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RESUMO

Introducao: A lesao medular, é caracterizada pela descontinuidade das fibras nervosas e a
interrupgdo dos seus estimulos, gerando uma condi¢do neuroldégica incapacitante. Em lesoes
cervicais, a funcao respiratoria apresenta-se comprometida, aumentando os indices de
morbimortalidade. A fisioterapia, apresenta recursos que auxiliam na retomada e melhora da
mecanica respiratoria, reaquisicdo de forga, amplitude de movimento (ADM) e independéncia
funcional. Objetivos: Analisar o impacto de um protocolo fisioterapéutico com uso de Threshold
PEP associado ao método de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) na ADM e forga
muscular respiratoria em individuos com lesdo medular. Resultados: Em relacdo a forga muscular
respiratdria, a manovacuometria apresentou percentuais de evolucdo para Pimdx e Pemax nos
dois individuos participantes. No que diz respeito a ADM, somente um individuo apresentou
melhora na goniometria. Conclusao: A fisioterapia com uso de Threshold PEP associado a
diagonais de FNP promoveu efeitos positivos na forga muscular respiratéria e ADM em individuos
com lesao medular incompleta a nivel cervical.

Palavras-chave: Traumatismos da medula espinal, Reabilitagdo, Pressoes Respiratorias Maximas,
Exercicios Respiratdrios.
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INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) é uma condigdo neuroldgica incapacitante, caracterizada pela
descontinuidade das fibras nervosas e a interrupg¢do da condugao dos estimulos tanto motores
como sensitivos, levando a déficits sensoriais, paralisias e disfungées fisioldgicas abaixo do nivel
da lesdo (CUSTODIO et al 2009; FRISON et al, 2013; FERREIRA, MARINO e CAVAGHI 2012).
Estudos epidemioldgicos mostram que a lesdo medular traumatica se apresenta como grande
causa de morbimortalidade mundial, assim como pelo impacto causado na sociedade, se torna um
problema de saide publica no Brasil (PEREIRA e JESUS, 2011).

O Trauma raquimedular (TRM), é a principal causa da lesdo da medula espinhal e caracteriza-se
por qualquer agressao externa a algum segmento da coluna vertebral, causando sequelas
neuroldgicas e psicoldgicas graves °. Esse tipo de lesdo ocorre predominantemente em adultos
jovens ativos, com faixa etéria menor de 40 anos e do sexo masculino (FERREIRA, MARINO e
CAVAGHI 2012; BRITO et al 2011). No Brasil, as principais causas do TRM sao os acidentes
automobilisticos, lesao por arma de fogo e quedas de altura, assim como mergulho em aguas rasas
e acidentes de trabalho aparecem entre as causas (FRISON et al, 2013; PEREIRA e JESUS, 2011;
FIRMINO et al. 2012).

Segundo preconiza a Associacao Americana do Trauma Raquimedular (Asia - American Spine
Injury Association) a lesdo medular pode ser classificada como completa, quando ha perda total
tanto da sensibilidade como mobilidade abaixo do nivel da lesdo; ou incompleta, quando existe
algum nivel de sensibilidade e/ou mobilidade preservado (FERREIRA, MARINO e CAVAGHI 2012).
Dessa forma, as disfungoes apresentadas vao depender do nivel, extensdo e tempo de lesao,
podendo apresentar-se como alteragdes respiratorias, cardiovasculares, urinarias, intestinais,
sexuais, sensoriais e musculares (MEIRA, MATOS e SOUZA, 2013).

As alteragoes do sistema respiratdrio e a gravidade da mesma estao ligadas ao nivel de lesao,
presenca de trauma adicional (costelas, esterno), estado pulmonar e respiratorio pregresso ao
trauma, presenca de um aumento do tonus bronquico e principalmente a condigdo residual da
forca muscular respiratéria, uma vez que a fraqueza ou paralisia da musculatura respiratdria leva
a diminuicdo dos volumes pulmonares inspiratorios, do pico de fluxo expiratdrio, déficit de tosse e
consequente aciumulo de secregao, que ¢ fator de risco para ocorréncia de infec¢gées pulmonares e
atelectasias (MEIRA, MATOS e SOUZA, 2013; COLMAN e BERALDO, 2010; MACEDO et al 2017).
Dessa forma, a observagao dessa condicao é crucial e requer atengao, pois esta diretamente ligada
a seriedade do caso e ao niumero de internacoes, reinternagoes e até mesmo 6bitos (MACEDO et al
2017).

