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RESUMO

Efeitos da Pratica de Pnf-Chi® na Flexibilidade e na Qualidade de Vida na
Populagio Adulta: Estudo de Caso

Problema e Objectivos de estudo: A realizacdo deste estudo deveu-se a caréncia de
estudos que avaliem e comprovem os efeitos da pratica do Pnf-Chi®. Assim, neste
estudo, pretende-se averiguar se a pratica de Pnf-Chi® tem influéncia na extensibilidade
dos musculos isquiotibiais e na qualidade de vida em adultos entre os 30 e 50 anos que
realizem as actividades laborais na posi¢ao de sentado. Metodologia: Neste estudo de
caso multiplo, com combinacao das normas de um estudo quasi-experimental com uma
abordagem qualitativa, trés participantes profissionais da Universidade Atlantica
realizaram 20 sessdes praticas de Pnf-Chi®, duas vezes por semana com sessdes de 45
minutos. Os participantes passaram por trés momentos avaliativos: antes do inicio das
sessOes; apos o término das mesmas; € quatro semanas depois de terminada a tltima
sessdo pratica de Pnf-Chi®. Nestes momentos avaliou-se extensibilidade dos musculos
isquiotibiais pelo teste Passive Knee Extension, onde se mediu por goniometria a
amplitude de extensdo passiva do joelho e, apos esta, entregou-se o questiondrio SF-
36v2 para medicao da qualidade de vida do participante. Também se observou a pratica
de Pnf-Chi® ao longo da interven¢do. Apds terminadas as avalia¢des, os dados obtidos
foram trabalhados, assim como comparados os resultados dos trés momentos
avaliativos. Resultados: Pode verificar-se a existéncia de uma boa adesao a pratica de
Pnf-Chi®. A nivel da extensibilidade dos miisculos isquiotibiais, todos os participantes
apresentaram alteragdes contudo os valores ndo permitem verificar resultados positivos.
Nas participantes A. e B. (do sexo feminino e sedentarias) possivelmente os resultados
tiveram a influéncia do ciclo menstrual. O participante C. (sexo masculino e jogador de
futebol) mostrou ganhos de extensibilidade dos musculos isquiotibiais na avaliagdo
final, mas no follow-up voltou aos valores iniciais no membro inferior esquerdo,
provavelmente por ser o membro de apoio no remate. Em todos os participantes os
scores de qualidade de vida aumentaram apos a pratica e reduziram no follow-up, mas
mantiveram-se superiores aos scores iniciais. Destes, verifica-se a existéncia de
alteracdo acentuada dos scores para as dimensdes da dor corporal, vitalidade, fun¢do

social e satide mental. Ainda, os valores apresentaram alteragdes acentuadas na
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componente de saide mental na avaliacdo final. Conclusdo: Os resultados deste estudo
parecem sugerir que a pratica de Pnf-Chi® ndo tem efeitos na extensibilidade dos
musculos isquiotibiais, mas sugerem efeitos positivos na qualidade de vida. Verifica-se
a necessidade da realizagdo de estudos que avaliem estas variaveis em amostras de
maiores dimensdes de modo a se poder fazer uma generalizacdo. Contudo, com este
estudo espera-se o aumento do conhecimento dos fisioterapeutas sobre esta abordagem.
Palavras-chave: Pnf-Chi®, Extensibilidade, Isquiotibiais, Qualidade de vida, Posicao

de sentado.
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ABSTRACT

Effects of Pnf-Chi® Practice in the Flexibility and Quality of Life in Adults
Population: Case Study

Problem and Study objectives: This study realize due to a little studies that evaluate
and prove the effects of the Pnf-Chi® practice. Therefore, in this study we intended
evaluate if Pnf-Chi® practice has influence hamstrings extensibility and quality of life in
adults between 30 and 50 years old that perform work activities in the sitting position.
Methodology: In this multiple case study, with the standards of a quasi-experimental
study with a qualitative approach three participants, professional of the Universidade
Atlantica, performed 20 sessions of Pnf-Chi® practice twice a week for 45 minutes. The
subjects have gone by three evaluation moments: before the session starts; after the
session ends; and four weeks after the end of the last session of Pnf-Chi® practice. In
these moments, the hamstrings muscles extensibility were evaluated by the Passive
Knee Extension test, where the range of passive knee extension was measured by
goniometry and after this was given the questionnaire SF-36v2 to evaluate the quality of
life of the participant. Also, along the intervention the Pnf-Chi® practice was observed.
After finishing the evaluations, the data obtained was processed and the results of the
three evaluations were compared. Results: It was observed a good adherence to the Pnf-
Chi® practice. At the level of the hamstrings muscles extensibility every participant
presented changes, although the values do not allow see positive results. At the
participants A. and B. (females and sedentary) the measurement of results probability
was influenced by menstrual cycle. The participant C. (male and football player)
showed hamstrings muscles extensibility gains in the final evaluation, although in the
follow-up he returned to the extensibility baseline of the left limb, probably because it’s
his support member when kicking in football. In all participants, the scores of quality of
life post-practice increased and in the follow-up it reduced but remained higher than
initial scores. From these results it was observed high scores alteration for corporal pain,
vitality, social function and mental health. The scores were also marked alterations for
the mental health component by the final evaluation. Conclusion: The results of this
study can suggest that Pnf-Chi® practice did not influence hamstrings muscles

extensibility but suggests positive effects in the quality of life. It would be necessary the
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realization of studies that evaluate these variables in larger samples, in order to make a
generalization. However, with this study it’s expected an increase of knowledge about
this approach to the physical therapists. Keywords: Pnf-Chi®, Extensibility,
Hamstrings, Quality of life, Sitting position.

Xii
Maria Idalina Teixeira da Silveira — 30 de Setembro de 2011 — Universidade Atlantica



Efeitos da Pratica do Pnf-Chi® na Flexibilidade ¢ na Qualidade de Vida na Populagio Adulta: Estudo de
Caso — Licenciatura em Fisioterapia

Indice Geral

AGRADECIMENTOS ...ttt ettt ettt et ettt e e ssaesbeesaaesnbeensnesnseas vii
RESUMO ...ttt ettt ettt st s e et e st e sabeesaeeasseensaesnsaessnessseensnesnsaens X
ABSTRACT ...ttt ettt ettt e et e et e e saeeesbeessseeabaessaessseessseearaens xi
INAICE GETAL. ...t Xiii
Lista de abreviaturas € SIZlas ..........ceccuiieeiiiieiiieeeiie e xvii
TNAICE A& GIATICOS ..., Xviii
TNAICE A0 TIUSITACIES ... vt ee e et e ee et eeeeeeeeses s e eeseeseseaeeeeees Xviil
INAICE dE tADCIAS..........eoeeeeeeeeeeee e XVviii
Lo INEEOAUGAO .ottt et e et e e e ae e e et e e eae e e eteeeearaeenns 1
II.  Enquadramento TEOTICO........cucervieriieeiiieriieeteeeie et eetee et eseteeteeseeeesseessaesnseessaesnseennns 5
Lo PN e ettt et ettt e et e b e e taeeba e taeenbeenees 5
1.1.  Principios do PNF........ooo ot e 5
1.2. Padroes de MOVIMENLO ........ceceeiuriiiieiiiiieeeeeieeeeeecte e eetee e eeaee e e eeeareeeeeenreee e 6
1.3, Diagonais do PNF.......cooiiiiie s 8
2. Tal Chi CRUAN.......coiiiiiiie et e et e e e e et e e e e eaneeas 9
2.1, Principios dO TCC ....coouiiiriiieiie ettt seree e s 9
2.2, APratica do TCC.....oiiiiiiiee et e e e 10
2.3, Beneficios do TCC ...ttt e 10
3. Exercicio de baiX0o IMPACTO......cc.eerruiieriiieeriieeiieeerieeesteeesteeeereeeaeeesaeeesseeensseeenns 12
A POFECRE® o 13
4.1. Elementos do PNF e do TCC 10 Pnf-Chi®.......o.oeveeeeeeeereeeeseeereeresreenns 14
4.2.  Principios do PO-CRI® oo 15
4.3. P0sicE0 base dO P-CRi®.......o.oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeseeseereseeeeens 16
4.4, Beneficios do Pif-CRi% .......o.oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 17
4.5, EVIAENCIA ..eeiuiiiiiie ettt ettt ste e e s e e snae e e snbeeeenbeeennsaeenns 17
5. Flexibilidade e extensibilidade muscular..............ccccoeviiieiiiiniiiieecceeee e, 18
xiii

Maria Idalina Teixeira da Silveira — 30 de Setembro de 2011 — Universidade Atlantica



Efeitos da Pratica do Pnf-Chi® na Flexibilidade ¢ na Qualidade de Vida na Populagio Adulta: Estudo de
Caso — Licenciatura em Fisioterapia

5.1. Flexibilidade, hipermobilidade, laxiddo articular e hipomobilidade............ 19
5.2. Beneficios da flexibilidade...........ccccoeviiiiiiiniiiiiinieeeeeee 19
5.3. Factores condicionantes da flexibilidade............cccceevieriieiiiniiniciieieeienne, 20
5.4. Tipos de flexibilidade..........cccceeriieiiiinieiiieie e 21
5.5. Me¢étodos de aumento de flexibilidade / extensibilidade muscular................ 21
5.6. Mc¢étodos de avaliagao da extensibilidade muscular................ccceeevveeeennen.n. 21
MUSCUIOS ISQUIOTIDIALS ..o.vvveeeiieeeiiieeeiie et et e et e e e iee e e ta e e e eae e e saeeesnbeeesnseeennnas 22
6.1. Encurtamento dos musculos IT .......cccooiiviiiiiiiiieiiieeeeeeeee e 23
6.2. Me¢étodos de avaliagao da extensibilidade dos musculos IT .............cc........... 25
Qualidade de VIAa .......c.oooeuiiiiiieice e e 26
7.1.  Métodos de avaliagdo da QdV ........cooovviiiiiiiiiiieceeceeecee e 27

MEtOAOIOZIA ... eeeiieiieeii ettt ettt e es 29
TIPO A EStUAO . ..cceviieiiieeciee e e e e e et e e e e e e e areeesnbeeenanas 29
QUESLAO OTIENEAAOTA .....veeeieiiiiececiiee ettt e et e e e tae e e e eare e e e eeaneeas 29
ODJECLIVOS ..ttt ettt ettt st ettt be et s sbe e b eanes 29
3.1, ODBJECtIVO ZETAL ..ottt 29
3.2, ODbjJectiVOSs ESPECITICOS ..eevvrieeiiieeiieeeiie ettt ettt eaeeeenee s 29
Desenho dO €StUAO .....cuviieiieciie e 30
Seleccao e caracterizagao da amMOSIIa ..........eeeeeeviiieeeiiee et 31
5.1, POPUIACAO AIVO..ciiiiiiiiiieeiiie e s 31
5.2, SUBPOPUIAGAOD ....oviiniiiiiiiieieeteee et 31
5.3 AIMOSIIA ..viiiiiiiiie ettt e e et e e e et e e e e bt e e e e e ntaeeeenaraaaeas 31
5.4. Caracterizagdo dos participantes do estudo........cccceeevvieriieiienieeiiienieeienee, 32
Varidveis d0 €STUAO.......eeiiiiiiieiieie ettt ettt ees 33
6.1. Identificacdo das variaveis do eStudO .......cceeeeeviuveeieeiiriieceeiieeceeee e 33
HipOtese dO @STUAO.......viiiiiieciie ettt e e e e e 33

Xiv

Maria Idalina Teixeira da Silveira — 30 de Setembro de 2011 — Universidade Atlantica



Efeitos da Pratica do Pnf-Chi® na Flexibilidade ¢ na Qualidade de Vida na Populagio Adulta: Estudo de
Caso — Licenciatura em Fisioterapia

8.  Instrumentos de reCOINA de dAAOS ....uuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeaees 34
8.1. PKE — Justificativa € FIabilidade ..........ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes 34
8.2. Gonidmetro Universal — Justificativa e Fiabilidade ............euueeeeeeeeeeeveeeennne. 35
8.3. SF-36v2 — Justificativa € F1abilidade ..........uueeeeeeeeeeeeeieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 35
0. PrOCEAIIMEIITOS . oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaans 36
0.1, AULOTIZAGOECS ....veeeeeeiriiee et ettt ee e e et e e e et e e e eeat e e e eeettaeeeeenaeaaeas 36
0.2.  Seleccao da amOSIIA ......cuvvieieiiiiee et 36
9.3. Consentimento INTOTMAAO ...oevunnneeeee e eeeeeee e e e e eeeeeeaeaas 38
0.4, AVAIAGAO .....cccuviiiiiieeiee e et s 39
0.5, INEETVENGAOD ...uvviiieeiiiie e ettt e et e e et e e e e et e e e e eata e e e eeataeeeennaaeaaeas 40
IV . RESUIAAOS oo 41
1. Dados QUAlItAtIVOS......cccviieiiiieeeiiie ettt ettt e et eae e e ere e e eareeeeareeeeaneeeearee s 41
1.1.  Evolugao dos participantes durante as SESSOES.........cevvveerrrreerireeerrereriveeennnes 41
2. DadoS QUANTILALIVOS.....ccciuiieiiieeeieeeeieeeeieeesteeesteeeseteeeaeesaeeeeaaeesssaeessseeessseeessseens 42
2.l TSt P IE .o 42
2.2, QueStioNArio SF-30V2......coiiiiiiiiieiieeie et 45
Vo DISCUSSAD ettt ettt e e e e e e e et e aese e e e et aeeeeeeerea i aaeeeeeeraannans 51
VL CONCIUSAOD . ettt e e e e e et ee e e e e e e e e e e e e e eeeeeaannnas 61
Referéncias BibliOGrafiCas .......c.cooiiiiiiiiiiiiiiciieceeeeeee e 63
APENDICES ..ottt ettt e et ee e et ee s eet e e ses e e s e eeeneeeeee Ixxi
APENDICE 1.ttt ettt e et e et e eee et ee e eeeeseeseseaeneenes Ixxii
APENDICE 2.ttt ettt et e et et e eee et es e e e eeeseseaeneenes Ixxv
APENDICE 3.ttt ettt et e e e et et e eeee et es e eeeeeeeeeseaeneenes Ixxx
APENDICE 4 ..ot eenee s Ixxxiv
APENDICE 5.ttt ettt et eee s s easees e eeneens Ixxxvi
APENDICE 6.ttt s e eess e eneeenes Ixxxviii
APENDICE 7o ettt et e s e e et en e XC
XV

Maria Idalina Teixeira da Silveira — 30 de Setembro de 2011 — Universidade Atlantica



Efeitos da Pratica do Pnf-Chi® na Flexibilidade ¢ na Qualidade de Vida na Populagio Adulta: Estudo de
Caso — Licenciatura em Fisioterapia

APENDICE ...t seenannesseseanes xcii
APENDICE Q..o ne s xciv
APENDICE 10........oiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seaeses s Xcvi
APENDICE 11 xcviii
APENDICE 12, ss e c
APENDICE 13.....ooioieieeeeeeeeeeeee e enae s cii
APENDICE [4......cooiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e cX
APENDICE 15, ene s cxii
APENDICE 16........ouoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e ses s, cxiv
APENDICE 17 cxvi
ANEXOS ettt e e e et e e e e e e et ea e e e e e r e CXIX
ANEXO 1 oottt aaaaae CXX
Xvi

Maria Idalina Teixeira da Silveira — 30 de Setembro de 2011 — Universidade Atlantica



Efeitos da Pratica do Pnf-Chi® na Flexibilidade ¢ na Qualidade de Vida na Populagio Adulta: Estudo de
Caso — Licenciatura em Fisioterapia

Lista de abreviaturas e siglas

ACM — Amplitude de Comprimento Muscular
ADM — Amplitude de Movimento

AFS — American Fitness Standards

AKE — Active Knee Extension

DC — Dor corporal

DD — Decubito dorsal

DE — Desempenho emocional

DF — Desempenho fisico

FF — Fungéo fisica

FS — Fungéo social

Ft — Fisioterapeuta

FT — Fisioterapia

Ft’s — Fisioterapeutas

HO — Hipoétese nula

H1 — Hipdtese experimental

i.e. —isto é

IT — Isquiotibiais

MdS — Mudanga de saude

ME — Musculo-esqueléticas / musculo-esquelético
MI — Membro inferior

MI’s — Membros inferiores

MS — Membro superior

MS’s — Membros superiores

OTG — Orgaos Tendinosos de Golgi

PKE — Passive Knee Extension

PNF — Proprioceptive Neuromuscular Facilitaition (Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva)
QdV — Qualidade de Vida

SF-36v2 — Medical Outcome Short Form Health Survey 36 Item, version 2
SG — Saude geral

SLR — Straight Leg Raising

SM — Saide mental

SNC — Sistema Nervoso Central

SNP — Sistema Nervoso Periférico

TCC — Tai Chi Chuan

UMT — Unidade musculo-tendinosa

VT — Vitalidade

Xvii
Maria Idalina Teixeira da Silveira — 30 de Setembro de 2011 — Universidade Atlantica



Efeitos da Pratica do Pnf-Chi® na Flexibilidade ¢ na Qualidade de Vida na Populagio Adulta: Estudo de
Caso — Licenciatura em Fisioterapia

Indice de graficos

Grafico 1. Representagdo grafica das variagdes das ADM de extensdo do joelho da
Participante A., avaliados pelo teste PKE, em ambos os MI’s nas trés avaliagdes. ....... 43

Grafico 2. Representacgdo grafica das variagdes das ADM de extensao do joelho da
Participante B., avaliados pelo teste PKE, em ambos os MI’s nas trés avaliagdes. ....... 44

Grafico 3. Representacdo grafica das variagdes das ADM de extensao do joelho do
Participante C. , avaliados pelo teste PKE, em ambos os MI’s nas trés avaliagoes. ...... 45

Grafico 4. Scores de qualidade de vida da Participante A. por dimensao, avaliados pelo
questionario SF-36v2, nas trés avaliagies. .......cccuvevveerieeriienieeiieeie et evee e ens 46

Grafico 5. Scores de qualidade de vida da Participante A. por componente, avaliados
pelo questiondrio SF-36v2, nas trés avaliagOes. .......ccueerveeerierienirieriieeieereeereeeee e 46

Grafico 6. Scores de qualidade de vida da Participante B. por dimensao, avaliados pelo
questionario SF-36v2, nas trés avaliagies. .......cccueerueeriiiriienieeiierie et 47

Grafico 7. Scores de qualidade de vida da Participante B. por componente, avaliados
pelo questionario SF-36v2, nas trés avaliagOes. .......cceevveeriiriiieniiiiieee e 48

Grafico 8. Scores de qualidade de vida do Participante C. por dimensao, avaliados pelo
questionario SF-36v2, nas trés avaliagies. .......cccueevueerieeriieniieiieeeieeieeeveeree e evee e ens 49

Grafico 9. Scores de qualidade de vida do Participante C. por componente, avaliados
pelo questiondrio SF-36v2, nas trés avaliagoes. ........cccvveerieeeriieeiieeeieeeiee e 49

indice de ilustracoes

Ilustrag@o 1. Esquema representativo do processo de seleccao dos participantes. ......... 38

ndice de tabelas
Tabela 1. Filosofia do PNF segundo Adler, Beckers e Buck (2008)..........cccovvevveeervenns 5

Tabela 2. Elementos do PNF (Albuquerque e Aratjo, 2006; Costa, 2006) e do TCC
(Costa, 2006; Albuquerque e Arafijo, 2006) 1o Pnf-Chi®. .........c.covevvoeeereeeeeeeen. 15

Xviii
Maria Idalina Teixeira da Silveira — 30 de Setembro de 2011 — Universidade Atlantica


file:///C:/Users/Lina/Documents/Fisioterapia%20UATLA/AULAS_FISIOTERAPIA/MONOGRAFIA/Monografia%20desenvolvimento/Trabalho%20-%20Monografia%20desenvolvimento/Monografia%20_correcções_1.doc%23_Toc309162528

Efeitos da Pratica do Pnf-Chi® na Flexibilidade ¢ na Qualidade de Vida na Populagio Adulta: Estudo de
Caso — Licenciatura em Fisioterapia

Tabela 3. Principios do Pnf-Chi® segundo Albuquerque e Aratjo (2006), Costa (2006),

Ferrao, Albuquerque e Gomes (2008) e por Pnfchi-institute (2011b)........ccceeeeveerennnnen. 15
Tabela 4. Posicdo base no Pnf-Chi® (Ferrdo, Albuquerque ¢ Gomes, 2008). ................ 16
Tabela 5. Principais factores condicionantes da flexibilidade. ...........cccccoeeveriiencnnnennne. 20
Tabela 6. Métodos de obten¢ao de flexibilidade. ..........ccccooooeiiiiiiiiiiiiiie, 21
Tabela 7. Principais compensagdes estaticas decorrentes do encurtamento dos IT. ...... 24

Tabela 8. Valores das amplitudes de extensdo do joelho da Participante A., obtidos pela
aplicacdo do teste PKE a ambos os MI’s, nos trés momentos de avaliagao. .................. 42

Tabela 9. Diferencas das amplitudes de extensdo da Participante A. registadas entre
cada avaliagao para cada ML .........cccuiiiiiiiiiiiiiiee e 42

Tabela 10. Valores das amplitudes de extensdo do joelho da Participante B., obtidos
pela aplicagdo do teste PKE a ambos os MI’s, nos trés momentos de avaliagdo. .......... 43

Tabela 11. Diferencas das amplitudes de extensdo da Participante B. registadas entre
cada avaliagao para cada M. .........ccooviiiiiiiiiiieeee e 43

Tabela 12. Valores das amplitudes de extensdao do joelho do Participante C, obtidos pela
aplicagdo do teste PKE a ambos os MI’s, nos trés momentos de avaliagao. .................. 44

Tabela 13. Valor do score total da avaliagdo da qualidade de vida da Participante A.,
avaliado pelo questionario SF-36v2, nas trés avaliag0es. .........ccoveeeriveeriiieeniieeenieeennnennn 45

Tabela 14. Diferencas dos valores dos scores totais de qualidade de vida da Participante
A. registados entre cada avaliaCao. ........eeevuveeeiiieeiiie et 45

Tabela 15. Valor de score total da avaliacdo da qualidade de vida da Participante B.,
avaliado pelo questionario SF-36v2, nas trés avaliagOes. ........coceeveevveriineenienieneenienne. 47

Tabela 16. Diferencas dos valores dos scores totais de qualidade de vida da Participante
B registados entre cada avaliagao. ..........coceevueriiriiiiiniinieeeeeee s 47

Tabela 17. Valor de score total das avaliagdes de qualidade de vida do Participante C.,
avaliado pelo questionario SF-36v2, nas trés avaliag0es. .........ccoveeeruveeeirieencreeenieeennnennn 48

Tabela 18. Diferencas dos valores dos scores totais de qualidade de vida do Participante
C. registados entre cada avaliagao. .........cceeeiiieeiiiieiiie e 49

XiX
Maria Idalina Teixeira da Silveira — 30 de Setembro de 2011 — Universidade Atlantica



Efeitos da Pratica do Pnf-Chi® na Flexibilidade ¢ na Qualidade de Vida na Populagio Adulta: Estudo de
Caso — Licenciatura em Fisioterapia

XX
Maria Idalina Teixeira da Silveira — 30 de Setembro de 2011 — Universidade Atlantica



Efeitos da Pratica do Pnf-Chi® na Flexibilidade ¢ na Qualidade de Vida na Populagio Adulta: Estudo de
Caso — Licenciatura em Fisioterapia

I. Introducao

Este estudo de investigagdo surge no ambito da disciplina de Seminéario de Monografia I
e II do curso de Fisioterapia da Escola Superior de Saude Atlantica da Universidade

Atlantica.

O método a investigar neste estudo é o Pnf-Chi®. Este pode ser utilizado pelo
Fisioterapeuta (Ft) no ambito da sua pratica clinica e consiste numa abordagem ao
movimento onde ha a mobilizagdo activa global. Neste método encontram-se associados
os movimentos lentos e o controlo respiratorio do 7ai Chi Chuan (TCC), e os principios

dos padrdes de movimento da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF).

De acordo com os criadores do Pnf-Chi®, a sua pratica tem como objectivos primarios:
integracdo corporal, aumento da flexibilidade, aumento dos tempos respiratorios pelo
controlo do mesmo, equilibrio e coordenacdo e relaxamento (Albuquerque e Araujo,
2006). Contudo, ¢ pela observagdo, pelos relatos dos praticantes e pela conjugacao dos
efeitos do PNF com o ritmo lento de execucdo dos padroes do movimento do TCC que
se tem deduzido os seus efeitos (Albuquerque e Aratjo, 2006; Medonga e Araujo, 2006)
verificando-se, assim, a necessidade do desenvolvimento de estudos que comprovem

cientificamente os beneficios que advém da pratica do Pnf-Chi®.

