1 Introduciao a Facilitacio Neuromuscular
LA P N P Proprioceptiva

Facilita¢do: tornar fécil

Neuromuscular: envolve nervos e misculos
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Proprioceptiva: relaciona-se a qualquer receptor sensorial que envia informagoes
relacionadas ao movimento e ao posicionamento corporal
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AW A A oA 2. O objetivo primério de todo tratamento ¢ facilitar o paciente a alcancar seu mais
\ | [ l(\" alto nivel funcional.
]'\, \( \‘*"{r\, A C 3. PNF é uma abordagem global: cada tratamento € direcionado para o ser humano

) . como um todo e néo para um problema especifico ou um segmento corporal.
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. ILUN WAL ~ &L’ O material contido neste livro é baseado em inovagdes terapéuticas iniciadas pelo Dr.
Herman Kabat ¢ expandidas por Margareth Knott, Dorothy Voss e outros, tanto fisiote-
rapeutas como os pacientes. Nés autores reconhecemos nosso compromisso com essas
extraordindrias pessoas e esperamos que este livro encoraje outros profissionais a conti-
nuar este trabalho. Além disso, nés recomendamos o estudo extra com ambas as edigdes
(segunda e terceira) do livro Proprioceptive Neuromuscular Facilitation: Patterns and
Technigues, escritas por Knott e Voss e por Voss, lonta e Meyers, respectivamente.

Este livro abrange procedimentos, técnicas e padrdes dentro da facilitagdo neuro-
muscular proprioceptiva. Suas aplicagdes no tratamento de pacientes sdo amplamente
discutidas, com especial atengdo as atividades no tatame, 2 marcha e as atividades da
vida didria. O livro enfatiza dois topicos: desenvolver o entendimento dos principios
formadores de PNF e mostrar através de fotografias e nio s6 de texto como realizar os
padrbes e as atividades. A habilidade em aplicar os principios na prética com pacien-
tes ndo pode ser adquirida apenas por meio do livro. Recomendamos que o estudante
combine a leitura com a prética em sala de aula e com o tratamento de pacientes sob
superviséo de um profissional experiente no método.

O trabalho de Sir Charles Sherrington foi fundamental no desenvolvimento dos pro-
cedimentos e das técnicas de PNF As defini¢oes que se seguem foram extraidas do seu
trabalho (Sherrington 1947):
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— Efeito pds-descarga: o efeito de um estimulo continua apés sua interrupgio. Se a
intensidade e a duragdo do estimulo aumentam, o efeito pés-descarga também au-
menta. A sensagéio de aumento de forga muscular verificada apés uma contragio
estdtica mantida € o resultado do potencial pés-descarga.

— Somatdrio temporal: a sucessio de estimulos de baixa intensidade (subliminares)
ocorrendo em certo periodo e combinados (somatério) causa excitagio.

— Somatdrio espacial: estimulos subliminares aplicados simultaneamente em dife-
rentes dreas corporais refor¢am-se entre si (somatério), causando excitagdo. Os so-
mat6rios temporal e espacial podem ser combinados para aumentar a atividade.

— Irradiagdo: caracteriza-se pela disseminagdo e pelo aumento da forga de respos-
ta. Ocorre quando a intensidade ou a quantidade de estimulos é aumentada. A res-
posta podera ser tanto excitagdo quanto inibigdo.

— Indugdo sucessiva: um aumento na excitagdo dos misculos agonistas é seguido
da estimulagdo (contragdo) de seus antagonistas. Técnicas que envolvem reversdo
de antagonistas utilizam este conceito (indugio: estimulagio, aumento da excita-
bilidade).

— Inervagdo reciproca (inibigdo reciproca): a contragio dos musculos é acompa-
nhada da inibigio simultdnea de seus antagonistas. A inervagdo recfproca é parte
fundamental na coordenag@o motora. As técnicas de relaxamento baseiam-se nes-
te principio.

5 = P : :
“O sistema nervoso € continuo na sua extensdo — ndo existem partes isoladas”,
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2 Procedimentos Basicos para a Facilita¢do .
. Y
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Os procedimentos bsicos da facilitagio fornecem ao terapeuta as ferramentas
necessdrias para ajudar seus pacientes a atingir uma fungdo motora eficiente. Esta
eficiéncia ndo depende necessariamente da colaboragio consciente do paciente. Os
procedimentos sio usados para:

I Aumentar a habilidade do paciente em mover-se e permanecer estével.

2 Guiar 0 movimento com a utilizagio de contatos manuais adequados e de resis-
téncia apropriada.

3 Ajudar o paciente a obter coordenagio motora e sincronismo.

4 Aumentar a histamina do paciente e evitar a fadiga.

Os procedimentos bdsicos sobrepdem-se aos seus efeitos. Por exemplo, a resis-
téncia € necessdria para tornar o reflexo de estiramento efetivo (Gellhorn 1949), e
o efeito da resisténcia modifica o alinhamento corporal do terapeuta e a diregdo de
seus contatos manuais.

Os procedimentos bésicos podem ser usados no tratamento de pacientes com qual-
quer diagnéstico ou condigio, porém algumas adaptagdes podem ser necessdrias em
determinadas situagdes. Basicamente, a promogdo ou a exacerbagio da dor deve ser
evitada pelo terapeuta. A dor funciona como um inibidor da coordenagdo motora efi-
caz e pode ser um sinal potencial de leso (Hislop 1960; Fisher 1967). Outras contra-
indicagdes sdo na maioria de senso comum. Por exemplo: ndo utilizar aproximagdo em
extremidades com fratura niio consolidada; na presenca de instabilidade articular, o te-
rapeuta deve ser cauteloso ao utilizar o reflexo de estiramento.