Nesse contexto, a fisioterapia apresenta recursos que auxiliam tanto na retomada e melhora da
mecanica respiratoria, como na reaquisicao de forga, amplitude de movimento, capacidade e
independéncia funcional (MACEDO et al 2017). O treinamento muscular respiratoério, feito com
uso de um aparelho de carga linear pressorica (Threshold) tem como fungdo aumentar a forca e
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endurance da musculatura respiratoria, por meio de sobrecarga da pressdo inspiratoria e
expiratdria (SILVEIRA et al 2010). Os musculos respiratorios (diafragma, musculatura acessoria e
abdominais), necessitam principalmente de endurance, ou seja, manter a contracao por mais
tempo, aumentando a capacidade oxidativa do musculo e diminuindo a fadiga, visando manter um
padrao respiratorio satisfatorio, que consiga atingir uma ventilacdo adequada e evite colapsos do
tecido pulmonar, para que isso aconteca, o treino se da com cargas mais baixas e maior nimero
de repeticdes (COLMAN e BERALDO, 2010).

Do ponto de vista da fungdo, a facilitacao neuromuscular proprioceptiva (FNP) trabalha com
movimentos, adotando uma combinacgao de planos anatémicos, as chamadas diagonais funcionais,
tem como principio a funcdo e usa de movimentos ritmico, com facilitacdo por meio de
alongamento, resisténcia, contato manual e visual, assim como comando verbal adequado que leva
a uma irradiagao da contracgdo e com isso ganho de forca, alongamento, amplitude de movimento e
aprendizado ou reaprendizado funcional (SILVEIRA, SILVA e SILVA 2013; ADLER, BECKERS e
BUCK, 2007).

Diante do exposto, neste estudo, o objetivo foi analisar o impacto de um protocolo fisioterapéutico
com uso de Threshold PEP associado ao método FNP na ADM e forca muscular respiratéria em
individuos com lesdao medular incompleta a nivel cervical.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de carater qualitativo exploratorio, onde o mesmo teve inicio apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, parecer n°
2.561.170. Os atendimento e coleta de dados aconteceram nas dependéncias da clinica escola de
Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo, no periodo de marco a junho de 2018, tendo como
critério de inclusao individuos que estivessem recebendo intervencao fisioterapéutica na

Universidade de Passo Fundo, portadores de lesdo medular a nivel cervical e que concordassem
em participar do estudo, ja individuos incapazes de realizar exercicios fisicos, sem capacidade
cognitiva, que impedisse a compreensao e portadores de outras patologias, seriam excluidos.

Dessa forma, participaram do estudo 2 individuos com lesao medular incompleta (ASIA) a nivel de
cervical, ambos do sexo masculino. Primeiramente os participantes, foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, seus beneficios e riscos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Apés, realizou-se uma avaliagao fisioterapéutica neurofuncional, através de uma ficha
de avaliacao elaborada pelas pesquisadoras composta por: dados de identificagdo, anamnese,
inspecao e palpacdo. Foi realizada a medida dos angulos das amplitudes de movimentos (ADM)
dos membros superiores por meio do goniometro e em seguida a Manovacuometria, para
mensurar os valores das pressoes inspiratérias maxima (PIméx) e da pressao expiratorias maximas
(PEméx), com uso do manovacudémetro digital da marca Globalmed MVD 300 em escala de
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cmH20.

As manobras de PImax e PEméax foram realizadas segundo as diretrizes para Testes de Funcdo
Pulmonar do Jornal brasileiro de pneumologia, onde a PIméax é obtida a partir da expiragao
maxima, Volume Residual (VR), até a inspiragdo maxima, capacidade pulmonar total (CPT), e
PEmaéax a partir de inspiragdo méxima (CPT) até uma expiracdo maxima (VR). O individuo
permaneceu sentado, tronco 90° e nariz ocluido por clip nasal. O individuo realizava no minimo 3
repeticoes de cada manobra (ndo ultrapassando 5 repeticdes) com diferencas de 10% entre elas, e
por fim, considerou-se o valor mais alto entre as manobras (SOUZA, 2002).

