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RESUMO

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva — FNP — é uma
técnica que cada vez mais vem sendo utilizada no treinamento muscular de
pessoas saudaveis e atletas. Pesquisas vém mostrando que exercicios de
resisténcia, dentre eles a FNP, s&o capazes de converter o tipo das fibras
musculares treinadas. Esta pesquisa teve como objetivo verificar a eficiéncia da
FNP no acréscimo de forca muscular e verificar por métodos nao invasivos se
haveria indicativo de conversao de tipo de fibra muscular apds o treinamento.
Um grupo amostral de 22 jovens, universitarias do sexo feminino com idade
entre 18 e 25 anos e fisicamente ativas, foi dividido em: grupo controle (GC
n=10) e grupo experimental (GE n=12). Foram inicialmente mensurados: | -
forca da Contracdo Voluntaria Maxima - CVM do musculo quadriceps por
dinamometria analégica e root mean square - RMS e Il - area de ativacéo
muscular por eletromiografia de superficie (EMG) de todos os sujeitos. Apds a
primeira coleta de dados o GE realizou treinamento baseado na FNP no
membro inferior dominante por 15 sessfes em 5 semanas. Ao final, nova
mensuracao foi feita em todos. Quanto a forca muscular, houve acréscimo em
ambos os grupos, significativa no GC (p<0,01) e no GE (p<0,05); para RMS e
tempo de CVM, houve aumento nao significativo no GE, mas a interagdo Vxt
aumentou significativamente para este grupo. Os resultados corroboram a
literatura ao mostrar que musculos com predominio de fibras resistentes (fibras
I/ 11 A) possuem maior tempo de contracdo com mais ativacao elétrica e de que
a FNP é capaz fibras tipo Il B para Il A. Concluiu-se que para a amostra
estudada o treinamento foi eficiente no acréscimo de forca muscular e os
dados EMG apresentados mostram fortes evidéncias da conversao das fibras

do musculo treinado.

PALAVRAS CHAVE: FNP, eletromiografia, fibra muscular



ABSTRACT

The PNF - Proprioceptive Neuromuscular Facilitation - is a
technique that is increasingly being used in muscle training of healthy people
and athletes. Studies have shown that resistance exercise, including PNF, are
able to convert the trained muscle fiber type. This research aimed to verify the
effectiveness of PNF in increased muscle strength and check for non-invasive
methods would be indicative of conversion of muscle fiber type after training. A
sample group of 22 young, female university students aged between 18 and 25
years, physically active, was divided into a control group (CG n = 10) and
experimental group (EG n = 12). It was collected first the Maximum Volunteer
Contraction MVC of Quadriceps muscle for analogic dynamometry and root
mean square - RMS by surface electromyography (EMG) of all subjects. After
the first data collecting GE conducted FNP based training in the dominant lower
limb to 15 sessions in 5 weeks. Before the training sessions, new MVC and
RMS data were collected of all samples. Regarding muscular strength, there
was an increase in both groups, significant in CG (p< 0.01) and GE (p <0.05) for
RMS and MVC time, there wasn’t significant increase in GE, but the interaction
Vxt was significantly increased for this group. The results corroborate the
literature by showing that muscles with a predominance of resistant fibers (fiber
I / 1IA) have greater contraction time with more electrical activation and that the
FNP is able to type 1IB fibers Il A. In conclusion the training sample was efficient
to increase muscle strength and EMG data presented show strong evidence of

the conversion of muscle fibers trained.

KEYWORDS: PNF, electromyography, muscle fiber
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1. INTRODUCAO

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva - FNP foi descrita inicialmente
por um meédico alemao que vivia nos Estados Unidos, Herman Kabat, no final dos anos
40. Ele, mais uma legido de profissionais da saude, dirigidos por Margaret Knott e Doroty
Voss, divulgaram uma técnica cujo objetivo inicial era recuperar pacientes acometidos por
sequelas de patologias neurolégicas (naquela época, a poliomielite atacava como uma
epidemia global, além das outras doencas conhecidas, como paralisia cerebral e acidente
vascular encefalico), cuja dependéncia fisica atrapalhava significativamente um pais
recém-saido da guerra que precisava de todo dinheiro e gente saudavel para ser
reconstruido.

Pouco mais de 60 anos depois, a disseminacdo dessa técnica ampliou a
qualificacdo profissional resultando em melhores condicbes de recuperagcdo para
inUmeros pacientes no mundo. Também o numero de cientistas que buscavam detalhar
na fisiologia e citologia os efeitos desta terapéutica no corpo humano aumentou,
demonstrando esses a variedade de acdes da FNP no corpo humano.

Nos dias atuais, a FNP deixou de ser utilizada apenas como ferramenta de
reabilitacdo neuroldgica. Alguns pesquisadores utilizaram-se de fragmentos da técnica
adaptados, readaptados e conjugados com outros métodos e hoje sdo aplicados com
objetivos que vao desde a reabilitacdo musculoesquelética a treinamento de atletas de
alto nivel; em busca de melhora na flexibilidade muscular a auxilio no ganho de
endurance muscular para suas atividades (REES et al., 2007; GAMA et al.; 2007; OLIVO
& MAGEE, 2006).

Algumas pesquisas recentes mostram a capacidade de treinamentos de
resisténcia muscular em transformar fibras musculares conforme a necessidade
metabdlica daquele masculo (KAWAI et al., 2009; KOHN, ESSEN-GUSTAVSSON,
MYBURGH, 2010; AAGARD et al.., 2011). A FNP, por ser uma técnica que gera
essencialmente resisténcia, serve também a este proposito, como visto em Kofotolis et. al.
(2005). Porém até o momento nenhuma metodologia que estudou esses efeitos o fez de
modo n&o invasivo.

A Eletromiografia de Superficie, ferramenta que mensura a atividade elétrica
muscular através de eletrodos cutaneos, tem se mostrado confidvel na indicagdo de

predominancia das diferentes fibras musculares, como mostrado por Houtman et al.



(2003) e Lenti et al. (2010); geralmente associada a mensuracfes conjuntas de forca
muscular (MELCHIORI & RAINOLDI, 2011) e torque (REES et al., 2007). Esta
abordagem, nao invasiva, ainda nao é devidamente explorada nos estudos de conversao
de fibras.

Torna-se interessante mostrar, através de métodos néo invasivos, os efeitos
da FNP em possivel converséo das fibras musculares treinadas, tendo em vista que ainda

nao ha relato desta metodologia descrito na literatura.



1.1Reviséo bibliografica

111 A fibra muscular

Os musculos estriados esqueléticos sdo formados por células especializadas
em se contrair mediante estimulacdo apropriada. As fibras musculares sdo a base de
todos os movimentos executados pelo corpo humano. Estas células foram classificadas
em tipo | e Il (HALL, 1993; MINAMOTO, 2005). Isso foi possivel gracas ao
desenvolvimento de técnicas bioquimicas de identificagdo, que mostrou diferengas nas
concentragfes de adenosina trifosfatase miofibrilar e enzimas glicoliticas e oxidativas nas
fibras, bem como a cadeia de transporte de elétrons mitocondriais (RALSTON et al., 2001;
ROY et al., 2008).

Conforme a classificagdo das fibras musculares, Hall (1993); Spring et al.
(1995); Powers & Howley (2000), Kawai et al. (2009) as descrevem assim:

1. Fibras de contracdo lenta, vermelhas ou Tipo |. Séo fibras inervadas por pequenos
motoneurdnios o de conducao lenta, disparam potenciais de acdo de baixa frequéncia

e amplitude. S&o ricas em mitocondrias, mioglobina e cerca de quatro capilares por
fibora muscular, favorecendo o processo de oxidacdo e resisténcia a fadiga, porém
perdendo um pouco a velocidade maxima de encurtamento (Vmax) e quantidade de
tensdo gerada pela fibra em relacdo a do Tipo Il devido ao poder de metabolismo

glicolitico (anaerdbio) mais reduzido;

2. Fibras de contracdo rapida, brancas ou Tipo Il. S&o aquelas inervadas por
motoneurdnios o grandes cuja caracteristica € a rapidez na condugdo dos impulsos

elétricos, de alta frequéncia. Estas contam com reduzidas quantidades de
mitocondrias e mioglobina, e possuem em média 2,9 capilares por fibra muscular,
desfavorecendo a oxidagdo intracelular e a contragdo prolongada. Porém a alta
capacidade de metabolismo glicolitico que possuem permite a estas células gerar uma
forte tensdo muscular e uma Vmax superior as da fibra do Tipo |, embora sustentadas
por tempo bem mais reduzido. E ainda devido as diferencas encontradas dentro desta
mesma classificacédo, convencionou-se subdividir as fibras Tipo Il em dois subgrupos:
o Fibras Tipo Il A. S&o fibras que possuem caracteristicas intermediarias entre as
do tipo | e Il B, relativas ao poder de oxidagdo, mitocéndrias, mioglobina,
metabolismo glicolitico. Caracterizam-se principalmente pelo alto poder de

conversao entre uma fibra Tipo | e 1IB, 0 que ndo € observado nos outros tipos.



o Fibras Tipo Il B. S&o as fibras ditas rapidas, com a maior Vmax de todas as
fibras, porém com reduzida eficiéncia devido a baixa capacidade oxidativa.

Minamoto (2005) relatou a presenca de outra fibra, cujas caracteristicas
eram intermediarias as fibras do Tipo Il A e Il B e as denominou de fibras Tipo Il X. Varios
autores, como Ralston et al. (2001), Krustup et al. (2010), Roy et al. (2008) e Suetta et al.
(2008) identificam este tipo de fibra em suas pesquisas, sendo que Vvarios deles adotam a
terminologia Il X ao invés de Il B, devido a semelhanca de suas propriedades. Aagaard et
al. (2011), por sua vez, colocam o subtipo Il C como um intermediario entre a fibra | e Il A.
Maziz et al. (2009) mostram que o diametro da fibra | é cerca de 20 % superior ao da fibra
tipo Il, sendo que a diferenca pode ser de até 30 % em fibras treinadas.

Histologicamente, as diferentes fibras sdo identificadas com auxilio
microscoépico, onde se observa a isoforma da cabeca de miosina, ponto chave na
determinacao de cada tipo (MALISOUX, FRANCAUX & THEISEN, 2007).

As fibras musculares estéao sujeitas a alteracdes em sua arquitetura e tipo de
contracdo por diversos fatores além dos treinamentos aerdbicos e anaerdbicos, como
evolucdo na idade e lesdes musculares mais graves (MALISOUX, FRANCAUX &
THEISEN, 2007, KAWAI et al., 2009). A idade avancada, por exemplo, causa perda de
até 30 % da massa muscular seja, com decréscimo de forca de 1,5% ao ano nesta fase,
além de uma diminuicdo acentuada principalmente nas fibras tipo Il (SUETTA et al.,
2008).

Freitas et al. (2007) afirmam que sujeitos com predominancia de fibras do
tipo Il ttm mais facilidade em obter maior flexibilidade apds programas de treinamentos
(cuja FNP faz parte), fator este considerado importante para a determinacao de treinos
mais eficazes.

Krustup et al. (2010) mostraram que as fibras musculares do tipo | e llIA
sofrem um incremento de quantidade e area em adultos jovens apoOs treinamentos
baseados em exercicios de resisténcia, tais como futebol de campo e corrida, embora o
acréscimo nao tenha sido significativo. Porém os autores verificaram significativa perda do
namero de fibras Il X nesta mesma populacao.

Exercicios de resisténcia sao eficientes para acrescentar significativamente
numero de fibras do tipo Il A e Il X em idosos apos 12 semanas de treinamento, fato este
justificado pelo metabolismo diferenciado — tendencioso a degeneracdo — que ocorre

nesta populacéo, segundo Suetta et al. (2008).



Num estudo focado unicamente nos diferentes tipos de fibra muscular, van
Wessel et al. (2010) demonstram que, ap0s inumeros estudos feitos para determinar o
papel de cada tipo de fibra muscular no processo de contracéo, as fibras Il A, mesmo
apresentando algumas variacbes entre ambiente, espécies e sexo tém propriedades
muito semelhantes as fibras do tipo | — levando-se em conta também o tipo de uso destas
fibras.