Os procedimentos basicos de facilitagdo sdo:

= Resisténcia: auxilia a contragio muscular e o controle motor e aumenta a forga.

- Irradiagao e reforgo: utilizam a deflagragio da resposta ao estimulo.

— Contato manual: aumenta a forga e guia o movimento com toque e pressao.

~ Posigao corporal e biomecanica: guiam e controlam o movimento por meio do
alinhamento do corpo, dos bragos e das mios do terapeuta.

— Comando verbal: utiliza palavras e tom de voz apropriados para direcionar o pa-
ciente.

— Visdo: usa a visdo para guiar 0 movimento e aumentar o empenho.

— Tragdo e aproximagdo: o alongamento ou a compressdo dos membros e do tron-
co facilita o movimento e a estabilidade.

— Estiramento: o uso do alongamento muscular e do reflexo de estiramento facilita
a contragdo e diminui a fadiga.

— Sincroniza¢do de movimentos: promove sincronismo e aumenta a for¢a da con-
tragdo muscular por meio da “sincronizago para énfase”.

— Padrées de facilitagdo: movimentos sinérgicos em massa sio componentes do
movimento funcional normal.



2.1 Resisténcia

A resisténcia € usada no tratamento para:

1. Facilitar a habilidade do miisculo em se contrair.

2. Aumentar o controle motor.

3. Ajudar o paciente a adquirir consciéncia dos movimentos.
4. Aumentar a forga muscular.

L

A maionia das técnicas de PNF desenvolve-se a partir do conhecimento dos efeitos da re-
sisténcia. Apesar de Kabat, Knott € Voss terem utilizado o termo mdxima para descrever a
quantidade apropriada de resisténcia, vérios instrutores atuais do método consideram os ter-
mos dtima ou apropriada mais precisos (G. Johnson e V. Saliba, S. S. Adler; M. L. Mangold,
trabalhos ndo publicados). A quantidade de resisténcia aplicada durante uma atividade deve
estar de acordo com as condigdes do paciente ¢ com os objetivos da atividade.

Gellhom mostrou que, quando uma contragdo muscular é resistida, ocorre aumento
da resposta do muisculo a estimulagio cortical. A tensdo muscular ativa, provocada pela

resisténcia € a facilitagiio proprioceptiva mais eficaz. A magnitude desta facilitagio estd
relacionada diretamente com a quantidade de resisténcia (Gellhon 1949; Loofbourrow
¢ Gellhorn 1948). Os reflexos proprioceptivos dos miisculos em contragdo aumentam as
respostas dos musculos sinérgicos! da mesma articulagao e dos sinérgicos associados as
articulagdes préximas. A facilitagdo pode difundir-se de proximal para distal ou de dis-
tal para proximal. Antagonistas dos musculos facilitados sdo geralmente inibidos. Se a =
atividade muscular dos agonistas tornot-se intensa, 0 mesmo deve ter ocorrido nos anta- f
gonistas (co-contragdo) (Gellhorn 1947; Loofbourrow e Gellhorn 1948). | ;
A aplicagio da resisténcia dependerd do tipo de contragio muscular a ser resistido (Fig. J

2.1). Assim, definimos os tipos de contragio muscular (Grupo Internacional de Instrutores
de PNE, trabalhos nao publicados): b Isotonica excéntrica

a Isotdnica concéntrica
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1. Isoténica (dindmica): o paciente tem inten¢do de produzir movimento. [
a) Concéntrica: o encurtamentc do agonista produz movimento.

by Excéntrica: uma for¢a externa, gravidade ou resisténcia, produz o movimen-
to. Restringe-se tal movimento pelo alongamento controlado do agonista.
¢) Isoténica mantida: o paciente tem intengao de produzir movimento, mas este
€ impedido por uma forga externa (geralmente resisténcia).
2. Isométrica (estdtica): a intengdo de ambos, tanto do terapeuta quanto do pacien-
te, ¢ de que nenhum movimento ocorra. }
A resisténcia a contragdes musculares concéntricas e excéntricas deve ser sempre
ajustada para permitir que 0 movimento ocorra de forma suave e coordenada. A resistén-
cia a uma contragdo mantida deve ser controlada para sustentar a posi¢ao de estabiliza- |

¢d0. Quando resistindo a uma contragio isométrica, a resisténcia deve aumentar e dimi-

nuir gradualmente, impedindo assim gue o movimento ocorra. E fundamental que a = MomEc (iatica) @ poinica manica
resisténcia nao cause dor ou fadiga indesejada. Tanto o terapeuta quanto o paciente de-
vem evitar inspiragoes mantidas. Inspiragdes e expiragbes controladas durante o tempo } . SEeE
f litnde & = d . Fig. 2.1 a—~d Tipos de contragdo muscular. @ Movimento com encurtamento muscular. b A resisténcia aplicada pelo
podem aumentar a forga e a amplitude do movimento do paciente. terapeuta é maior: movimento com alongamento muscular. ¢ As forgas exercidas tanto pelo paciente quanto pelo te-
et . ) rapeuta siic iguais: sem intengdo de movimento. d O paciente tenta mover-se, mas ¢ impedido pelo fisioterapeuta
! Musculos sinérgicos sio aqueles que agem em conjunto com outros para produzir um movimento coordenado. (modificado por Klein-Vogelbach, 1990. Functional Kinetics. Springer Berlin Heidelberg New York).
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2.2 Irradiacao e Reforgo

A resisténcia aplicada de forma apropriada resulta em irradiagdo e reforgo.
Definimos irradiagio como a deflagragio da resposta ao estimulo. Esta resposta po-
de ser vista como aumento da facilitagio (contragfo) ou inibigao (relaxamento) nos
misculos sinérgicos e padroes do movimento. A resposta aumenta na medida em
que o estimulo aumenta em intensidade ou duragdo (Sherrington 1947). Kabat
(1961) escreveu que a resisténcia ao movimento ¢ a responsdvel pela produgdo da ir-
radiagdo, e a difusdo da atividade muscular ocorrerd em padrdes especificos.