A literatura referente a esta abordagem e aos efeitos da sua pratica, apenas se encontra
disponivel em trabalhos de ambito académico para obtencdo de grau de licenciatura, e
no proprio site. Dos trabalhos desenvolvidos: Francisco (2008) avaliou uma populagdo
de jovens estudantes do ensino superior e mediu as alteragcdes de equilibrio; Ferrdo,
Albuquerque e Gomes (2008) avaliou a performance cardiopulmonar e a qualidade de

vida (QdV) no idoso; e Maia (2008) avaliou o equilibrio e a QdV no idoso.

Nos dias actuais tem-se verificado uma preocupacdo constante sobre aspectos que
envolvem a flexibilidade. E fundamental a existéncia de niveis flexibilidade adequados,
para permitir o bom funcionamento musculo-esquelético (ME), pois com uma
flexibilidade pobre, a realizacdo de actividades torna-se mais dificil, promovendo a
dependéncia precoce (Alter, 1996; Cyrino et al., 2004). Isto acontece porque a

diminui¢do da extensibilidade dos tecidos musculares promove limitagdes da amplitude
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de movimento articular (ADM), sendo que estas apresentam implica¢des a nivel global.
Os exercicios de flexibilidade tém varios efeitos: no relaxamento e diminui¢do do
stress; promog¢ao de uma melhor postura e simetria; optimizagao da fungdo musculo-

esquelética; e prevencao de lesdes.

Bowling (1995, citado por Anes e Ferreira, 2009), refere a importancia da avaliacdo da
QdV, por ser um indicador positivo nos cuidados de saude, tornando-se, assim,
fundamental a percep¢do da saude pelas proprias pessoas. Também a QdV relacionada
com a saude e percep¢ao do estado de satde parecem associadas a um elevado nivel de
bem-estar e satisfagdo da pessoa, assim como uma melhor adaptagdo as circunstancias e

maior rentabilidade.

Assim, considerando os estudos realizados e a revisdo bibliografica levada a cabo,
verifica-se a importancia de averiguar se a pratica de Pnf-Chi® apresenta influéncia na
extensibilidade muscular, assim como na QdV, na populagdo adulta em fase activa. Para
a medi¢do da extensibilidade escolheu-se os musculos isquiotibiais (IT) uma vez que,
além de ndo existirem estudos do Pnf-Chi® que avaliem esta variavel, o efeito da falta
de extensibilidade deste grupo muscular potencia desequilibrios a nivel global

(alteragdes posturais e dores, principalmente).

Deste modo, para este estudo, colocou-se a questdo orientadora: Serd que a pratica de
Pnf-Chi® influencia a extensibilidade dos isquiotibiais e a QdV em adultos que realizem

as actividades laborais na posi¢ao de sentado?

Como objectivos gerais do estudo, pretende-se averiguar se a pratica de Pnf-Chi® tem
influéncia na extensibilidade dos isquiotibiais € na QdV em adultos entre os 30 ¢ 50

anos que realizem as actividades laborais na posi¢do de sentado.

Este estudo dirigiu-se aos profissionais administrativos da Escola Superior de Saude
Atlantica da Universidade Atlantica, que exerciam as actividades laborais na posicao de
sentado e se encontravam entre os 30 e 50 anos. Neste, fizeram parte trés profissionais
(que realizaram as 20 sessdes praticas de Pnf-Chi®), um Ft, cinco alunos finalistas do 4°

ano do curso de Fisioterapia (FT), e o investigador (que realizou/dinamizou as sessdes

de Pnf-Chi®).
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Os participantes foram sujeitos a trés momentos avaliativos para a extensibilidade dos
musculos IT e para a QdV: 1° momento antes da pratica; 2° momento apos o término
das sessoes; € 3* momento quatro semanas depois da Gltima sessdo. As avaliacdes foram
efectuadas de acordo com os procedimentos do teste Passive Knee Extension (PKE) e

pela aplicacao do questionario de QdV SF-36v2.

O presente trabalho encontra-se composto em varias partes. O segundo capitulo refere-
se ao enquadramento teorico estando presente uma breve abordagem ao PNF, ao TCC e
ao exercicio de baixo impacto de modo a introduzir-se o Pnf-Chi®. Neste também se
encontra referenciado a flexibilidade e os IT, mencionando-se as implicagcdes que a
pobre extensibilidade neste grupo muscular potencia, € por fim encontra-se referenciado
a QdV. No terceiro capitulo encontra-se a metodologia utilizada no estudo, onde se
refere o tipo e objectivos do estudo; varidveis; seleccdo e caracterizagdo dos
participantes; instrumentos utilizados; e os procedimentos utilizados. No quarto capitulo
encontram-se os resultados obtidos, no quinto capitulo a discussdo dos mesmos
resultados com referéncia a literatura, e finalmente, no ultimo capitulo a conclusao deste

estudo.

Com este estudo de investigacdo, pretende-se, assim, abrir novos horizontes e criar
novas perspectivas de abertura a novas abordagens a aplicar pelos Ft’s na sua

intervencdo com os seus utentes.
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II. Enquadramento Tedrico

1. PNF

O PNF ¢ uma técnica que se desenvolveu entre 1946 e 1951 no Kabat-Kaiser Institute
na Califéornia por Dr. Herman Kabat e Margaret Knott, sendo reconhecida em
Fisioterapia desde a década de 1940 (Knott e Voss, 1968; Adler, Beckers e Buck, 1999;
2008).

PNF ¢ a abreviatura das palavras Proprioceptive, Neuromuscular e Facilitation.
Proprioceptiva diz respeito aos receptores sensoriais com a fun¢do de fornecer
informagdes sobre o movimento e a posi¢ao do corpo. Neuromuscular refere-se ao
envolvimento de estruturas nervosas € musculares, ou seja, existe a produgao de efeitos
a nivel do sistema nervoso central (SNC) e do sistema nervoso periférico (SNP) com
repercussoes musculares. Facilitagdo consiste na promog¢ao ou antecipagdo de qualquer
processo natural (tornar mais facil). Deste modo, PNF ¢ um conceito de tratamento

(Knott e Voss, 1968; Adler, Beckers e Buck, 1999; 2007; 2008).

1.1. Principios do PNF Tabela 1. Filosofia do PNF segundo Adler,
Beckers e Buck (2008).

i filosofi PNF 5
Considerando a filosofia do PNF, este método e

obedece a alguns principios basicos: a) | 1.Abordagem positiva: sem dor, tarefas realizéveis,
estabelecidas para o sucesso, tratamento directo e
abordagem integrada, pois cada tratamento € | indirectamente, inicio forte;

. . 2.Alto nivel funcional: abordagem funcional,
direccionado para a pessoa como um todo e Classificagdo Internacional de Funcionalidade

- (CIF) inclui o tratamento no corpo a nivel da
ndo para partes do corpo; b) baseado no | cstrutura e actividade:

3.Mobilizar o potencial pelo treino intensivo:
participagdo activa, aprendizagem motora; treino
efectuado pela pessoa;

potencial de cada pessoa, sendo o terapeuta

que se foca na mobilizacdo restrita da pessoa; .
4.Considerar o corpo humano como um todo: toda

C) o tratamento ¢é sempre pOSitiVO, refor(;ando a pessoa como os factores ambientais, pessoais,
fisicos e emocionais;

e utilizando apenas aquilo que a pessoa | 5.Utilizar os principios de controlo e aprendizagem
motora: a repetigdo em diferentes contextos;
consegue fazer a nivel fisico e pSiCOlégiCO; d) estadios que respeitem o controlo motor,
variabilidade da pratica.

a principal meta a atingir em todo o
tratamento € ajudar a pessoa a atingir o seu mais alto nivel de funcao; e) para se atingir
o alto nivel de fun¢do, o terapeuta deve integrar os principios de controlo e

aprendizagem motora, isto inclui um tratamento a nivel de todas as estruturas do corpo,
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da actividade e da participagdo (Classificagdo Internacional de Funcionalidade - CIF)

(Adler, Beckers e Buck, 1999; 2007; 2008).

Esta técnica ¢ indicada para a promog¢ao de respostas mais eficazes aos mecanismos
neuromusculares pela estimulagdo dos proprioceptores. O PNF utiliza-se com o
objectivo de promover o movimento funcional por meio dos seguintes mecanismos
neurofisiologicos: facilitacdo, inibigcdo, fortalecimento e relaxamento de grupos
musculares. Esta técnica utiliza contrac¢des concéntricas, excéntricas ¢ estaticas. As
contracgdes musculares, com resisténcia e procedimentos facilitatérios adequados, sao
combinados e ajustados as necessidades de cada pessoa (Knott e Voss, 1968; Adler,

Beckers e Buck, 1999; Kofotolis e Kellis, 2006; Adler, Beckers e Buck, 2008).

1.2. Padroes de movimento

O movimento funcional normal ¢ constituido por padroes de movimento dos membros e
de musculos sinérgicos do tronco, sendo que estes padrdes sdo organizados e
produzidos pelo cortex motor (Adler, Beckers e Buck, 2007; 2008). Os padrdoes de PNF
tém combinagdo do movimento nos trés planos: sagital — flexdo e extensdo; frontal —
abducao e aducao dos membros ou flexdo lateral do tronco; e transversal — rotagao
(Adler, Beckers e Buck, 2007; 2008). Estes padroes t€ém a funcdao de potenciar a
actividade e o menor gasto energético através de um movimento eficaz, assim como t€ém
uma componente em espiral e em sentido diagonal, onde a realizacdo dos mesmos esta
relacionado com o arranjo topografico dos musculos envolvidos. Isto potencia a
realizacdo do movimento de modo sincrono e sequenciado (Adler, Beckers e Buck,

1999; Ferber, Osternig e Gravelle, 2002; Kofotolis e Kellis, 2006).

Os padroes de movimento do PNF permitem uma actuagdo muscular muito semelhante
ao movimento realizado nas actividades funcionais, pois em cada padrio hd um
sincronismo dos varios grupos musculares. Estes padrdoes podem ser aplicados apenas
num Unico plano ou sentido, de modo a permitir a obtengdo de melhores resultados a

nivel do desempenho (Ferber, Osternig e Gravelle, 2002; Adler, Beckers e Buck, 2007).
O sincronismo normal do padrao de movimento ¢ definido como: a parte mais distal

move-se ao longo da amplitude total e a sua posi¢do ¢ mantida; os outros componentes

6
Maria Idalina Teixeira da Silveira — 30 de Setembro de 2011 — Universidade Atlantica



Efeitos da Pratica do Pnf-Chi® na Flexibilidade ¢ na Qualidade de Vida na Populagio Adulta: Estudo de
Caso — Licenciatura em Fisioterapia

movem-se juntamente e lentamente e completam a amplitude, quase em simultaneo; ¢ a
rotagdo ¢ parte integrante do movimento sendo sempre resistida desde o inicio do

movimento até ao seu fim (Adler, Beckers e Buck, 2007; 2008).

Segundo Kabat (1960, citado por Adler, Beckers e Buck 1999) e segundo Adler,
Beckers e Buck (2007; 2008), ¢ o movimento que ocorre na articulacdo que da o nome
aos padroes utilizados no PNF, e estes constituem os seguintes componentes:
e Principais - a nivel proximal, para as superficies articulares do ombro e coxo-
femural: flexao/extensao; abdugao/adugao; rotacdo interna/rotagao externa;
e Acessorias - a nivel distal: flexdo/extensdo/manutencdo da posi¢cdo do cotovelo e
joelho; supinagdo/pronagdo da radio-cubital proximal e distal; desvio
radial/cubital do punho; flexao/extensao do punho; flexdao/extensao dos dedos da

mao e do pé; inversao/eversao da tibiotarsica; flexao plantar/dorsal da tibiotarsica.

Os padrdes de movimento podem ser simples ou combinados, ¢ tal combinacio
encontra-se relacionada com os movimentos dos membros. Considerando o
anteriormente referido, os movimentos podem ser unilaterais (s6 um membro superior
ou s6 um membro inferior) ou bilaterais. Esta ultima pode ser simétrica (movem-se no
mesmo padrdo); assimétrica (os membros movem-se em direcgdes opostas); simétrica
reciproca (os membros movem-se na mesma diagonal em direccdes opostas); e
assimétrica reciproca (os membros movem-se em diagonais com direcgdes diferentes)

(Adler, Beckers e Buck, 2007; 2008).

A realizagdo de padroes de movimento simples favorecem o aumento da capacidade de
reaccdo dos mecanismos neuromusculares, € as intensificacdes mais especificas tém
forte influéncia na exactidao da reaccdo e da funcdo (Gohler, 2005). Segundo Gohler
(2005) e Adler, Beckers e Buck (2007; 2008) deve-se escolher sempre o melhor padrao
e combinar com outros, de acordo com as necessidades da pessoa e de modo a obterem-
se os melhores resultados funcionais. Também, deve-se ter em atencdo aos graus de
dificuldade dos padrdes, iniciando-se sempre do mais facil e progredindo-se para o mais

complexo (Gohler, 2005).
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1.3. Diagonais do PNF

Para os membros superiores (MS’s) e membros inferiores (MI’s) existem duas
diagonais (para flexdo-abducdo-rotagdo externa e extensdo-aducdo-rotacdo interna; e
para flexao-aducao-rotacdo externa e extensao-abdugdo-rotacdo interna) (Adler, Beckers

e Buck, 2007; 2008).

Os padrdes dos MS’s sdo utilizados, normalmente, para tratamento de disfungdes com
origem em problemas neurologicos, alteragdes musculares e limitagdes articulares,
podendo utilizar-se todas as técnicas de PNF, sendo que a escolha depende do utente e
dos objectivos para o mesmo. Para estes pode-se realizar diagonais noutras posigdes
além do decubito dorsal (DD), com o sentido de: permitir que a pessoa possa ver o
membro; adicionar ou eliminar o efeito da gravidade no movimento; e trabalhar o

movimento funcional em posi¢des funcionais (Adler, Beckers e Buck, 2007; 2008).

Para os MI’s, utilizam-se padrdes com objectivo de tratamento de disfuncdes da
articulagdo coxo-femural, perna ou pé, por existéncia de fraqueza muscular, alteracdes
da coordenagdo e limitagdes articulares. Para estes, também pode-se utilizar todas as
técnicas especificas, sendo que a escolha das técnicas, individuais ou combinadas,

depende das condicdes e dos objectivos da pessoa (Adler, Beckers e Buck, 2007; 2008).

Além de outros padrdes (como para a omoplata, pélvis, cervical), também existem
padrdes para o tronco (flexdo/extensdo; flexdo lateral; e rotagdo do mesmo). Para
permitir o trabalho dos musculos do tronco pode-se usar padrdes bilaterais e
assimétricos ¢ a combinagdo dos MS’s com a cervical. Neste, os MS’s devem ser
resistidos como uma unidade. Também pode-se usar padrdes bilaterais e assimétricos
dos MI’s, sendo que estes devem trabalhar juntos e devem ser resistidos como uma

unidade (Adler, Beckers e Buck, 2007; 2008).

De acordo com Adler, Beckers e Buck (2007; 2008), o tronco ¢ essencial para a fung¢ao,
sendo a base de sustentacdo para os movimentos dos membros. Entdo, quando o tronco
se encontra instavel o movimento das extremidades serd incorrecto, mas quando este
tem capacidade de mobilizagdo e estabilizagdo eficaz, os movimentos das extremidades

(MS’s e MI’s) tém um melhor controlo.
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2. Tai Chi Chuan

O TCC ¢ uma arte marcial Chinesa, criada por Monges Budistas no templo budista
Shaolin de Wudang ha cerca de seis mil anos. E praticada ha varios séculos, mas com as
geragdes tem vindo a difundir-se em varias direcgdes (Wang, Collet e Lau, 2004;

Gomes, Pereira e Assumpgao, 2004, citado por Cruz e Dechechi, 2009).

As silabas Tai Chi Chuan tendem a apresentar diversos significados, tais como

“derradeiro punho supremo” (Kuramoto, 2006; Wayne e Kaptchuk, 2008).

O TCC pertence a uma classe de exercicios diferentes dos executados para o
alongamento e para a flexibilidade e consiste numa forma de exercicio lento e gracioso,
que tem vindo a ser praticado com finalidades terapéuticas de modo a permitir uma
melhoria da saiude, condigdo fisica e aumento da longevidade (Verhagen et al., 2004;

Liao, 2007).

2.1. Principios do TCC

O TCC ¢é uma modalidade complexa. De acordo com Wayne e Kaptchuk (2008), o TCC
¢ composto por dois ou trés componentes (mente-corpo ou mente-corpo-espirito/mente-
corpo-respiragdo, respectivamente), contudo os autores ainda citam que estes contém
multiplas outras componentes. Hanche (2003) e Yue e Terramoto (2008), referem que
esta modalidade nao se baseia apenas num Unico aspecto entre o mental, fisico e o

espiritual, e sO se encontra completo quando todos estes estdo combinados.

Zeeuwe et al. (2006) cita que o TCC assenta em trés principios fundamentais: a mente
deve estar alerta e calma; os movimentos devem ser realizados de forma ritmica e lenta
para permitir a coordenagdo das sequéncias; e o corpo deve encontrar-se numa posi¢ao

vertical, alongado e relaxado.

Segundo Hanche (2003), o TCC baseia-se nos principios da harmonia, permitindo o

desenvolvimento da concentragdo e promogao da coordenagdo.
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2.2 A pratica do TCC

O TCC permite manter um equilibrio do estilo de vida. Neste, o corpo deve estar leve e
agil durante os movimentos, com todas as suas partes ligadas entre si. As posturas
adoptadas devem ser perfeitas, sem desvios do alinhamento correcto, € 0 movimento

deve encontrar-se consciente (Hanche, 2003).

A pratica do TCC inicia-se na posicdo ortostatica. A cabeca deve estar posicionada
como se estivesse suspensa por um fio e os pés devem encontrar-se fixos ao solo. A
cintura pélvica deve deslocar-se para baixo de modo a obter-se uma melhor postura,
permitir o relaxamento dos musculos e o desbloqueio articular. No pé, os movimentos

sdo efectuados nas transferéncias de peso (Adler e Roberts, 2006).

S6 apds obtidos estes pontos € que se iniciam os movimentos lentos, suaves, continuos e
circulares (Adler e Roberts, 2006), associando as transferéncias de peso (unilaterais e
bilaterais); mudanga de posicao dos MI’s; rotagdes do tronco e cabega; e coordenagao
muscular (pela contrac¢do isométrica e isotonica). Também, tem presente a combinagao
da respiragao diafragmatica e a concentracdo mental e, durante 0 movimento, o controlo

do centro de gravidade (Hanche, 2003; Verhagen et al., 2004; Lin et al., 2006).

Considerando o tipo de exercicio, o TCC pode ser efectuado em qualquer idade (mesmo
por pessoas idosas) independentemente do peso corporal. Como risco de lesdo € quase
inexistente, também pode ser efectuado durante a recuperagdo de uma lesdo e durante a
gravidez' (Hong, Li e Robinson, 2000). Como ndo requer equipamento especial, pode
ser praticado dentro ou fora de casa, com um colega (se necessario, para exercicios mais
complexos), em aulas (para obtencdo de experiéncia / para realizar o exercicio sozinho),

ou sozinho (Hanche, 2003).

2.3. Beneficios do TCC

Hanche (2003) cita que com a pratica desta modalidade sdao obtidos beneficios no

organismo em geral, tanto interna como externamente, pois este promove bem-estar

! Mulheres gravidas praticantes de TCC, ndo referiram problemas antes nem depois do parto (Hong, Li e
Robinson, 2000).
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fisico, emocional e mental. Também, refere que no TCC os exercicios sdo de baixo

impacto, pelo que ndo sao exercidas elevadas pressdes nas articulagdes.

Dos principais beneficios decorrentes da pratica do TCC, sdao de destacar:
fortalecimento e correc¢do da postura (coluna); contribuicao para uma melhor irrigagao
sanguinea; estimulacdo e melhor funcionamento dos 6rgdos internos; aumento da
flexibilidade articular e tonificacdo muscular; reaprendizagem da respiragdo
diafragmatica (abdominal); estimulacdo da memoria e concentragdo; estabelecimento da
harmonia com o ‘Eu’ interior permitindo o aumento da auto-estima, confianca, atitude e

melhor relagdo com o préximo (Wayne e Kaptchuk, 2008; Yue e Terramoto, 2008).

Yue e Terramoto (2008) referem que os exercicios sdo orientados para melhorar e
aumentar o bem-estar e a saide. Numa fase inicial a modalidade executa-se lentamente,
e conforme a condigao fisica aumenta os exercicios podem efectuar-se em posturas cada
vez mais baixas, de modo mais dindmico e vigoroso, permitindo a obtencdo dos

beneficios, citados anteriormente, sem provocar stress ou forga.

Hong, Li e Robinson (2000) compararam um grupo de idosos praticantes de TCC com
um grupo de idosos sedentarios. Neste verificaram resultados positivos, no grupo de
praticantes regulares de TCC, para o equilibrio, flexibilidade e a nivel cardiovascular.
Apesar de com o avangar da idade existir um declinio progressivo destes factores, os
autores referem que os praticantes regulares de TCC t€ém declinios mais lentos. Os
autores ainda citam que, de acordo com a American Fitness Standards (AFS), a pratica
de TCC, pelos testes sit and reach test, total body rotation test (left), e total body
rotation test (rigth), permite a obtencao de percentagens de 90, 90, 80 respectivamente
para cada teste. A AFS ainda refere que os valores sdo mais elevados no grupo
experimental que no de controlo (60,40 e 40 para cada teste do grupo controlo),

referindo assim, a AFS, que o TCC tem efeitos na flexibilidade.

Oliveira et al. (2001) avaliaram os efeitos da pratica de TCC em senhoras sedentérias
(entre 52 e 75 anos). Realizaram-se sessoes durante trés meses, uma vez por semana,
durante 40 a 50minutos. Apos o estudo, observou-se o aumento da flexibilidade do

tronco e anca (flexdo / extensdo) cerca de 6,3%.
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Taylor-Piliae et al. (2006) avaliaram, além de outros, os efeitos da pratica de TCC na
flexibilidade (regido superior e inferior do corpo) em adultos Chineses com pelo menos
um factor de risco de doenca cardio-vascular. Realizou-se 60 minutos de TCC, trés
vezes por semana durante 12 semanas. As avaliagdes efectuaram-se a sexta e a 12°
semana, € em ambas observou-se o aumento da flexibilidade, sendo mais elevado na 12

s€émana.

Cruz e Dechechi (2009) na revisdo sistematica realizada, observaram os dois estudos
anteriormente referidos. Com a analise destes e de outros estudos, concluiram que nao
ha necessidade da realizacdo de TCC por longos periodos de tempo para se obterem
resultados significativos, mesmo para a flexibilidade, considerando essencial a pratica

de TCC entre 40 a 50 minutos, uma vez por semana, por trés meses consecutivos.

O TCC também tem vindo a ser estudado para medir a qualidade de vida (QdV) e os
estudos encontrados permitem observar a existéncia de beneficios desta (Jin, 1994;

Chen e Snyder, 1999, citado por Wang, Collet e Lau 2004).

Wang et al. (2004) realizaram um estudo a estudantes de um colégio (com idade média
de 24 anos) e avaliaram a percepcao de saude fisica e mental (pelo questionario SF-
36v2). Os estudantes praticaram TCC durante trés meses, duas vezes por semana, com
sessoes de uma hora. ApoOs esta, avaliou-se os scores e verificou-se o aumento

significativo dos mesmos para a percepcao de saude mental.

Frye et al. (2007), investigaram os efeitos do TCC e de um exercicio de baixo impacto
com aplicacdo durante 12 semanas e avaliaram a fungdo fisica e psicoldgica em idosos
sedentarios. Nos resultados, verificaram que as duas praticas permitiram bons resultados

a estes dois niveis.

3. Exercicio de baixo impacto

Actualmente ainda ndo existe consenso sobre a defini¢do de exercicio de baixo impacto

e, para muitos, ¢ considerado como sendo um exercicio onde o impacto dos MI’s ao
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solo se efectua de um modo mais lento, ou seja, menos agressivo (Rousanoglou e

Boudolos, 2006).

Contudo, mais recentemente, o exercicio de baixo impacto esteve associado a
diminui¢do gradual da funcionalidade da pessoa, as condigdes cronicas do sistema ME e
ndo apenas dos MI’s (Damush, Stump e Clark, 2001). Assim, este tipo de exercicio
ainda se encontra muito associado a populagdes com osteoporose (Grove e Londeree,
1992), ou entdo a determinadas populagdes, como a gravidas (Larsson e Lindqvist,

2005) e idosos (Engels et al., 1998).