A manutencdo dos tipos de fibras e caracterizacdo das unidades motoras
tem forte influéncia neural, mesmo considerando a expressdo génica especifica. As
concentracbes dos microtibulos e dos complexos de Golgi séo diferenciadas nos varios
tipos de fibras e neurodependentes; numa hipotética desnervagcdo muscular, as
guantidades tendem a se igualar em todos os tipos de fibras (RALSTON et al., 2001).
Alteracfes na conducédo dos motoneurénios influem na concentracdo dos diferentes tipos
de fibras mais que apenas o fenotipo, como mostrado na pesquisa de Roy et al. (2008).
Maziz et al. (2009) fazem uma interessante relacdo entre a quantidade de fibras tipo Il

com deformidades estruturais e dor lombar em sujeitos que realizam treinamento fisico.

1.1.2 O Exercicio resistido atuando na fibra muscular

O exercicio muscular adequadamente planejado pode causar além da
hipertrofia das fibras musculares uma alteracdo na incidéncia de determinados tipos de
fibras (MINAMOTO, 2005).

Em um trabalho realizado por Rushton em 1951 para avaliar a ativacao
muscular, foi demonstrado o quanto o calibre das fibras nervosas medulares pode
influenciar na ativacéo dos sistemas do corpo, dentre eles, o muscular.

Andersen & Aagaard (2010) mostram evidéncias de que as alteracbes
musculares apds o exercicio dependem do aumento da sintese protéica e de secrecdes
hormonais. Ap6s a primeira sessao de exercicio, o processo de hipertrofia ja tem inicio
nos musculos envolvidos.

Maughan & Nimmo (1984) j& mostravam em seus resultados que exercicios
para treinar a forca muscular podem alterar a composi¢ao de fibras musculares. Neste
trabalho, eles realizaram um programa de treinamento resistido do Musculo quadriceps
em jovens sedentarios. Uma bidpsia e uma tomografia computadorizada do musculo

foram realizadas antes e depois do treinamento. Os resultados mostraram que o0



programa trouxe um aumento na area do musculo, assim como no calibre das fibras, mas
sem nenhum incremento de fibra em especial.

No trabalho realizado por Aagaard et al. (2001) a fim de verificar possiveis
mudancas na arquitetura muscular apés um programa de exercicios de exercicios de alta
resisténcia que durou quatorze semanas com grande carga de resisténcia em membros
inferiores, onde o musculo quadriceps foi eleito como o modelo, onde os exames de
ressonancia magneética, ultrassonografia e bidpsia foram realizados antes e depois do
programa. Eles observaram ao final das quatorze semanas, que o musculo sofreu
significativas alteragBes no calibre do musculo, na quantidade de fibras musculares (de
ambos os tipos), e no posicionamento de sua insergéo, confirmando assim, o efeito dos
exercicios nas alteracfes arquitetbnicas musculares.

Kawai et al. (2009) afirmam que a concentracdo dos tipos de fibras
musculares varia conforme o musculo e podem ser alteradas por diferentes estresses,
incluindo-se nessa classe 0s exercicios resistidos.

Num experimento realizado com sujeitos realizando um treinamento em
bicicleta ergométrica, Farina et al. (2004) mostram que o exercicio resistido € capaz de
aumentar a velocidade de recrutamento das fibras musculares, inferindo uma possivel
melhora da eficiéncia do uso das unidades motoras musculares.

Wakeling, Uehli & Rositis (2006), realizando movimento resistido com
bicicleta ergométrica, mostram que 0s musculos da perna potencializam a contracéo
inicial das fibras 1l B, respondendo a um aumento do fasciculo muscular durante a
atividade.

Aplicando um programa similar de resisténcia elevada em jovens
destreinados, cinco vezes por semana, a fim de verificar os efeitos do treinamento na
proliferacdo celular do endotélio e aumento do numero de capilares das fibras
musculares, Jensen et al. (2004) verificaram um aumento do niumero dos capilares quatro
semanas apos o inicio do treinamento e um aumento da proliferacéo das células do tecido
endotelial sete semanas apds seu inicio.

Malisoux, Francaux & Theisen (2007) relatam que exercicios de endurance
nao acrescentam quantidade de fibras do tipo I, o que seria esperado; mas provoca um
aumento do recrutamento de fibras do tipo Il A (as fibras com capacidade de conversao).
Afirmam, porém, que em oposi¢cdo ao acréscimo de poder de resisténcia, os musculos

perdem na manutencao de uma forga moderada que seja por muito tempo.



Andersen & Aagaard (2010), ainda sobre a questédo do efeito da resisténcia
a fibra muscular, afirmam que em algumas situa¢gBes, 0 exercicio resistido provoca
importante hipertrofia das fibras tipo I; porém em algumas situacdes o que se observou foi
uma hipertrofia em quantidade muito parecida nas fibras | e 1l. Consideram que algumas
peculiaridades fisicas dos sujeitos e o tipo de treinamento imposto podem ser fatores de
influéncia para isso

Esses resultados demonstram que o treinamento muscular pode alterar a
guantidade de fibras musculares existentes no musculo, diferenciar seus tipos,
potencializar o recrutamento de determinados tipos, além de aumento no aporte
sanguineo e proliferacdo celular local. Porém ndo mostram as alteracdes dos tipos
especificos de fibras.

No trabalho realizado por Green et al. (1998), eles notaram que em um
treinamento de alta resisténcia aplicado para membros inferiores durante doze semanas,
em sujeitos ndo treinados, ocorria uma diminuicdo significativa do numero de fibras
musculares Il B; uma hipertrofia pequena na area do MUSCULO quadriceps e nenhuma
alteracdo na capilarizacdo das fibras musculares. Ja De Bock et al. (2005) notaram uma
diminuicdo significativa nos niveis de carboidratos nas fibras do tipo I, o mesmo néo
ocorrendo nas fibras do tipo Il.

Aplicando-se uma metodologia chamada de destreinamento, Andersen et al.
(2005) realizaram um trabalho com um grupo de sujeitos que havia sido submetido
anteriormente a treinamento de alta resisténcia. Apos trés meses de 6cio, a musculatura
teve aumento na intensidade de estimulo para recrutamento das fibras musculares, além
de converséo de fibras tipo | para tipo Il.

Outros resultados foram obtidos no musculo vasto lateral, onde se pretendia
verificar se havia manutencdo do volume, da atividade e da composi¢cdo muscular, apos
relacionar sujeitos submetidos a exercicios resistidos e sujeitos acamados durante cerca
de trés meses sem nenhuma intervencdo. Neste trabalho verificou-se a reducdo do
volume e da atividade muscular nos sujeitos acamados que nao sofreram nenhuma
intervencdo, e a manutencdo nos que foram submetidos ao treinamento pela troca da
predominancia de fibras do tipo | para fibras do tipo Il (TRAPPE et al. 2004).

Aagaard et al. (2011) mostraram em pesquisa comparativa entre treino de
resisténcia muscular apenas e treino de forca e resisténcia muscular juntos em jovens
ciclistas de alto nivel que a segunda modalidade provocou um aumento significativo do

namero de fibras musculares Il A do MUSCULO vasto lateral dos sujeitos pesquisados,



com também significativo decréscimo na quantidade das fibras Il X deste musculo; no
muasculo do grupo submetido apenas a exercicios de resisténcia, a alteracdo na
guantidade destas fibras ndo foi significativa, embora tenham seguido o mesmo
comportamento.

Em pesquisa com aplicacdo de exercicios de alta intensidade intervalados
em corredores de longa distancia bem treinados, foi achado que apés seis semanas deste
tipo de treinamento os atletas apresentaram maior quantidade de fibras do tipo Il A, vistas
através de andlises bioquimicas feitas com os sujeitos estudados (KOHN, ESSEN-
GUSTAVSSON & MYBURGH, 2010).

Independente do tipo de treinamento imposto aos sujeitos quer seja de
resisténcia, forca ou até mesmo velocidade, o que sempre fica evidenciado que, por
guaisquer alteracdes que ocorram com outros tipos de fibras, sempre a fibra 1l A tem algo
destacado nos resultados das pesquisas.

Exemplo disso é o que Claflin et al. (2011) mostram em seu experimento,
onde comparam exercicios de resisténcia de alta e baixa velocidade em jovens e idosos.
Nas diversas analises realizadas, a do incremento na quantidade de fibras de
determinado tipo foi realizada, e em ambos os grupos a fibra do tipo Il teve acréscimo.
Porém os préprios pesquisadores levantam um possivel viés sobre a interpretacao deste
resultado, visto que néo foi feita analise alguma que diferenciasse as fibras Il Adas Il X e,
pelo que é sabido até entdo, as propriedades dessas isoformas séo diferentes conforme o

tipo delas.

1.1.3 A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)

O método Kabat de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), que por
definicdo refere-se as respostas neuromusculares normais do corpo foi desenvolvido em
1947 por Herman Kabat. Considerado por seus seguidores como uma filosofia de
tratamento, esta baseado no conceito de que todo ser humano tem um potencial a ser
explorado (KABAT, 1950 apud ADLER, BECKERS & BUCK, 1999).

Voss, lonta & Myers (1987) conceituam facilitacdo como a aceleragéo de
algum processo natural, o contrario de inibicdo, onde um estimulo promove uma
diminuicdo na resisténcia neural e por meio de um novo estimulo a resposta € gerada
mais facilmente, enquanto propriocep¢cdo seria a recepcdo de estimulos dentro dos

tecidos do corpo. Para Adler, Beckers & Buck (1999), facilitagdo seria simplesmente
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tornar facil e propriocepcdo estaria relacionada a qualquer receptor sensorial que envie
informacgdes sobre o movimento e o posicionamento do corpo.

A aprendizagem do método Kabat envolve o conhecimento do sistema
neuromuscular normal, assim como, o desenvolvimento motor, anatomia, neurofisiologia e
cinesiologia. Para uma aplicagdo inteligente do método Kabat em individuos com
disfungdo motora é imprescindivel conhecer as habilidades e limitagdes da pessoa, do
nascimento até a maturidade (VOSS, IONTA & MYERS, 1987).

A FNP tem como principio, segundo Adler, Beckers & Buck (1999) atingir o
mais alto nivel funcional alcancado pelo paciente, utilizando e reforcando o que ele tiver
de positivo nos niveis fisico e psicoldgico influenciando integralmente o corpo e nédo
apenas parte dele.

Para Vieira (1998), o método Kabat foi um dos precursores dos trabalhos de
cadeia muscular, visando trabalhar a solidariedade muscular, através da estimulacao
neuromuscular dos proprioceptores.

Reichel apud Callegari & Greve (2004) afirma que o movimento em diagonal
€ o responsavel pelos bons resultados alcangcados método, inclusive um dos seus efeitos
conhecido por irradiacdo, que consiste basicamente na distribuicdo dos potenciais de
acdo dos musculos fortes e/ou saudaveis para os mais fracos e/ou patolédgicos.

Para a obtencdo dos melhores efeitos com o método, ndo é necessario que
0 paciente esteja consciente, no entanto, uma série de procedimentos basicos de
facilitacdo deve ser seguida, eventualmente com algumas adaptacdes conforme o caso.

Esses procedimentos basicos de acordo com Adler, Beckers & Buck (1999) séo:

1. Resisténcia para auxiliar no controle motor, contracéo e forca muscular;
Irradiacado e reforco da resposta deflagrada pelo estimulo;

3. Contato manual para a orientacdo do movimento por meio do toque e da presséo,
aumentando a for¢a desprendida;
Comando verbal apropriado para direcionar os movimentos do paciente;
Visdo com intuito de realimentar o paciente objetivando melhorar 0 movimento
executado;

6. Tragcdo e aproximagéo para promover a facilitagdo do movimento estabilizando o
membro;

7. Estiramento permitindo a contracdo muscular e evitando assim a fadiga;
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8. Sincronizagdo dos movimentos enfatizando determinados movimentos para

ressaltar os resultados;
9. Padronizar a facilitacdo dos movimentos sinérgicos executados em bloco como

componentes do movimento normal.