Reforgo, como definido no Webster’s New Ninth Collegiate Dictionary, € “au-
mentar a forga adicionando estimulo novo; tornar mais forte”. O terapeuta direcio-
na o refor¢o para os misculos fracos pela quantidade de resisténcia aplicada nos
musculos fortes.

Aumentar a quantidade de resisténcia resultard em aumento da quantidade e da
extensdo da resposta muscular. Modificar o movimento que estd sendo resistido ou
a posigio do paciente também alterard os resultados. O terapeuta ajusta a quantida-
de de resisténcia e o tipo de contragio muscular para se adaptar: (1) a condigdo do
paciente, e (2) ao objetivo do tratamento. Devido 2 diversidade de reagdes de cada
paciente, ndo ¢ possivel estipular instrugdes gerais em relagio 2 quantidade de re-
sisténcia a ser aplicada e aos movimentos a serem resistidos. Por meio da avaliag@o
dos resultados do tratamento, o terapeuta poderd determinar as melhores formas de
utilizagdo da resisténcia, da irradiagio e do reforgo.

Exemplos do uso da resisténcia no tratamento de pacientes incluem:

1. Resistir a contragdes musculares em um membro sadio para produzir contragao
dos misculos do membro contralateral imobilizado.

. Resistir & flexdo do quadril para produzir contragio dos flexores do tronco (Fig 2.2).

. Resistir & supinagdo do antebrago para irradiar para os rotadores externos do ombro.

. Resistir ao padrio de flexdo—adugio-rota¢do externa para provocar a contragao
dos dorsiflexores e dos inversores (Fig. 2.3).

2w N

Fig. 2.2 Iradiagiio para os misculos flexores do tronco, utilizando padrdes bilaterais dos membros inferiores.
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Fig. 2.3 Irradiago para a dorsiflexdo e a inversio utilizando o padrio de flexdo-adugdo—rotagio externa do mem-
bro inferior.

2.3 Contato Manual

Os contatos manuais do terapeuta estimulam os receptores cutineos e de pressao
no paciente. O contato deve informar ao paciente a correta diregdo do movimento.
As mios do terapeuta posicionam-se para aplicar uma pressio oposta a diregdo do
movimento. As faces laterais dos bragos e das pernas sio consideradas superficies
neutras e devem ser sustentadas.

Uma pressio aplicada no misculo incrementa sua capacidade de contragao. Colocar
pressio em oposicdo a diregdo do movimento, em qualquer ponto do membro, estimu-
lar4 a musculatura sinérgica, refor¢ando assim a contragio. Contatos manuais aplicados
no tronco do paciente facilitam indiretamente 0 movimento dos musculos dos membros
por meio da promogdo de estabilidade do tronco.

Para controlar 0 movimento e resistir 4 rotagdo, o terapeuta utiliza o contato lumbri-
cal (Fig. 2.4). Neste contato, a pressdo advém da flexdo das articulagdes metacarpofa-
langianas, permitindo aos dedos do terapeuta uma adaptagio ideal a parte corporal que
estd sendo trabalhada. O contato lumbrical proporciona ao terapeuta um bom controle
do movimento, sem causar dor ao paciente pelo “apertar” (Fig. 2.5).

Fig. 2.4 Contato lumbrical.



Fig. 2.5a-b Contatos lumbnicais. a Para o padrio de flexio-adugfio-rotagio externa do membro inferior b Para
o padrio de flexdo—abdugio-rotagio externa do membro superior.

2.4 Posi¢ao Corporal e Biomecinica

Johnson e Saliba sio os primeiros responsdveis pelo material sobre posi¢do corpo-
ral apresentado neste livro. Eles observaram que o controle mais efetivo do paciente
era obtido quando o terapeuta estava em alinhamento com o movimento desejado. No
momento em que o terapeuta modificava sua posigao, a dire¢do da resisténcia se mo-
dificava e, consegiientemente, também o movimento do paciente. Por meio desse co-
nhecimento, eles desenvolveram as seguintes diretrizes para o posicionamento corpo-
ral (G. Johnson e V. Saliba, trabalhos néo publicados, 1985):

— O corpo do terapeuta deve estar em linha com o movimento desejado ou com a for-
¢a. Para um alinhamento apropriado, os ombros e os quadris do terapeuta devem es-
tar voltados para a diregdo do movimento. Os bragos e as mios também se alinham
com 0 movimento. Se o ferapeuta nio pode manter seu corpo na posigio apropriada,
as maos € 0s bragos mantém o alinhamento com o movimento (Fig. 2.6).

~ A resisténcia advém do corpo do terapeuta, enquanto suas mios e seus bragos se
mantém relativamente relaxados. Por meio do uso do peso corporal, o terapeuta
pode aplicar resisténcia prolongada, sem fadiga. As méos relaxadas permitem ao
terapeuta sentir a resposta do paciente.

Fig. 2.6 Posigio corporal do terapeuta para a execugio do padrio de flexao—abdugdo-rotagdo interna do membro
inferior.