Este tipo de exercicio baseia-se no principio de que o exercicio ¢ importante, mesmo

para pessoas que refiram dor (Damush, Stump e Clark, 2001).

Segundo Goldberg (2001, citado por Jackson, 2001), na Exercise Physiology
Conference referiu-se, em conclusdo, que o descanso, a recuperacao e a variacao natural
dos ritmos do corpo sdo mais importantes na condi¢do fisica que o considerado

inicialmente.

4. Pnf-Chi®

O Pnf-Chi® foi concebido por dois Ft’s Portugueses: Ft Eva Albuquerque; e Ft Paulo
Araujo (Costa, 2006; Fidalgo, 2006; Ferrao, Albuquerque e Gomes, 2008). Comecou
por se desenvolver em Carcavelos, mas ficou consolidado na Ilha Terceira dos Agores a
partir de 2003 (Medonga e Aratijo, 2006). Em 2006, foi quando foi langado oficialmente
neste local (Pnfchi-institute, 2011c) e apresentado na Feira Aquatermal em Lisboa (Pnf-

Chi®, data desconhecida).

Consiste numa abordagem ao movimento resultante da conjugagao do PNF e o TCC, e ¢
definido como um conceito de mobilidade geral. Tem presente os principios de
movimento em diagonal do PNF e os movimentos lentos, graciosos e ritmados do TCC
(Pnf-Chi®, data desconhecida; Albuquerque e Aratjo, 2006; Ferrdo, Albuquerque e
Gomes, 2008). Deste modo, a integracao dos principios que englobam o TCC (como

modalidade de baixo impacto) com os padrdes do movimento normal presentes no PNF

13
Maria Idalina Teixeira da Silveira — 30 de Setembro de 2011 — Universidade Atlantica



Efeitos da Pratica do Pnf-Chi® na Flexibilidade ¢ na Qualidade de Vida na Populagio Adulta: Estudo de
Caso — Licenciatura em Fisioterapia

(onde os exercicios se encontram assentes), residem na base da construcdo do Pnf-Chi®

(Ferrao, Albuquerque e Gomes, 2008).

Assim, o Pnf-Chi® surge como uma opgdo a pratica de exercicios de baixo impacto
adaptada aos conceitos da actividade fisica ocidental. Foge a rigidez imposta pelo TCC,
permitindo a integracdo dos padrdes de movimento normal nos principios da técnica
oriental, mantendo validos os beneficios do TCC e a pratica desta em diferentes idades e
condigdes fisicas (Albuquerque e Aratjo, 2006; Medonga e Aratjo, 2006; Ferrao,
Albuquerque e Gomes, 2008).

E uma abordagem suportada pelos principios e conceitos baseados no raciocinio
cientifico e ndo na filosofia do TCC, que tem como base a existéncia de dogmas
baseados em crengas que se encontram contextualizados culturalmente com a sua
génese (Ferrdo, Albuquerque e Gomes, 2008). Esta ¢ assim, uma técnica de mobiliza¢ao
activa global, que respeita os padrdes neurofisioldgicos do movimento e a coordenagao
com a biomecanica corporal e a respiracdo (Albuquerque e Aratjo, 2006; Medonga e

Aratjo, 2006; Ferrao, Albuquerque e Gomes, 2008).

Neste a velocidade dos movimentos deve ser lenta para permitir: a integracdo dos
movimentos; a adaptacdo continua das estruturas mio-fasciais e articulares sobre a
posi¢do dos segmentos do corpo; € o aumento do tempo respiratdrio (Costa, 2006). O
movimento lento, suave e continuo, realiza-se em sentido diagonal por toda a ADM
disponivel, sem colocar as articulagdes em “closed-packed position”, e ¢ executado
pela co-contraccdo dos musculos agonistas e antagonistas (sendo o movimento
efectuado pelo agonista e o controlo/resisténcia pelo antagonista). O controlo
respiratorio pode ser combinado com o movimento para flexdo ou extensdo,
dependendo da intengdo (refor¢co ou alongamento) (Albuquerque e Aratjo, 2006; Costa,

2006).

4.1. Elementos do PNF e do TCC no Pnf-Chi®

O Pnf-Chi® é uma abordagem onde se encontram integrados principios do TCC e do
PNF. Na tabela abaixo (Tabela 2.) encontram-se listados os elementos destas que estdo

presentes no Pnf-Chi”.
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Tabela 2. Elementos do PNF (Albuquerque e Aratjo, 2006; Costa, 2006) e do TCC (Costa, 2006;

Albuquerque e Araiijo, 2006) no Pnf-Chi®.

Utilizagdo de padrdes de movimento em diagonal / espiral;
Movimento cruzado com a linha média;
= Recrutamento de todas as componentes do movimento;
E Recrutamento dos grupos musculares relacionados;
é Movimentos ndo dolorosos, mas em esforgo;
:E,' Utilizagdo de multiplas articulagdes e ac¢des musculares;
E Recrutamento simultaneo de agonistas e antagonistas num movimento;
& Contracgdes repetidas para facilitar a aprendizagem motora e adaptagio a pratica;
Enfase na coordenagiio motora e visual;
Progressao das actividades (do simples para o complexo).
Movimento lento e ritmico, para facilitar a consciencializagdo corporal, velocidade, forga, trajectoria e execucdo dos
movimentos, e a consciencializagdo do ambiente que o rodeia;
o Enfase na manutengdo de uma postura vertical, onde o corpo assume uma posigio central;
8 Transferéncias de peso entre os MI’s, promovendo o ganho de forga e equilibrio dindmico;
S | Recurso a diferentes segmentos corporais, actuando alternadamente como estabilizadores e mobilizadores, e permitindo a
2 | execucdo de movimentos suaves sem o comprometimento do equilibrio e da estabilidade;
% Movimentos simétricos e em diagonal do MS, promovendo para o0 movimento pendular do mesmo na execug¢do da marcha e
.E o aumento dos movimentos de dissociagdo entre os MS’s, tronco e pélvis;
R Flexdo moderada dos joelhos, baixando o centro de gravidade, aumentando, assim, a estabilidade;
Movimentos amplos e em “espiral”, para promog¢do do incremento da flexibilidade articular;
Movimentos com envolvimento de contrac¢do muscular isométrica e isotonica.
4.2. Principios do Pnf-Chi®

Esta modalidade rege-se por principios, presentes em cada exercicio e tidos em

consideragao na elaboracdo de um plano e na seleccdo das sequéncias para os exercicios

a efectuar, permitindo a pratica com alguma fidedignidade, a sua particularidade e

aplicacdo em qualquer lugar. Na seguinte tabela (tabela 3.) encontram-se dispostos os

principios que o regem assim como a sua descrigao.

Tabela 3. Principios do Pnf-Chi® segundo Albuquerque e Araujo (2006), Costa (2006), Ferrio,

Albuquerque e Gomes (2008) e por Pnfchi-institute (2011b).

Co-contracgio

A co-contrac¢do consiste na activagdo simultdnea de musculos agonistas e antagonistas que envolvem uma
articulagdo. Segundo Gribble er al. (2003) citado por Ferrdo, Albuquerque e Gomes (2008), esta permite a
adaptacdo do sistema nervoso as propriedades mecanicas do membro e as exigéncias de mudangas de actividades
estaticas ou dindmicas. Os autores desta abordagem observaram que os niveis de co-contracgdo tendem a diminuir
com o tempo, suportando a ideia que a co-contracgdo e a rigidez associada tendem a diminuir com a pratica.

Nesta, a co-contracgdo ¢ utilizada ao longo de toda a ADM, tornando-se auto-resitido, e permite que o praticante
gradue o seu nivel de recrutamento muscular e de exigéncia.

Descen-

A descentragdo ¢ induzida pelo aumento da consciencializagdo corporal. Durante a pratica deixa-se de prestar
atengdo aos acontecimentos do quotidiano e passa-se a prestar aten¢do ao que se estd a passar no corpo (o
movimento que o corpo est4 a efectuar). Assim, no Pnf-Chi®, esta descentragdo permite a obtengdo da concentragio
no corpo de um modo positivo.

tracdo

Controlo
respiratorio

Nesta abordagem ¢ estimulada uma co-contrac¢@o durante todo o movimento. A adequagdo dos ciclos respiratorios,
também surge associada aos movimentos da caixa toracica e dos muiisculos acessorios da ventilagao.

Assim, na execu¢do dos movimentos, ¢ potencializado para a execugdo da respiracdo de modo lento e
controladamente, e ¢ pedido o prolongamento dos tempos respiratorios de modo a que cada tempo tenha uma
duragdo ao longo da amplitude a ser trabalhada. Este, vai permitir a oxigenagdo de uma area maior dos pulmdes,
potenciando o melhor metabolismo celular, assim como, a obten¢do de um melhor controlo do stress, uma vez tem
efeitos directos no sistema nervoso auténomo.
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o Neste, pretende-se que todos os segmentos do corpo participem nas diferentes sequéncias. Assim, ha um trabalho
=] st global do sistema neuromuscular uma vez que se recorre a activagdo dos musculos mobilizadores, com a activaqéo
£ :’5 _§ permanente dos musculos estabilizadores locais. Na elaboragio da sequéncia de um programa de Pnf-Chi®, ha a
g 'E _'Tg' preocupacdo na distribui¢do dos exercicios e nas repetigdes, para que no final todos os segmentos envolvidos
) tenham efectuado os mesmos movimentos € 0 mesmo numero de vezes promovendo-se, assim, o maior equilibrio

%0 | entre os grupos musculares e o respeito pela simetria.

A execugdo de movimentos lentos permite a facilitagdo da percepgdo e a consciéncia do movimento que se estd a
efectuar, promovendo para o desenvolvimento de redes neurais existentes no nosso corpo de modo a se obter a
> S8 consciencializa¢do corporal, sendo que esta tltima promove para a redugdo do stress, assim como da dor. A fluidez

s = g e a lentiddo incute a que se esteja com atengdo ao corpo e se obtenha todos os beneficios que a mente e o corpo

= | E permitem.

3 5 E Assim, numa sequéncia de movimentos, cada exercicio deve ser executado num continuo fluir entre as repetigdes e
sem interrupgdes verificaveis no inicio e / ou no fim de cada um. Além disto, deve existir a associagdo e
coordenagdo dos movimentos com a respiragao.

No desenvolvimento da sequéncia de uma progressao, sdo efectuadas trés repeticdes para cada movimento. Segundo
Ferrao, Albuquerque e Gomes (2008) esta escolha surgiu pela analogia efectuada ao modelo de Fitts e Posner que
< sugere a existéncia de trés estadios principais envolvidos na aprendizagem (estadio cognitivo, associativo e
= E autf')no.mo). Pois, a 1ntegraqﬁo de um esquema motor ¢ cpnsegmda quando existe uma aprendizagem motora, sendo
= assim importante a repeti¢do para a existéncia de aprendizagem.
E" E No contexto da realizagdo de um exercicio pressupde-se que: numa primeira vez a pessoa visualize o movimento e
E E tome conhecimento do mesmo; na segunda vez o integre e realize com algum grau de interiorizagdo; e na terceira
efectue 0 movimento interiorizado de modo mais autéonomo e correcto, € com maior consciéncia das alteragdes
corporais.
No Pnf-Chi®, ha o respeito do arranjo topografico das estruturas corporais e das capacidades de cada praticante.
B o Neste, os exercicios podem ser orientados e adaptados a diferentes objectivos, sendo que o praticante ¢ quem regula
E 2 ': 8| ctomaa decisdo da intensidade do treino a efectuar.
= % 'g § Pretende-se a assimilagdo gradual do movimento e, para isso, efectua-se uma progressao dos movimentos (do mais
:E Eg = ; simples para o mais complexo), permitindo abranger o maior nimero de articulagdes e de grupos musculares e, de
,_E = E "_é‘ modo progressivo, se aumente as exigéncias dos sistemas do controlo motor.
= E O grau de dificuldade, exigido em cada sequéncia, aumenta progressivamente, e este pode ocorrer por segmentos
(tronco, MS’s e MI’s) ou através da associagdo dos varios graus de dificuldade crescente que cada um pode atingir.
° No Pnf-Chi®, o trabalhado do corpo é por meio de gestos simples onde se encontram presentes os movimentos
g :5 normais do corpo humano. Esta abordagem pode ser praticada em qualquer momento, sem necessidade de mudancga
=i de local (espago) ou de roupa especifica.
4.3. Posicao base do Pnf-Chi®

No Pnf-Chi®, existe uma posicdo base no sentido de dar ao praticante uma postura

correcta para a realizacdo dos movimentos, assim como para oferecer um maior sentido

cinestésico corporal (Ferrdo, Albuquerque e Gomes, 2008).

Tabela 4. Posicao base no Pnf-Chi® (Ferrao, Albuquerque e Gomes, 2008).

Os pés devem estar afastados a largura dos ombros e, podem ser ligeiramente mais afastados quando se pretende efectuar

w
ol N .
A transferéncias de peso sobre um dos MI’s.
2 Estes devem encontrar-se sempre em ligeira flexdo e nunca numa posi¢do de extensdo completa, no sentido de permitir a
% activagdo dos musculos anti-graviticos dos MI’s e a correcta postura da pélvis (mesmo em pessoas que apresentem
g encurtamento dos IT).
Esta deve estar numa posi¢do neutra, entre a bascula anterior e posterior, com um alinhamento 6ptimo entre as espinhas
.g iliacas antero-superiores e a sinfise pubica. Assim, consegue-se obter uma base nivelada que promova o alinhamento
2 correcto dos corpos vertebrais. O posicionamento da bacia deve-se manter, quando alinhada a posi¢ao da coluna vertebral e
quando tentado o aumento dos espagos inter-vertebrais, sem se exagerar ou eliminar as curvaturas fisiologicas.
g
£ Os ombros sdo afastados da cabega e um do outro, através da realizagdo do movimento das omoplatas no plano frontal de
g orientagdo descendente e do afastamento da linha média.
@]
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4.4. Beneficios do Pnf-Chi®

Considerando as caracteristicas para a execu¢do dos movimentos e do relaxamento
obtido com a pratica, ¢ proporcionado ao praticante a oportunidade de atingir um estado
contemplativo e de concentragdo, permitindo a obtencdo de uma maior controlo sobre o

seu organismo (consciencializagdo corporal) (Albuquerque e Araujo, 2006).

A partir da experiéncia clinica dos autores do Pnf-Chi®, dos principios e pressupostos
da técnica e dos beneficios conhecidos do PNF e do TCC, pode-se teorizar que o Pnf-
Chi® promove: relaxamento; melhor gestio do stress; consciencializagio corporal;
integragdo do movimento; maior controlo respiratorio; obtencao de forca e
flexibilidade; ganho de equilibrio e coordenagdo; aumento da resisténcia ao esforco;
melhoria do sistema imunoldgico; prevengdo da desmineralizagdo 6ssea; estimulagao do
sistema vestibular (Pnf—Chi®, data deconhecida; Albuquerque e Aradjo, 2006; Costa,
2006; Pnfchi-institute, 2011a). Assim, este também mostra ser um instrumento ideal
para a promog¢ao de bem-estar fisico e psicolégico de quem o pratica (Albuquerque e

Aratjo, 2006; Costa, 2006; Medonga e Araujo, 2006; Pnfchi-institute, 2011a).

O Pnf-Chi® pode ser aplicado em vérias 4reas: na reabilitagdo; desporto e fitness; e
relaxamento e bem-estar. Também pode ser realizado em meio aquatico, potenciando
ainda mais os efeitos relaxantes (Pnf-Chi®, data desconhecida; Fidalgo, 2006; Pnfchi-

institute, 2011a).

4.5. Evidéncia

Devido as caracteristicas e principios que apresenta, considera-se que ostente o0s
mesmos beneficios que o TCC. Contudo, actualmente ndo existem estudos que

comprovem a os efeitos da pratica desta modalidade na flexibilidade.

Os estudos “Os efeitos da pratica do Pnf-Chi® no equilibrio em sujeitos saudaveis” por
Francisco (2008), “Influéncia de um programa de Pnf-Chi® no equilibrio e qualidade de
vida num grupo de idosos” por Maia (2008) e “Efeito de um programa de Pnf-Chi® no
desempenho cardiopulmonar e qualidade de vida num grupo de idosos ndo
institucionalizados™ por Ferrdo, Albuquerque e Gomes (2008), colocaram a prova os

beneficios da pratica do Pnf-Chi®. O primeiro, de Francisco (2008) foi aplicado a uma
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populacdo de jovens adultos estudantes universitirios e avaliou-se as alteragcdes de
equilibrio. O segundo estudo, de Maia (2008) avaliou as alteracdes de equilibrio e QdV
e o terceiro, de Ferrdo, Albuquerque ¢ Gomes (2008) avaliou-se a performance
cardiopulmonar e QdV, sendo que estes dois foram aplicados a populagao idosa. Nestes
estudos, os resultados obtidos foram satisfatorios, contudo, verifica-se a necessidade de
desenvolvimento de mais estudos que comprovem os efeitos da pratica do Pnf-Chi®
noutros grupos de populacdes, pois ¢ importante a existéncia de fundamentagao tedrica

do mesmo, uma vez que se encontra sustentado por conhecimento cientifico.

5. Flexibilidade e extensibilidade muscular

A palavra Flexibilidade deriva do latim “flectere” ou “flexibilis”. Contudo, pode ter
diferentes significados como: movimento disponivel numa articulagdo ou num grupo de
articulacdes; capacidade de uma articulagdo se mover de forma suave em toda a ADM;

capacidade do musculo relaxar e produzir uma forga excessiva (Alter, 1996).

Kisner e Colby (2003) e Kisner e Colby (1998, citado por Coelho, 2007) referem que a
flexibilidade ¢ a capacidade de uma articulagao ou varias articulacdes se moverem de
modo suave e confortdvel numa ADM livre de dor e sem restri¢cdes. Segundo Castelo et
al. (1998), a flexibilidade consiste no grau de mobilidade ou ADM de uma ou mais
articulacdes. De acordo com Hubley e Kozey (1991, citado por Castelo ef al., 1998), a
flexibilidade ndo existe como sendo uma caracteristica geral mas especifica de uma

determinada articulacao e da fun¢ao da mesma.

J4

Segundo Castelo et al. (1998), esta ¢ uma qualidade fisica que permanece entre as
qualidades coordenativas e condicionantes, € ¢ definida tendo em consideracdo a ADM
disponivel por uma articulacdo, e encontra-se dependente da extensibilidade muscular.
Esta ultima tem-se definido como sendo a capacidade que o musculo tem para se
alongar até determinado ponto que, normalmente, ¢ medido pelo angulo da articulagdo

(Weppler e Magnusson, 2010, citado por Bakhtiary et al., 2011).
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5.1. Flexibilidade, hipermobilidade, laxidao articular e hipomobilidade

Flexibilidade, hipermobilidade e laxiddo articular ndo sdo sinonimos: flexibilidade
refere-se ao grau de movimento normal permitido pela extensibilidade dos tecidos;
laxidao refere-se ao grau de movimento anormal de uma articulagdo, por alteracdes da
estabilidade que podem ter resultado de uma lesdo cronica, factores congénitos ou
hereditarios; hipermobilidade refere-se 8 ADM que vai além do movimento normal
(Alter, 1996). J& a hipomobilidade, refere-se a uma mobilidade diminuida, restrita ou

limitada (Kisner e Colby, 2003).

E importante perceber que, a hipermobilidade numa articulagdo ou direcgdo do
movimento articular ndo indica hipermobilidade em todas as articulagdes ou em todas
as direc¢cdes do movimento, da mesma forma que os conceitos de hipermobilidade e
hipomobilidade ndo se referem a estados patologicos. Perante a hipermobilidade, deve-
se evitar o alongamento e estabelecer-se planos de actividades para ganho de
estabilidade articular. Na hipomobilidade, a mobilizac¢do articular promove o aumento
da mobilidade e os exercicios devem manter-se para permitir a manuten¢do da ADM

adquirida (Magee, 2002).

5.2. Beneficios da flexibilidade

A flexibilidade ¢ uma consideracdo importante de cada sujeito. Apresenta um papel
importante na qualidade de execucdo dos movimentos e facilita e optimiza a
aprendizagem dos mesmos (Castelo ef al., 1998; Magee, 2002). Actualmente diz-se ser
uma componente importante para a: performance desportiva; prevengdo de lesdes; e
reabilitacdo. Pois, a pobre flexibilidade condiciona a economia para a execuc¢do dos
movimentos; facilita o aparecimento de fadiga (limitativo para a velocidade, qualidade
da execucdo motora e aprendizagem); favorece o aparecimento de lesdes; dificulta o
desenvolvimento de capacidades ou das suas aplicagdes; e limita a ADM e,
concomitantemente, a rapidez de execucdo de actividades (Castelo et al., 1998). Rosa e
Montandon (2006) referem que os encurtamentos musculares podem favorecer as
limitagdes da ADM, promovendo a restricdo do movimento e da ac¢do muscular, assim
como alteragdes da biomecanica articular. Estas alteragdes promovem a susceptibilidade

articular a lesdes, tanto das estruturas internas como periarticulares.
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Os beneficios obtidos com um programa de treino de flexibilidade sdo varios, por
exemplo: unido entre o corpo, mente e espirito; relaxamento da tensdo e do stress;
forma fisica, postura e simetria; alivio de dores na regido lombo-sagrada e da dor
muscular; prevengao de lesoes; e aumento da QdV e prolongamento da independéncia
(Castelo et al., 1998; Zakas et al., 2005). Considerando uma modalidade desportiva, o
treino de flexibilidade permite o aumento da velocidade e da performance do gesto

(Alter, 1997, citado por Oliveira e Nogueira, 2008).

5.3. Factores condicionantes da flexibilidade

Existem varios factores com implicacdes na flexibilidade. A tabela 5. resume os trés

principais factores que condicionam a mesma.

Tabela 5. Principais factores condicionantes da flexibilidade.

A estrutura Osteo-articular adapta-se as condi¢des mecanicas exigidas. Neste encontram-se:

)
g g - superficies articulares (a articulagdo tem caracteristicas mecanicas proprias que determinam o maior ou menor
° 35 2 grau de flexibilidade);
s = 2 - cartilagens (facilitam o funcionamento articular pela adaptacdo das superficies articulares, diminuigdo das forgas
E g = de atrito e amortecimento de choques);
& % E' - capsulas e ligamentos (meios de unido articular, sendo que a capsula oferece resisténcia a0 movimento passivo e
H <9 os ligamentos, normalmente, sdo pouco extensiveis).
g Os musculos apresentam um papel determinante na flexibilidade devido as propriedades de:
= - extensibilidade (capacidade de alongamento da fibra muscular — importante para protec¢do do musculo nas
g & 3 contracgdes musculares antagonistas);
g E ﬁ _. | - elasticidade (propriedade da fibra muscular para se deformar como resposta a uma forga exterior, € recuperar a
EZ8 R forma inicial apos a cessagdo da forga);
HESZ|- excitabilidade, contractibilidade e condutibilidade.

A mobilizagdo de um segmento também ¢ condicionada pelas caracteristicas motoras e sensoriais do musculo

(propriedades neurofisiologicas), pois o musculo contém:

- fusos neuromusculares (FNM) — principal 6rgdo sensorial do musculo, bastante sensivel ao alongamento. Quando
estes sdo estimulados pelo alongamento, todas as informagdes de velocidade, duragdo do alongamento e
mudangas de comprimento no musculo sdo transmitidas por fibras aferentes primdrias (tipo Ia) e secundarias
(tipo II) para o SNC. Essas fibras também fazem sinapse com os motoneurénios alfa que, quando este ¢ activado
facilitam a contracgdo das fibras desse musculo que foi alongado (reflexo miotatico) e inibe o antagonista do
mesmo. Assim, permite que a contraccdo reflexa seja eficaz;

- orgaos tendinosos de Golgi (OTG) — sensiveis ao estiramento do tenddo, sendo que normalmente ¢ activado pelo
estiramento aquando de uma contrac¢do muscular. Assim, quando ha um estiramento do tenddo é enviada
informagdo (pelas fibras aferentes Ib) ao SNC, levando a inibicdo dos motoneurdnios alfa (através do
interneurdnio Ib) e a um relaxamento do musculo contraido, ou seja, a estimulagdo dos OTG vai resultar numa
inibi¢do dos musculos onde este se encontra, dando-se o reflexo miotatico inverso, i.e., é enviada informagio a
medula que leva a inibi¢do da contraccdo muscular agonista e a excitagdo do antagonista, para protecg¢do do
musculo em tensao;

— receptores articulares — responsaveis pela informagdo sobre a posic¢do, velocidade e ADM de uma articulagdo,
importantes por apresentarem um caracter preventivo e protectivo no que refere a possiveis lesdes.