Além dos procedimentos basicos, existe uma série de técnicas especificas
gue podem ser configuradas conforme o desejo de potencializar algum (s) efeito (s) obtido
(s) com o paciente. Tais técnicas dizem respeito a contracdo combinada de musculos

agonistas e antagonistas, modo de contracdo muscular e estiramentos, como visto em

Adler, Beckers & Buck (1999).
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Figura 1 — Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva: A — Inicio da diagonal D1; B — Parte
intermediaria D1; C — Final da diagonal D1

Fonte: dados do autor
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Isso pode proporcionar ao paciente melhor controle na contracdo muscular
agonista/ antagonista, uma melhor ativacdo das unidades motoras e um melhor padrao de
ativacdo muscular como consequéncia, mesmo que devido a outro quadro patoldgico a
forca muscular ndo consiga se alterar positivamente (ORSINI et al., 2010).

Outro ponto importante sobre os efeitos da FNP esta na flexibilidade. Rees
et al. (2007), bem como Gama et al. (2007) mostram que o meétodo é eficaz no
oferecimento de maior flexibilidade na unidade musculotendinosa. Isso se da ao processo
de contracdo muscular associado a inibicdo reciproca, que causa relaxamento e
consequente acréscimo na elasticidade muscular.

Esta informacéo é corroborada por Oliva & Magee (2006), que detalham este
processo de relaxamento ao evocarem as participacées do Orgdo Tendinoso de Golgi
(OTG), neurbnios inibitérios na medula e a consequente inibicdo de impulsos enviados
aos motoneurénios a. E isso reflete num funcionamento mais harmonioso e eficiente do
mecanismo musculoesquelético nas diversas atividades fisicas (YUKTASIR & KAYA,
2009).

Porém a FNP vem sendo descoberta como um método de fortalecimento
muscular, e vem sendo usado cada vez mais em atletas debilitados. Os padrbes da
técnica sdo muito semelhantes a gestos dos mais diversos esportes, e cada vez mais ela
se torna uma alternativa de exercicio resistido progressivo a ser utilizada com vantagens
sobre os métodos tradicionais de cinesioterapia (KOFOTOLIS et al., 2005).

Kofotolis & Kellis (2006) afirmam em seus escritos que a FNP, por todas
essas propriedades anteriormente citadas, consegue oferecer a quem recebe sua
aplicacdo um interessante acréscimo na mobilidade articular, bem como no ganho de

resisténcia da musculatura envolvida na atividade.

1.14 A FNP e o treinamento muscular
Diversas pesquisas vém demonstrando os efeitos dos exercicios de FNP no
treinamento muscular, vistos 0s preceitos da técnica e o sistema de funcionamento da
fibra muscular.
O exercicio muscular adequadamente planejado pode causar além da
hipertrofia das fibras musculares uma alteragdo na incidéncia de determinados tipos de
fibras (MINAMOTO, 2005).
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Em um trabalho realizado por Rushton em 1951 para avaliar a ativacéo
muscular foi demonstrado o quanto o calibre das fibras nervosas medulares pode
influenciar na ativacdo dos sistemas do corpo, dentre eles, o muscular. O presente
trabalho ja fornece um primeiro elo entre o treinamento muscular e a FNP.

Maughan & Nimmo (1984) ja mostravam em seus resultados que exercicios
para treinar a forca muscular podem alterar a composi¢ao de fibras musculares. Neste
trabalho, eles realizaram um programa de treinamento resistido do muasculo quadriceps
em jovens sedentarios. Uma bidpsia e uma tomografia computadorizada do musculo
foram realizadas antes e depois do treinamento. Os resultados mostraram que o0
programa trouxe um aumento na area do musculo, assim como, no calibre das fibras, mas
sem nenhum incremento de fibra em especial.

Olivo & Magee (2006) afirmam que a FNP (especificamente na técnica
contrair — relaxar utilizada em seus trabalhos) é eficiente para amplificar a forca estética
muscular, devido aos processos de laténcia da forca da unidade motora, melhora da
sinalizacdo proprioceptiva, dentre outros aspectos. Corroborando estas informacdes,
Rees et al. (2007) também falam sobre as altera¢cdes neuromusculares que colaboram no
acréscimo de forgca muscular.

Também s&o responsabilizados outros principios da técnica por esse
aumento, como por exemplo, a irradiacdo, que embora apresentada com opinides
isoladas e as vezes controversas, € tida por muitos pesquisadores como eficiente
estimuladora neuromuscular e cortical para o acréscimo da forca muscular (CRUZ-
MACHADO, CARDOSO & SILVA, 2009).

Mitchell et al. (2009) exploram a vertente de que cada vez mais a FNP é
utilizada como técnica de treinamento muscular na medicina esportiva, e ndo sé nas
afeccBes de cunho ortopédico traumatolégico e neuromotor. Afirmam ainda que os efeitos
do treino se déo principalmente pelos componentes: estimulacdo de interneurdnios la e
IB, que causarao inibicdo de motoneurdnios o antagonistas e agonistas, respectivamente,
facilitando os processos de cocontracao e alongamento; estimulacdo dos OTGs agonistas
e antagonistas, facilitando o ganho de forca no momento da reversdo da contragao
desses grupos musculares.

No trabalho realizado por Aagaard et al. (2001) a fim de verificar possiveis
mudancas na arquitetura muscular apés um programa de exercicios de exercicios de alta
resisténcia que durou quatorze semanas com grande carga de resisténcia em membros

inferiores, onde o musculo quadriceps foi eleito como o modelo, onde os exames de
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ressonancia magnética, ultrassonografia e bidpsia foram realizados antes e depois do
programa; foi possivel observar, ao final do periodo, que o musculo sofreu significativas
alteracdes no calibre, na quantidade de fibras musculares (de ambos os tipos) e no
posicionamento de sua insercdo, confirmando assim, o efeito dos exercicios nas
alteracdes arquitetdnicas musculares.

Aplicando um programa similar de resisténcia elevada em jovens
destreinados, cinco vezes por semana, a fim de verificar os efeitos do treinamento na
proliferacdo celular do endotélio e aumento do numero de capilares das fibras
musculares, Jensen et al. (2004) verificaram um aumento do niumero dos capilares quatro
semanas apos o inicio do treinamento e um aumento da proliferacdo das células do tecido
endotelial sete semanas apds seu inicio.

Esses resultados demonstram que o treinamento muscular pode alterar a
quantidade de fibras musculares existentes no musculo, além de aumento no aporte
sanguineo e proliferacdo celular local. Porém ndo mostram as alteracdes dos tipos
especificos de fibras.

No trabalho realizado por Green et al. (1998), eles notaram que em um
treinamento de alta resisténcia aplicado para membros inferiores durante doze semanas,
em sujeitos ndo treinados, ocorria uma diminuicdo significativa do numero de fibras
musculares 1IB; uma hipertrofia pequena na area do musculo quadriceps e nenhuma
alteracdo na capilarizacdo das fibras musculares. Ja De Bock et al. (2005) notaram uma
diminuicdo significativa nos niveis de carboidratos nas fibras do tipo I, 0 mesmo nao
ocorrendo nas fibras do tipo II.

Aplicando-se uma metodologia chamada de destreinamento, Andersen et al.
(2005) realizaram um trabalho com um grupo de sujeitos que havia sido submetido
anteriormente a treinamento de alta resisténcia. Apos trés meses de 6cio, a musculatura
teve aumento na intensidade de estimulo para recrutamento das fibras musculares, além
de converséo de fibras tipo | para tipo .

Outros resultados foram obtidos no masculo vasto lateral, onde se pretendia
verificar se havia manutencédo do volume, da atividade e da composigdo muscular, apés
relacionar sujeitos submetidos a exercicios resistidos e sujeitos acamados durante cerca
de trés meses sem nenhuma intervencdo. Neste trabalho verificou-se a reducdo do
volume e da atividade muscular nos sujeitos acamados que nédo sofreram nenhuma
intervencdo, e a manutencdo nos que foram submetidos ao treinamento pela troca da

predominéancia de fibras do tipo | para fibras do tipo Il (TRAPPE et al. 2004).
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Segundo Kofotolis et al. (2005) em um programa de fortalecimento do
musculo vasto lateral aplicado em jovens atletas do sexo masculino, dividido em dois
grupos, onde o primeiro fez um treinamento de FNP e o segundo realizou fortalecimento
isocinético, ambos com mesmo numero de sessdes e repeticdo de séries de exercicios.
Foi possivel mostrar que ambos os treinamentos aumentaram a area das fibras
musculares do tipo Il, embora a FNP tenha ampliado principalmente as fibras do tipo Il A e
0 treinamento isocinético as fibras do tipo Il B. Este trabalho serviu para mostrar o poder
de treinamento das fibras musculares através da FNP, um dos focos de estudo deste
projeto.

Em comparacdo de treinamentos de forca realizados no MUSCULO
guadriceps feitos por isometria e FNP em individuos adultos jovens, ativos, de ambos os
sexos. Observou-se, sem diferenca estatistica entre os grupos, uma queda nos niveis de
torque, na energia de ativacao e atividade muscular eletromiografica durante a realizacdo
de movimentos angulares lentos e rapidos semelhantes antes e depois do treinamento
(MAREK et al., 2005).

Porém quando as técnicas de FNP foram aplicadas para verificar sua acao
sobre a flexibilidade muscular notou-se que o método é mais Util para a manutencdo da
flexibilidade muscular e nenhum ganho adicional significante foi relatado em relacéo ao
das outras técnicas (FELAND & MARIN, 2004).

Moreno et al. (2005) realizaram experimento utilizando a FNP para verificar
se a técnica influia no ganho de forca muscular respiratéria através do incremento de
pressdo inspiratoria e expiratéria maxima, Pimax e PEmax respectivamente. O resultado
foi um aumento significativo nas pressdes do grupo treinado, mostrando a eficiéncia do
método.

A eficacia da FNP também foi observada por Rees et al. (2007) ao longo do
treinamento muscular dos musculos do joelho em um grupo de mulheres. Apds quatro
semanas de treinamento, verificaram um aumento de 26% na forga isométrica maxima e
mais de 8% no recrutamento de unidades motoras. Callegari & Greve (2004) mostraram
gue o treinamento através do método Kabat de FNP pode ter contribuido para um maior
trabalho e torque muscular, provavelmente, pelo movimento em diagonais e a propriedade
de irradiacao.

O efeito significativo da FNP no alongamento muscular foi demonstrado por
Gama et al. (2007) em um treinamento de quatro semanas aplicado nos Mmusculo

isquiotibiais, onde a manutencdo do alongamento foi observada mesmo apds o
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treinamento. A eficacia da FNP também foi notada quando Kofotolis & Kellis (2006)
avaliaram a musculatura do tronco, trabalhando a resisténcia dos grupos. Apos o
treinamento os individuos mostraram um bom condicionamento muscular.

Em estudo de aplicacdo da FNP em distirbios orofaciais, Namura et al.
(2008) mostraram eficacia do método, embora ndo tenham feito uma mensuracdo mais
especifica sobre a forca muscular em especifico e alertaram sobre a perda da forca em
caso de parada do treinamento.

No trabalho de Folland et al. (2002), onde se pretendia obter ganhos em um
programa de exercicios resistidos de alta intensidade e compara-los com um grupo que
foi treinado para atingir o nivel de fadiga muscular e acimulo de metabdlitos no muasculo
guadriceps. Eles observaram que os ganhos de forca isométrica sdo muito semelhantes,
nao havendo necessidade de desconforto ao sujeito que é submetido a esses programas
de treinamento, mostrando que em algumas situacdes, durante a aplicacdo da FNP, a
isometria poderda ser utilizada.

N&o s6 na forca de resisténcia a FNP pode ter valor incremental. Em estudo
com atletas profissionais, a aplicacdo do método como treinamento para forca explosiva
(vista no desempenho de salto), num treinamento de 24 sessfes distribuidas em seis
semanas, teve como resultado um acréscimo neste indice (YUKTASIR & KAYA, 2009).

Em um estudo retrospectivo com atletas de alto nivel dos Estados Unidos da
América para avaliar o uso da FNP como tratamento das afec¢cdes do sistema
musculoesquelético ocorridas durante as praticas esportivas. Foi possivel observar que a
aplicacdo da FNP nestes atletas obteve resultados positivos significativos nos quadros
patologicos (SURBURG & SCHRADER, 1997).

Reeves et al. (2004) realizaram um programa de treinamento muscular,
aplicado ao musculo quadriceps de idosos, a fim de demonstrar a utilidade do mesmo
para a prevencédo da perda esperada pela idade da for¢a, torque e recrutamento de fibras
musculares. ApO0s a aplicacdo do treinamento, que consistiu em exercicios de
mecanoterapia para os membros inferiores (para igual trabalho de musculos agonistas e
antagonistas), percebeu-se um crescimento do recrutamento muscular nos movimentos
de extenséao do joelho, demonstrando a utilidade do treinamento muscular em idosos para
preservacao da capacidade muscular.