2.5 Comando Verbal

O comando verbal diz ao paciente o que fazer e quando fazer. O terapeuta deve
ter sempre em mente que o comando estd sendo dado para o paciente e ndo para a
parte do corpo que estd sendo tratada. As instrugdes preparatérias precisam ser cla-
ras e concisas, sem palavras desnecessdrias. Devem ser combinadas com o movi-
mento passivo, para ensinar ao paciente 0 movimento desejado.

A sincronia do comando é importante quando o reflexo de estiramento € utilizado.
O comando inicial deve ocorrer imediatamente antes do reflexo, para coordenar a ten-
tativa consciente do paciente com a resposta reflexa (Evarts e Tannji1974). O coman-
do de agdo deve ser repetido para estimular o aumento do empenho ou para redirecio-
nar 0 movimento.

O volume no qual o comando é dado pode afetar a forga do resultado de contragio
muscular (Johansson et al. 1983): o terapeuta deve utilizar um comando mais alto
quando uma contragdo muscular de maior intensidade é desejada e usar um tom mais
calmo e tranqiiilo quando o objetivo € o relaxamento ou o alivio da dor.

O comando é dividido em trés partes:

1. Preparagdo: prepara o paciente para a agao.
2. Agdo: diz ao paciente para comegar a agio.
3. Corregdo: orienta 0 paciente como corrigir ou modificar a agdo.

Por exemplo, o comando para o padrio de flexao-adugao—rotagio externa com flexdo do joe-
lho.deve ser: “{preparag@o] pronto, e [agio] agora puxe sua pema para cima e para dentro;
[comregio] continue puxando seus dedos para cima” (para corrigir uma dorsiflexdo fraca).
2.6 Visio

O uso da visdo ajuda o paciente a controlar e corrigir sua posi¢ao e seu movimento.
Mover os olhos influenciard tanto no movimento da cabega quanto no do corpo. Por exem-
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Fig. 2.7 Controle visual,

plo, quando o paciente olha para a diregfio na qual estd se movendo, a cabega segue os mo-
vimentos dos olhos; o movimento da cabega facilitard um movimento mais amplo do tron-
co e com maior forga (Fig. 2.7). O feedback fornecido pelo sistema sensorial da visdo po-
de promover uma contragio muscular mais potente. Por exemplo quando um paciente olha
sua perna ou seu brago se exercitando, uma contragdo muscular mais forte é alcancada.

O contato ocular entre o terapeuta e o paciente também fornece outra via de co-
municagio e assegura uma interagio cooperativa.

2.7 Traciio e Aproximacio

Tragdo ¢ o alongamento do tronco ou de uma extremidade. Knott, Voss et al. teo-
rizaram que os efeitos terapéuticos da tragdo sdo causados pela estimulagio de re-
ceptores articulares (Knott e Voss 1968; Voss er al. 1985). A tragao age também co-
mo um estimulo de estiramento por meio do alongamento dos misculos.

A tragdo € usada para:

1. Facilitar os movimentos, especialmente os antigravitacionais.

2. Adicionar um alongamento ao tecido muscular quando o reflexo de estiramento
estd sendo utilizado.

3. Resistir a alguma parte do movimento.

Quando se trata de pacientes com articulagdes dolorosas, a tra¢io da parte afe-
tada geralmente é benéfica.

A forga de tragdo deve ser aplicada gradualmente até que o resultado desejado
seja alcangado. Essa deve ser mantida por meio da amplitude do movimento e com-
binada com a resisténcia apropriada.

Aproximagdo é a compressio do tronco ou de uma extremidade. Contragdes

10

musculares seguidas de aproximagio sio também explicadas como resultantes da
estimulagdo dos receptores articulares (Knott e Voss 1968: Voss et al. 1985). Outra
razdo possivel para o aumento da resposta muscular é uma contragdo do miisculo,
em 0pOsi¢ao as alteragdes de posi¢do e de postura causadas pela aproximagao.

A aproximagio € usada para:

1. Promover a estabilizagdo.
2. Facilitar a tomada de peso e a contragdo dos miisculos antigravitacionais.
3. Resistir a algum componente do movimento.

Sendo aplicada de forma gradual e gentil, a aproximago pode ser bem eficaz no
tratamento das articulagdes dolorosas e instdveis.

Ha duas formas de se aplicar a aproximacio:

1. Aproximagao rdpida: a forga ¢ aplicada rapidamente objetivando uma resposta
do tipo reflexa.

2. Aproximagao lenta: a forga é aumentada gradualmente de acordo com a toleran-
cia do paciente,

Independentemente de a aproximagio ser aplicada de forga rdpida ou lenta, o tera-
peuta deve manter a forga e resistir i resposta muscular resultante. Um comando ver-
bal apropriado deve ser coordenado com a aplicacio da aproximagio. Por exemplo,
“sustente” ou “eleve-se”. As articulagdes do paciente devem estar adequadamente ali-
nhadas e em posi¢io de tomada de peso antes que a aproximagao seja aplicada.

2.8 Estiramento

O estimulo de estiramento ocorre quando um miisculo é alongado. O estimulo facili-
ta 0 misculo alongado, os misculos da mesma articulagiio e outros misculos sinérgicos
associados (Loofbourrow e Gellhorn 1948). Maior facilitagdo resulta do alongamento de
todos os miisculos sinérgicos de um membro ou do tronco. Por exemplo, o alongamen-
to do musculo tibial anterior facilita o préprio misculo e também o grupo muscular fle-
xor—adutor-rotador externo do quadril. Se somente o grupamento flexor-adutor—rotador
externo ¢ alongado, os miisculos do quadril e o tibial anterior dividem o aumento da fa-
cilitaggo. Se todos os misculos do quadril e do tornozelo sio alongados simultaneamen-
te, a excitabilidade nos miisculos deste membro aumenta ainda mais e se dissemina pa-
ra os musculos sinérgicos flexores do tronco.