Foss, 1991; Castelo et al., 1998; Kisner e

Estrutura neuromuscular (Fox, Bowers e
Colby, 2003; Correia, 2007).

Existem outros factores que influenciam a flexibilidade. Investigacdes indicam que
crian¢as mais jovens apresentam flexibilidade mais elevada, contudo, durante a terceira
infancia até a adolescéncia esta vai diminuindo mas, volta a aumentar neste ultimo

estadio. No adulto mantém-se, mas tende a diminuir posteriormente, havendo um
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decréscimo mais evidente apds a quarta década de vida. Apesar das variacdes existentes
no adulto, a perda ¢ minima no sujeito activo (Alter, 1996; Castelo et al., 1998; Zakas et
al., 2005). Quanto ao género, a mulher apresenta niveis superiores de flexibilidade em

relacdo ao homem devido as diferencas anatomicas e hormonais (Castelo et al., 1998).

5.4. Tipos de flexibilidade

Definiram-se trés critérios principais para classificar a flexibilidade, sdo eles: estatica e
dinamica (estatica quando se mantém a posi¢do num dado periodo de tempo, e dindmica
quando se usa uma ADM de uma articulagdo para realizagdo de um movimento activo,
como o salto de “gazela”); activa e passiva (activa quando ¢ usada uma forca propria, €
passiva quando ha intervengdo de uma forga externa); geral e especifica (geral refere-se
a amplitude normal articular, e a especifica esta relacionada com o movimento de uma

articulagdo e ¢ especifico para determinada actividade desportiva) (Castelo et al., 1998).

5.5. Métodos de aumento de flexibilidade / extensibilidade muscular

O alongamento ¢ utilizado para promover o aumento de flexibilidade (Hall e Brody,
2001). Existem varios tipos de alongamento, mas as técnicas principais que permitem o
aumento de flexibilidade sdo: o alongamento balistico; alongamento estatico; e

alongamento por PNF (Hall e Brody, 2001; Feland e Marin, 2004; Gama et al., 2007).

Tabela 6. Métodos de obtencao de flexibilidade.

Alonga- | Pressupde movimentos oscilatorios ritmicos, rapidos, for¢ados, que levam & mudanga rapida do comprimento do
mento musculo. E um tipo de alongamento de elevada velocidade e intensidade que utiliza movimentos amplos e vigorosos
balistico | (Hall e Brody, 2001; Kisner e Colby, 2003; Rosa e Montandon, 2006).
Consiste na manuten¢do de uma posi¢éo, pouco além do ponto de resisténcia ao tecido, por determinado periodo de
Alonga- tempo e estd associado a nogdo de alongamento isométrico, controlado, suave ou lento (Castelo et al., 1998; Hall e
me,n.to Brody, 2001; Kisner e Colby, 2003). E visto como o método mais efectivo para o aumento da ADM em idosos, sendo-
estatico | |pcs indicado por se considerar uma técnica segura (Zakas ef al., 2005).
Rosa e Montandon (2006) referem que o alongamento por PNF é o método mais eficaz para o aumento de flexibilidade.
Alonga- | preity of gl (2007) citam que o PNF e as suas variantes sdo a metodologia mais recente e eficiente para o aumento da
mento mesma. Hall e Brody (2001) e Coelho (20007), referem que o alongamento por PNF permite a activagdo dos OTG e a
por PNF inibicdo do musculo a ser estirado, ou a utiliza¢ao do principio de inibigéo reciproca.
5.6. Métodos de avaliacao da extensibilidade muscular

A ADM (amplitude de movimento articular) e amplitude de comprimento muscular
(ACM) sdo termos com significados especificos. A ADM respeita o grau de movimento

numa articulagdo, ¢ a ACM (também representada em graus de ADM) respeita o
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comprimento muscular. Um musculo biarticular normal ndo tem extensibilidade
suficiente para permitir toda a ADM das duas articulagdes em simultaneo, contudo o
musculo pode ser alongado na sua totalidade numa articulagdo quando esta nao estd em

alongamento noutra (Kendall, McCreary e Provance, 1995).

O comprimento muscular pode ser avaliado cirurgicamente (efectuado em animais),
mas normalmente a medicdo da extensibilidade muscular no humano efectua-se por
meio da medi¢ao da ADM articular (Weppler e Magnusson, 2010). Como a ACM se
expressa em graus de ADM, entdo nos testes de comprimento muscular pode-se utilizar,

além de outros, o gonidometro (Kendall, McCreary e Provance, 1995).

O gonidometro ¢ um instrumento que se utiliza para a realizacdo da goniometria (Silva,
2006). A goniometria ¢ um dos procedimentos mais simples (Silva, 2006), e ¢ um
método de avaliacdo mais comummente utilizada na avaliagdo em FT, sendo usada por
Ft’s desde 1920 para a medicdo de ADM (Palmer e Epler, 1998). O goniémetro
assemelha-se a um compasso, sendo constituido por uma haste fixa (brago fixo) e outra
movel (brago mdvel), e no centro existe algo semelhante a um transferidor que permite
medir os angulos articulares em graus (Silva, 2006). Considerando estas, o gonidmetro
universal ¢ um instrumento adequado para medir a ADM das diferentes articulagdes do
corpo humano (Brosseau et al., 2001, citado por Oliveira e Nogueira, 2008), nos
diferentes planos (Palmer e Epler, 1998) sendo que, segundo Palmer e Epler (1998), a

medi¢do da ADM passiva normalmente tende a ser efectuada pelo goniémetro.

6. Musculos isquiotibiais

Os IT s3o um grupo muscular bi-articular posterior que compreende os musculos:
bicipete femural; semi-tendinoso; e semi-membranoso (Busquet, 2001c). O musculo
bicipete femural ¢ constituido pela longa por¢do, com origem na tuberosidade
isquidtica, e pela curta por¢do, com origem na linha dspera do fémur, e ambos se
inserem na cabega do peronio. Os musculos semi-tendinoso € semi-membranoso tém
origem na tuberosidade isquidtica, sedo que o primeiro insere-se na extremidade

superior lateral e interna da tibia e o segundo insere-se no condilo interno do fémur
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(Pina, 1995). Este grupo muscular faz extensdo da anca e flexdo do joelho, e permite:
atenuar o movimento de extensdo do joelho; controlar a estabilidade do joelho; realizar
um contra-movimento rapido na flexao ou extensao do joelho; e realizar extensao da

anca (Busquet, 2001c; Clark, 2008).

6.1. Encurtamento dos musculos IT

Os musculos IT tém elevada fungdo em movimentos como correr, saltar para a frente na
posicao de flexdo ou na posicao ortostatica, assim como uma fun¢do programadora no
controlo motor e de acgdes posturais (Stephens et al., 2006; Brasileiro, Faria e Queiroz,
2007). A aproximagdo da origem da inser¢do muscular potencia a ocorréncia de
encurtamentos musculares. Assim, numa posi¢ao onde se verifique a flexdo dos joelhos,
¢ potenciado o desenvolvimento de encurtamento dos musculos IT, favorecendo o
aumento de volume muscular e a perda de capacidade de alongamento (Busquet, 2001c;

Silva e Rabelo, 2000).

Segundo Sacco et al. (2009) o tempo que as pessoas trabalham na posi¢ao de sentada
enquanto efectuam as suas actividades laborais tem vindo a aumentar, e tal parece ter
influéncia negativa na extensibilidade da cadeia muscular posterior. Sacco ef al. (2009),
assim como outros autores, referem que os profissionais que exercam as suas fungdes de
um modo mais activo, apresentam mais flexibilidade do que aqueles que as efectuam de
modo mais sedentario. Posto isto, Sacco et al. (2009), no estudo, concluiram que as
mulheres que trabalham predominantemente na posi¢do de sentada apresentam menores
niveis de extensibilidade da cadeia muscular posterior. Além disto, salientam a

existéncia de adaptacdo estrutural dos tecidos nas actividades laborais.

Segundo Maccadanza (2007), o corpo segue o principio da adaptagdo natural e se a
pessoa se mantém numa posicao de sentada 10 horas por dia sem solicitar movimentos
musculares, as capacidades das estruturas elasticas reduzem, potenciando a ocorréncia
de consequéncias negativas, inevitaveis, no estado normal de eficiéncia. Alter (1996),
Dunk e Callaghan (2005, citado por Beach et al., 2008), e Gregory et al. (2006, citado
por Beach et al., 2008) referem que as pessoas na posicdo de sentada adoptam uma
postura com bascula posterior da bacia. Alter (1996), cita que nesta posi¢do ocorre

laxiddo dos musculos IT e se esta for mantida por longos periodos de tempo, a
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extensibilidade dos mesmos tende a diminuir ¢ a tensdo a aumentar. Estas alteragoes,

além do trabalho frente a uma secretaria, também se devem a inactividade fisica (Alter,

1996; Silva e Rabelo, 2006).

O estilo de vida sedentario, além de factor de risco para desenvolvimento de doengas,

estimula: perda da elasticidade e diminui¢do da ADM; aumento do risco de lesdes

musculares e tensdes excessivas, dor e parestesias (Maccadanza, 2007; Santos e

Domingues, 2008). Parece que a causa da pobre flexibilidade deve-se a pouca

solicitagao de movimento, movimento de reduzida ADM e as caracteristicas da pessoa

(Maccadanza, 2007; Santos e Domingues, 2008).

Na existéncia de alteragdo da extensibilidade dos musculos IT (encurtamentos muito

acentuados) tende a ocorrer compensagoes estaticas (no joelho, iliaco, anca, musculos

IT, coluna lombar e articulagcdo sacroiliaca) e dinamicas. Assim, sdao verificados

desequilibrios posturais significativos, tal como alteragdes da funcionalidade (Busquet,

2001b; Carregaro, Silva e Coury, 2007; Santos e Domingues, 2008).

Tabela 7. Principais compensagoes estaticas decorrentes do encurtamento dos IT.

Joelho

Na existéncia de trac¢@o exercida pela longa por¢ao do bicipete femoral, pode-se desencadear alteragdes de sensibilidade e
para protecgdo, o corpo, segundo a lei do conforto, procura uma posigao antialgica fazendo rotagdo externa da tibia sob o
fémur e do varo do joelho, promovendo o encurtamento desta por¢do. Com esta compensagdo podem-se desenvolver:
aumento de pressdo no compartimento interno do joelho; dor na interlinha a nivel externo; dificuldade na extensdo do
joelho; dificuldade em realizar um agachamento devido a posteriorizagdo da cabega do perdnio; e dor ao realizar
movimentos de rotagao do joelho (Busquet,2001b).

Como resultado das alteragdes a nivel do joelho, desenvolvem-se mudangas estaticas no pé, passando-se a verificar o pé
cavo e, com o decorrer do tempo, pode-se desenvolver o hdlux valgus. Esta posi¢do do pé ndo se verifica na marcha, mas a
tensdo constante nos musculos plantares influenciardo para o desenvolvimento de retrac¢des da fascia plantar, e a pressdo
permanente pode promover o desenvolvimento do espordo calcaneano (Busquet, 2001b; Busquet, 2001c).

Iliaco

Decorrente de encurtamento dos musculos IT ha “abaixamento” das tuberosidades isquiaticas e posteriorizagdo do 0sso
iliaco (Busquet, 2001b; Beach et al., 2008). A posteriorizacdo deste promove o estiramento dos musculos adutores, e estes
passam a suportar mal o alongamento suplementar ou o trabalho excessivo, verificando-se rapidamente contracturas e
tendinites nestes musculos (Busquet, 2001b).

A bascula posterior da pélvis, também tem influéncia na diminui¢do da cavidade abdominal, isto porque os musculos
rectos abdominais vao aproximar o pubis do esterno (Busquet, 2001a).

Os musculos do perineo, decorrente da bascula posterior, sdo colocados em tensdo, obrigando a contracgdo constante dos
esfincteres. Isto potencia para a perda da qualidade proprioceptiva e a atrofia e fraqueza dos esfincters por sobrecarga,
potenciando o desenvolvimento de incontinéncia (inicialmente incontinéncia de esfor¢o) (Busquet, 2001a).

Anca

A tensdo exercida pelo encurtamento dos musculos IT e pelo alongamento dos adutores vai promover a compressao da
cavidade acetabular sobre a cabega do fémur. Assim, a articulagdo da anca vai estar com uma sobrecarga adicional,
comprometendo a funcionalidade (Carregaro, Silva e Coury, 2007; Busquet, 2001b).

IT

Os musculos IT encurtados habituam-se a trabalhar em encurtamento e desabituam-se a trabalhar em alongamento, pelo
que ficam predispostos ao desenvolvimento de contracturas, rupturas, dores nas bainhas musculares e nos tenddes
(Busquet, 2001b).
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Como resultado da bascula posterior da bacia, ocorre a rectificagdo da coluna lombar. Para impedir-se esta, outros grupos
musculares sdo colocados em tensao no sentido de recriar a lordose lombar (Busquet, 2001b).

O musculo quadrado lombar age, aumentando a tensdo, no sentido de promover a curvatura (quanto maior a tensao, maior
sera a curvatura). O musculo psoas-iliaco, associado ao musculo quadrado lombar, também vai permitir o aumento da
lordose lombar (Busquet, 2001b).

Esta sobrecarga muscular, com o decorrer dos anos, leva a um excesso de compressdo intravertebral e discal, fadiga
lombar e dores musculares e, os discos intervertebrais e as superficies articulares vao sofrer compressdes exageradas. Com
esta sobrecarga na coluna vertebral, ela ficard predisposta a bloqueios vertebrais e lesdes discais, assim como, ao
desenvolvimento de artroses na coluna lombo-sagrada (Busquet, 2001b; Stephens e al., 2006).

Coluna Lombar

Também, coma alteragdo na coluna lombar ha o desenvolvimento de um abaixamento do torax (térax em expiragdo) por
meio da cifose da coluna toracica e ao aumento da lordose da coluna cervical, promovendo o desenvolvimento de artroses,
espessamento cutdneo e nevralgias cervicobraquiais (Busquet, 2001a).

Na existéncia encurtamento dos musculos IT, ocorre a posteriorizagdo do iliaco. O sacro como vai seguir a lordose da
coluna lombar, vai ficar em posi¢do horizontalizada. Assim, com estas, nos casos extremos, existira a tendéncia para
desenvolvimento de bloqueio articular, assim como, anquilose (Busquet, 2001b).

Sacro-
iliaca

O encurtamento dos musculos IT tem influéncia corporal a nivel geral. Este influencia a
marcha, como dificulta a realizacdo de extensdo do joelho com a anca em flexdo, e a
execucao desta ultima com auséncia de compensagdes no MI de apoio (flexdo do
joelho) e / ou dos musculos abdominais (verificado no futebol). Assim, observa-se que a
extensibilidade dos musculos IT ¢ fundamental para o equilibrio postural, ADM do
joelho e anca, prevencdo de lesdes e optimiza¢do da funcdo ME (Busquet, 2001b;
Santos e Domingues, 2008). Como a flexibilidade resulta da elasticidade dos tecidos
conjuntivo ¢ muscular, ela pode ser mantida, melhorada e obtida com a realizagdo de
actividades, uma vez que estas: modificam a forma muscular ¢ melhoram a sua
funcionalidade; permitem a realizagdo de trabalhos com mais economia, elasticidade e
resisténcia; estimulam a producdo de liquido sinovial; e os ligamentos ficam mais

elasticos e resistentes (Maccadanza, 2007).

6.2. Métodos de avaliacao da extensibilidade dos misculos IT

Existem varios os métodos de avaliacdo da extensibilidade dos musculos IT. Um dos
métodos de avaliagdo do comprimento dos musculos IT € o teste de elevagcao da perna
estendida (ou Streg Leg Raising — SLR) descrito por Kendall, McCreary e Provance
(1995). Este consiste na elevagdo do MI com extensdao do joelho em dectbito dorsal
(DD) e, os mesmos autores consideram a amplitude normal quando se consegue elevar
0 membro passivamente aproximadamente 80° (em DD). J4 Feland e Marin (2004), de
acordo com o teste acima referido, consideraram limitagdao de flexibilidade aquando da

incapacidade de obter passivamente 70° de flexao da anca.
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Um outro teste de avaliacdo da extensibilidade dos musculos IT consiste no teste
Passive Knee Extension (PKE) (Bakhtiary, 2011). Este, de acordo com Fredriksen et al.
(1997), ¢ um teste de facil aplica¢dao e foi desenvolvido como objectivo de avaliar a
extensibilidade dos musculos IT com o minimo envolvimento das estruturas
circundantes, de modo a minimizar possiveis falsos resultados. Este ¢ realizado na
posicdo de DD e passivamente efectua-se a extensao do joelho com a anca do mesmo

membro a 90° de flexao (Fredriksen et al., 1997; Bakhtiary, 2011).

7. Qualidade de vida

Segundo Ribeiro (1994) citado por Parreira (2006, p.3), “qualidade de vida é um tema
de importancia crescente, tanto para o sistema de saude, em geral, como para a
Psicologia em Saude”. Parece ndo existir, de modo claro, uma defini¢do de QdV,
contudo existem varias propostas de definicdes. Pimentel (2006) cita que uma das
referéncias mais antigas que se assemelha a defini¢do de QdV ¢ a de Aristoteles (384-
322 a.C.) que escreveu: “Quer a pessoa mais modesta ou a mais refinada... entende
‘vida boa’ ou ‘estar bem’ como a mesma coisa que ‘estar feliz’. Mas o que ¢ entendido
como felicidade ¢ discutivel ... uns dizem uma coisa € outros outra ¢ a mesma pessoa

diz coisas diferentes em tempos diferentes...” (Pimentel, 2006, p.20).

A World Health Organization - WHO (1998, p.3) define QdV como: “percepcao do
individuo da sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores em que
vive e em relacdo aos seus objectivos, espectativas, padroes e preocupagdes”. Ainda
refere que QdV ¢ um conceito amplo que incorpora, de um modo complexo, a satde
fisica das pessoas, o estado psicologico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as
crencas pessoais e as suas relagdes com as caracteristicas ambientais. Também esta
definicdo reflecte a visdo de que a QdV se refere a uma avaliagdo subjectiva onde se
encontram incorporados os contextos cultural, social e ambiental, mas a QdV nao pode
ser apenas comparada com os termos “health status”, “life style”, “life satisfaction”,
“mental state” ou “well-being” (WHO, 1998). QdV ¢ muito mais que um conceito que

incorpora aspectos médicos e ndo-médicos, inclui fun¢do fisica, funcdo psicoldgica,
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funcdo social e a percepgao do estado de satde, dor e todas as outras satisfagdes da vida

(Berlim e Fleck, 2003).

A pessoa tende a definir a QdV como saude, sendo que saude € um conceito de base e
QdV o diferenciador, no dominio dos comportamentos saudaveis. De acordo com
Bowling (1995) citado por Anes e Ferreira (2009, p. 68), “a qualidade de vida
relacionada com a saide ¢ um conceito subjectivo relacionado com os efeitos
percebidos do estado de saude na capacidade para viver a vida”. QdV é uma expressao
da actualidade e sujeita a varias interpretacdes, pois entende-se como sendo uma
percepcao individual que varia de pessoa para pessoa, dependendo de conceitos e
opinides, de acordo com o meio sociocultural e religioso onde a pessoa se encontra
inserida (Ferreira e Santana, 2003; Parreira, 2006; Anes e Ferreira, 2009; Bowling e
Iliffe, 2011). Também, o modo de como uma pessoa percepciona a QdV muda ao longo
do tempo e modifica-se com a idade e a experiéncia pessoal (Pimentel, 2006; Bowling e
Iliffe, 2011). Assim, QdV ¢ um indicador global resultante da percep¢do individual
sobre o impacto da doenca em diferentes fases da vida (fisica, mental e social) (Balboa-

Castillo et al., 2011).

Também, considera-se que a actividade fisica ¢ um importante factor para a promogao
de bem-estar fisico e emocional, assim como para promog¢ao de melhor QdV, para quem

a pratica com regularidade (Lana, Paulino e Gongalves, 2006).

7.1. Métodos de avaliacao da QdV

Avaliar a QdV comega a ser uma pratica clinica do dia-a-dia para medir os problemas
que afectam o bem-estar (Pimentel, 2006; Anes e Ferreira, 2009). A QdV ¢ uma
entidade multidimensional e a sua avaliagao nao se pode restringir a mensuragdo dos
resultados obtidos apds os tratamentos. A medigdo do estado de satide permite-nos obter
dados para comparagdo entre grupos e para a deteccao de iniquidades que respeitem as
condigdes de saude, areas geograficas, condi¢des sociais € condigdes econdOmicas

(Ferreira e Santana, 2003; Anes e Ferreira, 2009).

O questiondrio Medical Outcome Short Form Health Survey 36 — Item (SF-36),

desenvolvido por Ware e Sherbourne em 1992, ¢ um dos instrumentos utilizados para
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medir a percep¢ao do estado de satde e a QdV (Ferreira e Santana, 2003). Este pode ser
preenchido por qualquer pessoa em idade activa (Ferreira e Santana, 2003, citam entre
os 18 e os 64 anos) com capacidade para ler o questionario, contudo ele também pode
ser administrado por entrevista, por correio ou telefone, ou mesmo auto-administrado.
Para se evitar o enviesamento dos resultados o questionério deve ser respondido antes
da pessoa responder a qualquer outra pergunta relacionada com o seu estado de saude.
Uma vez que o SF-36 ¢ um instrumento em formato reduzido, o mesmo reduz o peso do
preenchimento e a carga para a recolha de dados (Ferreira, 2000). O Medical Outcome
Short Form Health Survey 36 Item, version 2 (SF-36v2) ¢ uma segunda versdo, validada
por Ferreira em 2000, nos estudos “Criagdo da versdo portuguesa do MOS SF-36.
Parte I: adaptagdo cultural e linguistica” e *“ Criagdo da versdo portuguesa MOS SF-
36. Parte II: testes de valida¢do”. Esta versdo (apresentada por Ferreira e Santana,
2003) difere da anterior apenas nas escalas utilizadas nas questdes quatro, cinco e nove,
passando a ser medidas numa escala de cinco pontos, mantendo validas as medi¢des do
estado de satide que o instrumento anterior mede (Ferreira e Santana, 2003). Neste, o
valor da escala ¢ transformado para um minimo de zero (pior score) € um maximo de

100 (melhor score) (Ferreira, 2000).
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III. Metodologia

1. Tipo de estudo

O tipo de estudo desenvolvido foi um estudo de caso do tipo exploratdrio-descritivo
seguido de follow-up, pois este ¢ um tipo de estudo que permite fazer uma descri¢do e
anélise detalhada sobre um tUnico acontecimento, grupo, institui¢do ou pessoa. E um
tipo de estudo que permite investigar ao pormenor sujeitos individuais ou situagdes ao
longo do tempo, e obter dados que seriam perdidos ou ocultos nos estudos de grande

escala (French, Reynolds e Swain, 2001).

2. Questao orientadora

Sera que a pratica de Pnf-Chi® influencia a extensibilidade dos IT ¢ a QdV em adultos

que realizem as actividades laborais na posi¢ao de sentado?

3. Objectivos

3.1. Objectivo geral

O objectivo do estudo foi: averiguar se a pratica de Pnf-Chi® tem influéncia na
extensibilidade dos IT e na QdV em adultos entre os 30 e 50 anos que realizem as

actividades laborais na posi¢ao de sentado.