Em outro trabalho realizado por Rebellato et al. (2004) em mulheres
espanholas idosas durante dois anos, onde as mesmas apresentavam longos periodos de

inatividade, intercalados com os de atividade; foram observados ao final do periodo de
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avaliacdo manutengé&o da forga muscular inicial e da flexibilidade corporal, mostrando que
mesmo nao frequente, um programa de exercicios pode manter a capacidade muscular

de uma populacéo que, naturalmente, a perde com a idade.

1.15 A Eletromiografia de Superficie e Dinamometria Analdgica
como instrumentos de mensuracao
Atualmente se tem utilizado a Eletromiografia de Superficie (EMG) como
ferramenta de analise da atividade muscular. Segundo Ricardo (2004):
‘A Eletromiografia de superficie € uma técnica que
detecta e registra os potenciais de acdo musculares no fendbmeno
eletromecanico de acoplamento muscular; permitindo dessa forma

uma analise quantitativa desse fenbmeno.”

Ha mais de 40 anos a eletromiografia vem sendo utilizada para, através de
medidas da atividade elétrica muscular, diagnosticar e avaliar a fisiologia das fibras
musculares (MALTA et al., 2006).

A eletromiografia de superficie consiste no registro de sinais elétricos
provenientes da atividade muscular, através de eletrodos posicionados na superficie
corporal (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985 apud CRUZ, 2005). Ou ainda, conforme
Marchetti & Duarte (2006), “(...) € uma técnica de monitoramento de membranas
excitaveis, representando a medida dos potenciais de acdo do sarcolema, como efeito da
voltagem em relagdo ao tempo” (p. 3). Esses sinais representam a combinagdo dos
potenciais de acdo gerados pelas fibras musculares durante o processo de contracao
(KUMAR & MITAL, 1996 apud RODRIGUEZ-ANEZ, s.a).

Lima et al. (2007) afirmam que “Os estudos de EMG sao abrangentes e
podem envolver inUmeras situa¢cdes do conhecimento biomecénico, como a proposta de
correlacionar forgca com a atividade elétrica do musculo”.

Conforme afirma Ricardo (2004), alguns fatores sdo determinantes na
deteccdo da atividade muscular de qualidade: o diametro da fibra muscular, o
posicionamento do eletrodo na pele, quantidade de tecido presente no local, recrutamento
e frequéncia de disparo das unidades motoras, instrumentos de movimento e agentes que

possam alterar o sinal do ruido eletromiografico.
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Segundo Marchetti & Duarte (2006), apds a coleta da atividade elétrica
muscular, os dados podem ser filtrados e analisados através dos dominios temporais
(onde se avalia o comportamento de uma frequéncia por em um determinado tempo) ou
dos dominios de frequéncias (onde se analisa as variacdes de frequéncias do sinal EMG).

Ainda os autores exemplificam como séo avaliados os dominios temporais.
Estes podem ser mensurados pela retificagcdo do sinal, tomando o valor ABSOLUTO da
EMG pelo rebatimento da fase negativa ou sinais brutos; pelo envoltério linear, apos
aplicacéo de filtro passa-baixa; pela Root Mean Square (RMS), a raiz quadratica média da
amplitude do sinal EMG, analisada por janela de tempo da atividade muscular ou ainda
pela integragcdo, que € a retificagdo dos sinais eletromiogréficos e a analise da area da
curva retificada.

Outra utilidade da EMG esta na possibilidade de mensurar alteragcdes no
funcionamento muscular, através de diferencas detectadas na atividade elétrica captada
deste musculo (BASSANI et al., 2008). A EMG vem sendo amplamente empregada na
fisioterapia, para diagnosticar alteracdes nas etapas da atividade muscular, como por
exemplo, na fadiga muscular, onde a amplitude dos potenciais de acdo muscular
apresenta-se aumentada (BARBOSA & GONCALVES, 2005), ou ainda na deteccao de
diferencas entre a atividade elétrica muscular em exercicios com diferentes tipos de carga
aplicada (OLIVEIRA et al., 2006).

Bassani et al. (2008) mostram que a eletromiografia de superficie € um
importante instrumento de avaliacdo muscular, sendo possivel através dela inferir alguns
tipos de desarranjos presentes. Malta et al. (2006) afirmam também que o instrumento &
atil para medir a funcao cinesiolégica do masculo. Paula, Vale & Dantas (2006) mostraram
em seu estudo a utilidade da EMG na verificacdo de fadiga muscular em idosos, através
dos sinais elétricos.

Porém o que se observa hoje sdo analises muito mais complexas utilizando-
se dos achados eletromiograficos. Nao apenas a atividade elétrica é vista, mas atraves
dos diferentes momentos onde se analisa esta se encontra informacdes extremamente
ricas e fornecedoras de informa¢des que vao muito além de sinais de microvoltagem.

Exemplos nédo faltam. Pode-se citar analise de relacdo de contracdo entre
musculos durante baterias de contracdes isométricas de membros, com o intuito de
verificar possiveis compensagcfes em lesdes musculoesqueléticas (KELLIS & KATIS,
2008). Ou ainda podem-se citar as correlacbes entre atividade eletromiogréfica e

particularidades morfoldégicas musculares, como tipo de fibra muscular e relacdo com
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frequéncia média EMG durante determinado movimento, como as feitas por Larsson et al.
(2006).

A relacdo da atividade muscular de cintura escapular com o ciclo de sono
também ja foi analisada por Westgaard, Bonato & Holte (2002), num movimento inicial
para demonstrar possiveis lagos entre contrages musculares esqueléticas e funcdes
neurais no sono humano. E também a EMG é utilizada para comparacdo de atividade
muscular em grupos patologicos durante determinadas atividades fisicas, como por
exemplo, verificar o inicio de fadiga em determinados grupos musculares numa populacao
de sujeitos com e sem dor lombar durante a realizagdo de ergometria
(BALASUBRAMANIAN & JAYARAMAN, 2009).

E para concluir a exemplificacdo da variedade de aplicacbes da EMG de
superficie, vem o trabalho de Lin et al. (2008) comparando os efeitos de duas
modalidades de exercicios de resisténcia muscular através dos sinais eletromiograficos.
Como foi mostrado, diversas situacdes podem se beneficiar da mensuracdo da EMG.

A Eletromiografia de superficie também € utilizada por pesquisadores que
trabalham com a FNP, com objetivos diversos ha muito tempo. Exemplo disso é a
pesquisa de Sullivan & Portney (1980), que procurava mostrar a relagdo entre masculos
do tronco e bragos durante a realizacdo de diagonais, utilizando para isso sinais
eletromiogréficos de diferentes musculos durante a acdo. Meningroni et al. (2009) também
utilizaram a EMG para andlise dos efeitos da FNP na melhora da ativagdo muscular em
pacientes com a doenca de Charcot-Marie-Tooth.

A dinamometria é definida como medicdo de forcas externas (ou pressao),
exercidas entre o corpo e 0 meio ambiente, segundo Grana & Alberton (2004). O
dinamdémetro € um equipamento que mensura o comportamento da carga dilatada ou
tensdo por deformacdo, de uma mola, deslocamento do ar ou extensdo de ligas
metalicas, que mostrara o coeficiente de friccdo entre os materiais como a for¢ca gerada
pelo agente provocador (SANTOS, 2002).

O autor afirma ainda que o teste de forca dinamométrica serve para
verificagdo da forgca isométrica do individuo, podendo ser realizados testes em torax,
dorso, membros inferiores e superiores. Sua realizacéo necessita de aparelhos especiais,
os dinambmetros, que podem ser analdgicos ou digitais.

Godoy et al.(2004) empregaram o dinamdmetro Jamar, que mede forca de

aperto. Os autores relatam que o equipamento é confiavel e seguro para detectar a forca
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total e avaliar a perda da forgca de preensao palmar de uma pessoa, sendo utilizado para
avaliagdo de membros superiores.

A Dinamometria analégica € um método simples de avaliacdo da forca
muscular, através de uma contracdo isomeétrica maxima contra uma resisténcia, 0s
resultados encontrados sdo semelhantes aos de estudos experimentais. Além disso, sua
aplicacao oferece rapidez na coleta dos dados desejados, baixo custo do equipamento e
fidedignidade nos dados obtidos com o mesmo (SANDOVAL, CANTO & BARAUNA,
2004).
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2. PROBLEMATIZACAO E HIPOTESE

7

Na literatura € comum encontrar relatos de experimentos com diversas
formas de treinamento muscular para o incremento de forca muscular geral, ou ainda,
para o ganho especifico de forca em determinados tipos de fibras musculares. Observa-
se também que na reabilitacdo de pacientes, preconiza-se a recuperacdo funcional
prioritéria, diferente de treinamentos onde se busca especificamente a hipertrofia de
determinados tipos de fibras adequadas as atividades realizadas (SPRING et al., 1995).

Atualmente a fisioterapia conta com diversos recursos terapéuticos manuais,
dos quais, a FNP é uma delas. Atualmente, enfatiza-se muito a utilizacdo desta técnica
como meio de reabilitagdo, principalmente de pacientes com afec¢cdes neuromotoras,
centrais ou periféricas (ADLER; BECKERS & BUCK, 1999).

Alguns trabalhos comecaram a avaliar a FNP ndo mais como método de
tratamento de patologia, mas sim como treinamento muscular em pessoas saudaveis
(MAREK et al., 2005; MORENO; SILVA & GONCALVES, 2005, YUKTASIR & KAYA,
2009). A patrtir do trabalho de Kofotolis et al. (2005), surgiu uma nova perspectiva na qual
o treinamento com a FNP além do fortalecimento, também converte as fibras musculares
nos seus diferentes tipos.

A real acdo da técnica sobre os musculos apds treinamento ainda € pouco
conhecida. Os estudos que hoje séo feitos trabalham com métodos invasivos, como
biopsias, para os sujeitos (GREEN et al., 1998; FOLLAND et al., 2002). Ferramentas
como os amplificadores de sinais EMG e dinamdmetros sdo de facil utilizacdo e em certas
configuragbes n&o necessitam de perfuragbes, cortes ou contatos com o interior dos
corpos das pessoas. A exploracdo de seus dados poderia oferecer certas informacdes
funcionais sem a necessidade de expor o sujeito a riscos de saude e desconfortos.

Algumas perguntas sobre esta agdo carecem de respostas e uma delas é a
gue se pretende responder através dessa tese. Sera que uma conversdo de fibras
musculares possivelmente ocorrida apos treinamento baseado na FNP pode ser inferida
através de andlises ndo invasivas?

Esta pesquisa parte da hipétese de que a FNP tem o poder de converséo de
fibras de muasculos por ela treinado e que se pode afirmar isso através de dados obtidos

de forma néo invasiva em quem foi submetido ao treinamento.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos da aplicacdo de um programa de treinamento baseado na

FNP na atividade funcional do musculo reto femoral de jovens universitarias fisicamente

ativas.

3.2 Objetivos Especificos

Analisar os ganhos de forgca muscular que possam ocorrer apés a aplicacdo de um
programa de treinamento baseado no método FNP.

Verificar a eficacia do treinamento de FNP na atividade de resisténcia, isto €, que
exija contragdo muscular de intensidade ndo méxima durante um prolongado
periodo de tempo.

Verificar alteracdes na atividade elétrica muscular apés o programa de treinamento.
Inferir, baseando-se nos resultados acima, se o treinamento pode provocar uma
conversao no tipo de fibras predominante no masculo treinado.

Estudar a viabilidade de utilizacdo da FNP como ferramenta de treinamento

muscular.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Universo amostral e composi¢cédo da amostra

Vinte e dois sujeitos participaram da realizacdo do projeto, todos do sexo
feminino, com idade entre 18 e 25 anos, universitarios regularmente matriculados na
Universidade Federal do Amazonas — Instituto de Saude e Biotecnologia de Coari.

