados neste estudo. A utilizacdo do dinambmetro digital da Medeor Tech
garantiu maior precisdo e padronizacao nas medi¢des, contribuindo para a obtencéo
de resultados confiaveis e reprodutiveis, fundamentais para a andlise estatistica e

interpretacéo clinica dos dados.

Para o tratamento estatistico dos dados serd utlizado o teste de
normalidade Shapiro Wilk para analisar e determinar a distribuicdo das amostras,
buscando o resultado de uma distribuicdo normal (p<0,05). Na analise de variancia
estatistica sera utilizado o teste Two Way ANOVA com post hoc de Tukey, com
a=5%
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RESULTADOS

O gréafico apresenta os valores médios e o desvio padrao das forcas
irradiadas em diferentes condicfes experimentais: CVM-MS (Contracdo Voluntaria
Méaxima do Membro Superior), Forca MS 90, For¢ca Ml 90. Os valores médios para
essas condicdes sao, respectivamente, 87,07 N, 65,9 N e 83,14 N, conforme o
resumo dos dados.

Forga irradiada em 90°
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FIGURA 2: Grafico de barras revela que ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre a contragéo voluntaria maxima e o angulo de
90°.

Este grafico mostra a forca irradiada (em Newtons) em um angulo de 90°.
CVM-MS (Contracdo maxima voluntaria dos membros superiores): exibe forca em

torno de 87,7 N. Forca MS 90 (Forca dos membros superiores a 90°): apresenta
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uma forca reduzida, em torno de 65,9 N. For¢ca Ml 90 (Forca dos membros inferiores
a 90°): apresenta a maior forca, atingindo aproximadamente 83,14 N.

Forca Ml em 90° é maior que a forca irradiada, indicando que os membros
inferiores a 90° geram menos forca irradiada para o membro superior se comparada

com a contracdo voluntaria maxima .
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FIGURA 3: Grafico de barras revela que ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre a contragcdo voluntaria maxima e o angulo de
70°.

O grafico apresenta a forca irradiada medida em Newtons (N) em um angulo
de 70°. CVM-MS (Contracdo méaxima voluntaria dos membros superiores):
apresenta a maior forca irradiada, superior a 87,7 N. A Forca MS 70° (Forca dos
membros superiores a 70°): apresenta uma forca menor, em torno de 74,72 N. A
Forca MI 70° (Forca dos membros inferiores a 70°): tem um valor similar ao Forca

MS 77,25 N ligeiramente superior.
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A andlise de variancia (ANOVA) revelou que ndo houve diferencas
significativas entre os grupos (F(4, 92) = 2,89; p = 0,026), indicando que a forca
irradiada varia dependendo da condicdo analisada. O teste post-hoc de
comparacdes multiplas (Tukey) identificou diferencas estatisticamente significativas
entre CVM-MS e Forgca MS 90 (p = 0,01), enquanto as demais comparac¢des néo
apresentaram significancia estatistica. O desvio padréo variou entre as condigdes,
com os menores valores observados para Forca MS 90 (3,71 N) e 0os maiores para
Forca MS 70 (5,89 N).
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FIGURA 4: Grafico de barras revela que foram observadas diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos analisados

Esses resultados indicam que a forca irradiada é influenciada pela
intensidade e pelo local da aplicacdo, com destaque para a diferenca significativa
entre a CVM-MS e a Forca MS 90. A variabilidade nos valores meédios sugere
diferencas na ativacdo muscular ou nos mecanismos de transferéncia de forca entre