3.2. Objectivos especificos

Para este estudo foram definidos os seguintes objectivos especificos: verificar se os
efeitos a nivel da extensibilidade dos IT e da QdV permaneceram quatro semanas
depois da ultima sessdo pratica; e verificar a adesdo dos profissionais a pratica de Pnf-

Chi®.
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4. Desenho do estudo

O desenho deste estudo de caso compreendeu uma abordagem: do tipo quantitativa
quasi-experimental, de acordo com um desenho do tipo pre-testing and post-testing
seguido de follow-up, permitindo explorar e avaliar as variaveis extensibilidade dos IT e
QdV; e do tipo qualitativa, por observagdo nao estruturada, permitindo verificar a
adesdo a pratica (French, Reynolds e Swain, 2001). De acordo com este, os
participantes foram avaliados inicialmente (O;) e seguidamente foram alvo de
intervengao (X), sendo que nesta ultima efectuou-se a recolha de dados qualitativos, por
observagao nao estruturada (French, Reynolds e Swain, 2001). Quando finalizado este
periodo de intervengdo, foram sujeitos a um segundo momento avaliativo (O;) e, quatro
semanas depois da ultima interven¢do (-X) realizaram um terceiro momento de
avaliagdo (0Os3). Considerando o mencionado, o desenho encontra-se disposto do

seguinte modo:
Ol X 02 -X 03

Sendo:
O, — Avaliacdo dos participantes pelo teste PKE e pelo questionario SF-36v2 antes
do inicio das sessdes praticas de Pnf-Chi®;
X — Pratica de 20 sessoes de Pnf-Chi®, duas vezes por semana, com aumento
progressivo do tempo de pratica até se atingir 45 minutos, e observacdo nao
estruturada;
O, — Avaliacdo dos participantes pelo teste PKE e pelo questionario SF-36v2 apos o
término das sessdes praticas de Pnf-Chi®;
-X — Periodo de quatro semanas, ap6s a Gltima sessdo, sem pratica de Pnf-Chi®;
O3 — Avaliagdo dos participantes pelo teste PKE e pelo questionario SF-36v2 quatro

semanas apds a tltima sessdo pratica de Pnf-Chi®.
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5. Seleccao e caracterizaciao da amostra
5.1. Populacio alvo

A populagdo do estudo foi constituida pelos adultos que realizassem as suas actividades

laborais maioritariamente na posi¢ao de sentado.

5.2. Subpopulacao

A subpopulagdo foi constituida pelos adultos que realizassem as suas actividades
laborais maioritariamente na posi¢ao de sentado e fossem profissionais administrativos

da Escola Superior de Saude Atlantica da Universidade Atlantica (UATLA).

5.3. Amostra

A amostra foi constituida por trés participantes, seleccionados por conveniéncia da

subpopulagdo de acordo com os seguintes critérios:

5.3.1. Critérios de inclusao

e Sujeitos que exer¢am fungdes laborais maioritariamente na posi¢ao de sentado;
e Apresentem incapacidade em obter, passivamente, 70° de flexdo da anca com o
joelho em extensdo (Feland e Marin, 2004) de acordo com o procedimento

descrito por Kendall, McCreary e Provance (1995).

5.3.2. Critérios de exclusao

e Idade inferior a 30 anos e superior a 50;

e Exercam, ou tenham exercido ha menos de seis meses, qualquer tipo de
actividade fisica regular orientada (Bandy, Irion e Briggler, 1998; Santos e
Domingues, 2008), sobretudo actividades especificas para o aumento de
flexibilidade dos IT (Gama et al., 2007);

e Alteragdes do SNC e do SNP (Bonvicine, Gongalves e Batigalia, 2005);

e Tenham sofrido problemas musculares, ligamentares na articulagao do joelho ou
ao nivel do MI, hd menos de seis meses (DePino, Webright e Arnold, 2000;
Spernoga et al., 2001; Bonvicine, Gongalves e Batigalia, 2005; Oliveira e

Nogueira, 2008);
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Cirurgia recente aos MI’s e / ou coluna vertebral ou outra (Zakas et al., 2005;
Carregaro, Silva e Coury, 2007);

Tomem medicacdo designada para alteracdo da fungdo muscular, como anti-
inflamatorios, analgésicos e medicagdo para artrite (Zakas et al., 2005);
Possuam patologias reumaticas, ortopédicas, cardiacas e / ou metabolicas (Chan,

Hong e Robinson, 2001; Larsen et al., 2005; Zakas et al., 2005).

5.4. Caracterizacio dos participantes do estudo

Este

estudo teve a presenca de trés profissionais da UATLA, sendo que estes

apresentavam as seguintes caracteristicas:

Participante A. Sexo feminino, 32 anos, 162.8cm e 61.05Kg (IMC=23Kg/m2),

Técnica Auxiliar de Biblioteca, destra. Permanece em média oito horas na posi¢ao
de sentada, diariamente. Realizou Yoga ha cerca de um ano, e actualmente nao
apresenta habitos de pratica desportiva regular. Na posi¢do ortostatica, o MI
direito ¢ o membro de apoio. Apresenta diagndstico médico de Ansiedade ha
cerca de cinco anos, tendo sido indicada a toma de farmacos aos quais nunca
recorreu. De acordo com o procedimento descrito por Kendall, McCareary ¢
Provance (1995), apresenta uma ADM no MI direito de 53° ¢ no MI esquerdo de
55°.

Participante B. Sexo feminino, 33 anos, 152.5cm e 51.15Kg (IMC=22Kg/m?),

Técnica Auxiliar de Biblioteca, destra. Permanece em média nove horas na
posi¢do de sentada, diariamente. Nao apresenta hébitos, actuais e passados, de
pratica de actividade fisica regular. Na posi¢do ortostatica, o MI esquerdo ¢ o
membro de apoio. De acordo com o procedimento descrito por Kendall,
McCareary e Provance (1995), apresenta uma ADM no MI direito de 69° e no MI
esquerdo de 56°.

Participante C. Sexo masculino, 33 anos, 174.5cm e 85.15Kg (IMC=28Kg/m2),

Director de Marketing e Comunicagdo, destro. Permanece em média dez horas na
posicao de sentado, diariamente. Desde os 15 anos tem habitos de pratica regular

de actividades desportivas, tendo tido uma lesdo dos IT no MI esquerdo aos 21
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anos e varias lesdes no MS direito sem relevancia. Joga futebol desde 2001, e
desde o inicio de 2011 passou a realizar dois jogos por semana ¢ uma corrida de
40 minutos. H4 cerca de dois anos, fez uma entorse da tibiotarsica no MI direito
para inversao decorrente da pratica desta. Nesta actividade, o membro de remate ¢
o MI direito e o MI esquerdo de apoio. De acordo com o procedimento de
Kendall, McCareary e Provance (1995), apresenta uma ADM no MI direito de 45°
e no MI esquerdo de 49°.

Considerando as caracteristicas, condi¢des de saude, estilos de vida de cada participante
e a recep¢do da mesma intervencdo, entdo, pode-se sugerir que as alteragcdes de
extensibilidade dos IT e de QdV que se possam verificar resultem da intervengao em

. ”» .®
causa, sendo que, neste caso, respeita a pratica de Pnf-Chi .

6. Variaveis do estudo
6.1. Identificacio das variaveis do estudo

Varidvel independente: programa de 20 sessdes de Pnf-Chi®, duas vezes por semana,

com sessoes aproximadas de 45 minutos.

Variaveis dependentes: a) extensibilidade dos IT; e b) QdV.

7. Hipotese do estudo

De acordo com o problema de estudo definido, delinearam-se hipdteses experimentais
(H1) e hipoteses nulas (HO):

eHla: a pratica de Pnf-Chi® tem efeito na extensibilidade dos méisculos IT;

e HOa: a pratica de Pnf-Chi® ndo tem efeito na extensibilidade dos méisculos IT;

e H1b: a pratica de Pnf-Chi® tem efeito na QdV;

e HOb: a pratica de Pnf-Chi® ndo tem efeito na QdV.
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8. Instrumentos de recolha de dados

Para a avaliagdo da extensibilidade dos IT, recorreu-se a utilizagdo do teste PKE,
considerando-se a fiabilidade do mesmo, e para se medir a amplitude passiva de
extensdo do joelho, utilizou-se um gonidmetro universal. Ja para a avaliacao da QdV,
utilizou-se o questiondrio SF-36v2 (Anexo 1) tendo-se tomado em consideracao a

validade e aplicabilidade na populacio Portuguesa.

8.1. PKE — Justificativa e Fiabilidade

Fredriksen et al. (1997), referem que este teste ¢ de facil aplicagdo, ndo existe a
activacdo do musculo quadricipete e a forca utilizada para a extensdo ¢ individual.
Referem que apresenta menor movimento da pélvis que o SLR e o Active Knee
Extension (AKE), e que ¢ um método adequado para verificar se ocorreram resultados

positivos numa pessoa, assim como para comparagdo de sujeitos do mesmo género.

O teste PKE apresenta fiabilidade inter-observador (r=0.87 — 0.89) e intra-observador
(r=0.90 — 0.95) com valores de coeficiente correlacdo intraclasse (ICC) de 0.83
(ICC=0.83 — 91) quando aplicado por dois Ft’s (White et al., 2005). No estudo realizado
por Gnat et al. (2010), os mesmos referem resultados de fiabilidade excelentes no teste
PKE, mencionando que a fiabilidade inter-avaliador tem indices de correlagdo

(ICC=0.88 - 0.93) superiores ao teste-reteste (ICC=0.84 — 0.93).

Contudo, podem surgir variagdes de inter-interaccao (factores ambientais, variagdes da
resposta do sujeito a ser avaliado ou variagdes intra-observador) ou de inter-teste
(inferiores aos anteriores) (Fredriksen et al., 1997; White et al., 2005). De acordo com
White et al. (2005), ndo existem diferengas significativas na aplicagdo do teste PKE
com aparelhos ou sem aplicagdo de aparelhos (t=0.612, df=30, p=0.55). White et al.
(2005) concluiram, também, que o teste PKE sem utilizagdo de aparelho de
posicionamento ¢ valido e confidvel, e pode servir como um método eficiente para

avaliar indirectamente o comprimento dos IT sem as desvantagens dos outros testes.
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8.2. Goniometro Universal — Justificativa e Fiabilidade

O gonidmetro universal ¢ um instrumento de medida adequado para a medi¢do das
ADM das diferentes articulagdes do corpo humano (Oliveira e Nogueira, 2008), sendo
que a goniometria ¢ de facil aplicagdo, nao invasiva, de baixo custo ¢ muito utilizada na

pratica clinica (Nolasco et al., 2011).

De acordo com a revisdo sistematica de Piriyaprasarth e Morris (2007), a utilizagdo do
gonidometro plastico apresenta uma fiabilidade inter-teste de r=0.60 — 0.92 (ICC=0.61 —
0,92) e intra-teste de r=0.34 — 0.99 (ICC=0.97 — 0.99) para a avaliacdo da extensao
estatica do joelho. Youdas, Bogard e Suman (1993) e Bierma-Zeinstra, Bohnen e
Ramlal (1998) citados por Oliveira e Nogueira (2008) referem que o gonidometro
universal tem uma fiabilidade intra-observador elevada, com valores de ICC médios de
0.83 e uma fiabilidade inter-observadores ligeiramente mais baixa que os valores
anteriores (ICC entre 0.28 e 0.34). Este ultimo ¢ confirmado pelos autores Nolasco et al.
(2011) ao referirem que a fiabilidade das medidas apresenta limitacdes quando a

medi¢do ¢ efectuada por diferentes avaliadores.

8.3. SF-36v2 — Justificativa e Fiabilidade

A versdo utilizada foi a SF-36v2 apresentada por Ferreira e Santana (2003), tendo sido
validada por Ferreira (2000). Contém 36 itens agrupados, em varios itens, que permite
avaliar oito principais dimensdes em saude: funcdo fisica (FF); problemas fisicos
(desempenho fisico — DF); dor corporal (DC); problemas emocionais (desempenho
emocional — DE); satde geral (SG); vitalidade (VT); funcdo social (FS); e satide mental
(SM). Também mede a mudanga de saude (MdS), contudo este ndo € considerado como
conceito de saude. Ainda, por meio destes, mede a percepcao do estado de satde (saude

fisica e saide mental) e a QdV (Ferreira, 2000; Ferreira e Santana, 2003).

Considerando o processo de validagdo do instrumento para a populacdo portuguesa,
verifica-se, para cada escala, uma fiabilidade igual ou superior a 0.70, excepto para FS
(média de 0.29), sendo as escalas FF, SG, VT e SM as mais precisas ¢ DF e DE as
menos precisas (Ferreira, 2000). Ferreira e Santana (2003), verificaram um coeficiente

de correlacdo entre os valores portugueses e os valores da Italia de 0.89 e de 0.90 para
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0s outros paises. Ainda, os autores referem demonstrar sensibilidade suficiente para se

utilizar a versdo portuguesa do SF-36 para doentes ou pessoas saudaveis.

9. Procedimentos
9.1. Autorizacoes

No ano lectivo 2009/2010 efectuou-se, pela Universidade, o pedido de autorizagdo aos
autores do Pnf-Chi® para a realizagdo deste estudo. No inicio do ano lectivo 2010/2011
(em Setembro), procedeu-se aos envios das autorizagdes para a coordenacao do curso de
FT, e deste para a Reitoria e para a Direc¢do da Universidade (E.ILA.), para a realizacdo
do estudo na UATLA. Nestes pedidos de autorizagdo enviados, constava a informagao
sobre o desenvolvimento do estudo na Universidade e aos profissionais administrativos
da mesma, a realizacio das sessdes de Pnf-Chi® e das avaliacdes, assim como o pedido
para a realizac¢ao do estudo (sessoes e avaliagdes) numa sala pratica de FT (Apéndice 1).
Apo6s obtidas as autorizagdes para a realizagdo do estudo, deu-se ao inicio a selec¢ao

dos participantes.

9.2. Seleccao da amostra

Os participantes para o estudo foram obtidos por conveniéncia (French, Reynolds e
Swain, 2001), a partir da subpopulagdo designada. A selec¢dao passou por duas fases: a
primeira fase envolveu a entrega de um questionario a populacdo; e a segunda a
avaliacdo da extensibilidade dos musculos IT de acordo com o procedimento descrito

por Kendall, McCreary e Provance (1995).

Assim, no primeiro processo de seleccdo, os sujeitos da subpopulacdo responderam a
um questionario especifico que avaliava o estado geral de saude com o objectivo de
fazer-se uma selecc¢ao dos participantes de acordo com os critérios estabelecidos para o
estudo. Este questiondrio, construido pelo investigador, encontrava-se dividido em trés
partes: identificacdo da pessoa; caracterizagdo do estado geral de saude; e
consentimento para colaboracdo na segunda fase do processo de seleccdo. Estas

divisdes foram assim efectuadas no sentido de sabermos a quem nos dirigimos, ¢ de
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modo a seleccionar-se, de acordo com os critérios, apenas aqueles que aceitaram

participar na segunda fase de seleccao.

Deste modo foi enviado, pelo investigador, o questionario em modo on-line (pelo
Google Docs) (Apéndice 2) e entregue em mao o questionario impresso (Apéndice 3)
com o0 mesmo conteudo e organizacdo que o questionario em modo on-line, a uma
populacdo de 37 profissionais administrativos da UATLA. Destes questiondrios, 27

foram preenchidos e entregues.

Dos 27 questionarios respondidos, 15 profissionais foram excluidos por nao
preencherem os critérios do estudo, ndo se terem identificado, € / ou ndo terem aceite ou
respondido ao consentimento para colaboragdo na segunda fase do processo de
seleccdo. Assim, foram seleccionados 12 profissionais para participarem na segunda
fase de selecgdo. Destes, quatro profissionais desistiram (nao responderam ao contacto —
Apéndice 4 — ou ndo compareceram no dia do segundo processo de selec¢dao) e oito
profissionais aceitaram realizar este processo que compreendia a avaliagdo do
comprimento muscular de acordo com o procedimento de Kendall, McCreary e
Provance (1995). Dos oito profissionais seleccionados, dois foram excluidos pela
avaliacdo (efectuada por trés alunas finalistas do curso de FT e pelo investigador), e seis
foram seleccionados para pertencerem a amostra. Apds esta selecgdo, ocorreram trés
desisténcias, sendo que foram trés os profissionais que continuaram a pertencer ao

estudo.

A ilustracdo seguinte (Ilustragdo 1.) permite visualizar todo o processo que

compreendeu a selec¢ao dos participantes.
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Hustracdo 1. Esquema representativo do processo de selec¢io dos participantes.
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A seleccao dos profissionais foi efectuada deste modo uma vez que ndo se pretendia a
auséncia prolongada dos mesmos as suas funcdes laborais. Assim o questiondrio
permitiu a recolha de informagdo sobre o estado geral de satde dos participantes
contribuindo para o processo de seleccdo uma vez que incluia uma grande percentagem
dos critérios. Com isto reduziu-se o tempo de realizacdo do segundo processo de

selec¢do, que envolvia a auséncia do profissional as suas funcdes.

9.3. Consentimento informado

Durante a realizacao do segundo processo de seleccao dos participantes, os profissionais
foram informados pelo investigador sobre a realiza¢do do estudo, nomeadamente a sua
participagdo, objectivos e procedimentos e, apresentou-se o documento relativo ao
consentimento informado (elaborado e apresentado pelo investigador) (Apéndice 5).
ApoOs a obtengao deste ultimo, e sabendo os resultados da avaliacao de selecgdo, € que

os profissionais foram considerados participantes do mesmo.
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9.4. Avaliacao

O dia e o horario para a realizagdo das avalia¢des foram sempre estabelecidos de acordo
com a disponibilidade dos participantes, e propds-se um tempo de avaliagdo de 15
minutos por participante. Os mesmos foram devidamente informados sobre o local das
avaliagdes (sala) assim como, para se acompanharem de roupa pratica,
preferencialmente de calgdes de modo a facilitar o processo das avaliagdes. Também,
para a realizacdo destas foi entregue um cartdo de registo das avalia¢des (Apéndice 6),
mas as mesmas foram sempre confirmadas por e-mail, assim como foram registados os

dias e a assiduidade a estas numa tabela de assiduidade as avaliagdes (Apéndice 7).

Foram realizadas trés avaliagdes: antes do inicio das sessdes praticas (avaliacdo inicial);
no fim das 20 sessdes (avaliagdo final); e quatro semanas depois da tltima sessdo de
Pnf-Chi® (follow-up). As mesmas seguiram procedimento exposto no Apéndice 8 e
foram realizadas numa sala pratica de FT da UATLA, sendo que nesta estavam
presentes: um Ft da Universidade para a realizagio do teste PKE; e trés® alunos
finalistas do 4° ano do curso de FT, sendo que dois alunos auxiliaram no teste PKE e um
registou os valores de ADM da posi¢do final do teste PKE numa ficha de avaliacdo
individual, exposta no Apéndice 9. Ainda, para a realizagdao das avaliagdes, utilizou-se

uma marquesa € um goniémetro universal de plastico.

Assim, para a avaliagdo da flexibilidade passiva dos IT pelo teste PKE, os participantes
posicionaram-se em DD, com a coluna cervical e o tronco alinhado, e a lombar
suportada pela marquesa (Fredriksen et al., 1997; Hopper et al., 2005; Oliveira e
Nogueira, 2008). A pélvis e 0 membro contra-lateral foram estabilizados em posi¢ao
neutra contra a marquesa por um aluno (Fredriksen ef al., 1997). No MI em avaliagdo a
anca e o joelho foram colocados a 90° sem rotagdo nem abducdo/aducdo, sendo que o
avaliador manteve a posi¢do (ndo se utilizou a barra estabilizadora como cita White et
al., 2005), e a tibiotarsica estava relaxada (flexdo plantar) (Fredriksen et al., 1997)
(Apéndice 10). Apos obtida esta, e antes de se iniciar a avaliagdo pelo teste PKE,

efectuou-se um movimento de teste (sem registo) (Hopper et al., 2005). S6 apods este,

2 . ’1e .~ C e N
No total foram cinco os alunos que prestaram auxilio nas avaliagdes, mas em cada avaliagdo apenas trés
estavam presentes.
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deu-se inicio a avaliacdo realizando-se extensdo passiva do joelho do MI em teste até se
sentir resisténcia ou o participante referir desconforto (Feland ef al, 2001). Este
procedimento repetiu-se trés vezes em cada MI, com repouso aproximado de um minuto
entre cada repeticdo. Apos concluido o teste PKE, entregou-se o questionario SF-36v2,

que foi preenchido na sala no respectivo dia da avaliacao.

No dia seguinte a avaliag@o final e ao follow-up, o investigador realizou uma reunido
(no méaximo de 45 minutos) com os participantes de modo individual, no sentido de

recolher informagao que se mostrasse possivel de influenciar os resultados.

9.5. Intervencao

Incutiu-se ainda aos participantes a continuagdo do exercicio das actividades da vida
diaria normais durante o desenvolvimento do estudo, e referiu-se para que, desde a
primeira avaliagdo ao follow-up, ndo iniciassem a pratica de actividade fisica ou
modalidades desportivas. Caso iniciassem a pratica de alguma actividade, assim como a
toma de fArmacos, pediu-se que o mencionassem ao monitor de Pnf-Chi®. Isto permitia,
assim, a eliminacdo de possiveis varidveis parasitas, importante para a nao influéncia
nos resultados finais. Também entregou-se um cartdo para registo do dia das sessdes
(Apéndice 11), contudo estas eram confirmadas por sessdo e por e-mail, € eram

registados os dias e a assiduidade numa tabela de assiduidade (Apéndice 12).

As sessoes foram dinamizadas pelo investigador, e foram efectuadas numa sala de FT
disponivel e com espagco que permitisse a realizagdo da pratica. Estas seguiram o
planeamento inicialmente estruturado (plano dos exercicios e planeamento das sessdes —
Apéndice 13 e Apéndice 14 respectivamente), tendo-se realizado 20 sessdes de Pnf-
Chi®, duas vezes por semana, com aumento progressivo do tempo até 45 minutos (para
permitir a adaptacdo a pratica). Nestas sessdes, fez-se uma observac¢do e o registo da

evolugdo a pratica assim como da motivacao (referida pelos participantes).

Ainda para as sessoes, pediu-se para os participantes se apresentarem de roupa pratica, e

utilizou-se uma coluna de computador e Mp3 para colocagao de musica.
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IV. Resultados

Os resultados obtidos neste estudo, serdo apresentados tendo em consideragdo os
parametros do mesmo ¢ dos momentos de avaliagdo efectuados. Tal como o
mencionado, o estudo foi constituido por trés participantes que foram sujeitos a

observagao durante a pratica e a trés momentos de avaliagdo distintos.

Inicialmente encontra-se a andlise dos dados qualitativos que respeitam a observagao da
motivagdo dos participantes durante as sessdes. Seguidamente, encontra-se exposto a
analise dos dados quantitativos referentes a extensibilidade dos IT, tendo-se calculado a
média do grau de extensdo de cada membro, e efectuado o célculo do score total, score
da dimensdo assim como da componente de satude fisica e mental que o instrumento SF-
36v2 mede. Os dados numéricos encontram-se ainda expostos sob a forma de tabelas,
graficos e de modo descritivo. Deste modo, primeiramente encontra-se exposta a analise

qualitativa e seguidamente a analise dos dados quantitativos.

1. Dados Qualitativos
1.1. Evolugao dos participantes durante as sessoes

Participante A.
Esta participante comegou por apresentar evolugdes positivas com a pratica,
conseguindo melhorar a execucdo dos exercicios. Contudo nas cinco ultimas sessoes
apresentou dificuldades na realizacdo dos exercicios perdendo o alinhamento dos
ombros, da bacia e do tronco sobretudo, mas apesar desta involugdo a pratica foi assidua

a todas as sessoes.

Participante B.
Esta participante apresentou algumas dificuldades na realizacdo dos exercicios mas
conseguiu obter evolucdo positiva e conseguiu realizar os exercicios com mais
alinhamento das estruturas corporais. Esta evolucdo foi possivel de visualizar pelo facto

da participante ter sido assidua a 18 sessdes.
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Participante C.
Este participante apresentou uma evolucdo positiva rapidamente, com controlo dos
segmentos corporais na realizacdo dos exercicios, contudo apresentava tendéncia para a
realizagdo do exercicio de forma mais rapida que as participantes A. e B., contudo foi

assiduo a 19 sessoes.

2. Dados quantitativos
2.1. Teste PKE

As ADM abaixo apresentadas referem-se a avaliacdo da extensibilidade dos IT, e
respeitam apenas a ADM realizada a partir da posicao inicial de teste (90° de flexdo do
joelho) a qual se considerou zero graus. Os valores das avaliagdes encontram-se

expostos por participante nas paginas seguintes.

Participante A.

Tabela 8. Valores das amplitudes de extensiao do joelho da Participante A., obtidos pela aplicacio
do teste PKE a ambos os MI’s, nos trés momentos de avaliacio.

Membro Avaliacéo Inicial Avaliacio Final Follow-up
MI Direito 66,00° 60,33° 74,00°
MI Esquerdo 58,67° 44,00° 61,33°

Tabela 9. Diferencas das amplitudes de extensdo da Participante A. registadas entre cada avaliacio

para cada MI.
Avaliacao Avaliac¢io Final Avaliacao Inicial
inicial Vs Final Vs Follow-up Vs Follow-up
MI Direito -5,67° 13,67° 8,0°
MI Esquerdo -14,67° 17,33° 2,67°
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Grifico 1. Representacio grafica das variacées das ADM de extensio do joelho da Participante A.,
avaliados pelo teste PKE, em ambos os MI’s nas trés avaliagoes.
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Considerando estes valores, verifica-se a diminui¢do ADM bilateral da avaliacao inicial
para a avaliacdo final (5,67° a direita e 14,67° a esquerda). Contudo, desta tltima para o
follow-up, verifica-se o aumento dos valores (13,67° a direita e 17,33° a esquerda),
verificando-se que, apesar desta varia¢ao, da avaliagdo inicial para o follow-up, existe o
aumento de amplitude bilateral (e consequente flexibilidade), sendo este mais acentuado

a direita (8°).