A selecdo ocorreu através de convite verbal feito no campus, onde eram
especificadas a faixa etaria e a necessidade de serem fisicamente ativos e com boa
saude fisica. Em dia previamente marcado foi aplicado um questionario aos interessados
para verificagdo dos atendimentos do critério de inclusdo e inexisténcia de critérios de

excluséo, colocados a sequir.

4.1.1 Critérios de Incluséo

e Ser do sexo feminino com idade entre 18 e 25 anos.

e Questionario de aptiddo fisica indicar que individuo possui algum tipo de atividade
fisica regular (caminhadas, corridas, treinamento aerdbico), mas que nao seja atleta
profissional ou de alto nivel (praticantes de atividades por tempo superior a 2 horas/
dia de atividade), conforme normativa da Associacdo Americana de Atividade Fisica
(POWERS & HOWLEY, 2000).

e Apresentar atestado de salde fisica emitido por médico registrado no Conselho
Regional de Medicina.

e Concordar com os termos da pesquisa e assinar Termo de consentimento livre e

esclarecido - TCLE.

4.1.2 Critérios de Exclusao

e Nao atender a qualquer critério de inclusdo e/ ou ndo concordar com os termos da

pesquisa.

4.2 Questdes éticas
A pesquisa foi submetida primeiramente ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Seama e recebeu a devida aprovacao através do protocolo 044/08.
Devido a modificagdes feitas na metodologia, foi novamente submetida ao CEP da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), obtendo aprovacédo atraves do CAAE
0241.0.115.000-10, conforme resolucbes CONEP 196/96 e 466/2012. Todos 0s sujeitos

foram informados sobre os procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, tiveram seu
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anonimato garantido e poderiam abandonar a pesquisa a qualquer momento. Deste

modo, assinaram TCLE ap0s a explanacao.

4.3 Materiais
Para o procedimento de pesquisa, foi utilizado o laboratério do curso de
Fisioterapia da UFAM denominado “Sala de Avaliacdo”, que é subdividido em 6
consultérios de 2 x 2,5m. Um desses consultérios, contendo uma maca padrdo em
madeira, foi utilizado em todo o experimento.
Para a mensuragéo da forga muscular, foi utilizado Dinamdémetro Analdgico
AR 200 Crown®, fabricado pela Técnica Industrial Oswaldo Filizola em S&o Paulo — SP,

conforme mostra a figura 2:

Figura 2 — Dinam6metro Anal6gico AR 200 Crown®

Fonte: dados do autor

O Dinamdmetro foi fixado a parede numa altura de 2,10 m, e um cabo de 6
mm foi conectado ao equipamento num sistema de polia simples como bracgo tensor. Na
outra extremidade havia uma tornozeleira emborrachada, para montagem do circuito de
mensuracao de forca.

Para captacdo dos sinais eletromiogréficos foi usado o sistema de aquisi¢do
de sinais EMG 221 C, de dois canais, da EMG SYSTEM do Brasil®, com eletrodos ativos
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e de referéncia, sempre utilizado com bateria previamente carregada, conforme ilustra a

figura a sequir:

Figura 3 — Sistema de Aquisicdo de sinais EMG SYSTEM®

Fonte: dados do autor

Os sinais adquiridos, a uma frequéncia de 1kHz, foram processados pelo
software EMGLab, da EMG SYSTEM®, filtrados em tempo real por filtro digital
Butterworth em banda de 10 a 500 Hz, instalados em um notebook ITAUTEC Infoway
W7666, com processador Intel® Celeron® de 2,2 GHz de clock, com memadria RAM de 4
GB e HD de 320 GB, operando com Sistema Operacional Windows 7 Home Premium®.

Os eletrodos de superficie utilizados foram os da marca SOLIDOR, modelo
MSGST 06, composicao Ag/ AgCl, descartaveis.

Para assepsia, foi utilizado alcool 70% e algod&o hidrofilo.

4.4 Procedimentos
Os sujeitos, apds o processo de selecao, foram divididos aleatoriamente por
um colaborador em: grupo controle (GC) e grupo experimental (GE). Para o GC foram
selecionados 10 (dez) sujeitos, e 0os 12 (doze) restantes formaram o GE. ApGs a divisao,

foi feito com todos os sujeitos o teste de chute, que consistia no individuo chutar uma bola
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para verificar qual membro inferior era dominante, sendo este escolhido para seguimento
da intervencgéo.

A seguir os sujeitos tiveram coletados os valores de pico de for¢a gerada na
contracao voluntaria maxima (CVM) pelo musculo quadriceps (0 qual o musculo Reto
femoral é componente) do membro inferior dominante através de movimento de flexao de
quadril e extenséo do joelho, mensuradas pelo dinamdmetro analégico. Ao mesmo tempo,
um par de eletrodos colocados sobre o masculo reto femoral conforme normativa SENIAM
(HERMENS & FRERIKS, 2000) estavam conectados ao sistema de aquisicdo de sinais
ligado ao notebook, para a realizacdo da coleta da EMG superficial através do software
EMGLab. Ambas as mensuracfes eram feitas até que a EMG indicasse sinal de fadiga
muscular, dada por decréscimo continuo de forca e atividade elétrica muscular. Um
segundo colaborador, cego quanto a distribuicdo dos grupos, realizou estas coletas,
registrou os achados e retirou-se da sala apos o término.

Ap0s este procedimento, o colaborador dispensou os componentes do GC,
orientando-0s a continuar com suas atividades normais por um periodo de 5 semanas,
devendo ao final deste voltar para uma nova bateria de testes. Ja os sujeitos do GE
tiveram o treinamento agendado 3 vezes na semana, durante as 5 semanas seguintes,
sempre no periodo entre 18 e 20:30 Hs, sempre nos mesmos dias da semana e horarios,
para nao haver interferéncia de tempo e espacamento entre as sessodes. O treinamento foi
realizado durante cinco semanas com FNP no membro dominante apenas, pois Chaves et
al. (2004) mostraram em sua pesquisa que treinamento muscular realizado
unilateralmente é mais eficaz que treinamento bilateral.

Este mesmo colaborador realizou o treinamento em todos os sujeitos. O
treinamento consistiu em 10 etapas intercaladas de cinco repeticdes de diagonal primitiva
— D1 de membro inferior com flexdo de joelho, e 10 etapas intercaladas de cinco
repeticdes de diagonal funcional — D2 de membro inferior com flexdo de joelho em cada
perna, onde o colaborador procurava colocar uma resisténcia entre 50 e 65% da CVM
(embora ndo houvesse acompanhamento permanente de um dinamdémetro, bem como
outros musculos do conjunto estavam sendo recrutados). Cada pausa entre as etapas

consistiu em 1 minuto, e sempre o treinamento foi feito na perna dominante.
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Figura 4 — Treinamento baseado na FNP

Fonte: dados do autor

ApOs as cinco semanas, todos foram reunidos novamente e foram
submetidos a uma nova fase de coleta de forca e sinal eletromiografico do musculo,
semelhante em todos os aspectos a realizada na primeira etapa. O colaborador que
realizara o primeiro teste realizou este também, na mesma condicdo de cego para a
distribuicdo dos grupos.

Durante o periodo, quatro sujeitos (dois de cada grupo) desistiram do
experimento, tendo ao final esta pesquisa um n igual a 18, divididos em 10 para o GE e 8
para o GC.

4.5 Andlise dos dados
Todos os dados foram tabulados, analisados e comparados. Quatro
magnitudes foram observadas neste momento: o nivel de forca muscular da CVM, a RMS

e a area da curva integrada de ativagdo muscular.
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Os dados foram analisados pelo software Graphpad Prism 5.0 for
Windows®, da GraphPad Software Inc. Foram obtidos dados descritivos de média e
desvio padrdo dos grupos antes e apOs o periodo de experimento; os dados foram
testados pela prova de D Agostino, para verificacdo da normalidade dos mesmos, visto
gue este teste € indicado para n<30 e devido todos os dados estarem dentro da faixa de
normalidade, foram posteriormente analisados pelo teste ANOVA 2 critérios com poés-
teste de Bonferroni para verificacdo da significancia do tratamento em dois periodos
distintos e entre dois diferentes grupos. Para os fins desta pesquisa, adotou-se um nivel

de significancia minimo p de 0,05.
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5. RESULTADOS

O treinamento de 15 sessdes intercaladas em 5 semanas produziu
acréscimo significativo na forca muscular (fmax) do grupo treinado. Semelhante resultado
foi visto no GC e presume-se que o fato seja consequéncia da instalacdo de um
campeonato institucional de esportes, o qual os sujeitos deste grupo participaram, e 0
treinamento pré campeonato pode ter influido no resultado apresentado. Houve também
diferenca significativa entre os grupos no acréscimo de forca muscular e na alteracdo da
area Vxt. O tempo de contragéo (t CVM) e a RMS nao sofreram alteracdes significativas,
contudo. Esses dados sédo apresentados e ilustrados pela Tabela 1 e Figuras 5, 6, 7 e 8.
Para uma melhor compreensdo do fendmeno tempo, é conveniente observar as
expressodes eletromiograficas brutas (Figuras 9 e 10), onde, além da atividade elétrica
bruta registrada, pode-se observar as diferencas temporais nas contracfes pré e pos

treinamento.

Tabela 1 — Avaliacdo do musculo Reto Femoral Pré e P4s Treino (M+DP).

t CVM (s) fmax (Kg/f) RMS (mV) Area V x t
Pré 30.43£6.72 13.3+ 1.72 167.56x70.78 2993.08+2828.58
GE
Pés 38.18+11.83 14.95+ 2.35* 233.48£167.58 7067.24+7606.647
Pré 31.83+6.24 12.88+ 1.83 180.04+85.15 3039.45+2992.01
GC
Pos 34.14+6.37 15.88+ 2.63** 181.54+88.04 4924.57+88.037
* "p<0,05
** _p<0,01
‘—p<0,01 ANOVA

#- p<0,05 ANOVA

O acréscimo de forca do GE foi significativo, passando de uma fmax média
de 13.3 Kg/f para 14.95Kg/f (p<0,05, f= 2,521); porém mesmo resultado apresentou o GC,
com uma variacdo de 12.88 Kg/f para 15.88 Kg/f (p<0,01, f= 4,1). Para a forca muscular,
houve também diferenca significativa entre os grupos testados, com uma variagcdo de
23,94% (p<0,01, ANOVA). O aumento da area V x t nao foi significativo para ambos o0s
grupos, mas entre eles apresentou variacdo significativa na ordem de 11,88% (p<0,05,
ANOVA).
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6. DISCUSSAO

O treinamento baseado em FNP aqui realizado teve como objetivo verificar
os efeitos musculares deste em jovens fisicamente ativas, com especial atencdo ao
aumento da resisténcia muscular, acréscimo de forca e possivel conversdo do tipo de
fibra atuante na tarefa; a fim de viabilizar ou ndo um programa baseado neste treino.

A FNP é uma técnica que tem como um dos resultados esperados o
acréscimo de forca. O processo de aumento da eficiéncia neuromotora associado as
técnicas especificas aplicadas conjuntamente as diagonais de FNP deixam mais
eficientes os mecanismos de contracdo que, somados a resisténcia imposta durante a
realizacdo dos movimentos, geram maior producdo de forca contratil (VOSS, IONTA &
MYERS, 1987; ADLER, BECKERS & BUCK, 1999; KOFOTOLIS et al., 2005). Os achados
desta pesquisa corroboram esta informacdo, ao mostrar que o GE conquistou acréscimo
significativo de forca apds o treino com FNP.

Acréscimo de forca muscular é um aspecto normalmente esperado em quem
se submete a sessfes com FNP. A popularizacdo da terapéutica se deu com o0s
resultados positivos em tratamento de pacientes vitimas de poliomielite nos Estados
Unidos nos anos 50 e em outras afec¢ces neurolégicas, sendo positivamente utilizado até
os dias atuais (VOSS, IONTA & MYERS, 1987; CLAUDINO SOBRINHA et al., 2010).
Porém € cada vez mais vista nos dias atuais a aplicacdo da técnica sem o cunho de
reabilitacdo neuroldgica, observando-se principalmente o foco do condicionamento e/ou
reabilitacdo muscular para consequentemente conseguir resultados como reducédo de
dores lombares, acréscimo de poténcia, treino de resisténcia e hipertrofia muscular em
pessoas sedentarias, fisicamente ativas e atletas (SURBURG & SCHRADER, 1997;
KOFOTOLIS & KELLIS, 2006; SHEARD, SMITH & PAINE, 2009; MORTARI, MANICA &
PIMENTEL, 2009; HOJATALLAH et al., 2012).