O reflexo de estiramento é provocado nos misculos sob tensdo, tanto por alon-
gamento quanto por contragio. O reflexo tem duas partes: a primeira é um reflexo
espinhal de curta laténcia, que produz pequena for¢a e ndo apresenta significincia
funcional. A segunda parte, chamada de resposta funcional ao estiramento, apre-
senta maior laténcia e produz uma contragio mais forte e funcional (Conrad e
Meyer-Lohmann 1980; Chan 1984). Para ser eficaz como tratamento, a contragio
muscular seguida de estiramento deve ser resistida.

A forga da contragiio muscular que se segue a um estiramento ¢ afetada pela in-
ten¢do do individuo e, portanto, por instrugio prévia. Macacos apresentam modifi-
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cagbes em seu cortex motor e respostas aumentadas quando sdo instruidos para re-
sistir ao estiramento. O mesmo aumento de resposta tem-se apresentado em huma-
nos guando orientados a resistir ao estiramento muscular (Evarts e Tannji 1974;
Chan 1984; Hammond 1956).

Para provocar o reflexo, o terapeuta aplica um estiramento sutil, répido e leve no
miisculo sob tensdo. O comando preparatério é dado imediatamente antes do refle-
x0. Por exemplo, “agora [preparagiio] — puxe [agdo]” ou “puxe [preparagio] — mais
forte [agdo]”. A sincronia e a intensidade do comando do terapeuta influenciardo na
eficdcia da resposta do paciente ao estiramento. Para um tratamento eficaz, o tera-
peuta deve resistir & contragio muscular resultante do estiramento. Devido a longa
laténcia deste reflexo, o terapeuta deve esperar o desenvolvimento da contragdo
muscular antes de aplicar a resisténcia. Kabat (1947) declarou que o reflexo de es-
tiramento pode ser a tnica forma de produzir contragdo em um misculo fraco.
Como, por que e quando usar o reflexo de estiramento serd descrito no item 3.4.

2.9 Sincronizac¢ao dos Movimentos

Sincronizagio é a seqiiéncia dos movimentos. O movimento normal requer uma
seqiiéncia suave de atividades, € 0 movimento coordenado depende de um sincro-
nismo preciso desta seqiiéncia. A atividade funcional requer um movimento coor-
denado e continuo até que seu objetivo seja alcangado.

A sincronizagao normal dos movimentos mais coordenados e eficientes ocorre de
distal para proximal. A evolugdo do controle e da coordenagiio durante o desenvolvi-
mento motor ocorre de cranial para caudal e de proximal para distal (Jacobs 1967).
Na infancia, o braco determina para onde vai a méo, mas, apés a maturagio da preen-
sdi0, a mdo direciona o curso dos movimentos do brago (Halvorson 1931). Os peque-
nos movimentos que os adultos utilizam para manter o equilibrio em pé ocorrem de
distal (tornozelo) para proximal (quadril e tronco) (Nashner 1977). A restauragio do
sincronismo normal dos movimentos deve tornar-se um objetivo do tratamento.

A sincronizagdo para énfase envolve a modificagdo da seqiiéncia normal dos
movimentos para enfatizar um misculo em particular ou uma atividade desejada.
Kabat (1947) escreveu que a prevengdo do movimento dos misculos mais fortes re-
direcionard a energia de tal contragdo para os miisculos mais fracos. Esta alteragdo
do sincronismo estimula reflexos proprioceptivos musculares por meio da resistén-
cia e do reflexo. Os melhores resultados sdo obtidos quando os musculos fortes
apresentam pelo menos nivel “bom”™ de forga muscular (grau 4 no Teste Muscular
Manual; Partridge 1954).

H4 duas formas do terapeuta alterar a sincronizagdo normal com propdsitos te-
rapéuticos (Figs. 2.8 e 2.9):

1. Pela prevengdo de todos os movimentos do padrdo, com excegdo daquele a ser
enfatizado.

2. Pela resisténcia a uma contragdo isométrica ou mantida de um movimento forte
em um padrio, enquanto exercitando misculos fracos. Esta resisténcia a contra-
¢do estdtica “trava” este segmento.
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Fig. 2.8 a—d Prevengio do movimento na sincronizagio para énfase. a, b Padrdo de flexio-abdugio-rotagio inter-
na do membro inferior. Os fortes movimentos do quadril e dos joelhos sdo bloqueados, e os movimentos de dorsi-
flexdo-eversio sio exercitados utilizando-se estiramento repetido. ¢, d Padrio de flexio-abdugio-rotagio externa.
Os fortes movimentos do ombro sdo bloqueados e os extensores radiais do punho sdo exercitados.
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Fig. 2.9 a—d. Contragdes isométricas dos misculos fortes na sincronizagio para énfase. a, b Exercitando a flexdo
do cotovelo; utilizando o padrio de flexdo-adugio-rotagio externa. ¢, d Exercitando a flexio dos dedos, utilizan-
do o padriio de extensio-adugio-rotagio interna.

2.10 Padroes

Os padroes de facilitagio siio considerados um dos procedimentos bésicos de PNF.
Para maior clareza, esses serdio discutidos, associados a ilustragdes, no capitulo 5.
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3 Técnicas Especificas

O objetivo das técnicas de PNF é promover o movimento funcional por meio da
facilitagdo, da inibigdo, do fortalecimento e do relaxamento de grupos musculares.
As técnicas utilizam contragdes musculares concéntricas, excéntricas e estaticas,
combinadas com resisténcia propriamente graduada e procedimentos facilitatérios
adequados, todos ajustados para atingir as necessidades de cada paciente.