Participante B.

Tabela 10. Valores das amplitudes de extensido do joelho da Participante B., obtidos pela aplicacao
do teste PKE a ambos os MI’s, nos trés momentos de avaliacio.

Membro Avaliacéio Inicial Avaliacio Final Follow-up
MI Direito 64,00° 70,33° 64,00°
MI Esquerdo 62,00° 61,67° 55,67°

Tabela 11. Diferencas das amplitudes de extensiao da Participante B. registadas entre cada
avaliacio para cada MI.

Avaliacao Avaliac¢io Final Avaliacao Inicial
Inicial Vs Final Vs Follow-up Vs Follow-up
MI Direito 6,33° -6,33° 0,0°
MI Esquerdo -0,33° -6,00° -6,33°
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Grifico 2. Representacio grafica das variacoes das ADM de extenséio do joelho da Participante B.,
avaliados pelo teste PKE, em ambos os MI’s nas trés avaliacdes.
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Considerando os valores obtidos, verifica-se da avaliacdo inicial para a final o aumento
de ADM no MI direito. J& para o MI esquerdo, pode-se dizer que ocorreu uma
manuten¢do de ADM. Da avaliacdo final para o follow-up, verifica-se a diminui¢do de
ADM bilateralmente, traduzindo-se numa perda de flexibilidade, sendo que a direita os
valores do follow-up correspondem aos da avaliagdo inicial. No MI esquerdo os valores
do follow-up encontram-se inferiores em relagdo aos inicialmente obtidos, mas verifica-

se uma redu¢do de ADM igual a do MI direito (6,33°).

Participante C.

Tabela 12. Valores das amplitudes de extensio do joelho do Participante C, obtidos pela aplicacio
do teste PKE a ambos os MI’s, nos trés momentos de avaliacio.

Membro Avaliacao Inicial Avaliacao Final Follow-up
MI Direito 50,00° 53,67° 55,33°
MI Esquerdo 44,00° 48,33° 44,00°

Tabela 15. Diferencas das amplitudes de extensiao do Participante C. registadas entre cada
avaliacao para cada MI.

Avaliacio Avaliacao Avaliacio Final Avaliacio Inicial
¢ Inicial Vs Final Vs Follow-up Vs Follow-up
MI Direito 3,67° 1,67° 5,33°
MI Esquerdo 4,33° -4,33° 0,0°
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Grifico 3. Representacio grafica das variacées das ADM de extensio do joelho do Participante C. ,
avaliados pelo teste PKE, em ambos os MI’s nas trés avaliagoes.
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Considerando os valores registados verifica-se, da avaliagdo inicial para a final, o
aumento de ADM de extensdo do joelho bilateralmente, sendo este foi mais acentuado
no MI esquerdo (~4,33°) (membro com menor flexibilidade na avaliacdo inicial quando
comparado com o MI direito). Da avaliagdo final para o follow-up verificou-se o
aumento de flexibilidade a direita em cerca de 1,67°, mas o MI esquerdo reduziu a
ADM de extensdao de 48,33° para 44° (valor obtido na avaliagdo inicial). Assim,
verifica-se que o MI direito, apds o término das sessdes aumentou, ligeiramente, a sua

ADM.

2.2. Questionario SF-36v2

Seguidamente encontram-se apresentados, por participante, os valores dos scores por
dimensdo e por score total obtidos nas trés avaliagdes. Estes estdo expostos por meio de

tabelas para melhor percepgao das alteragdes decorrentes nos mesmos.

Participante A.

Tabela 13. Valor do score total da avaliacido da qualidade de vida da Participante A., avaliado pelo
questionario SF-36v2, nas trés avaliacdes.

Avaliacao Avaliacao

Inicial Final Follow-up

Score total 52,75 65,20 53,73

Tabela 14. Diferencas dos valores dos scores totais de qualidade de vida da Participante A.
registados entre cada avaliacio.

o Avaliacio Avaliacio
Avaliacao q g
Inicial Vs Final Final Vs Inicial Vs
Follow-up Follow-up
Diferencas entre scores 12,46 -11,48 0,98
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Considerando o score total de QdV verifica-se, da avalia¢do inicial para a final, o
aumento do score de 52,75 para 65,46 (aumento de ~12,46 valores). Entre a avaliacdo
final e o follow-up observa-se a diminui¢ao do score cerca de 11,48 valores, sendo que
o valor do score nao retomou para os valores da avaliagdo inicial, havendo uma
diferenga aproximada de 0,98 do score do follow-up para o score da avaliagao inicial.

Grifico 4. Scores de qualidade de vida da Participante A. por dimenséo, avaliados pelo
questionario SF-36v2, nas trés avaliacoes.
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Grafico 5. Scores de qualidade de vida da Participante A. por componente, avaliados pelo
questionario SF-36v2, nas trés avaliacdes.
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De acordo com as dimensdes avaliadas verifica-se que, da avaliagdo inicial para a final,
o maior aumento respeita as dimensdes DF e DE (com aumento de 25 valores em
ambas) e ocorreu um aumento semelhante para as duas componentes. Da avaliacao final
para o follow-up a redugdo de score deu-se na dimensao DF (37,5), mas o valor da VT
aumentou, ¢ a redu¢do de score nas componentes foi ligeiramente mais acentuado na
saude fisica. Da avaliacdo inicial para o follow-up, verifica-se o aumento de score da

VT (sendo o maior aumento, ~25) e uma redu¢@o a nivel da FS (25), e a componente
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satide mental reduziu menos que a saude fisica. No Apéndice 15 encontra-se a tabela os

scores por dimensdo e por componente, ¢ a diferenca de scores entre as avaliagdes.

Participante B.

Tabela 15. Valor de score total da avaliacdo da qualidade de vida da Participante B., avaliado pelo
questionario SF-36v2, nas trés avaliacdes.

Avaliacgio Avaliacio

Tniciul Final Lty

Score total

Tabela 16. Diferencas dos valores dos scores totais de qualidade de vida da Participante B
registados entre cada avaliacio.

Avaliacio Avaliacio

Final Vs inicial Vs

Follow-up Follow-up

Diferengas entre scores 10,53 -8,20 2,34

Avaliacio

Inicial Vs Final

Observado o score total de QdV verifica-se que, da avaliacdo inicial para a final, o valor
do score total aumentou de 73,40 para 83,93 (aumento no ordem dos ~10,53). Ja entre a
avaliagdo final e o fol/low-up observa-se uma reducdo do valor do score (~0,20), mas
comparando o score follow-up com o inicial, o valor € superior no follow-up em relagao
ao score inicial (diferenca de ~2,34 valores).

Grifico 6. Scores de qualidade de vida da Participante B. por dimensio, avaliados pelo questionirio
SF-36v2, nas trés avaliacoes.
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Grifico 7. Scores de qualidade de vida da Participante B. por componente, avaliados pelo
questionario SF-36v2, nas trés avaliacoes.

Scores de QdV por componente

® Avaliacdo Inicial

Score

® Avaliacdo Final

u Follow-up

Saude Fisica Saude mental
Componente

Considerando as dimensdes do SF-36v2 verifica-se que, da avaliagdo inicial para a
final, os scores das diferentes dimensdes alteraram, observando-se a reducao de ~5
valores para a FF, e um aumento de score (37,5) para a FS. Ja os scores das dimensdes
DF e DE, ndo sofreram alteragcdes. Para as componentes, verifica-se o aumento em
ambas, tendo sido mais acentuado na satide mental. Da avaliagdo final para o follow-up,
verifica-se a redugdo do score em quase todas as dimensdes excepto para a FF e DC,
onde os scores se mantém iguais. Da diminui¢do de valores, esta foi mais acentuada no
DE. O que se refere as componentes, a redugdo foi mais evidente para a saude mental.
J& da avaliagdo inicial para o follow-up, verifica-se o aumento e diminui¢do de scores,
sendo que o maior aumento foi na FS (de 62,5 para 87,5, com diferenca de ~25), e a
diminui¢do mais acentuada deu-se no DE (de 100 para 75). No que se refere as
componentes, verifica-se a redu¢do em ambas mas os scores mantém-se superiores a
avaliagdo inicial, sendo que a saude mental ¢ a que apresenta o score mais acentuado.
No Apéndice 16 encontra-se a tabela os scores por dimensdo e por componente, € a

diferenga de scores entre as avaliacdes.

Participante C.

Tabela 17. Valor de score total das avaliacdes de qualidade de vida do Participante C., avaliado
pelo questionario SF-36v2, nas trés avaliacdes.

Avaliacio Avaliacao
Inicial Final

Follow-up

Score total
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Tabela 18. Diferencas dos valores dos scores totais de qualidade de vida do Participante C.
registados entre cada avaliacio.

Avaliacio Avaliacao Avaliacao
Inicial Vs Final Final Vs Inicial Vs

Follow-up Follow-up

Diferengas entre scores 5,04 -3,28 1,76

Observando os valores dos scores totais de QdV, verifica-se que da avaliagdo inicial
para a final o valor do score aumentou de 82,30 para 87,34 (aumento cerca de ~5,04).
Posteriormente o valor reduziu (~3,28) apresentando um score no follow-up de 84,06.
Contudo, apesar da diminuicdo de scores da avaliacao final para o follow-up, o valor
deste ltimo ¢é superior ao score da avaliagdo inicial cerca de 1,76 valores (avaliagdo
inicial com score de 82,30 e follow-up com 84,06).

Grifico 8. Scores de qualidade de vida do Participante C. por dimensio, avaliados pelo
questionario SF-36v2, nas trés avaliacdes.
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Grifico 9. Scores de qualidade de vida do Participante C. por componente, avaliados pelo
questionario SF-36v2, nas trés avaliacdes.
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Observando as dimensdes do SF-36v2, verifica-se a manutencao dos scores entre as trés

avaliagOes nas dimensdes FF, DF e SG. Entre a avaliagdo inicial ¢ a final, observa-se o
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aumento de alguns scores, sendo mais evidente para a VT que passou de um valor de 50
para 81,25 (~31,25), contudo também se verificam algumas reducdes, sendo que a mais
acentuada foi ocorreu na DC (de 100 para 81,5, redugcdo de 18,5). Entre as
componentes, verifica-se que a componente mental aumentou o score, mas a
componente fisica reduziu (~2,8). Entre a avaliacao final para o follow-up verifica-se
manuten¢do e diminuicdo de scores, sendo que, nesta Ultima, a diminuigdo mais
acentuada foi na FS (passando de um score de 100 para 87,5). O que se refere as
componentes, 0 score manteve-se na componente fisica e reduziu na componente
mental (~7,14). Comparando a avaliagdo inicial com o follow-up verifica-se: o aumento
dos scores para VT e SM, sendo mais acentuado na VT (diferenca de 25, passando de
um score 50 para 75); a manutencao dos scores da FF, DF e SG; e a diminui¢do dos
scores da DC e DE sendo mais acentuado na DC (diferenga de ~18,5, passando de um
score 100 para 81,5). Ja nas componentes verifica-se, entre estas avaliagdes, a redugao
na saude fisica e o aumento do score na componente de saide mental. No Apéndice 17
encontra-se a tabela os scores por dimensdo e por componente, ¢ a diferenga de scores

entre as avaliagoes.
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V. Discussao

Neste capitulo, os resultados qualitativos e quantitativos serdo abordados, e encontra-se

efectuada a sua leitura com a literatura existente.

A escolha do Pnf-Chi® como base de investigacdo neste estudo deveu-se ao facto deste
ser uma abordagem recente e ainda desconhecida para muitos Ft’s, assim como a
necessidade de desenvolvimento de estudos no sentido de comprovar os beneficios
obtidos com a sua pratica. Teve-se conhecimento sobre o desenvolvimento de trés
estudos para o ambito de licenciatura. Estes foram realizados por: Francisco (2008)
onde avaliou o equilibrio no em jovens universitarios; Ferrdo, Albuquerque e Gomes
(2008) que avaliaram a performance céardiopulmonar ¢ a QdV no idoso; e por Maia
(2008) que avaliou o equilibrio e a QdV no idoso. Posto isto verifica-se a caréncia de
estudos, pelo que se teve em consideragdo este aspecto assim como a sugestdo dos
criadores da modalidade, e verificou-se a necessidade de avaliacdo de variaveis nao
estudadas, tais como a alteragdo do comprimento muscular, assim como a utiliza¢ao de
um grupo populacional diferente dos utilizados nos estudos até ao momento efectuados.
Assim, pretendeu-se avaliar a extensibilidade dos musculos IT e a QdV no adulto entre

0s 30 e os 50 anos.

Sabe-se que o TCC ¢ uma das estratégias utilizadas para a obtencdo de flexibilidade
(Hong, Li e Robinson, 2000; Oliveira et al., 2001; Taylo-Piliae et al., 2006; Cruz e
Dechechi, 2009), assim como um dos exercicios para a obtencdo de melhores niveis de
QdV (Wang, Collet e Lau, 2004; Frye et al., 2007). O Pnf-Chi® é uma técnica resultante
da conjugacao de componentes do PNF e do TCC, contudo apesar de ser um tipo de
exercicio de baixo impacto como o TCC, ndo ¢ fidedigno estabelecer-se um paralelismo
entre estas duas modalidades. Segundo Pnfchi-institute (2011a) a realizacdo de Pnf-
Chi® permite a obten¢io do aumento do comprimento muscular e de QdV, mas por
limita¢do da existéncia de estudos, ainda ndo existe evidéncia que suporte os beneficios
da pratica de Pnf-Chi® para a extensibilidade muscular ¢ QdV no adulto activo,

tornando-se importante a avaliagdo destas varidveis neste tipo de populacdes.
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Este estudo tinha, inicialmente, como objectivo geral, verificar o efeito da pratica do
Pnf-Chi® na extensibilidade dos IT na populacido adulta sedentaria. Pretendia fazer-se
um estudo experimental, com grupo de controlo e experimental, realizando este tltimo
20 sessdes de Pnf-Chi®, duas vezes por semana durante 50 minutos. Com a selec¢o de
12 profissionais na primeira fase do processo de seleccdo, verificou-se a dificuldade da
realizacdo de um estudo experimental, sendo que na segunda fase do processo apenas
seis profissionais foram seleccionados e¢ na fase de agendamento da avaliagdo inicial
ocorreram desisténcias de profissionais. Deste modo, confirmou-se a impossibilidade da
realizacdo de um estudo experimental, procedendo-se a adaptacdo do projecto
inicialmente estruturado para se continuar a realizagdo do estudo. Assim, desenvolveu-
se um estudo de caso multiplo, e associou-se ao objectivo inicial a avaliacdo dos niveis
de QdV e a adesdo do participante a pratica. Contudo, o facto deste estudo ser um
estudo de caso, os dados obtidos ndo poderao ser extrapolados para a populagdo com as

caracteristicas dos participantes que colaboraram na realizagao deste.

Foram realizadas 20 sessoes de Pnf—Chi®, duas vezes por semana durante 10 semanas,
com progressdo do tempo até se atingir os 45 minutos. Este nimero de sessoes,
frequéncia semanal e tempo de pratica baseou-se na indicacdo dos criadores do Pnf-
Chi® e ndo na literatura do TCC uma vez que este estudo apenas pretende explorar se
existem resultados nas variaveis referidas com préatica e, por outro lado, ndo ¢ especifica
a literatura do TCC que mencione o tempo de pratica para a obtencdo de resultados
positivos, sobretudo para a flexibilidade, havendo referéncia a pratica de: 12 semanas,
trés vezes por semana (Audette et al., 2006, citado por Wooton, 2010); 48 semanas,
duas vezes por semana (Sattin et al., 2005, citado por Wooton, 2010); 10 semanas, trés
vezes por semana (Schaller, 1996, citado por Wooton, 2010); ou oito semanas (Zang et

al., 2005, citado por Wooton, 2010).

Apos concluidas as sessoes, constatou-se que a adesdo as mesmas foi bastante positiva
(participante A. aderiu a todas as aulas, a participante B. aderiu a 18, e o participante C.
aderiu a 19), sendo estes valores superiores ao das classes de TCC (entre 80 e 90%)
segundo Verhagen et al. (2004). Esta adesdo dos participantes permite evidenciar

alguma motivagdo com as sessoes praticas.
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A nivel da extensibilidade dos IT os resultados ndo foram tdo promissores, sendo que os
mesmos parecem ir ao encontro da hipétese nula (HOa). Estes possivelmente tiveram

influéncia de varios os factores.

Por meio da recolha de informacao bibliografica, sabe-se que a posicdo de sentada por
longos periodos de tempo tem diversas implicagdes, e a ma adopcdo da posicdo de
sentada (flexdo da coluna lombar, bascula posterior sobretudo) provoca tensdo muscular
e tem envolvimento directo nos musculos IT, estimulando o encurtamento (Wilder e
Pope, 1996, e Bridger, Wilkinson ¢ Van Houweninge, 1989, citados por Beach et al.,
2008). Apesar da participante A. na avaliacdo final ter aumentado o tempo na posigao
sentado em cerca de duas horas e 30 minutos para cumprimento das suas fungdes ¢ a
participante B. ter reduzido esta em cerca de 30 minutos, estas alteragdes possivelmente
nao apresentaram influéncia nos resultados observados nesta avaliagdao, uma vez que, no
follow-up a participante A. manteve as mesmas horas na posi¢ao de sentada e observou-

se 0 aumento dos valores de ADM.

Segundo Arroba e James (1989) o stress ¢ outro dos factores que influencia a
flexibilidade e referem que conforme as “pressdes” aumentam, todo o sistema do corpo
reage, ¢ que o stress pode afectar qualquer area de funcionamento (emocional, mental,
comportamental e fisiologico — mundo das respostas fisicas), assim como pode

manifestar-se, além de outras, sob a forma de tensdo muscular (area fisiologica).

Segundo Zautra et al. (1988, citado por Parreira, 2006), o tempo perdido em
deslocagdes e, segundo Kornhauser (citado por Cooper, 1983, citado por Parreira,
2006), as horas de sono perdidas tem implicagdes no aumento dos niveis de stress. A
participante A. estava sujeita a estes factores, deste modo estes poderdo ter tido alguma
influéncia nos resultados da avaliagdo final. A participante B. no follow-up também
poderi ter sido influenciada por estes factores, mas parece que estes ndo foram os que
promoveram a obtencao de pobres resultados nesta avaliacdo, uma vez que na avaliacao
inicial estava sujeita a estes e apresentou valores de ADM diferentes. Ja o participante
C. nao foi influenciado por estes factores promovedores de aumento de tensdo

muscular.
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De acordo com a literatura, sabe-se que a pratica de exercicio pode ajudar na reducgdo da
contrac¢do muscular e no alivio do stress (Augustine, 1999, citado por Ritvanen et al.,
2007). Deste modo, como o participante C. tinha habitos de pratica desportiva regular,
possivelmente apresentava melhor capacidade para regular estes factores
comparativamente as participantes A. e B. (sedentérias). Contudo, possivelmente o
tempo de pratica de Pnf-Chi® ndo foi suficiente de modo a permitir a redugio dos niveis

de stress as participantes A. e B. na avaliagao final.

Nos resultados, verifica-se que o participante C. apresentou sempre menores niveis de
flexibilidade que as participantes A. e B.. Segundo Castelo er al. (1998), o sexo
masculino tende a ter menores indices de flexibilidade que o sexo feminino por questdes
anatomicas e hormonais. Contudo, como o participante C. tem habitos regulares de
pratica de futebol, e segundo Busquet (2001c) parece que apresenta maior tendéncia
para a perda de flexibilidade comparativamente as participantes, mesmo sendo

sedentarias.

De acordo com Busquet (2001b), o jogador de futebol pode fazer compensagdes durante
o remate, sendo que estas sdo a flexdo do joelho no membro de apoio. Esta flexdo,
segundo Busquet (2001¢) permite a solicitacdo da funcdo proprioceptiva com menor
cumprimento dos musculos IT, pelo que ha a perda de alongamento e,
consequentemente, da flexibilidade. Deste modo, parece sugestivo que a menor ADM
neste participante esteja relacionado, além do tempo na posicao de sentado, com o facto
de jogar futebol. Também, considerando as compensag¢des no membro de apoio durante
o remate, leva a sugerir que a menor ADM no MI esquerdo se deva ao facto deste ser o
membro de apoio na pratica de futebol. Ainda, esta ultima provavelmente também
influenciou os valores do MI esquerdo no follow-up uma vez que os mesmos retomaram

para os valores da avaliagdo inicial.

Parece que, segundo Castelo et al. (1998) o estado emocional também tem influéncia na
ADM. Este possivelmente evidenciou-se nos trés participantes, mas talvez tenha
influenciado mais a participante A. em todas as avaliacdes uma vez que a profissional
mencionou, numa reunido apds a avaliacdo, cansaco emocional e insatisfacdo

profissional. O participante C. podera ter tido a influéncia deste na avaliagcdo final e no
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follow-up como resultado do desenvolvimento de uma dor dorsal que surgiu durante a

evolugao das sessoes.

Ainda, segundo a literatura, o sexo feminino ainda pode ser influenciado por outro
factor, sendo que este respeita o ciclo menstrual. Os autores Chaves et al. (2002) e
Hinnerichs et al. (2004), citados por Dias e Novaes (2005), referem que fase menstrual
do ciclo nao tem influéncia na flexibilidade. Contudo, Eiling et al. (2007) verificaram
no seu estudo que na terceira semana do ciclo menstrual a rigidez da unidade musculo-
tendinosa (UMT) reduziu, e na primeira e na segunda semana aumentou (8,7% e 4,5%
respectivamente), mencionando que os efeitos da flutuacdo dos estrogénios na rigidez
da UMT durante o ciclo menstrual (28 dias) sdo consideraveis. Bisi et al. (2009)
mediram a flexibilidade entre o0 2° € 0 5° dia, e entre 0 12° € 0 15° dia do ciclo a atletas,
e verificaram que entre o 12° e o 15° dia a flexibilidade aumentou. Estes sugeriram que
os resultados derivaram do aumento da temperatura corporal, elevacdo da progesterona,
e / ou extensibilidade dos tecidos devido a relaxina (de acordo com Samuel et al., 1996,
e Wojtys et al., 1998, citados por Bisi ef al., 2009). Ainda, Bisi et al. (2009) referem

que os sintomas pré-menstruais poder apresentar influéncia na diminui¢do da ADM.

Posto isto, a fase menstrual do ciclo menstrual possivelmente foi o factor que mais
contribuiu para a perda de ADM na participante A. e B. na avalia¢do final e no follow-
up, respectivamente, pois a participante A. mencionou a presenca da fase menstrual na
avaliacdo final e a participante B. no follow-up, que por sua vez coincidiu com a
diminui¢cdo da ADM nas respectivas avalia¢des. Ja no participante C., possivelmente o
factor que contribuiu para os resultados obtidos respeita a pratica de futebol, sendo que

se verificou a perda desta no MI esquerdo no follow-up.

Deste modo o facto de ndo se ter tido em consideracdo o ciclo menstrual, levou a que
este dificulta-se a mensuragdo dos resultados nas participantes, colaborando para uma

limitag¢do do estudo.

Além dos beneficios a pratica de actividade fisica anteriormente referidos, segundo o
Instituto de Desporto de Portugal (2009) esta e a QdV estdo muito relacionadas.

Segundo os autores, os sedentdrios que iniciem a pratica de alguma actividade fisica
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referem sentir-se melhor, tanto fisicamente como psicologicamente, e parecem usufruir

de melhor QdV.

Apesar de ndo ser correcta a comparagio entre 0 TCC e o Pnf-Chi®, mas por auséncia
de estudos no Pnf-Chi® verificou-se o que existe na literatura do TCC. Deste, e
relativamente a QdV, alguns os estudos referem que a pratica de TCC tem efeitos nesta
variavel, tais como o de Kuramoto (2006), Ho et al. (2007), e Ho et al. (2011). Contudo
também ndo ha consenso sobre o tempo de pratica ideal para a obtengao de resultados

significativos.