0os membros superiores e inferiores, bem como entre diferentes niveis de
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intensidade. O desvio padrdao moderado reflete certa consisténcia entre os dados,
mas também indica variag6es individuais nas respostas dos participantes. Ou seja,
ao realizar a FNP no angulo de 70°, observou-se que a forca aplicada foi
proporcionalmente semelhante a forca irradiada, com valores proximos aos obtidos
na Contragdo Voluntaria Maxima (CVM). Esse resultado sugere que, nesse angulo,
h& uma maior eficiéncia na transferéncia de forca, favorecendo uma ativagéo
muscular mais equilibrada entre a forca exercida e a forgca transmitida para o
manguito rotador. Em contrapartida, no angulo de 90°, apesar de ser necessaria
uma forca significativamente maior para a execu¢cado do movimento, a irradiacao de
forca para o manguito rotador mostrou-se inferior em comparagao com a CVM. Esse
comportamento indica que, embora o esfor¢o para gerar a contracdo seja elevado, a
eficiéncia na transmissdo da forca para o manguito rotador € reduzida, o que pode
limitar a ativacdo muscular e comprometer a estabilidade articular nessa posicao
especifica. Esses achados reforcam a importancia de considerar o angulo de
aplicacdo da forca em estratégias de reabilitacdo e treinamento, especialmente em

pacientes com disfuncdes no ombro.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que os movimentos em POS 90° e POS 70° de
abducdo e aducdo de quadril contra resistida geram forca irradiada em rotacéo
externa de glenoumeral em POS 90°, respectivamente. Além disso, é notdrio que a
forca que é gerada é equivalente a forca que € aplicada. Valores consideraveis de
forca foram medidos em decorréncia da ativacdo muscular indireta dos grupos
musculares responsaveis por tal acdo, tanto em homens sedentarios, no peso ideal
e acima do peso. Portanto, o conceito FNP possibilita a realizacdo de ativacdo da
musculatura do ombro que ndo podem ser ativados sem que haja rea¢ao dolorosa
ou restricdo de amplitude como em casos de capsulite adesiva, luxacdo de
glenoumeral ou lesBes no manguito rotador que limitam o movimento do ombro.
(TEDLA; SANGADALA, 2019)

A aplicacdo da for¢ca durante o PNF nos angulos de 90° e 70° demonstrou
ser proporcional em ambos os momentos. Essa abordagem foi comparada a forca

que seria gerada no manguito rotador durante um exercicio de forca maxima
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isocinética realizada diretamente no grupo muscular (BARROSO et al., 2012). O
FNP permitiu alcancar essa geracédo de forgca sem necessidade de uma amplitude
de movimento ativa, 0 que reduz significativamente as chances de dor durante a
execucao do movimento (SHARMAN; CRESSWELL; RIEK, 2006) . Isso torna a FNP
uma estratégia eficaz de fortalecimento para uma ampla variedade de patologias
como capsulite adesiva, luxacdo glenoumeral e lesbes no manguito rotador que

limitam o movimento do ombro, frequentemente associadas a fraqueza muscular.

Na literatura, ndo foram encontrados estudos que realizaram a quantificacao
da forca irradiada para o manguito rotador por meio da técnica de Facilitacao
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), tampouco que comparassem diferentes
posicionamentos durante a aplicacdo da FNP para avaliar possiveis variacées na
irradiacdo gerada. No entanto, existem diversos artigos disponiveis que comparam a
FNP com outras técnicas. A FNP é uma abordagem amplamente versatil, utilizada
no tratamento de varias patologias e sintomas, como lombalgia, perda de equilibrio,
reducdo da forca muscular e muitas outras condi¢des clinicas. Um estudo conduzido
por Hatice em criancas com paralisia cerebral evidenciou que, apés 8 semanas de
tratamento com os principios da FNP, houve melhorias significativas no controle do
tronco, nas habilidades funcionais dos membros superiores, na forga muscular
proximal seletiva e na forca de preensdao dos membros superiores distais.(HATICE,
2024).