Porém nao apenas o acréscimo de forca deve ser esperado com o uso da
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva. Devido ao intenso trabalho proprioceptivo, de
ativagcao cortical, reforco de estimulacdo e trabalho conjunto de inibicdo — reforco da
contracdo muscular; hd um trabalho muito mais complexo e completo no tecido muscular
treinado. Maior alongamento, flexibilidade e acéo reflexa, alteracdo das propriedades
viscoelasticas com resultante de maior elasticidade sdo esperados apos o uso da FNP,
independente da alteracdo de forca muscular (GAMA et al., 2007; ORSINI et al., 2010,
KHAMWONG, PIRUNSAN & PAUNGMALLI, 2011).
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O processo de incremento proprioceptivo realizado pela FNP na estimulag&o
das vias motoras fard com que ocorra melhor harmonia no funcionamento do sistema
musculoesquelético, conforme as palavras de Yuktasir & Kaya (2009).

Esta harmonia no funcionamento musculoesquelético € observada nos
resultados de pesquisas como a de Farina et al. (2004) e Rees et al. (2007) que mostram
o ganho de alongamento, hipertrofia, velocidade de conducé&o da fibra e tempo de
contracado muscular de grupos treinados com FNP em periodos de 4 semanas.

Os achados desta pesquisa encontraram acréscimo significativo de forca no
GE, bem como no GC. Perfeitamente justificavel, tendo em vista que a populacdo
estudada era composta de sujeitos fisicamente ativos. Porém houve uma diferenca
significativa na relacdo Vxt entre os grupos (Figura 6), onde foi observado acréscimo
desta no GE. Este dado fornece a informacdo da interacdo entre a atividade elétrica
desenvolvida pelo musculo (V) e o tempo de duracdo da contracdo (t). O aumento desta
relacdo permite afirmar que o musculo teve maior recrutamento de fibras durante maior
tempo nos sujeitos treinados.

Isso vai de acordo com a premissa de que 0S componentes proprioceptivos
da FNP sdo capazes de aumentar a velocidade de conducdo da fibra nervosa,
aumentando o recrutamento dessas no musculo em contracdo (FARINA et al., 2004).
Com isso tem-se maior eficiéncia no trabalho contratil. A duracdo maior da contracao
mostra que o mauasculo assumiu comportamento de resisténcia, conforme pode ser
observado nas expressdes eletromiogréficas pré e pds treinamento (ANEXOS V e VI).
Essa condicdo € adquirida por um processo de aumento na capilarizacdo muscular, forca
aerobica, concentracdo de lactato, endurance e area e predominancia de fibras tipo Il A.
Todos esses, ao alterar positivamente a resisténcia, também acrescentam forca ao
musculo treinado (AAGARD et al., 2011; KOHN et al., 2010, FARINA et al., 2004).

Embora a diferenca do tempo de contracdo e RMS de ambos 0s grupos nao
tenha sido significativa, a relacdo entre esses apresentou diferenca significativa entre GE
e GC, indicando aumento consideravel da relagdo na amostra treinada. Esta relacao,
como dito antes, mostra a tomada de caracteristica resistiva do masculo analisado.

A analise eletromiografica utilizada para verificacado destas vertentes mostra-
se confiavel diante da amostra utilizada e do procedimento de avaliacdo. A RMS é dtil
para verificacdo de atividade de controle motor, recrutamento de unidades motoras,
predominancia de tipo de fibra muscular operante e velocidade de contragcdo (HOUTMAN
et al., 2003; SHIN et al., 2006; BAZZICHI et al., 2009, OLIVEIRA & GONCALVES, 2009),
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principalmente quando associada ao tempo de contragdo do grupo muscular analisado,
como Shin et al. (2006) afirmam. A avaliacdo estatica realizada com o0s sujeitos, bem
como o cuidado ao escolhé-los dentre critérios especificos de salde, atividade fisica e
composicdo corporal vdo de acordo com as premissas de que a RMS muscular sera
confidvel para andlise quando for obtida de atividades pouco dinamicas, evitando
interferéncias nos aparatos digitais; se a acdo de musculos agonistas ndo interferir de
maneira significativa na captacdo dos sinais e a composic¢ao cutanea do individuo néo for
muito gordurosa para causar possivel mascaramento dos sinais (KALLENBERG &
HERMENS, 2006; JUNIOR et al., 2010; SMOLIGA et al., 2010). Além do mais, Melchiorri
& Rainoldi (2011) mostram que existe significativa confiabilidade na relagcdo entre a EMG
de superficie, a dinamometria e a composicdo das fibras musculares.

Uma caracteristica dos musculos de trabalho resistente € a manutencao de
sua contracdo por mais tempo, num patamar inferior aos musculos potentes, conforme
descrito inicialmente. Numa mensuracdo numérica, o tempo de contracdo e a RMS
muscular sdo dados que mostram esta tendéncia. Pesquisas como as de Blijhan et al.
(2006), Wakeling, Uehli & Rozitis (2006) e Balasubramanian & Jayaraman (2009) e Lenti
et al. (2010) demonstram que uma contracdo mais lenta, de atividade elétrica vista
através da RMS mais baixa e por um tempo de sustentacdo superior sdo caracteristicas
predominantes de fibras resistentes.

A RMS média encontrada nos grupos analisados ndo se apresentou com
valores discrepantes aos de valores médios encontrados normalmente em provas
eletromiogréaficas, como as apresentadas por Okano et al. (2005) e Moraes et al. (2003).
As expressOes eletromiograficas mostram também a alteracdo temporal da CVM
(ANEXOS V e VI).

Houtman et al. (2003) vao além ao afirmar que as fibras tipo | trabalham a
maior parte do tempo duma contracdo isomeétrica com carga superior a 30% da CVM,
tendo a acao das fibras Il predominancia no final da contragéo, vistas pela queda abrupta
da curva de atividade elétrica. Chama-se a atencdo aos ANEXOS V e VI, que apresentam
0s registros da atividade eletromiogréafica dos sujeitos desta pesquisa, principalmente nos
momentos finais da contracdo realizada, onde se observa a caracteristica de queda
abrupta e rapida nos disparos elétricos desenvolvidos pelo musculo analisado, reforcando
as palavras dos autores.

A conversao de fibras musculares ndo necessariamente depende de uma

estimulacdo com carga. Correntes elétricas de baixa frequéncia tém a capacidade de
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conversdo e/ou capilarizacdo seletiva, porém sem causar hipertrofia (HORTOBAGYI &
MAFFIULTTI, 2011).

Exercicios de resisténcia determinam a predominancia destas fibras em
especifico, além de causar a hipertrofia e acréscimo de for¢a delas (GREEN et al., 1998;
HOUTMAN et al., 2003). Na verdade, este tipo de treinamento provocara a conversao da
fibra Il A, com caracteristicas de mutacdo muito acentuadas diante do estresse fisico,
pelas mudancas nas concentracdes capilares, mitocondriais e aumento do diametro como
justificativa da acdo (SUETTA et al.,, 2008; MAZIZ et al., 2009; KRUSTUP et al., 2010;
VAN DER WALL et al., 2010). E importante o fato de que a diminuicdo da concentracéo
das fibras IIB e/ou acréscimo das fibras tipo | ndo é significativo. O processo de conversao
das fibras, segundo Malisoux, Francaux & Theisen (2007), provoca um aumento do
recrutamento de fibras do tipo Il A, concordando com o exposto até aqui. Afinal, € sabido
gue o poder de conversdo das fibras | € baixo. Na verdade, as fibras Il A sdo descritas
como fibras facilmente conversiveis; sendo delas a mutacdo de acdo prépria do
comportamento muscular resistivo (I) ou explosivo (Il B), conforme as palavras de Kohn,
Essén-Gustavsson & Myburgh (2010), Andersen & Aagard (2010), Aagard et al. (2011) e
Claflin et al. (2011).

O protocolo utilizado neste trabalho ao mostrar uma diferenga significativa na
relacdo atividade elétrica versus tempo de contracdo a favor do GE, além do acréscimo
significativo de forca ao musculo deste, indica maior resisténcia desenvolvida pelo
musculo Reto femoral. Essas evidéncias sugerem a principio que o treinamento estimulou
0 maior aparecimento de fibras Il A.

Em procedimentos que se utlizavam da FNP como ferramenta de
treinamento, acréscimo significativo de forca, torque, alongamento e resisténcias foram
achados ao final da intervencéo (CALLEGARI & GREVE, 2004; KOFOTOLIS & KELLIS,
2006; REES et al., 2007; GAMA et al., 2007). Todos estes indicativos da capacidade de
treinamento resistente com uma provavel predominancia de fibras Il A atuando como
fibras resistivas.

O trabalho de Kofotolis et al. (2005), contudo, parece melhor justificar os
achados do procedimento aqui utilizado. Os autores conseguiram aumentar
significativamente a quantidade de fibras tipo 1l A do musculo estudado (musculo
quadriceps, cujo musculo reto femoral faz parte), ao mesmo tempo em que uma reducéo
significativa das fibras Il B foi observada nesta mesma amostra, treinada por um protocolo

de FNP bastante semelhante ao usado aqui. Mas, enquanto os colegas se utilizaram da
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bidpsia para andlise das fibras, aqui apenas métodos nao invasivos foram utilizados, com
confiabilidade reforcada por Melchiorrri & Rainoldi (2011), Meningroni et al. (2009) e
Sandoval, Canto & Barauna (2004).
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7. CONCLUSAO

Pdde-se concluir que a FNP foi um agente eficiente no oferecimento
significativo de acréscimo de forca muscular & amostra aqui estudada, mesmo comparado
ao ganho do GC. Seus achados eletromiograficos mostraram que nao houve significancia
no acréscimo de tempo de CVM e RMS, mas houve diferenca significativa do acréscimo
na relacdo destas vertentes entre 0os grupos. Essas evidéncias apontam um aumento na
predominancia de fibras resistentes da amostra, embora ndo evidenciado
histologicamente, mas visto através de confiavel ferramenta ndo invasiva, o que até o
momento mostra-se inédito na literatura cientifica. Assim sendo, a FNP torna-se
interessante como protocolo de treinamento de resisténcia muscular nas populacdes

saudaveis e fisicamente ativas e merece estudos mais complexos sobre sua fisiologia.
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ANEXO | = MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nao serd penalizado (a) de forma alguma. Em caso de
davida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade SEAMA pelo telefone
3223-7393.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: influéncia de um treinamento baseado na Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva na alteragéo das fibras musculares do m. Reto Femoral vista através dos achados
da eletromiografia de superficie e dinamometria analégica

Pesquisador Responsavel : Prof. Alessandro dos Santos Pin

Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar):0XX97 — 81167866

Esta pesquisa tem o intuito de verificar os efeitos de um treinamento fisico sobre sua
musculatura da perna e algumas mudangas que podem ocorrer apos este treinamento.

Vocé devera apresentar um atestado de saude emitido por um médico,que indicaremos
sem despesa, e nenhum procedimento invasivo sera realizado. O procedimento ndo oferece
gualquer tipo de risco a sua salde. Vocé devera ter uma disponibilidade de tempo de uma hora
em trés dias da semana, durante um periodo de 6 semanas aproximadamente. Nao sera oferecido
nenhum tipo de remuneracgao pela pesquisa, como também nao acarretara nenhum tipo de énus a
vocé. A qualquer momento, vocé poderd abandonar o projeto se assim o desejar.

Garantimos o sigilo de seus dados pessoais, informando que caso venha a ser necessaria,
a identificacao de seus dados na pesquisa sera feita através de um namero.

Colocamo-nos a disposicao para solucionar eventuais duvidas.

Muito obrigado!

Prof. Ms. Alessandro dos Santos Pin
Coordenador do Projeto

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo Analise dos efeitos de um programa de
treinamento de FNP no incremento de fibras musculares do tipo Il e na atividade
eletromiogréfica do m. vasto lateral de jovens e idosos, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:




ANEXO Il - QUESTIONARIO DE TRIAGEM

Nome:

ldade: Altura: Massa:

Pratica algum tipo de atividade fisica? Sim N&o

Se sim, quantas vezes por semana?

Quanto tempo geralmente gasta na pratica de atividade fisica?