Posteriormente com os resultados obtidos através da avaliagdo, realizou-se um protocolo de
intervencao fisioterapéutica, que inclui o treinamento da musculatura respiratdria (diafragma,
intercostais e abdominais) com uso de um resistor com carga linear pressorica (Threshold PEP),
utilizando carga de 40% das pressdes inspiratorias e expiratdrias maximas obtidas (2 x 10
repeticoes cada) e diagonais de FNP de escapula, sendo elas, elevagao anterior, depressao
anterior e depressao posterior (2 x 10 repeticdes cada), e diagonais de membro superior, flexao,
rotacao interna e aducgao; e extensao, rotacdo externa e abducgao (1 x 10 repeticoes cada) sempre
respeitando o limite de tolerancia do individuo. Foram realizados 15 atendimentos com duracao de
50 minutos, 3 vezes semanais, e uma avaliagao pré e pds protocolo de intervencdo. (ADLER,
BECKERS e BUCK, 2007)

O Threshold PEP consiste em um aparelho de carga linear pressorica, composto por um sistema
de molas e uma valvula unidirecional que produz uma resisténcia durante a inspiragdo ou
expiracdo, quanto mais comprimida estiver a mola, maior serd a resisténcia, que pode variar de 4
a 20cmH,O, parte expiratéria do Thresold PEP, foi lancada com objetivo de higiene broénquica,
porém por produzir uma resisténcia e proporcionar ativacdo da musculatura expiratdria por vezes
¢ usado para treinamentos da mesma (FERNANDEZ, 2007).

No final das 15 sessoes, foi refeita a avaliacao e comparado os dados obtidos no pré e pos
intervencdo, apds os resultados foram discutidos com base no referencial pertinente ao tema.

RESULTADOS

Participaram do estudo dois individuos, com lesdo da medula espinhal incompleta (ASIA) a nivel
cervical, ambos do sexo masculino, com média de idade de 16 anos. Individuo A, 18 anos de idade,
com lesao medular a nivel cervical (C5 - C6), ocasionada por ferimento de arma de fogo ha 28
meses. E o Individuo B, 14 anos de idade, lesdo medular incompleta a nivel cervical - C7, também
ocasionada por arma de fogo, ocorrido ha 3 meses.

Tabela 1 - Avaliacao da for¢ga muscular respiratoria
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Avaliacao da forca dos musculos respiratorios
PImax (cmH,0) PEmax (cmH,0)
Previsto Pré Pos Evolucgdo (%) Previsto Pre  Pos

Evolugdo(%)

Individuo A -97 -34  -36 5,9 134 14 17
21,4

Individuo B -89,5 -43 -79 83,7 112 30 39
30

* Variaveis expressas em valores absolutos e relativos.

A tabela acima, apresenta a avaliacdo das pressoes inspiratdrias e expiratorias pré e pods
intervengao realizada através da manovacuometria digital assim como apresenta o valor previsto
que se espera para os individuos conforme sexo, idade e peso'’, de tal modo respectivamente
expostos os valores obtidos de Piméx e Peméax, bem como o seu percentual de ganho apos aplicado
o protocolo de exercicios com uso do Threshold PEP e das diagonais de FNP.

Apés realizada a mensuragdo de forga muscular respiratoria, observou-se que na avaliagdo
realizada previamente de Pimax e Pemax, os individuos obtiveram um valor abaixo do valor
previsto, e posterior a intervengao fisioterapéutica observou-se uma evolugao nos valores obtidos
da pressao inspiratéria maxima e da pressao expiratéria maxima.

O individuo A na pré intervengao apresentou Piméx de -34 cmH,O e no teste pds intervencgao
atingiu o valor de -36 cmH,0O observando um ganho de 5,9%, sendo que o valor previsto para este
individuo é de -97 cmH,0. Na afericdo de Pemax, o individuo A obteve inicialmente um valor de 14
cmH,0 e pos intervengdo obteve 17 cmH,0, totalizando uma evolugao de 21,4 %, visto o valor
previsto de 134 cmH,0.

O individuo B, na avaliagdo inicial obteve na Pimax -43 cmH,O, e na reavaliacdo -79 cmH,0,
apresentando uma evolucdo de 83,7%, dado que o valor previsto para este individuo, para ter um
bom desempenho de forga de pressao inspiratéria maxima € de -89,5cmH,0, dessa forma, apos a
realizagdo do protocolo o mesmo se apresentava com déficit de 11,7% de Piméx. Ja na avaliagao
de Pemax, inicialmente o individuo B alcancou 30cmH,O e posteriormente ao final da intervengao
39 cmH,0, atingindo um percentual de ganho de 30%, visto que o valor previsto para Pemax 112
cmH,0.