Parece que existem varios factores que apresentam implicagdes nos niveis de QdV.
Evans e Cope (1989, citado por Parreira, 2006) referem ser factores decisivos para a
QdV, a nivel da saude mental, as relagdes interpessoais, condigdes no trabalho € no
lazer. Frisch (1994, citado por Angel-Simoén,1999, citado por Parreira, 2006) cita o nivel
dos recursos pessoais, actividades sociais, condi¢des do trabalho, balango entre o
trabalho e lazer. Serra (2002) ainda cita que o stress apresenta repercussoes na pessoa,

levando a deteorizacao dos niveis de QdV tanto fisica como psiquicamente.

Verifica-se nos trés participantes, que a componente de saide mental ¢ a que apresenta
menores scores, sendo que a FS e DE s3o as dimensdes que apresentam scores mais

elevados e a VT e SM scores mais reduzidos.

Serra (2002), menciona que o stress apresenta influéncia na satde fisica e psiquica, €
este facto parece ir ao encontro do observado nas avaliagdes a participante A., uma vez
que obteve scores da componente de saude mental mais reduzidos (entre 30 e 43), sendo
a VT, DE e SM as dimensdes desta componente com score mais baixo. Ainda no
follow-up verifica-se uma redu¢do e aproximagdo dos valores desta da avaliagdo inicial,
sendo que esta aproximacdo pode ter-se devido a respostas, na componente de saude

mental, do tipo: nervoso e deprimido; e feliz pouco ou algum tempo.

Possivelmente, na participante A., os scores, nomeadamente os referentes a satde
mental, foram influenciados, além de outros, pelo stress. Este também apresenta relacao
com a ansiedade (da qual a participante tem diagnostico) como resultado da sobrecarga

de tarefas no trabalho (Parreira, 2006) e de outros factores referidos anteriormente,
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sendo que poderdo ter colaborado ainda mais na obtencdo de baixa QdV para esta
componente. Segundo Serra (2002), um estilo de vida que restringe a realizacdo de
outras actividades fora do ambito das funcdes laborais, referido pela participante,
também tem implicacdes na QdV. Apesar destas, a insatisfagdo com o horario de

trabalho, possivelmente também apresentou influéncia na QdV.

Na participante B. verificam-se scores mais reduzidos na saude mental, mas estes sao
superiores aos da participante A.. Também, nesta participante a VT ¢ SM foram as
dimensdes com menores scores, provavelmente pela existéncia de influéncia do balango
entre as condi¢cdes de trabalho e lazer, factor referido por Parreira (2006), e do stress
para a realizacdo das suas fungdes. A fase menstrual do ciclo parece que também
mostrou alguma influéncia, uma vez que no follow-up os valores da componente de
saude mental reduziram consideravelmente, assim como o score das dimensoes

reduziram, sendo que o DE apresentou valores inferiores a avaliago inicial.

O participante C. mostrou-se sempre satisfeito com o seu trabalho, independentemente
do horario do mesmo, sendo sugestivo que os factores referidos por Serra (2002) e
Parreira (2006), ndo foram significativos a pondo de influenciar negativamente os
scores do participante. Também, pelos valores obtidos, e mesmo apresentando scores de
saude mental inferiores a satde fisica, verifica-se que os valores dos primeiros sdao
superiores aos obtidos pelas participantes A. e B., 0 mesmo acontece para os restantes
scores (por dimensdo, componente mental e score total). Assim, considerando a
possivel influéncia dos outros factores, a pratica regular de actividade fisica, como

refere Lana, Paulino e Gongalves (2006) e o Instituto de Desporto de Portugal (2009),

possivelmente apresentou efeitos positivos na QdV para este participante.

Contudo, neste, verifica-se que a dimensdo DC da componente fisica apresentou uma
redugdo do score da avaliagdo inicial para a final e deste Gltimo para o follow-up. Esta
alteracdo de resultados possivelmente resultou do surgimento de uma dor dorsal a partir

da 13° sessdo, por possivel bloqueio dorsal, que se prolongou até ao follow-up.

Parece que o local de trabalho também tem uma forte implicagdo nos niveis de QdV,

segundo Shaffer (1988, citado por Parreira, 2006), o nivel de ruido, ventilagdo,
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luminosidade, ritmo de trabalho, e existéncia de tempo para as refei¢des. Estes factores,
possivelmente também influenciaram mais os scores na participante A., sendo que o
tempo para as refeigdes possivelmente ndo apresentou influéncia na participante B. e no
participante C. estes factores possivelmente tiveram implicagdes minor. Também, outro
factor que parece influenciar a QdV a nivel de satide mental ¢, segundo Frisch (1994,
citado por Angel-Simén,1999, citado por Parreira, 2006) as relagdes de afecto
interpessoais, e segundo Haggerty et al. (1990, citado por Parreira, 2006), o ser casado.
Estes factores podem ter influenciado os resultados de QdV nos participantes a nivel da
componente mental, afectando mais negativamente a participante A. e mais

positivamente a participante B. e o participante C..

Apesar de ndo ser correcta a realizacdo da comparacao entre esta e o TCC, e pela pratica
ndo ter sido aplicada durante trés meses consecutivos a estudantes ou a idosos, mas
considerando o facto do Pnf-Chi® ser um tipo de exercicio de baixo impacto, verifica-se
que os valores de QdV parecem ir ao encontro do verificado por Wang et al. (2004) e
Frye et al. (2007), pois observa-se uma alteracdo acentuada dos valores sobretudo nas
dimensdes DF, VT, e DE na participante A., DC, SG, FS ¢ SM na participante B., e VT,
e SM no participante C., assim como a nivel da componente de saude mental, sobretudo
nos participantes B. e C.. J& o score total aumentou, mas a diferenga dos valores ndo foi

tdo acentuada, tendo existido um aumento mais evidente na participante A..

Ainda, entre os trés participantes, os resultados do follow-up, do score total de QdV, das
componentes de satide fisica e mental, assim como as dimensdes que o SF-36v2 avalia,
parecem ir ao encontro do referido por Lee e Russell (2003), quando mencionam que as
pessoas que realizam exercicio fisico e o cessam, continuam a usufruir dos beneficios
da pratica apo6s o término da mesma comparativamente aos, da mesma idade, que nunca
fizeram exercicio regular. Pois da avaliagdo final para o follow-up os resultados nado
sofreram alteragdes muito acentuadas, e comparando a avaliagdo inicial com o follow-
up, verificou-se a diferenca acentuada dos valores para as dimensdes VT nos
participantes A. e C., e nas dimensdes DC, FS e SM para a participante B., ja no que se

refere as componentes e ao score total a diferenca entre os valores foi reduzida.
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Considerando os resultados obtidos nas duas varidveis avaliadas quantitativamente,
verifica-se que a realizagdo de apenas 20 sessdes (em 10 semanas) pelos trés
participantes mostrou-se insuficiente para a obtencdo de resultados que indicassem o
aumento da extensibilidade dos musculos IT e para algumas dimensdes de QdV,
componentes e score total de QdV. Deste modo, considera-se o tempo de pratica
efectuada consistiu numa limitagdo do presente estudo, pois apesar dos resultados
parecerem apresentar alguns valores positivos, os mesmos nao se mostram suficientes

para se obterem conclusdes.

O facto das sessdes terem sido dinamizadas no proprio local de trabalho, pode ter
influenciado o ndo disfrutamento das sessdes de Pnf-Chi®, uma vez que o profissional
permanecia na instituicdo de trabalho e apds a sessao iria voltar para as suas fungdes
laborais. Ainda, a realizagao das sessdes na instituicdo de trabalho, também pode ter
colaborado para a adesdo significativa verificada, uma vez que para a realizacdo destas
o participante ndo tinha de fazer grandes deslocagdes, e permitia a realizagdo destas
num horario de acordo com a disponibilidade e preferéncia dos mesmos. Deste modo,

todos estes factores referidos colaboraram para as limitagdes deste estudo.

Também a medicao da flexibilidade pelo gonidometro de plastico, mesmo apresentando
bons indices de correlagdo, € menos sensivel que um gonidometro digital, como refere
Ventuirini et al. (2006). Assim, considera-se que este possa ter sido uma limitagao.
Contudo, a medi¢ao da flexibilidade ainda apresenta outra limitagdo, pois neste estudo
as avaliaces de goniometria ndo foram efectuadas pelos mesmos avaliadores,
ocorrendo alteragdes desta nas trés avaliacdes, sendo que o avaliador da avaliagdo
inicial efectuou a avaliacdo final. Também, no follow-up a estabilizagao nado foi
efectuada pelo mesmo avaliador, pelo que esta podera ter sido diferente pela alteracdo
do modo de estabiliza¢do. Apesar de White et al. (2005) mencionarem que a realizagao
do teste PKE sem utilizagdo de aparelhos de posicionamento ¢ valido e fiavel, o mesmo

pode ter sido influenciado com a troca de avaliadores no follow-up na estabilizacao.

Ainda os avaliadores e os participantes ndo eram cegos, tendo conhecimento sobre o
que se pretendia com este estudo, sendo esta outra limitagdo uma vez que os resultados

poderiam ser influenciados pelos mesmos. O facto das sessdes terem sido dinamizadas
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pelo investigador, também pode ter-se apresentado como fonte de enviesamento dos
resultados, sobretudo no que respeita a adaptacdo dos exercicios aos participantes, 0s
aspectos motivacionais ¢ a assiduidade. Contudo, na tentativa de ndo existirem
influéncias definiu-se, inicialmente, um programa de exercicios, € estruturou-se um

planeamento que foi cumprido.
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VI. Conclusao

No inicio da aplicacdo do estudo verificou-se a pobre colaboracdo dos profissionais
administrativos da Universidade para a realizagdo do mesmo, tendo-se apresentado
como um problema que colaborou para adaptagdes ao estudo. Assim, de um estudo que
se pretendia ser do tipo experimental, passou a realizar-se um estudo de caso. Este, por
sua vez, tem a vantagem de permitir a maior exploracdo e descricdo dos aspectos do
participante, mas os resultados obtidos ndo podem ser generalizadas para populagdes

com as mesmas caracteristicas, considerando-se esta como uma limitagao do mesmo.

Sabe-se que os resultados obtidos neste estudo ndo foram capazes de evidenciar o
aumento da extensibilidade dos IT. Mas, para a QdV os resultados parecem mostrar a
possivel existéncia de efeitos positivos apds os términus da pratica de Pnf-Chi®, por
dimensao (DC, DF, SG, VT, DE, FS ¢ SM) e na componente de saide mental, em
adultos que exercam as func¢Oes maioritariamente na posicdo de sentado e sejam
sedentarios e / ou praticantes de actividades que ndo apresentem como beneficio o
aumento da flexibilidade muscular. Também os resultados do follow-up, parecem
sugerir a hipotese de se poderem manter presentes efeitos positivos da QdV em algumas

dimensdes, sobretudo DC, VT, FS e SM, quatro semanas depois da pratica.

Sugere-se que os principais factores limitativos deste estudo que colaboraram na
obtencdo destes resultados foram: o ciclo menstrual da mulher, que se apresentou como
um problema por dificultar a leitura dos resultados das avalia¢des; e o tempo de pratica
insuficiente, que pode ter influenciado na obten¢do de resultados pouco significativos

sobretudo na extensibilidade dos IT.

Uma vez que o Pnf-Chi® é uma abordagem recente, onde a fundamentagio ainda se
baseia na extrapolac¢do dos estudos do TCC e de relatos pessoais de praticantes, torna-se
importante a existéncia de fundamentacao tedrica. Também, por ndo se poder extrapolar
os resultados deste estudo, espera-se que ele sirva como linha de base para a realizagao
de mais estudos que coloquem em causa as variaveis aqui avaliadas a um grupo

populacional com as mesmas caracteristicas.
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Assim, considerando o referido anteriormente e as principais limitagdes que este estudo
apresentou, sugere-se a realizagdo de mais estudos que tenham em consideragdo: o
tempo de pratica superior a 20 sessdes; que as avaliagdes sejam efectuadas pelos
mesmos avaliadores e estes sejam cegos aos objectivos do estudo; o controlo do ciclo
menstrual da mulher e se avalie sempre na mesma fase do ciclo ou se aplique o estudo
apenas a0 homem; que os participantes sejam cegos; quem dinamize as sessdes ndo seja
o investigador; e que o estudo seja aplicado a amostras aleatorias de maiores dimensoes,
com o mesmo tipo de desenho utilizado neste estudo. Deste modo, a realizagdo de
estudos que tomem em consideragdo estes factores ira colaborar para a generalizacio

dos resultados obtidos.

Apesar dos resultados, na sua maioria, serem pouco significativos, este estudo parece
ser um contributo para aplicacdo na pratica clinica de FT a este tipo de populagdes,
sobretudo para promover a alteracdo dos niveis de QdV. Ainda, com este, espera-se
aumentar o conhecimento dos Ft’s relativamente ao Pnf-Chi®, no sentido de este poder

vir a fazer parte do seu processo de intervengao.
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A Coordenagao do Curso de Fisioterapia
da Escola Superior de Saude Atlantica

da Universidade Atlantica

Barcarena, 27 de Outubro de 2010

Assunto: Pedido de Autorizagao para Desenvolvimento de Monografia de Final de Curso

Eu, Maria Idalina Teixeira da Silveira, nimero 200791590, aluna do 4° ano do curso de
Fisioterapia da Escola Superior de Saude Atlantica da Universidade Atlantica, inscrita na
disciplina de Seminario de Investigacao, estou a desenvolver um estudo que intitulei de “Efeitos
da pratica de Pnf-Chi® na flexibilidade dos isquiotibiais em adultos sedentarios”, orientado pela

professora Rita Brandao, no &mbito da realizagdo da monografia de final de curso.

Pretendo realizar um estudo do tipo quasi-experimental, cujo principal objectivo é verificar se
existe alguma relagdo entre a pratica de Pnf-Chi® e a flexibilidade dos musculos isquiotibiais em
adultos sedentarios, com idades compreendidas entre os 30 e 40 anos. Tera como populagédo o0s
adultos sedentérios que efectuem as suas actividades laborais maioritariamente na posigéo de
sentado e, como sub-populagdo, os adultos sedentarios que realizem as suas actividades

laborais na posigéo de sentado e sejam profissionais administrativos da Universidade Atlantica.

A amostra seré constituida por 20 elementos, seleccionados da sub-popula¢do de acordo com
os critérios de inclusdo e de excluséo. Depois de seleccionada sera dividida, aleatoriamente, em
grupo de controlo e grupo experimental, sendo este ultimo sujeito a manipulacdo da variavel em
estudo, nomeadamente, a realizacdo das sessdes de Pnf-Chi®. O Pnf-Chi® consiste numa
abordagem ao movimento, resultante da conjugacdo de duas técnicas, definido como um
conceito de mobilidade geral de baixo impacto. Tem como principais objectivos o relaxamento,

consciencializagéo corporal, coordenagdo do movimento e equilibrio.
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Deste modo, torna-se boa concretizagdo do estudo ter acesso a sub-populagao, para selecgéo
da amostra. O processo de seleccdo da amostra é constituido por dois momentos:
primariamente, aplicar um questionario sobre o estado de saude, para aferir os individuos da
sub-populagado que preenchem os critérios de inclusao definidos para o estudo; seguidamente,
aqueles que forem seleccionados, serao sujeitos a um teste para avaliagao da flexibilidade dos

isquiotibiais, sendo excluidos os que ndo apresentam limitagao a este nivel.

Neste quadro, solicito que me dé o seu acordo para que este estudo seja implementado na
nossa Universidade e neste sentido providencie as diligéncias que entenda necessérias para o

efeito.
Sem outro assunto de momento,

Atenciosamente,
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APENDICE 2

(Questionario on-line)
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Pedido de colaboragéo para o desenvolvimento de um estudo para Licenciatura em Fisioterapia na Escola
Superior de Saude da Universidade Atlantica

EXmo(a) Sr(a),

Chamo-me Maria Idalina Teixeira da Silveira e sou aluna do 4° ano do curso de Licenciatura em Fisioterapia da

Escola Superior de Saude da Universidade Atlantica. Estou a desenvolver um estudo que intitulei de “Efeitos da
pratica de Pnf-Chi® na flexibilidade dos isquiotibiais em adultos sedentarios”, orientado pela docente do curso ft.
Rita Brandao no &mbito da realizagdo da monografia de final de curso.

O objectivo deste estudo consiste na analise da relagao entre a pratica de Pnf-Chi® e a flexibilidade dos musculos
isquiotibiais em adultos sedentarios, com idades compreendidas entre os 30 e 50 anos. O Pnf-Chi® é uma forma de
exercicio de baixo impacto, resultante da conjugagao de duas técnicas, e € definido como um conceito de
mobilidade geral. Tem como principais objectivos o relaxamento, consciencializagao corporal, coordenagéo do
movimento, aumento dos tempos respiratorios, flexibilidade e equilibrio.

Escolhemos como universo populacional para o estudo os adultos sedentarios que realizem as suas actividades
laborais na posi¢do de sentado e sejam técnicos e funcionarios administrativos da Universidade Atlantica. Neste
sentido foi submetido a Direcgao da E.I.A. um pedido para a realizagdo do estudo na universidade, que acabou por
ser autorizado.

Dirigimo-nos agora a todos os técnicos e funcionarios que exer¢am fungdes na universidade com idades
compreendidas entre os 30 e 50 anos, com vista a solicitar a vossa colaborag&o e participagao neste estudo,
respondendo ao questionario que junto apresento. Este questionario tem o objectivo recolher informag&o sobre o
vosso estado de saude, que é imprescindivel com vista a poder obter a amostra de vos que, por dispor dos
requisitos de saude definidos pelo estudo, podera ser incluida na fase subsequente e na posterior aplicagéo da
terapéutica Pnf-Chi®.

Comprometemo-nos a assegurar a confidencialidade de todas as informagdes, e as mesmas sé serdo utilizadas no
contexto e no desenvolvimento do estudo.

O link abaixo permite que acedam ao questionario e, solicita-mos, ainda, que o preencham e remetam num prazo
maximo de 15 dias.

https://spreadsheets.google.com/viewform?formkey=dEZGemZ6R3FxLVFlejBaZmdoSkZGcHec6MQ

Atenciosamente,
M@ [dalina Silveira
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Efeitos da Pratica de PNF-Chi® na Flexibilidade dos

Isquiotibiais em Adultos Sedentarios

Identificagio e Caracterizagio

Nome [completo)

Contacto (telefone / telemovel)
Altura [Centimetros)

Peso (Kag)

Avaliagdo do estado de saude

1. Guantas horas sstd, sm média, na posk2o de sentado disdaments?

2 Actusiments, tem habitos 0 pratica desportiva?
i Mo
i Sm

21 3a raspondsu Sim, por favor indiqus qual 3 modsldsds s qual a Traquéncis ssmanal

i

3. Mo passado, efectuou acthvidades desportivas?

i Sk

3.1 38 respondsU 3im, por Tavor Indlgus qual Tod 2 sctividads @ ha guanto temipo 3 delxou de
praticar.

e
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4 Miguma wez sofreu aigum tipo de lesdo a nivel dos 5. P oua
ourbrd nivel?

# Mo
i S

4.1 55 SEPONaSU SIM, PO T2VoT INGIGUS & 620 SOTTG, O Sepmento (COXa, P=Tna ou ps; brago.
antsbragn ou mdo; ou outra) no qual s2 leskonou @ hd quanto tempo ocomel a lelo.

i

5. Fol submetido{a) 2 slgum tipo de Intervengo cirdrgica 7

i Sim

51 3a respomndsu $im, por Tavor indigus qusl 2 cirungls s ha quanto tempe fod realizads

-

& b ts ancontrz-sa EIL

i S

©1. 56 respondsu Sim., Por T2vVor Indijus qual o noms da medicaao  quantss vezes toma a0 dia.

-

7. Tem @iagnosticada aigums Gosngs [ ati ortop ol purtray gue e
ancontra, actusiments. sm estado agudo | sintomatico?

i &

7.1, 22 ISEPONGSU S, PO T3V0r INGkUS QU | qUaLS 3(5) B0Snga(s) prasants(s).

& Tem akgum tipo de probiema candiace ou outra doenga cronica?
i S

5.1 32 respondsu $im, por Tavor Indiqus qual o probisma ou dosnga.

Casaon) Commme )
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Consentimente para a colaberagdo na segunda fase do estudo

D= acordo com 25 respostss dadas, caso sstisfaga os critsrios de selscp2o desta primsirs fass,
sncontra-ss disposto[z) sm participar woluntariaments na segunda fass do procssso Os ssiscpo da
tra & cotab N desan to dests estudo?

- Nio
& Sm

Obrigado pela sua colaboragdo!
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APENDICE 3

(Questionario impresso)
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Fieitos da Pratica de PNF-Chi® na

Flexibilidade dos Isquiotibiais em

Adulios Sedentarios

Eu, Maria |dalina Teixeira da Silvera, aluna do 4° ano do curse de Licenciatura em
Fisioterapia da Escola Superior de Salde da Universidade Atlantica, estou a
desenvolver um estudo que intitulei de “Efeitos da pratica de PNF-Chi® na flexibilidade
dos isquictibiaiz em adultos sedentdrios”, onentado pela docente do curso fi. Rita
Brand3o no ambite da realizagdo da monografia de final de curso.

0O ckjectivo deste estudo consiste na analize da relagdo entre a pratica de PNF-ChiB e
a flewhbiidade dos miscules isquiotbiaiz em adultos sedentaros, com idades
compreendidas enire os 30 e 50 ancs. O PNF-Chi® & uma forma de exercicio de baivo
impacio, rezultants da conjugagdo de duas téonicas, e é definido como um conceito de
mobilidade geral Tem come principais objectives o relaxamento, conscencializacio
corparal, coordenagdo do movimento, aumento dos tempos respiratoncs, flexkilidade e
equilibrio.

Escolhemos como universo populacional para o estudo os adultos sedentarios que
realizem as suas actwdades laboraiz na posicio de sentado e sejam técnicos e
funcicnanos administratives da Universidade Aflantica. Neste sentido foi submetido &
Direcgdo da E.LA. um pedido para a realizacio do estudo na universidade, que acabou
por ser autonzado.

[H

lerap

isi

icenciatura em F

Dingimo-ros agora a todos of técnicos e funciondrios que exergam funges na
universidade com idades compreendidas entre o= 30 & 5l anos, com vista a solicitar a
vossa colaboragio e participacdo neste estudo, rezpondendo ao questionano que junto
apresenin. Este questionario tem o objectivo recolher informagéo sobre o vosso estado
de sande, que & imprescindivel com wista a poder obter a amostra de vos que, por
dispor doz requisiios de salde defimidos pelo estudo, poderd ser incuida na faze
subsequente e na posteror aplicagio da terapéutica PNF-Chi@.

Comprometemo-nos a assegurar a confidencialidade de fodas as informagdes, e as
mesmas s0 serd0 utilizadas no contexto e no desenvolvimento do estudo.

Obrigado!
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Identificacao e Caracterizacao
Nome [completa): Sexo:

Idade: Gontacto: E-mail:

Profissio:

Altura [centimetros): Peso (Kg):

—— o e s s

O e e e S e e

Avaliacao do Estado de Sande

1. Quantas horas estd, em média, na posi¢ae de sentado diariamente?

2. Actualmente, tem habitos de pratica desportiva?
simo

Haono

2.1. Be respondeu Sim, por favor indique qual a modalidade e qual a frequéncia cemanal.

3. No passado, efectuou actividades desporfivas?
Smo
Maoo

3.1.5e respondeu Sim, por favor indique qual foi a actividade & ha quanio tempo a deixou
de praticar.

4 Alguma ver sofreu algum fipo de lesdo a nivel dos membros inferiores, membros
SUPETIONeS oU a outro nivel?
Simno
Mao o
4 1.Se respondeu Sim, por favor indique a lecdo soffida, o ceqmento (coxa, pema ou pe;
brago, antebrage ou mio; ou oulra) no qual e lesionou & ha quanto tempo oCofreu a

lesdn.

PAGINA Z
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5. Foi submetido(a) a algum tipo de intervengdo cirbrgica?
Smo
Mao o

5.1. 82 respondzu Sim, por favor indique qual a cirurgia & had quanto tempo foi realizada.

6. Actualmente encontra-se medicado(a)?
Sim o
Mio o

B.1.5e respondeu Sim, por favor indique gual o nome da medicacio & guantas vezes
toma a0 dia.

7. Tem diagnosticada alguma doenga (neurolégica, reumatologica, ortopédica ou
outra) que se encontre, actualmente, em estado agudo / sintomatico?
Sim o
Mao o

T.1.5e respondeu Sim, por favor indique qual | quais a(s) doengas(s) presente(s).

8. Tem algum tipe de problema cardizco ou outra doenga cronica?
Sim o
Mao o

.1 5& respondeu Sim, por fawor indique qual o problema ou dosnga.