Exemplo: aumentando a amplitude do movimento e fortalecendo os misculos na
nova amplitude articular adquirida.

Uma técnica de relaxamento, assim como contrair-relaxar, é usada para aumen-
tar a amplitude do movimento. Essa € seguida por uma técnica facilitatéria, co-
mo inversdo lenta ou combinagao de isoténicas, para aumentar a forga e o con-
trole na nova amplitude adquirida.

Exemplo: aliviando a fadiga muscular durante exercicios de fortalecimento.
Apos utilizar uma técnica de fortalecimento, como estiramento repetido, a téc-
nica de inversdo lenta € usada para aliviar a fadiga. O reflexo de estiramento for-
nece ao misculo a possibilidade de trabalhar por mais tempo sem fadiga. Alter-
nar contragoes dos musculos antagonistas alivia a fadiga resultante de exercicios
repetidos de um grupo muscular.

As técnicas especificas foram agrupadas de acordo com suas fungdes e agdes. Nos lo-
cais onde nova terminologia € aplicada, o nome descreve a atividade ou o tipo de contra-
¢do muscular envolvida e, quando a terminologia difere daquela utilizada por Knott e
Voss (1968), ambas sdo mencionadas. Reversdo de antagonistas é a classificagio geral
das técnicas nas quais o paciente inicialmente contrai os misculos agonistas e depois os
antagonistas, sem pausa ou relaxamento. Dentro dessa classe, reversdo dindmica de an-
tagonistas € uma técnica isotOnica na qual o paciente, inicialmente, move-se em uma di-
re¢do e, entdo, na diregio oposta, sem interrupgao. Estabilizagdo ritmica envolve contra-
¢Oes isométricas de grupos musculares antagonistas. Nessa técnica ndo existe nenhuma
intengdo de movimento pelo terapeuta ou pelo paciente. Utilizamos técnicas de inversio
tanto para o fortalecimento quanto para o aumento da amplitude. A técnica de estabili-
zagdo ritmica aumenta a habilidade do paciente em se estabilizar e manter posigdes.!

Durante a apresentagio de cada técnica é fornecida uma breve caracterizagdo, seus
objetivos, suas indicagGes e suas possiveis contra-indicagdes. A apresentagio inicial é
seguida da descrigdo mais completa da técnica, com exemplos e formas de modificd-la.

_—

G, Jol'!nson e V. Saliba foram os primeiros a utilizar os termos “reversio de estabilizagdo de antagonistas”, “re-
ve_rséo dmé:l'nica de antagonistas™, “combinagio de isotdnicas” e “estiramento repetido”, em uma apostila ndo pu-
blicada, utilizada em um curso no Instituto de Arte Fisica (1979).
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As técnicas descritas sdo:

1. Iniciagdo ritmica.

2. Combinagio de isotdnicas (G. Johnson e V. Saliba, trabalho nio publicado, 1988)
(reversdo de agonistas; Sullivan er al. 1982).

3. Reversio de antagonistas:
a) Reversdo dindmica de antagonistas (inclui inversio lenta).
b) Reversio de estabilizagdes.
c) Estabilizagdo ritmica.

4. Estiramento repetido (contragdes repetidas):
a) Estiramento repetido no inicio da amplitude.
b) Estiramento repetido através da amplitude.

5. Contrair-relaxar.

6. Manter-relaxar.

3.1 Iniciagiio Ritmica

Caracterizagido
Movimentos ritmicos realizados através da amplitude desejada, iniciado por mo-
vimento passivo, progredindo até movimento ativo resistido.

Objetivos

~ Facilitar a iniciativa motora,

— Melhorar a coordenagdo e a sensagio do movimento.

— Normalizar o ritmo do movimento, tanto por meio do aumento quanto da sua di-
minuigio.

— Ensinar o movimento.

— Ajudar o paciente a relaxar.

Indicagoes

- Dificuldades em iniciar o movimento.

— Movimentos muito rdpidos ou muito lentos.
— Movimentos incoordenados ou sem ritmo.
— Tensao geral.

Descri¢ao

— O terapeuta inicia movendo passivamente o paciente através da amplitude do mo-
vimento utilizando a velocidade e o comando verbal para dar o ritmo.

— O paciente € solicitado a iniciar o trabalho ativamente na dire¢io desejada. O re-
torno do movimento € realizado pelo terapeuta.

— O terapeuta resiste a0 movimento ativo mantendo o ritmo com o comando verbal.

Exemplo
Flexdo de tronco na posigdo sentada:

— Mova o paciente passivamente, fletindo seu tronco e depois retornando-o a posi-
¢do inicial. “Deixe-me mové-lo para a frente. Bom! Agora deixe-me mové-lo de
volta para trds e de novo para a frente.”
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_— Quando o paciente estiver relaxado e movendo-se facilmente, solicite uma assis-
{éncia ativa no movimento. “Ajude-me um pouco a ir para a frente. Agora relaxe
e deixe-me leva-lo para tris.”

_ Entdo comece a resistir ao movimento. “Empurre-se para a frente na minha dire-
¢do. Deixe-me levé-lo para trds. Agora empurre-se de novo na minha diregéo.”

Modificacoes
— A téenica pode ser finalizada utilizando-se tanto contragdes excéntricas quanto

contragdes concéntricas (combinagdo de isotOnicas).
— A técnica pode ser aplicada com movimentagdo ativa em ambas as direcdes (re-
versio de antagonistas).