Tabela 2 - Avaliacao da amplitude de movimento

Avaliacao da amplitude de movimento
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Individuo A Individuo B
Articulagdo Movimento Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Pré Pés Pré Pos Pré Pés Pré Pos
Ombro Flexao - - 24°  24° 180° 180° 108° 120°
Abdugao - - 36°  36° 160° 180° 110° 120°
Cotovelo FlexéoN - - 40°  40° 160° 160° 160° 160°
Extensao 0° 0° 0° 0° 0° 0° 0° 0°
Punho Flexao o - - - 54° 562 - -
Extensao - - - - 702 702 709 709

* Variaveis expressas em valores absolutos.

A Tabela 2, apresenta dados acerca dos angulos das amplitudes de movimento dos membros
superiores, obtidos por meio da goniometria na avaliagdo pré e pos intervencgao e de tal forma
exposto acima. Ao analisar os valores, observa-se que o individuo A ndo apresentou ganho apds as
15 sessoes do protocolo, ja o individuo B obteve ganhos de 11,1% na flexdao do ombro esquerdo,
12,5 % na abduc¢ao do ombro direito, 9,1% na abdugao do ombro esquerdo, assim como 3,7% na
flexdo de punho direito.

DISCUSSAOQ

A lesdo medular é uma condicdo incapacitante decorrente de trauma ou doengas que levam a
déficits sensoriais, motores, funcionais e interfere na independéncia dos individuos (MACEDO et
al 2017). Segundo as diretrizes de atencao a pessoa com lesdo medular do Ministério da Satde
(2015), estima-se que ocorram no pais cerca de 10 mil novos casos por ano, desses 6 a 8 mil
correspondem a causas traumaticas, 80% das vitimas sdo do sexo masculino e 60% delas na faixa
etaria de 10 a 30 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Assim, como 0 mecanismo de trauma
mais incidente em centros de reabilitacdo foi por acidente automobilistico seguido por ferimento
por arma de fogo, esses dados vdo ao encontro do estudo, onde ambos os individuos que
participaram eram do sexo masculino, foram vitimas de lesao por ferimento de arma de fogo e
possuiam idade média de 16 anos.

A causa etioldgica no Brasil é bastante heterogénea e se distribui conforme a caracteristica
socioecondmica, a regido e a idade do individuo '/, em um estudo realizado em Porto Alegre-RS
(FRISON, 2013), o principal mecanismo de trauma foi a queda da propria altura e a idade média
ficou em torno dos 47 anos, dado que contraria o presente estudo e os dados das diretrizes
brasileiras. Em outro estudo realizado por PEREIRA e JESUS (2011), das vitimas do sexo
masculino com TRM, 50% delas apresentavam lesdo a nivel cervical, o que vai ao encontro do
presente estudo, onde os individuos apresentavam lesdao a nivel de C5, C6 e C7. Esse dado



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

também corrobora com MEIRA, MATOS e SOUZA (2013) onde a lesdo em nivel cervical
correspondem a 58% das lesdes medulares traumaticas, assim como no estudo de BOTELHO et.
al.(2014) a lesdo cervical se mostrou mais frequente.

Individuos com comprometimento medular entre C4 e C6 apresentam déficit da funcao
respiratoria, assim como a lesdo de cervical baixa (C7 e C8), pois afeta a inervacao de todos os
musculos da caixa tordcica e abdomen, dessa forma, leva a diminuicdo de todos os volumes
pulmonares, consequentemente, das pressoes inspiratoria e expiratérias maximas (BOAVENTURA
et al., 2004). Esse dado explica os valores encontrados na avalia¢do dos individuos do presente
estudo, onde os valores de Pressdo inspiratéria maxima e Pressdo expiratéria maxima se
encontraram inferiores ao previsto para sua faixa etdria, idade e peso.

No estudo realizado por BOAVENTURA et al (2004), foram avaliados 10 individuos com lesao
entre C4 e C7 e mensurados os valores de Pimax, Pemax e capacidade vital forcada (CVF), nas
posicoes supina e sentada. Na posicdo sentada, encontraram em média redugao de 50% da Pimax,
podendo a mesma chegar a 60%, esse dado vai ao encontro do presente estudo, onde os individuos
apresentaram em média 59,4% de reducgdo na Pimax pré intervencgdo, sendo que individuo A
apresentou déficit de 64,95% e individuo B 53,9%. Em relacdo a Pemax, no estudo exposto acima,
foi encontrado déficit de 90% podendo apresentar variacdo de 70% a 85%, novamente
corroborando com nosso estudo, onde o individuo A apresentou reducao 89,5% e o individuo B
73,2%, o0 que representa em média um déficit de 81,35% da Pemax prevista.