A literatura evidencia que as contra¢des isométricas aumentam a tolerancia
a dor em participantes jovens e saudaveis. Além disso, demonstramos reducéo da
soma temporal da dor em individuos saudaveis até 15 minutos ap0s o exercicio, 0
gue sugere a participagdo de mecanismos centrais na hipoalgesia causada pelo
exercicio, que se relaciona diretamente com a capacidade do FNP, que atua
utilizando padrdes diagonais de movimento que envolvem multiplas articulagbes e
planos de movimento, estimulando diversas areas do SNC responsaveis pelo
controle motor.(RODRIGUES DA SILVA BARROS et al., 2023). Essa reducdo na
soma temporal refor¢ca o potencial do exercicio isométrico como uma ferramenta de
reabilitacdo, especialmente para abordagens que visam tanto 0s mecanismos
periféricos quanto os centrais.(VAEGTER; HANDBERG; GRAVEN-NIELSEN, 2015)
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A natureza da contracdo isométrica influencia o feedback aferente, que é
uma fonte de entrada sinptica que afeta o tempo até a falha da tarefa. Apesar da
acao isometrica ser caracterizada pela auséncia de movimento articular, critério
importante para o atual estudo, podemos distinguir entre os dois tipos de acéo
muscular isométrica a seguir: empurrar (trabalhar contra uma resisténcia estavel) e
segurar (resistir a uma forca de impacto) . Embora em ambos os casos nenhum
movimento seja realizado, existem algumas diferencas entre as duas acdes
isométricas, com a distincdo mais comumente relatada sendo o tempo até a falha da
tarefa (ou seja, a duracdo da manutencdo da posicdo ou da tarefa de forcga).
Curiosamente, o empurrdo isométrico leva a um tempo prolongado até a falha da

tarefa quando comparado a sustentacao isométrica em diferentes musculos.

O artigo citado no capitulo 1.1 (LEE, 2023) investigou o efeito da Facilitacédo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) em pacientes com doenca de Parkinson, foram
observadas diferencas estatisticamente significativas em todos os parametros
avaliados entre o grupo submetido a FNF. o estudo compara FNP com estimulacao
elétrica funcional (FES). O treinamento com FNP estimulou significativamente o
desenvolvimento motor e a coordenacdo neuromuscular, resultando em melhorias

na estabilidade postural e locomocao dos pacientes.

Um estudo sobre FNP em jogadores de handebol utilizou o método de FNP
para investigar o aumento da forca de manguito através do mesmo. o estudo
experimental incluiu 18 atletas de handebol do sexo masculino com idade média de
14+1,13 anos. Os atletas foram divididos em dois grupos: grupo controle (GC) e
grupo método Kabat. O grupo controle (GC) continuou com sua rotina de
treinamento proposta por seu treinador sendo composta por um conjunto de
exercicios de aquecimento e uma sessdo de treinamento que compreendia
exercicios e exercicios taticos, ja O grupo Kabat fez a sessdo Kabat e entrou no
treinamento logo apos os exercicios de aquecimento. Os resultados mostraram que
o Grupo de Intervengao apresentou melhoria significativa na rotacdo externa do
ombro, forca muscular em todos os musculos do complexo do ombro e
velocidade/precisdo do arremesso. Ja o Grupo Controle apresentou aumento de
forca muscular, mas ndo em todos os musculos, sem melhorias significativas em

outros parametros. concluiu-se que a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva foi
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uma excelente técnica para o treinamento de forga muscular, favorecendo os
ganhos de forca muscular de forma mais abrangente e sinérgica. (NOBRE et al.,
2020)

O uso do angulo de 90° foi relatado como o mais confortavel para os
voluntarios, gerando menor nivel de forca muscular irradiada que o angulo de 70°.
Esta descoberta é significativa, pois sugere que a escolha do angulo pode nédo
apenas influenciar a eficacia do exercicio, mas também melhorar a aceitacéo e a
adesdo aos programas de exercicios, visto que a técnica FNP prioriza esses
movimentos diagonais como parte dos objetivos de reabilitagdo, permitindo aos
pacientes recuperar a percepc¢do e o controle da area afetada ao controlar e relaxar
durante o tratamento (AREEUDOMWONG et al., 2017). Esse conforto e eficacia séo
fundamentais para promover a participacdo continua em atividades fisicas,
especialmente em programas de reabilitagdo ou treinamento. Esses beneficios sdo
evidenciados pela restauracdo significativa na capacidade dos pacientes de realizar
atividades diarias, contribuindo diretamente para sua recuperacdo. (BRADLEY;
OLSEN; PORTAS, 2007)