Consentimento para a Colaboracao na Segunda

Fase do Estudo
De acordo com as respostas dadas, caso satisfaca os criténios de seleccio desta primeira fase,

encontra-ze disposto(a) em participar voluntariamente na sequnda fase do proceseo de selecgSo
da amostra e colaborar no desenvolvimentn deste estudo?

- . . e e o s e e

Smno MNaoco
Obrigado pela sua colaboragio!
i
______________________________ -
FAGINA 3
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APENDICE 4

(Comunicado para realiza¢do do segundo processo de selec¢ao)
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Colaboragao para o desenvolvimento de um estudo para Licenciatura em Fisioterapia - Aprovagéo de
acordo com os critérios de selecgdo

Exmo(a) Sr(a).

Desde j& agradego toda a disponibilidade prestada para o preenchimento do questionéario de selecgdo da amostra
para o estudo intitulado de “Efeitos da Pratica de Pnf-Chi® na Flexibilidade dos Isquiotibiais em Adultos
Sedentarios”, orientado pela professora Rita Brandao no &mbito do desenvolvimento da monografia de final de
curso. Apds a analise dos mesmos, venho por este meio comunicar que, nesta primeira fase de selecgéo da
amostra, o(a) Sr.(a) satisfaz os critérios iniciais pré-estabelecidos. Assim, para completar este processo, sera
efectuada uma segunda fase que corresponde a avaliagdo da flexibilidade dos musculos isquiotibiais.

Esta segunda fase de selecgdo ndo devera exceder os 15 minutos e, caso satisfaga este ultimo critério, ser-lhe-a
disponibilizada toda a informag&o que compreende este estudo.

De modo a que possa respeitar as suas fungdes laborais, sugiro a realiza¢do deste segundo processo de selecgao
no dia 4 de Margo de 2011, entre as 13h e as 18h, numa sala pratica de fisioterapia do edificio Multiservigos. Neste
sentido, agradeco o envio da sua confirmagao e que me informe, dentro deste horério, qual a hora na qual se
encontra disponivel para se efectuar a avaliagdo acima referida. Apds a obtengao da sua disponibilidade, ser-lhe-a
dada uma resposta referente a sua proposta.

Para a avaliag&o, peco que se apresente com roupa confortavel de modo a facilitar a execugéo da mesma.

Obrigada pela sua colaboragao,
Com os melhores cumprimentos,

M@ [dalina Teixeira Silveira
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APENDICE 5

(Declaracao de consentimento informado)
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Declaraciao de Consentimento Informado

Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associacao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996; Edimburgo 2000;
Washington 2002; Toquio 2004 e Seul 2008)

Designagao do estudo:

Efeito da Pratica de Pnf-Chi® na Flexibilidade dos Isquiotibiais em Adultos Sedentarios.

Eu, (nome completo) declaro ter

compreendido a explicagdo fornecida sobre os procedimentos, métodos e técnicas do estudo
que se pretende efectuar, motivo para o qual € solicitada a minha participagéo. Foi-me dada a
oportunidade para efectuar questdes que julguei necessérias, e de todas obtive respostas

satisfatorias.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacao prestada versou os objectivos, métodos, beneficios previstos, riscos
potenciais e eventuais desconfortos decorrentes da participagéo neste estudo. Além disso, foi-
me assegurado o direito de recusar a qualquer momento a minha participagdo neste estudo,

sabendo que com isso ndo havera qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Nestas circunstancias, decido livremente aceitar em participar neste estudo, tal como me
foi proposto pelo investigador, e aceito, igualmente, a realizacdo de fotografias no mesmo

ambito.

Data: / /20

Assinatura do(a) participante:

O investigador:

(Maria Idalina Teixeira da Silveira)
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APENDICE 6

(Cartdo de registo das avaliagdes)
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Cartao de registo das avaliagoes

Registo das Avaliagdes
Efeitos da Prética de PNF-Chi® na Flexibilidade dos
Isquiotibiais em Adultos Sedentarios

1* Avaliacio

Data: _ / /2011

2* Avaliacio

Data: __ / /2011

3* Avaliacio

Data: _ / /2011 Hora: : h

Contacto: 912413002
M Idalina Silveira

idalina705(@gmail.com
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APENDICE 7

(Tabelas de assiduidade as avaliagdes)
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Tabela de assiduidade as avaliacoes

17 Avaliacdo 2 * Avaliacdo 3 * Avaliacdo

Nome /2011 /2011 /2011

[g=]
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APENDICE 8

(Procedimentos para a avaliagao da flexibilidade)
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Procedimentos para a avaliacao da flexibilidade dos Isquiotibiais pelo
teste PKE

—

Recepcao e identificacdo dos sujeitos;
2. Preparagao dos sujeitos para realiza¢ao da avaliacao (sem calgado);
3. Recolha de informacao dos sujeitos de acordo com a ficha individual;
4. Posicionamento do sujeito de acordo com as caracteristicas do teste:
a. Em DD relaxada;
b. Maos no abdémen ou ao longo do tronco;

c. Cervical e tronco alinhado e lombar em contacto com a marquesa;

o

A pélvis ¢ estabilizada por uma pessoa (na auséncia de bandas de fixacdo),
assim como o MI oposto ¢ estabilizado em extensdo por uma pessoa (na
auséncia de uma banda de fixacao) sem rotagdes ou abducao/aducao;

e. Anca do MI em teste a 90° de flexdo (medido pelo gonidometro universal) sem
rotagdes nem abdug¢do / adugdo. Esta posicdo sera mantida por uma pessoa
(por auséncia de uma barra);

f. Tibiotarsica e pé relaxados e em flexao dorsal do MI em teste.

5. Avaliacao da flexibilidade:

a. Extensdo maxima permitida do joelho do MI em teste passivamente até ao
fim do movimento ou quando a pessoa refere desconforto;

b. Seguidamente procede-se a medi¢ao da amplitude de movimento por meio do
goniometro universal, utilizando os pontos de referéncia o grande trocanter, o
condilo lateral do fémur (fulcro) e o maléolo externo;

c. Efectua-se a fotografia imediatamente apds a obtengdo da posicao final de

teste.

O primeiro membro a ser testado sera o MI direito, seguindo-se o0 MI esquerdo.

4

O procedimento ¢é repetido trés vezes a cada membro, com um intervalo de
tempo entre cada medicao.

6. Remocdo do sujeito da marquesa apds concluida a avaliagdo pelo teste PKE.
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APENDICE 9

(Ficha de avaliagao individual)
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Ficha de Avaliacdo Individual

Nome:
Tdade:
Teste Pt ve Knee Extensio
AT diresto MI esquerdo
AT diresto MI esquerdo
A diresto MI esquerdo
observagbes
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APENDICE 10

(Foto da posi¢ao final do teste PKE)
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Posicao final do teste PKE.
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APENDICE 11

(Cartdo de registo das sessoes)
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Cartao de registo das sessdes praticas

Registo das Sessdes
Efeitos da Pratica de PNF-Chi® na Flexibilidade dos
Isquiotibiais em Adultos Sedentarios

Registo das Sessoes
Efeitos da Pratica de PNF-Chi® na Flexibilidade dos
Isquiotibiais em Adultos Sedentarios

1% Semana
Data: /2011
Hora: : h

Data:  / /2011

Hora: : h

6" Semana
Data: _ / /2011
Hora: : h

Data: _ / /2011

Hora: : h

2% Semana
Data: /2011
Hora: : h

Data: _ / /2011

Hora: : h

7* Semana
Data: _ / /2011
Hora: : h

Data: _ / /2011

Hora: : h

3* Semana
Data:  / /2011
Hora: : h

Data: __ / /2011

Hora: : h

§* Semana
Data:  / /2011
Hora: : h

Data: __ / /2011

Hora: : h

4* Semana
Data: /2011
Hora: : h

Data: _ / /2011

Hora: : h

9* Semana
Data: _ / /2011
Hora: : h

Data: _ / /2011

Hora: : h

5* Semana
Data: /2011
Hora: : h

Data: _ / /2011

Hora: : h

10" Semana
Data: _ / /2011
Hora: : h

Data: _ / /2011

Hora: : h

M?* Idalina Silveira

Contacto: 912413002

idalina705(@ gmail.com

M? Idalina Silveira
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APENDICE 12

(Tabelas de assiduidade as sessdes)
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Tabela de assiduidade as sessoes

1 2 ki 4 5 § ™ B o ¢
Nome R . R . R . R . . .
Seszin Sessido Seszio Seszio Seszio Seszio Sezzdo Seszdo Seszdo Sessdo
1
-
3
4
1 1 13 4 15 1 17 18 iy 20°
Nome . . . . . . . . . .
Seszio Seszido Seszdo Seszdo Seszdo Seszio Seszio Seszdo Seszio Sazzdo
1
.
3
4
C1
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APENDICE 13

(Plano de exercicios)
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Plano de Exercicios de Pnf-Chi®

Sequéncias
Exercicio I — Espiral unilateral para cima e para dentro (1" diagonal unilateral dos
MS’s)
1. Espiral unilateral para cima e para dentro do MS com apoio bi-podal dos MI’s;
2. Espiral unilateral para cima e para dentro do MS + transferéncia de peso lateral
dos MI’s;
3. Espiral unilateral para cima e para dentro do MS + transferéncia de peso +

rotacdo do tronco a acompanhar a espiral do MS.

Nota: expira¢do durante toda a espiral do MS para cima e para dentro.
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Exercicio II — Espiral unilateral para cima e para fora (2" diagonal unilateral dos
MS’s)
1. Espiral unilateral para cima e para fora do MS com apoio bi-podal dos MI’s;
2. Espiral unilateral para cima e para fora do MS + transferéncia de peso dos MI’s;
3. Espiral unilateral para cima e para fora do MS + transferéncia de peso dos MI’s

+ mudanga de direc¢do completa, subindo o MS.

Nota: expira¢do durante toda a espiral do MS para cima e para fora.
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Exercicio III - Espiral bilateral para cima e para dentro (1* diagonal bilateral
simétrica dos MS’s)
1. Espiral bilateral para cima e para dentro dos MS’s com apoio bi-podal dos MI’s;
2. Espiral bilateral para baixo e para fora dos MS’s + transferéncia de peso lateral
dos MI’s;
3. Espiral bilateral para baixo e para fora dos MS’s + transferéncia de peso lateral

dos MI’s + mudanca de direcc¢ao parcial durante a espiral para cima dos MS’s.

Nota: expira¢do durante toda a espiral do MS para cima e para dentro.
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Exercicio IV — Espiral bilateral para cima e para fora (2" diagonal bilateral
simétrica dos MS’s)
1. Espiral bilateral para cima e para fora dos MS’s com apoio bi-podal dos MI’s;
2. Espiral bilateral para baixo e para dentro dos MS’s + transferéncia de peso
lateral dos MI’s;
3. Espiral bilateral para baixo e para dentro dos MS’s + transferéncia de peso
lateral dos MI’s + apoio unipodal (flexdo da anca com extensdo do joelho — 1*

diagonal do MI).

Nota: expiracdo durante toda a espiral do MS para cima e para fora.
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Exercicio V — Espiral bilateral assimétrica para cima e para fora, para cima e para
dentro (1" diagonal para cima e para dentro e 2* diagonal para cima e para fora)
1. Espiral bilateral assimétrica com apoio bipodal dos MI’s;
2. Diagonal bilateral assimétrica dos MS’s + transferéncia de peso lateral dos MI’s;
3. Diagonal bilateral assimétrica dos MS’s + transferéncia de peso lateral dos MI’s

+ mudanga de direc¢do parcial descendo em espiral os MS’s (3X).

Nota: expira¢do durante toda a espiral dos MS’s para cima.
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Exercicio VI — Espiral bilateral reciproca assimétrica para cima e para dentro e
para baixo e para dentro (1* diagonal para cima e para dentro e 2* diagonal para
baixo e para dentro)

1. Espiral bilateral reciproca assimétrica para cima e para dentro e para baixo e
para dentro com transferéncia de peso lateral dos MI’s;

2. Espiral bilateral reciproca assimétrica para cima e para dentro e para baixo e
para dentro com transferéncia de peso lateral dos MI’s + mudanca de direccao
completa (MS’s afastados da linha média);

3. Espiral bilateral reciproca assimétrica para cima e para dentro e para baixo e
para dentro com transferéncia de peso lateral dos MI’s + mudanga de direcgdo
completa (MS’s afastados da linha média) + espiral do MI para a frente com

extensdo do joelho durante a aproximacao em espiral dos MS’s da linha média.

Nota: a respiracao efectua-se de modo faseado. Inspira¢dao do inicio até metade do

movimento, seguido de expiragao até ao final do movimento dos MS’s.
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Exercicio VII — Espiral bilateral reciproca na mesma diagonal (para cima e para
fora, para baixo e para dentro) (2° diagonal assimétrica)
1. Espiral para cima e para fora, para baixo e para dentro com transferéncia de peso
lateral dos MI’s;
2. Espiral para cima e para fora, para baixo e para dentro com transferéncia de peso
lateral dos MI’s + mudanga de direc¢do completa;
3. Espiral para cima e para fora, para baixo e para dentro com transferéncia de peso
lateral dos MI’s + mudanca de direc¢ao completa + apoio unipodal (extensao do
MI e flexdao do joelho do MI de apoio, subindo o0 MS que estava em baixo e

dentro — avido).

Nota: a respirac¢ao efectua-se de modo faseado. Inspiracdo do inicio até metade do

movimento, seguido de expiragdo até ao final do movimento dos MS’s.
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APENDICE 14

(Planeamento das sessoes)

cx
Maria Idalina Teixeira da Silveira — 30 de Setembro de 2011 — Universidade Atlantica



Efeitos da Pratica do Pnf-Chi® na Flexibilidade ¢ na Qualidade de Vida na Populagio Adulta: Estudo de
Caso — Licenciatura em Fisioterapia

Planeamento das Sessoes

Sessao 1:

Exposicao / esclarecimento de duvidas;

Aquisi¢ao e percepcdo da posicdo base, focando a posi¢ao dos pés, joelhos, bacia,
ombros e cabeca;

Pratica das sequéncias I, II e IIL.

Sessao 2 - 10:
Exposicao / esclarecimento de duvidas;
Reenforco da posicao base (pés, joelhos, bacia, ombros e cabega);

Pratica das sequéncias I, II, Il e I'V.

Sessao 11 - 17:
Exposicao / esclarecimento de duvidas, reflexdo sobre as alteragdes ja sentidas;

Pratica das sequéncias I, IV, V, VL.

Sessao 18 - 20:

Exposicao / esclarecimento de duvidas;

Prética das sequéncias II, IV, VI e VIL

Reflexdo sobre as aulas de Pnf-Chi® (incluindo as alteracdes sentidas com a pratica) e

opinides sobre as mesmas.
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APENDICE 15

(Tabela dos scores e da diferenga de scores da participante A)
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Scores de qualidade de vida da Participante A. por dimensido e componente, avaliados pelo
questionario SF-36v2, nas trés avaliacdes.

Avaliacao Inicial Avaliacao Final Follow-up
Componente Dimensao
Dimensao Componente  Dimensio  Componente Dimensdo  Componente
FF 90 100 90
DF 56,25 U812 ;s
Saude Fisica 71,74 —_— 84,17 —_— 72,05
DC 69,5 81,5 81,5
SG 67 72 72
VT 12,5 31,25 37,5
i FS 62,5 62,5 37,5
Satde 30,36 42,86 - 32,14
Mental DE 25 50 25
SM 35 40 30
MdS 1 2 3

Diferencas de score de qualidade de vida da Participante A. por dimensio e componente entre as
trés avaliacdes de qualidade de vida efectuadas pelo questionario SF-36v2.

Avaliacao Final Vs Follow-  Avalia¢io Inicial Vs Follow-

up

Avaliacéo Inicial Vs final
Componente Dimensao up

Dimensdo  Componente  Dimensdo = Componente Dimenséao Componente

10 210 0
DF 25 375 125
Saide Fisica 1243 7 a2 7 031
DC 2 0 12
SG 5 0 5
VT 18,75 6.25 25
. FS 0 25 25
Saiide 125 o o
Mental DE 25 25 0
SM 5 210 s
MdS 1 1 2
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APENDICE 16

(Tabela dos scores e da diferenca de scores da participante B)
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Scores de qualidade de vida da Participante B. por dimensao e componente, avaliados pelo
questionario SF-36v2, nas trés avaliacoes.

Componente

Dimensao

Avaliacio Inicial

Avaliacao Final

Follow-up

Dimensdo  Componente Dimensao Componente  Dimensdo  Componente
FF 95 90 90
DF 100 100 87,5
Saude Fisica 82,65 88,49 83,94
DC 81,5 100 100
SG 57 72 67
VT 50 62,5 50
i FS 62,5 100 87,5
Saide 62.5 78,57 66.07
Mental DE 100 100 75
SM 50 70 65
MdS 4 2 3

Diferencas de score de qualidade de vida da Participante B. por dimensao e componente, entre as
trés avaliacdes de qualidade de vida efectuadas pelo questionario SF-36v2.

Avaliacao Final Vs Follow- Avaliacio Inicial Vs Follow-

up

Avaliacao Inicial Vs final

. = u
Componente Dimensao P

Dimensao Componente Dimensao Componente Dimensao Componente
-5 0 -5
DF 0 -12,5 -12,5
Saude Fisica 5,84 -4,55 1,29
DC 18,5 0 18,5
SG 15 -5 10
VT 12,5 -12,5 0
i FS 37,5 -12,5 25 3,57
Saiide 16,07 12,5
Mental DE 0 25 25
SM 20 -5 15
MdS -2 1 -1
CXV
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APENDICE 17

(Tabela dos scores e da diferenga de scores do participante C)
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Scores de qualidade de vida do Participante C. por dimensdo e componente, avaliados pelo
questionario SF-36v2, nas trés avaliacoes.

Componente Dimensao

Avaliacao Inicial

Avaliacao Final

Follow-up

Dimensao  Componente Dimensao Componente Dimensao Componente
FF 100 100 100
DF 100 100 100
Saude Fisica 90 87,2 87,2
DC 100 81,5 81,5
SG 67 67 67
VT 50 81,25 75
g FS 87,5 100 87,5
Saide 73,21 87,5 80,36
Mental DE 100 91,67 83,33
SM 70 85 80
MdS 3 3 2

Diferencas de score de qualidade de vida do Participante C. por dimensio e componente entre as

trés avaliacoes de qualidade de vida efectuada pelo questionario SF-36v2.

Avaliacao Final Vs Follow-
up

Avaliacao Inicial Vs
Follow-up

Avaliacao Inicial Vs final

Componente Dimensao

Dimensiao Componente Dimenséao Componente  Dimensdo = Componente
FF 0 0 0
DF 0 0 0
Saude Fisica -2,8 0 -2,8
DC -18,5 0 -18,5
SG 0 0 0
VT 31,25 -6,25 25
i FS 12,5 -12,5 0
Satde 14,29 7,14 7,15
Mental DE -8,33 -8,34 -16,67
SM 15 -5 10
MdS 0 -1 -1
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ANEXO 1

(Questionario SF-36v2)
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Questiondrio de estado de sadde (SF-36+2)

INSTRUCOES: As quesites que se seguem pedem-lhe opinifio sobre a sua saide, a forma como se sente e
spbre a sua capacidade de desempenhar as actividades habitoais.

Pedimos gue leia com atengdo cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se ndo tiver a
certeza sobie a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se Quiser, escreva um comentdrio a seguir
A pergunta

Para as perguntas 1 e 2, por favor, cologue um circule no ndmero que melhor descreve a sua sadde.

l. Em geral, diria que a sua salde &:
Excelente Muito boa Boa Rarodvel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o gue acontecia hi um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Mluito Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5

3. As pergunias gue se seguem s3o sobre actividades gue executa no seu dia a dia.
Serd que a sua satide ofa limita nestas actividades? Se sim. quanto?
{Por faver, assinale com wm circulo wm imero em cada linha)
Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitadofa  limitadofa  limitadoda
a) Actividades violentas, tais como correr. levantar

pesos, participar em desporios extenuantes 1 2 3
b Actividades moderadas. tais como deslocar

uma mesa ou ASPIrar a casa 1 2 3
r) Levantar ou pegar nas compras de mercearia 1 2 3
) Subir vdrios langos de escada 1 2 3
£) Subir um lango de escadas 1 2 3
1 Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
£) Andar mais de 1 km 1 2 3
h) Andar virias centenas de metros 1 2 3
i} Andar uma centena de metros 1 2 3
J1 Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3

SF.36 VI & 1999 Quality Metric, Inc.
Vemsio porisguesa © 1999 Centro de Estedos ¢ Investigagio em Sadde da Universidade de Coimbm.
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4. Durante as alimas qualro semanas eve, no seu trabalbo ou actividades didrias. algum dos problemas
apresentados a sepuir como consaquéncia do seu estado de sande fisico?

Ceanto tempa, Sempre A maior Algum  Powco  Nunca
nas dltimas quakro semanas. .. pare do  empo lempo
tempa

@} [iminuin o tempe gasto a trabalhor

on noabrss actividades 1 2 3 4 5
b} Fer menos do que quernia? 1 2 3 4 5
c) Sentiv-se limitsdofa oo po de trabatho

on outras actividades 1 2 3 4 5
d} Teve dificuldsde em exacutar o seu trabaktho

on outras actividades (por exemplo, Foi

preciss mais esforgo)d 1 2 3 4 5

5. Durante as uimas quatro semanas eve. com o seu trabalho oo com as suas actividades didrias, algum
dos problemas apresentados a sepwir devido a quaisguer problemas emocionais (tal como sentir-se depri-
midofa ou ansiosofa)?

(ueanto lempo, Sempre A maior Algum  Powco  Nunca
nas dltimas quakro semanas. .. pare do  empo lempo
tempo

@} [iminuin o tempe gasto a trabalhar

on noubrss actividades 1 2 3 4 5
b} Fer menos do que quernia? 1 2 3 4 5
c) Executou o sen trabalho ou owtras actividades

menos coidadosamente do que era costume | 2 3 4 5

Para cada uma das pergantas &, 7 e &, por favor, ponha um circule no ndmero que melbor descreve a sua
safde.

4. Durante a5 dltimas guatro semanas, em que medida @ que a suea sadde fisica ou problemas emocio-
nais intedferiram no sew relacionamento social normal com a famdlia, amiges. vizinhos ou outras

pessoas?
Absolumente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
| 2 3 4 5
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7. Duranie 2 ultimas quatroe semanas teve dores?

MNenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 &

8. Duaranie as aiimas quatro semanas, de que forma @ que a dor inkerferiv com o seu trabalho normal (tanto
o trabalho fora de casa como o rabalho domestico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Hastante Imenso
1 2 i 4 5

9. As perguntas gue s seguem prelendem avaliar a forma como s sentin ¢ coma The commerm as coisas nas
niimas quatrn sefmanas.

Para cada pergunta. coloque, por favor, um circulo 4 wolta do mimero gue mebhor descreve a forma como
s seqli.
Certifique-se de gue coloca um circulo em cada linha

(manto empo., Sempre A masor Algam  Pomco MNunca
nas dltimas qualro semanas. .. parte do  fempo  lempo
tEempo

a) Re zentin chein'a de vitalidade? | 2 E ] 4 5
F) Se sentin muilo pervosofa? | 2 i 4 5
c) Be sentin o deprimidota

que nada ofa animava® 1 2 i 4 5
d} Se sentin calmofa e tranguilofa? | 2 3 4 5
&) Be sentin com muita energia? 1 2 i 4 5
1 Se sentiv deprimida'a? | 2 3 4 5
£} Se sentin estafadola? | 2 E] 4 5
R} Se sentin feliz? | 2 3 4 5
i} Se sentin cansada/a? I 2 3 4 5

10. Darante as dltimas guatro semanas, alé gue ponto @ que a sua sadde fisica ou problemas emocionais
limitarnm & sua actividade social (] como visitar amigos ou familiares proximos)?

Sempre A makor parie Algum Pouco Nunca
do tempa temipa (=
1 2 £} 4 ]
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11.Por favor, diga em que medida sio verdadeiras oo falsas as seguintes afirmagbes.
Ponha wm céculo para cada linha

Absolutamente Verdade Nio Falso  Absolulamente

verdade el falsa

@} Parece que adoeco mais facilments

do que o5 oubros 1 i 3 4 5
b} Sou tho sauddvel como qualquer

ol pessoa 1 i 3 4 5
c) Estou convencidoda de que a minha

saide vai piors 1 i 3 4 5
d} A minha sadde & optima 1 2 3 1 5

MUITD OBRIGATO
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