Em nosso estudo, a redugao da pressdo expiratoria maxima é mais acentuada que a da pressao
inspiratoria maxima, isso corrobora com outros achados da literatura e é explicado pelo nivel da
lesdo (BOAVENTURA et al., 2004; MATEUS, BERALDO e HORAN, 2007). Essa diferenca é
esclarecida na origem da inervacdao da musculatura respiratdria, enquanto o diafragma, principal
musculo da inspira¢do tem inervagao originada de C3 a C5, os musculos abdominais, responsaveis
pela expiracao tem inervacao entre T6 a T11(MATEUS, BERALDO e HORAN, 2007). Esses dados
também explicam porque o individuo A, que possui lesdo medular entre C5-C6 obteve valores de
Pimax inferiores, assim como menor evolugao apods o protocolo.

Em um estudo realizado por MATEUS, BERALDO e HORAN (2007), foram avaliados por meio da
espirometria e manovacuometria 131 individuos com lesdo medular trauméatica entre C4 a L3,
estes foram divididos em subgrupos conforme o nivel da lesao (C4 - C5, C6-C8, T1-T6 e T7-L3) e
avaliados a CVF, VEF, Pimax e Pemax, foi encontrado que a alteragdo mais frequente é a restricao
pulmonar nao parenquimatosa, resultado da paresia dos musculos respiratérios. O nivel de
restricdo pulmonar estd diretamente relacionado com a altura da lesao, sendo que lesdes mais
altas apresentam comprometimento mais acentuado, e atingem a normalidade em lesdes mais
baixas, as toracolombares (T7 - L3) (MATEUS, BERALDO e HORAN, 2007).

COLMAN e BERALDO (2010), investigaram a efetividade do treinamento muscular inspiratdrio
com uso de um incentivador respiratério (Threshold IMT) em individuos com lesdao medular alta.
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Participaram 5 individuos, do sexo masculino, com lesdo medular completa entre C4 - C6, que
realizaram 30 atendimentos, com duracao de 15 minutos, trés vezes na semana, com carga de
30% da Pimax. Como resultado, encontraram melhora significativa de 30% nos valores da Pimax
pos intervencdo. Em nosso estudo, o individuo A, apresentou melhora inferior ao estudo de
COLMAN e BERALDO (2010) j& o individuo B apresentou percentual de melhora de 83,7% em um
tempo de treinamento inferior, ou seja, realizando metade das sessoes. A melhora da Piméax esta
diretamente ligada ao tempo da lesdo, onde quanto mais tempo faz da lesdo, menor é o aumento
da Piméax, assim como estudos mostram que durante 5 anos da lesdo aguda, a fungdo pulmonar
apresenta um declinio muito grande (TAMPLIN e BERLOWITZ, 2014) e isso vai ao encontro do
nosso estudo e explica porque o individuo A que possui maior tempo de lesdo, 28 meses, teve um
aumento discreto da Pimax e o individuo B que se apresentava no 32 més de lesdo, atingiu um
percentual de ganho mais expressivo.

Ainda no estudo de COLMAN e BERALDO (2010) um dos individuos apresentou melhora, mesmo
com dez sessOes a menos, ou seja, 20 sessoes, isso aponta que o treinamento inspiratdrio com uso
de incentivados apresenta melhora a curto prazo, isso sustenta os resultados obtidos no presente
trabalho.

Em uma revisdo sistematica e metandalise realizada TAMPLIN e BERLOWITZ (2014) sobre os
efeitos do treinamento respiratério em tetraplégicos, foram incluidos individuos com lesdo entre
C4 e C8, que realizaram treinamento respiratério com uso de aparelhos resistores inspiratorios,
associado ou ndo ao expiratoério, tendo em média 8 semanas de tratamento. Esses estudos
apresentaram melhora estatisticamente significativa nos valores de Piméax, Pemax, e da Ventilagdo
Voluntaria maxima (VVM), corroborando com o presente estudo.