A adaptacdo do angulo de 90° pode ser particularmente benéfica para
individuos com limitacbes fisicas ou dor, proporcionando uma experiéncia mais
confortavel durante a realizacdo dos exercicios. Além disso, a comparacao entre
diferentes angulos no contexto da FNP pode oferecer insights valiosos sobre a
otimizacdo do protocolo de exercicio para maximizar os beneficios terapéuticos (LIN
et al.,, 2022b). Isso pode incluir ajustes na intensidade, duracéo e frequéncia dos
exercicios, considerando as preferéncias individuais e os objetivos de tratamento
(GUNNING; USZYNSKI, 2019). Futuros estudos poderiam explorar como diferentes
posturas corporais influenciam a medicdo da forca muscular. Além disso, seria
interessante investigar meétodos alternativos de medicdo de forca que
complementam o dinamoémetro, permitindo uma andlise mais abrangente e precisa
dos resultados. Estudos longitudinais também sdo recomendados para avaliar como
a forca muscular varia ao longo do tempo em diferentes angulos e condi¢des
(KRUSE et al., 2023)
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E importante destacar que o estudo possui limitagbes que podem ser
abordadas em futuras pesquisas, contribuindo para aumentar a sua credibilidade.
Entre as possibilidades de aprimoramento, esta a ampliacdo do numero de
voluntérios, o que fortaleceria a representatividade dos resultados. Além disso,
intervencdes mais detalhadas poderiam incluir o uso de eletromiografia transcutanea
para medir a atividade elétrica tanto da musculatura que gera a for¢ca quanto da que
sofre irradiacdo, aliadas a dinamometria para quantificar a for¢ca gerada e irradiada.
Essas estratégias podem trazer maior precisdo e confiabilidade aos resultados,
elevando a robustez cientifica do estudo.(LEUTEREN et al. 2019)

Poucos estudos que fornecem valores de referéncia para a forca muscular
gerada e irradiada obtida através da dinamometria manual. Tais valores sao
essenciais para fins de comparacdo entre diferentes posicionamentos dentro da
FNP, como estabelecer o grau em que a forca de um individuo. Bohannon et al
sugerem que as quantificacbes sdo confidveis e que os valores podem ser
empregados em um ambiente clinico.(BOHANNON, 1997)0s tratamentos baseados
em exercicios sdo apenas um tipo dos muitos tratamentos disponiveis para
tendinopatias e outras patologias, o presente estudo utilizou-se contracdes
isométricas dentro do FNP. (RIO et al., 2017)

CONCLUSAO

Concluimos que através desse que a eficiéncia da transmissdo de forca
para o manguito rotador € influenciada pelo angulo de aplicacdo da forca. No angulo
de 70°, a forca irradiada foi proporcional a forca aplicada, aproximando-se da
Contracdo Voluntaria Maxima (CVM), o que indicou uma ativagdo muscular mais
equilibrada e eficiente. Em contrapartida, no angulo de 90°, embora fosse
necessaria uma maior forca para a execucao, a irradiacdo de forca foi inferior a
CVM, sugerindo uma eficiéncia reduzida na transferéncia de forca. Esses achados
destacam a importancia de escolher adequadamente os angulos de aplicacao de
forca em protocolos de reabilitagdo e treinamento, com o objetivo de otimizar a
ativacdo muscular e melhorar a estabilidade articular, especialmente em pacientes

com lesdes ou disfun¢des do manguito rotador.
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