3.2 Combinacao de Isotonicas

Caracterizacao
Contragdes concéntricas, excéntricas e mantidas de um grupo muscular (agonista)
sem relaxamento.

Objetivos

— Aumentar o controle ativo do movimento.

— Melhorar a coordenagao.

— Aumentar a amplitude ativa do movimento.

— Aumentar a for¢a muscular.

— Treinar o controle excéntrico funcional do movimento.

Indicagdes

— Diminuigdo do controle excéntrico.

— Perda da coordenagéo ou da capacidade de se mover na diregio desejada.
— Diminuigio da amplitude ativa do movimento.

— Movimentagdo ativa precdria no meio da amplitude.

Descriciao

— O terapeuta resiste a0 movimento ativo do paciente por meio da amplitude do mo-
vimento (contragdo concéntrica).

— No final do movimento, o terapeuta solicita ao paciente que mantenha a posigio (con-
tragdo de estabilizagfio).

— Quando a estabilizagio ¢ alcangada, o terapeuta diz ao paciente para permitir que o
membro seja movido vagarosamente para trds, em diregio a posicdo inicial (contra-
¢do excéntrica).

— Nota: a contragio muscular excéntrica deve ocorrer antes da contragdo concéntrica.

Exemplo
Flexdo do tronco na posigio sentada:
~ Resista & contragdo concéntrica da flexdo do tronco do paciente. “Empurre-se pa-
ra a frente na minha dire¢@o.”
= No final da amplitude ativa do movimento do paciente, diga-lhe para estabilizar
essa posigio. “Pare, fique ai, nio me deixe mové-lo para trés.”
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— Apés a estabilizagio do paciente, mova-o para trds na posi¢do original, enquanto
mantém o controle dos flexores do tronco com uma contragdo excéntrica. “Ago-
ra deixe-me empurri-lo vagarosamente para tris.”

Modificagoes

— A técnica pode ser combinada com a reversdo dos antagonistas.

— A técnica pode comegar no final da amplitude do movimento e iniciar por contra-
¢oes excéntricas.

— Um tipo de contragio muscular pode modificar-se para outro antes de se comple-
tar a total amplitude do movimento.

— Podem ser feitas mudangas de contragdes musculares concéntricas para excéntri-
cas, sem interrupgdo ou estabilizagdo.

3.3 Reversio de Antagonistas

3.3.1 Inversao Dindmica (Incorpora Inversio Lenta)

Caracterizacao
Alterndncia do movimento ativo de uma diregdo para a oposta, sem interrupgao
ou relaxamento.

Objetivos

— Aumentar a amplitude ativa do movimento.

— Aumentar a for¢a muscular.

— Desenvolver coordenagio (reversdo suave dos movimentos).
— Prevenir ou reduzir fadiga.

Indicacoes

— Fraqueza do misculos agonistas.

— Diminuigdo da capacidade de modificar a diregdo do movimento.
— Aparecimento de fadiga durante o exercicio.

Descricao

— O terapeuta resiste ao movimento do paciente em uma diregéo.

~ Quando o final da amplitude do movimento desejada se aproxima, o terapeuta in-
verte o contato manual na regido distal do segmento que estd se movendo.

— Quando o paciente atinge seu final de amplitude ativa, o terapeuta dd o comando
para a inversdo da diregdo, sem relaxamento, e resiste a0 novo movimento em sua
parte distal.

— Quando o paciente comega a se mover na dire¢do oposta, o terapeuta inverte o
contato proximal, aplicando toda a resisténcia a nova diregao.

— As reversoes devem ser realizadas na freqiiéncia necessdria.

Exemplos
Invertendo o movimento do membro superior de flex@o para extensio:

— Resista ao padrao desejado de flexdo do membro superior. “Punho para trés e le-
vante o brago”.
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_ Quando o brago do paciente se aproximar do final da amplitude, mova a mio que
estava aplicando a resisténcia proximal (no brago ou escdpula), permitindo assim
que ela resista aos componentes distais (mio do paciente) durante a inversio do
movimento. “Agora aperte a minha mao e leve seu brago para baixo.”

— Quando o paciente comegar a se mover na dire¢ao oposta, mova sua outra mio,
permitindo assim que ela possa resistir a parte proximal do padréo.

[nvertendo o movimento do membro inferior de flexdo para extensio:

_ Resista ao padrdo desejado de flexdo do membro inferior. “Pé para cima e levan-
te a perna.”

— Quando a perna do paciente se aproximar do final da amplitude, deslize a méo
que estava resistindo ao dorso do pé para a regiao plantar, permitindo assim que
ela resista 20 movimento do pé do paciente durante a inversdo. “Agora empurre o
pé para baixo e desga a perna.”

— Quando o paciente comegar a se mover na dire¢ao oposta, mova a mao proximal
que passard a resistir  nova dire¢do do movimento.

Modificagoes

— Em vez de 0 movimento ocorrer em toda a amplitude, a mudanga de diregio po-
de ser usada para enfatizar uma amplitude do movimento em particular.

— A velocidade usada em uma das direges ou ambas pode variar.

— A técnica pode comegar com pequenos movimentos em uma diregdo, aumentan-
do a amplitude & medida que o paciente melhora sua capacidade.

— A amplitude do movimento pode ser diminuida em cada diregdo até que o pacien-
te esteja estabilizado em ambas as diregdes.

- O paciente poderd ser instruido para manter a posi¢do ou para se estabilizar em
qualquer ponto da amplitude do movimento ou no seu final. Isto pode ser reali-
zado antes ou depois da inversio de diregio.