Qual tipo de atividade pratica?
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Vocé pratica atividade fisica com fins profissionais? Sim Nao
Vocé é um atleta profissional? Sim  N&o

Ja sofreu alguma lesdo nas pernas e/ ou no quadril? Sim  Nao



ANEXO Ill - CERTIFICADO DE APROVACAO DA PESQUISA PELO CEP SEAMA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo CEP/SEAMA nO. 044/08,
referente ao projeto intitulado “Influéncia de um treinamento
muscular resistido com o método Kabat na possivel conversdo de
fibras musculares do tipo I para o tipo II A.” sob a responsabilidade
M.Sc. Alessandro dos Santos Pin esta de acordo com os principios de
experimentacdo humana adotado pelo Conselho Nacional de Ftica em
Pesquisa (CONEP), Resolugdo CNS n©. 196/96 e suas complementares e
foi considerado aprovado durante a reunido ordinaria deste Comité de
Etica em Pesquisa ocorrida em 26/11/2008.

Macapa, 27 de n

Tﬂ’o Apérecido Junior
Vice-Coorde
Port. 00642005
Comité de Etica em Pesquisa /| SEAMA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — FACULDADE SEAMA
fvenida Naces Unidas, 1201 - Bairro Laguinho — Macapa - Amapa —~ CEP 68.906-010
Fone/Fax: (96) 3223-7393
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ANEXO IV — CERTIFICADO DE APROVAGCAO DA PESQUISA PELO CEP UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM

AA R 10 ORI B EEA B PESMIS

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com CAAE n° 0241.0.115.000-10, intitulado: “ANALISE DA
ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA E DINAMOMETRICA DIGITAL DO M. QUADRICEPS DE
JOVENS SUBMETIDAS A TREINAMENTO MUSCULAR BASEADO NO METODO KABAT DE
FACILITACAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA”, tendo como pesquisador responsavel
Alessandro dos Santos Pin.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus (EEM) da Universidade

Federal do Amazonas, em Manaus/Amazonas, 15 de setembro 2010.

1
7 Ny

Prof.MSc. Plinio ;sté Cavalcante Monteiro
Coordenador CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM
Rua Teresina, 4950 — Adrianépolis ~ CEP: 69057-070 — Manaus-AM — Fone: (92) 3305-5130 — E-mail: cep@ufam.edu.br
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ANEXO V — REGISTROS DA AVALIACAO MUSCULAR DOS SUJEITOS

55

Pré Pos
Sujeitos tCVM Kg/f RMS Area tCVM Kg/f RMS Area

1 35.30 15.00 29496 769459 36.50 12.00 262.25 7184.85
2 22.70 12.00 119.25 1310.83 52.60 12.00 153.88 5946.86
3 37.10 12.00 106.06 1447.37 47.30 13.00 111.69 3741.67
4 2250 13.00 155.46 1652.81 39.70 14.50 202.86 5553.44

GE 5 32.10 1250 97.53 1289.79 25.70 14.00 190.32 3755.04
6 29.10 14.00 140.88 1698.72 19.80 17.00 182.73 2464.15
7 26.90 16.00 177.40 2158.85 56.20 19.50 685.89 28089.70
8 21.90 1550 117.29 1238.40 34.00 16.00 89.88 2124.71
9 38.40 11.00 286.73 8855.60 42.30 15.50 226.32 7471.32
10 38.30 12.00 179.99 2583.80 27.70 16.00 228.98 4340.67
1 31.00 14.00 61.70 17.99 2690 17.00 72.68 1396.43
2 37.10 10.00 330.23 8895.99 40.90 12.00 202.19 6147.15
3 41.20 1250 110.06 1554.20 26.20 14.00 60.45 841.03

GC 4 36.80 12.00 207.10 8.93 4250 13.00 315.38 9443.92
5 29.10 14.00 113.65 1348.25 30.80 18.00 244.16 5127.25
6 27.90 1550 242.39 4945.16 33.80 17.00 237.68 6324.98
7 21.60 14.00 196.37 3398.58 40.20 20.00 186.25 6814.25
8 29.90 11.00 178.82 4146.53 31.80 16.00 133.51 3301.52
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Influence of a Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) based training on the change of
muscle Rectus Femoris fibers seen through the surface electromyography and analogic

dynamometer findings

Alessandro Pin, Ingred Merllin B Souza, Manoel Da Silva Filho

Federal University of Amazonas, Coari/ Amazonas, Brazil

The PNF - Proprioceptive Neuromuscular Facilitation - is a technique that is increasingly being used
in muscle training of healthy people and athletes. Studies have shown that resistance exercise, including PNF,
are able to convert the trained muscle fiber type. This research aimed to verify the effectiveness of PNF in
increased muscle strength and check for non-invasive methods would be indicative of conversion of muscle
fiber type after training. A sample of 22 young, female university students aged between 18 and 25 years,
physically active, was divided into a control group (CG n = 10) and experimental group (EG n = 12). Were
originally collected under the Maximum Volunteer Contraction MVC of m. Quadriceps for analogic
dynamometry and root mean square - RMS plus area of muscle activation by surface
electromyography (EMG) of all subjects. After the first collecting GE conducted FNP based training in the
dominant lower limb to 15 sessions in 5 weeks. In the end, all subjects performed a new collection similar to
the f irst. The muscular strength was increased in both groups, significant (p <0.05) in GE, RMS decreased in
both groups, significant (p <0.05) in CG and muscle activation had not significant decrease in both groups.
The results corroborate the literature by showing that muscles with a predominance of contraction resistant
fibers (1 / 11 A) have lower fatigue by rapid electrical activity of the small number of fibers IIB - greater
activity during and at the end of the MVC, and the FNP may convert IIB fibers to 1IA. It was concluded that
for this sample was effective in increasing muscle strength and EMG data together leave strong evidence of

the conversion of muscle fibers in the trained object.
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Resumo

A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) através dos estimulos
proprioceptivos combinados aos movimentos em diagonais oferece ganhos de
coordenagdo, equilibrio, forga e eficiéncia muscular. O objetivo desta pesquisa foi
verificar a eficiéncia da FNP no incremento da for¢a e otimizagao da atividade elétri-
camuscular. Participaram 22 sujeitos do sexo feminino com idade entre 18 € 25 anos,
fisicamente ativos, divididos em grupos controle e experimental. Tiveram seu m.
Reto femoral da perna dominante analisado por eletromiografia de superficie ¢
dinamometria analdgica para registro de atividade elétrica e for¢a desenvolvidas
durante a Contracdo Voluntaria Maxima (CVM). Apds, o GE realizou 15 sessdes de
treinamento baseado na FNP, distribuidas por 5 semanas; enquanto o GC apenas
continuava com suas atividades fisicas habituais. Ao final ambos os grupos repe-
tiram a analise primaria. Foi observado acréscimo significativo na forca muscular do
GE, com queda nao significativa da média de RMS para o mesmo grupo. Também se
constatou significativa diminui¢do da RMS no GC (p<0,05), acompanhada de acrés-
cimo néo significante na for¢a muscular deste. Os dados s3o consoantes a literatu-
rano que diz respeito ao incremento da forca muscular com treinamentos semelhan-
tes, apos a fase de adaptacdo da ativacdo elétrica, que se espera menor, porém mais
eficiente. Nesta pesquisa, mostrou-se a FNP uma eficiente ferramenta de treinamen-
to muscular, merecendo estudos mais complexos sobre os efeitos eletrofisiologicos
na fibra muscular.

Palavras-chave: facilitagdo neuromuscular proprioceptiva; eletromiografia,
dinamometria, forca muscular.

58



" Fisioterapia Ser * vol. 7.-n° 3 * 2012

Abstract

The Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) through proprioceptive stimuli combined with diagonal movements
offers gains in coordination, balance, muscle strength and efficiency. The aim of this study was to verify the efficiency of the
FNP in increasing strength and-eptimization of the electrical activity of muscles. The subjects were 22 female aged between 18
and 25 years, physically active, divided into control and experimental groups. They had their m. Rectus femoris of the
dominant leg analyzed by surface electromyography and analogic dynamometry to record electrical activity and strength
developed during Maximal Voluntary Contraction (MVC). After the EG held 15 training sessions based on PNF, spread over
five weeks, while the CG just continued with their usual physical activities. At the end both groups repeated the primary
analysis. We observed a significant increase in muscle strength of the EG (p <0,01), with no significant decrease of the average
RMS for the same group. Also showed a significant decrease in RMS in CG (p <0.05), accompanied by no significant increase
in muscle strength of this. The data are consistent with literature with regard to the increase in muscular strength training like,
after the phase adjustment of electrical activation, it is expected that smaller but more efficient. In this research, proved to be

an efficient tool FNP muscle training, earning more complex studics on the electrophysiological effects on muscle fiber.

Key-words: proprioceptive neuromuscle facilitation, electromiography, dinamometry, muscle strength.

Introducio

A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) con-
siste em uma gama de atividades fisicas especificas projetadas
para promover a resposta neuromuscular estimulando os
proprioceptores. Com seus padrdes em espiral, diagonal e li-
nha, arranjados com a topografia muscular, facilita a ativagdo
biarticular dos musculos, tornando-os muito parecidos as agdes
e movimentos achados dentre os mais variados esportes.

Os procedimentos basicos de facilitagdo fornecem ao
terapeuta as ferramentas necessarias para ajudar seus paci-
entes a atingir uma fun¢do motora eficiente’.

Mas Howatson e Van Someren relatam, por exemplo, que a
FNP pode ser altamente benéfica e ¢ comumente usada tanto em
atletas quanto em colocagdes clinicas para aumentar ativamente
e passivamente a gama de movimentos com uma visdo para
aperfeicoamento do desempenho motor e na reabilitagao?.

De acordo com Ulrike, para obter 6timos resultados de
tratamento terapeutas qualificados usam técnicas para mani-
pular a contribui¢do externa e do sistema nervoso central. A
FNP especificamente inclui padrdes e técnicas projetadas para
tratar pacientes neurolégicos prejudicados’.

Segundo Bekir et al, estudos sugerem que o mecanismos
de inibi¢do aconteca durante o estiramento com a aplicacdo
da técnica da FNP. Uma contracdo isométrica do musculo
estirado durante a técnica aplicada ativa o mecanismo de ini-
bi¢do, devido a tensdo que estimula o musculo por causa do
orgao tendinoso de Golgi*.

A FNP usa técnicas de contracdo-relaxamento e contra-
cao-relaxamento com contragdo dos agonistas. Estes sdo
fendmenos neurofisiologicos, onde a contragdo de musculos
agonistas inibe ou facilitam a contragdo de seus antagonis-
tas. Especificamente, inibigdo reciproca descreve o fenome-
no em qual enquanto um grupo de musculo € ativado, seu
antagonista ¢ inibido. E baseada no principio que uma con-
tracdo isométrica aumenta a taxa de estiramento de seus pro-
prios fusos musculares®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da FNP
no incremento da for¢a e melhora da eficiéncia da contracdo
muscular das jovens submetidas a técnica, analisando atra-
vés da Eletromiografia superficial e a Dinamometria analégica,

a fim de se observar a eficiéncia do método como uma ferra-
menta barata, de facil aplicagdo e baixo risco a satiide para
treinos musculoesqueléticos.

Metodologia

Tratou-se de um estudo longitudinal controlado,
prospectivo, com intervengdo terapéutica aberta®. O universo
amostral foi constituido de vinte e dois sujeitos do sexo femini-
no, universitarias, com idade entre 18 e 25 anos, fisicamente
ativos conforme a Associagdo Americana de Atividades Fisi-

cas e clinicamente saudéveis de acordo com Alves®, e que nio

possuisse nenhuma doenca cardiovascular, Diabetes Mellitus
ou alguma afec¢fio musculoesquelética em membros inferiores
prévia ou atual. Como critérios de exclusdo foram adotados: as
que ndo apresentaram condi¢des fisicas, ndo atenderam aos
critérios de inclusdo, as que néo assinaram o termo de livre e
esclarecido e as que solicitaram, apds o inicio da pesquisa, a
desisténcia de sua participa¢do na mesma.

A pesquisa foi autorizada pelo CEP da Universidade Fe-
deral do Amazonas, através do CAAE 0241.0.115.000-10, ¢
todos os sujeitos que aceitaram participar do experimento
assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE), o qual 0os mesmos poderiam desistir da pesquisa a
qualquer momento.