ROTH et. al. (2010) realizaram um estudo para testar um protocolo de treinamento expiratorio,
com 23 individuos, que foram divididos em um grupo controle e outro experimental. Inicialmente,
foi realizada a avaliagdo da fungdo expiratoria e apds iniciado treinamento com um dispositivo
portatil que mede a pressao respiratéria. No grupo experimental os individuos fizeram as sessoes
com a saida do dispositivo ocluido, deixando somente um pequeno escape, dessa forma, era
necessario uma expiragao de alta pressdo para vencer a resisténcia. Ja, os individuos do grupo
controle realizaram as sessdes com o dispositivo aberto. Apds 48 sessoes do protocolo, realizadas
duas vezes ao dia, ambos aos grupos apresentaram melhora na CVF, VEF1, VRE, porém somente o
grupo experimental apresentou melhora na pressao expiratéria maxima, correspondendo a 58%.

No presente estudo, foi realizado treinamento expiratoria, contra a resisténcia do Threshold PEP e
os individuos obtiveram melhora de 25,7% dos valores de Peméax ao fim do protocolo. Esse
treinamento se caracterizou por cargas de baixa pressao, 40% da Pemax, realizadas trés vezes na
semana, totalizando 15 sessoes, esses dados diferem de ROTH et. al. (2010). Além disso, em nosso
estudo foi associado o treinamento inspiratdrio, o que também acarreta em aumento da pressao
expiratdria (SILVEIRA et al 2010).
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Além do treinamento respiratério, as diagonais de membros superiores do método FNP também
interferem sobre a forca muscular respiratoria, uma vez que recrutam a musculatura acessoria da
respiracdo como esternocleidomastdideo, escalenos, trapézio, peitoral maior e menor, grande
dorsal, serratil anterior, além de irradiar contragdo para os abdominais, isso faz com que a
ativacao dessa musculatura leve ao refor¢co da mesma e dessa forma aumento das pressoes
respiratérias méximas *.

MORENO, SILVA e GONCALVES (2005), mensuraram os efeitos das diagonais do FNP de membro
superior sobre os valores das pressoes respiratorias maximas, realizadas por 4 semanas. No fim
do protocolo, observou-se melhora estatisticamente significativa nos valores de Piméx e Pemax do
grupo treinamento pré e pés intervengao assim como quando comparada ao grupo controle. Esse
dado também corrobora com os resultados obtidos no presente estudo, onde se utilizou diagonais
de membros superiores para o protocolo e obteve-se aumento dos valores de Pimax e Pemax.

A Facilitagdo Neuromuscular proprioceptiva (FNP) é um método utilizado, para adquirir
aprendizado motor, funcao, forca muscular e um dos principais métodos para o ganho de
amplitude de movimento (ADM). (BEZERA et al., 20100. A ADM dos membros superiores foi
avaliada em nosso estudo e conforme afirmativa anterior, observou-se melhora no Individuo B dos
movimentos de abducdo e flexao de ombro, assim como flexdo de punho, ja o individuo A, nao
obteve ganho na amplitude de movimento, isso pode ser explicado pelo maior comprometimento
da lesdo, assim como possuir a lesao a mais tempo.

Em estudo realizado por PEREIRA e SILVA JUNIOR (2003) avaliou-se a amplitude de movimento
por meio da goniometria em pacientes com ombro hemiparético, em seguida realizada duas
intervengoes, uma composta por mobiliza¢gOes passivas e assistidas e outra pelo FNP, apds 24
sessoes o0 protocolo FNP demonstrou melhora em todos os movimentos da articulacao do ombro,
quando comparado com as mobilizagdes, dessa forma, esse estudo vai ao encontro do presente.

Outro objetivo do FNP é proporcionar a reaquisicdo de fungoes, essa variavel foi estudada por
ALENCAR et. al. (2011), que realizou um protocolo de tratamento utilizando somente técnicas do
FNP no tratamento de um paciente com lesdo medular a nivel de C3-C4, concluiu-se que o método
¢ capaz de proporcionar maior autonomia e independéncia para pacientes com lesdo medular.
Assim, como no estudo realizado por DANTAS, SILVA e SILVA (2013), foi o utilizado o FNP em um
paciente com lesao medular a nivel cervical (C4-C5) e obteve-se melhora no rolar, equilibrio de
tronco, reaquisicdo de marcha e consequente melhora na qualidade de vida.

CONCLUSAO

Através dos dados obtidos com a presente pesquisa, verificamos que o treinamento muscular
respiratorio por meio de Threshold PEP associado ao método FNP, teve impacto positivo para
pacientes com lesao medular incompleta a nivel de cervical no que se refere a forga muscular
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respiratoria e amplitude de movimento
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