— A técnica pode comegar na dire¢ao mais forte para gerar irradiagio para os mus-
culos fracos apds a reversdo da diregdo.

— Uma inversao pode ser feita sempre que a musculatura agonista comegar a fadigar.

3.3.2 Reversiio de Estabilizacdes (Manutengdes Alternadas)

Caracterizacio
Contragdes isotonicas alternadas, com resisténcia oposta suficiente para prevenir o
movimento.

Objetivos
— Aumentar a estabilidade e o equilibrio.
— Aumentar a forga muscular.

Indicagdes

— Diminuigdo da estabilidade.

— Fraqueza muscular.

— Inabilidade em realizar contragdes isométricas.
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Descrigio

— O terapeuta aplica resisténcia em uma dire¢ao, enquanto solicita ao paciente que
se oponha a tal forga. Nenhum movimento ¢ permitido.

— Quando o paciente resiste a0 méximo & forga, o terapeuta move uma das mdos e
comega a aplicar resisténcia em outra direcdo.

— Ap6s a resposta do paciente a nova resisténcia, o terapeuta move a outra mio e
resiste a4 nova diregao.

Exemplo
Estabilidade do tronco:

_ Resista 2 flexio do tronco do paciente. “Nio me deixe empurrd-lo para trds.”

— Quando o paciente estiver contraindo seus flexores do tronco, mantenha a resis-
téncia com uma das mdos, enquanto move a outra para resistir a extensdo do tron-
co. “Agora nio me deixe puxd-lo para a frente.”

— Enquanto o paciente responde a nova resisténcia, mova a mao que estava resistin-
do 2 flexdo do tronco para resistir 8 extensao.

— Inverta as diregdes na freqiiéncia necesséria para ter certeza de que o paciente estd
estavel. “Agora ndo me deixe empurrd-lo. Mude de novo e ndo me deixe puxd-lo.”

Modificacoes

— A técnica pode comegar com a inversio lenta e progredir para amplitudes meno-
res até que o paciente atinja cstabilidade.

— A estabilizagio pode comegar com grupamentos musculares mais fortes, para ir-
radiar para os musculos mais fracos.

_ A resisténcia deve mover-se ao redor do paciente, permitindo assim que todos os
grupos musculares trabalhem.

_ A velocidade das inversdes pode ser aumentada ou diminuida.

3.3.3 Estabilizacdo Ritmica

Caracterizacio
Contragdes isométricas alternadas contra uma resisténcia com auséncia de inten-
¢io de movimento.?

Objetivos

— Aumentar as amplitudes ativa e passiva do movimento.
— Aumentar a for¢ga muscular.

— Aumentar a estabilidade e o equilibrio.

— Diminuir a dor.

Indicacdes e contra-indicagoes

Indicagoes
— Diminuigdo das amplitudes do movimento.
— Dor, em particular quando em movimento.

2 Nas primeiras e segundas edigdes de Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, Knott e Voss descreveram esta téc-
nica como resisténcias alternadas de padroes agonistas e antagonistas sem relaxamento. Na terceira edigio (1985),
Voss et al. descreveram como resisténcia de padroes agonistas distalmente e de padroes antagonistas proximalmente.
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_ Instabilidade articular.
_ Fraqueza de grupos musculares antagonistas.
_ Diminuigdo do equilibrio.

Contra-indicagdes

_ Envolvimento cerebelar (Kabat 1950).

_ Pacientes incapazes de seguir instrugdes devido a idade, a dificuldade de comu-
nicacio ou a disfungio cerebral.

Descrigio

_ O terapeuta resiste a uma contragdo isométrica de um grupo muscular agonista.
O paciente mantém a posi¢do do segmento sem tentar se mover.

_ A resisténcia é gradualmente aumentada na medida em que o paciente desenvol-
ve uma forga proporcional.

— Quando o paciente responde em seu potencial maximo, o terapeuta move uma de
suas mdos para comegar a resistir a parte distal do movimento antagonista.

_ A nova resisténcia cresce gradualmente. Quando o paciente responde, o terapeu-
ta move a outra mao para resistir também ao movimento antagonista.

_ As reversoes sdo repetidas na freqiiéncia necessdria.

Exemplo
Estabilidade do tronco:

_ Resista i contragdo isométrica dos flexores do tronco do paciente. “Mantenha,
acompanhe a minha resisténcia na frente.”

— Em seguida sustente toda a resisténcia anterior com sua mdo esquerda e mova sua
mao direita para resistir 2 extensdo do tronco. “Agora comece a acompanhar a resis-
téncia de trés. Sustente!”

— A medida que o paciente responde a nova resisténcia, mova sua mio esquerda para
resistir & extensdo do tronco. “Mantenha-se na posigdo, acompanhe minha resistén-
cia atris.”

— A direo da contragio deve ser invertida, quando necessdrio, para atingir o objeti-
vo escolhido. “Agora sustente de novo na frente. Mantenha! Comece a me acompa-
nhar atrés.”

Modificagdes

~ A técnica pode comegar com o grupo muscular mais forte para facilitar os muis-
culos fracos.

— A atividade de estabilizagdo pode ser seguida por uma técnica de fortalecimento
para os musculos mais fracos.

— Para aumentar a amplitude do movimento, a estabilizagdo deve ser seguida de
uma solicitago ao paciente para mover-se cada vez mais longe em dire¢éo a drea
restrita.

— Para o relaxamento, solicita-se ao paciente relaxar todos os misculos no final da
técnica.

— Para ganhar relaxamento sem dor, a técnica deve ser aplicada em misculos dis-
tantes da drea dolorosa.
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