A avaliagdo realizou-se no laboratério de fisioterapia do
Instituto de Saude e Biotecnologia de Coari, Amazonas, a0s
quais todos os sujeitos passaram por um teste de chute para
verificar qual seria a perna dominante, constatando-se que
todos tinham a perna dominante direita. Os vinte e dois indi-
viduos foram submetidos a analise eletromiogréfica superfi-
cial para a obteng¢o de RMS (Root Mean Square) da ativida-
de elétrica, junto ao teste dinamométrico analégico da forca
de CVM (contra¢do voluntaria maxima) do m. Reto femoral da
perna dominante.

Para a mensuracdo da for¢a muscular, foi utilizado
Dinamdmetro Analdgico AR 200 Crown®), fixado a parede
numa altura de 2,10 m e um cabo de 6 mm foi conectado ao
equipamento num sistema de polia simples como brago tensor.
Na outra extremidade havia uma tornozeleira emborrachada
para colocagdo na parte distal da perna.
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Para captacdo dos sinais eletromiograficos foi usado o
sistema de aquisi¢do de sinais EMG 221 C, de 2 canais, da
EMG SYSTEM do Brasil®, com eletrodos ativos e de referén-
cia, sempre utilizado com bateria previamente carregada. Os
sinais adquiridos foram processados pelo sofiware EMGLab,
da EMG SYSTEM®, filtrados em tempo real por filtro digital
Butterworth em banda de 10 a 500 Hz, instalados em um
notebook ITAUTEC Infoway W7666, com processador Intel®
Celeron® de 2,2 GHz de clock, com memoériaRAM de 4 GB e
HD de 320 GB, operando com Sistema Operacional Windows
7 Home Premium. Os eletrodos de superficie utilizados foram
os da marca SOLIDOR, modelo MSGST 06, composicdo Ag/
AgCl, descartaveis. Para assepsia, foi utilizado alcool 70% e
algoddo hidréfilo do laboratério, de marcas desconhecidas.

Foram colocados eletrodos ativos conforme normas da
SENIAM’, na dire¢do das fibras musculares para melhor ob-
tencdo do sinal elétrico, e foi colocado um eletrodo de refe-
réncia no maléolo lateral do tornozelo esquerdo (E), apos
assepsia local e tricotomia. Os individuos recebiam o coman-
do verbal para fazerem o maximo de for¢a possivel até entra-
rem em processo de fadiga, identificada por uma queda abrup-
ta e continua na atividade mioelétrica gerada.

Apo0s a primeira coleta, foram divididos igualmente e ale-
atoriamente por outro pesquisador em grupos controle (GC)
e experimental (GE), sendo que o (GC) foi dispensado e orien-
tado a retornar as suas atividades fisicas normais.

O GE realizou treinamento durante 5 semanas, 3 vezes,
sempre no periodo noturno, no laboratdrio do ISB. Este foi
baseado nos padrdes diagonais D1 (Flexdo — Abdug¢do —
Rotac@o Externa e Extensio —Aducdo — Rotagdo Interna, com
joelho em extensdo) e D2 (Flexdo — Adugdo — Rotagdo Interna
e Extensdo — Abdugéo — Rotagdo Externa, com joelho em ex-
tensdo) de FNP realizado no membro inferior, acompanhado
além dos procedimentos padrdes, pela técnica especifica de
Reversao dos Antagonistas; conforme descrito por Adler,
Beckers & Buck® com 5 séries de 10 repeticdes para cada
diagonal com o individuo deitado em uma maca comum dis-
ponivel no laboratério.

Ao término das cinco semanas, ambos 0s grupos contro-
le e experimental repetiram a analise eletromiografica de RMS
e dinamométrica analdgica da CVM para verificar as possi-
veis alteracdes vistas na dinamica muscular.

Os dados coletados foram tabulados e analisados esta-
tisticamente pelo programa Bioestat 5.0, do Instituto
Mamiraua, utilizando-se primeiramente o teste de D" Agostino
para verificagdo da normalidade da amostra, e como esta apre-
sentou-se dentro da normalidade, em seguida foi aplicado o
teste “t” de Student para amostras pareadas, a fim de se veri-
ficar a significancia de dados correlacionados de um grupo
de n pequeno.

Resultados e Discussio

Com esses dados pode-se observar que a técnica FNP
pode fornecer forca muscular aos individuos melhora da efi-
ciéncia de contracdo muscular do GE.

Nas tabelas 1 e 2, pdde-se constatar que as mudangas
ocorridas na For¢a Muscular e no Root Mean Square (RMS)
puderam ocorrer com o treinamento da FNP durante as ses-
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Figura 1. Aplicacfio do Kabat baseado na FNP.
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Tabela 1: Média (M) e Desvio padrdo (DP) pré e
pds experimento e coeficiente “t” da Forca Muscular.
AntesM=DP DepoisM £DP Coeficiente “t”

GC 15.6+3.57 17.2+3:72 -1.18
GE 16.6+3.87 19.0+3.68 -296%

* - p<0,01

Tabela 2: Média (M) e Desvio padréo (DP) pré e pos experi-
mento e coeficiente “t” da RMS.

Antes M+DP DepoisM +DP Coeficiente “t”
GC 152.1£65.41 126.1+77.96 2.54*
GE  245.6+119.84 176.6+94.47 1.65
* - p<0,05

sdes sendo eficiente para incremento da forga e melhora da
eficiéncia de contraciio muscular.

A facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) possui
exercicios projetados para promover a resposta de neuromuscular
dos proprioceptores. Padrdes de FNP tém uma espiral, dire¢do
diagonal e esta em linha com o topogréfico arranjo dos muscu-
los, facilitando a ativagfo bi-articular muscular®.

O objetivo principal da FNP ¢ promover o movimento
funcional por meio da facilita¢@o, da inibi¢do, do fortaleci-
mento e do relaxamento de grupos musculares. Utilizou-se
técnicas de contra¢des musculares concéntricas, excéntricas
e estaticas, combinadas com resisténcia propriamente gradu-
ada em cada série da diagonal. ’

Além disso, os dados obtidos por este estudo constata-
ram que a utilizacdo da FNP forneceu aumento da forga mus-
cular e da contracdo muscular, devido ao desempenho de
movimentos em padroes de FNP que permitiram para o m.
Quadriceps agir de modo proximo ao dos atletas treinados em
varios esportes.

Em estudo onde técnicas de FNP eram realizadas com o
objetivo de desenvolver resisténcia muscular de tronco para
redu¢@o de dor lombar, foi verificada a eficiéncia do método
no treinamento de for¢a muscular, levando em conta princi-



palmente o curto espaco de tempo de aplicagdio do método,
que foi de 4 semanas®.

Ao que se observa, ndo apenas o acréscimo de forga
deve ser esperado em treinamentos desta técnica. Devido ao
intenso trabalho proprioceptivo, de ativac@o cortical, reforgo
de estimulagdo e trabalho continuo e conjunto de inibi¢do —
reforgo da contragdo muscular'®, ha um trabalho muito mais
complexo e completo no tecido muscular treinado. Maior alon-
gamento, flexibilidade e a¢@o reflexa sdo esperados apos o
uso da FNP.

Além do recrutamento de unidades motoras, a forca que
um musculo é capaz de produzir pode ser influenciada pelo
tipo de contragdo, pela velocidade de contragdo e pelo com-
primento muscular, dependendo também da maxima ativa¢ao
muscular voluntéaria, ou seja, do maior recrutamento de uni-
dades motoras em uma frequéncia de disparo 10. Tais fatores
podem ser influenciados devido comprimento muscular, pois
dependendo do movimento ou da tarefa realizada, a relag@o
entre comprimento e tensdo pode ser menor do que a consi-
derada ideal para gerag@o da forga'’.

Assim, o sinal EMG advindo de potenciais de agdo pro-
venientes do musculo pode fornecer informagdes que contri-
buem para o entendimento da agdo muscular'2,

A relagdo existente entre a amplitude do sinal eletromio-
grafico e a forga muscular (relagio EMG-forga) tem sido objeti-
vo de pesquisas que empregam essa ferramenta como medida
indireta de forga muscular’®. Ainda sobre a questdo da redugéo
dos sinais eletromiograficos, adaptagdes neurais como dimi-
nui¢io de sinais reflexos e atividades antagonistas concomi-
tantes podem reduzir os sinais da atividade muscular. Isso vai
de encontro ao preceito da FNP, que dentre seus efeitos
proprioceptivos atua na normalizacio reflexa e controle
agonista—antagonista'®',

Os treinamentos de resisténcia envolvem adaptagdes
neuronais, podendo de fato fazer com que aumente a forga
mesmo que em curtos periodos, cujos efeitos sdo acentua-
dos nas primeiras semanas e acrescentando um ganho espe-
cifico de forga, e ndo a hipertrofia muscular especificamente,
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como ocorreram designadamente com os individuos que fo-
ram treinados durante as cinco semanas.

Conclusio

Pdde-se concluir que nesta populagdo a FNP provocou
aumento significativo da forga de contragdo muscular dos
individuos, com uma menor ativagio elétrica dos musculos,
mostrando a eficiéncia do treinamento na otimizagao do fun-
cionamento musculoesquelético. Investigacdes eletrofisio-
logicas sdo interessantes para explorar o comportamento
miocelular ap6s o treino em questdo.

Agradecimento: FAPEAM

A .

Referéncias

1. Gama ZASM, Medeiros CAS, Souza TOS. Revista Bras Med Esporte. 13: 33-38,
2007.

2. Khamwong P, Pirunsan U, Paungmali A. A prophylactic effect of proprioceptive
neuromuscular facilitation (PNF) stretching on symptoms of muscle damage
induced by eccentric exercise of the wrist extensors. Journal of Bodywork &
Movement Therapies. 15: 507-516, 2011.

3. Mitchell UH, Myrer JW, Hopkins J, Hunter I, Feland JB, Hilton SC. Journal of
Sport Rehabilitation. 18: 343-357, 2009.

4. Yukatasir B, Kaya F. Investigation in to the long-term effects of static and PNF
stretching exercises on range of motion and jump performance. 13: 11-21, 2009.

5. Medronho, RA. Epidemiologia. Ed. Sdo Paulo: Atheneu 2006.

6. Alves R V et al . Aptiddo fisica relacionada a saude de idosos: influéncia da
hidroginastica. Rev Bras Med Esporte, Niteréi, v. 10, n. 1, fev.2004.

7. Hermens HJ, Freriks B. Development of recommendations for SEMG sensors and
sensor placement procedures. J Electr Kines, 10: 361-74, 2000.

8. Adler SS, Beckers D, Buck M. Facilitagao Neuromuscular Proprioceptiva. 2. ed.
Sio Paulo: Manole 2007.

9. Kofotolis N, Kellis E. Effects of Two 4-Week Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation Programs on Muscle Endurance, Flexibility, and Functional
Performance in Women With Chronic Low Back Pain. Phys Ther. 2006, 86 (7):
1001 - 1012.

10. Gama ZAS, Medeiros CAS, Dantas AVO, Souza TO. Influéncia da frequéncia de

alongamento utilizando facilitagio neuromuscular proprioceptiva na flexibilida-
de dos musculos isquiotibiais. Rev Bras Med Esporte. 2007, 13(1): 33-8.

11.Oliveira AS, Tucci HT, Verri ED, Vitti M, Regalo SCH. Influéncia da posi¢ao do
brago na relagdo EMG-forga em musculos do brago. Revista Fisioterapia e Pesqui-
sa. 15: 222-7, 2008.

12.Prado RA, Teixeira ALC, Langa CISO, Egydio PRM, Izzo P. O Mundo da Satde.
34:138-191,2000.

13.Silva SRD, Fraga CHW, Gongalves M. Motriz Rio Claro. 13:225-235,2007.

14.Mazzaro N et al. Lack of On-Going Adaptations in the Soleus Muscle Activity
During Walking in Patients Affected by Large-Fiber Neuropathy. J Neurophys.
2005, 93: 3075-85.

15.0livo SA, Magee DJ. Llectromyographic assessment of the activity of the
masticatory using the agonist contract-antagonist relax technique (AC) and
contract-relax technique (CR). Man Ther. 2006, 11: 136-45.

143

61



