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“ESTUDO ELETROMIOGRAFICO DOSMUSCULOSBICEPSBRAQUIAL E
TRICEPS BRAQUIAL APOS TREINAMENTO COM MOVIMENTOS DE
FACILITACAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA”

Resumo

A Fecilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva, também conhecido como método
Kabat, € uma técnica utilizada ha décadas por Fisioterapeutas no mundo todo. O
presente estudo teve como objetivo verificar os resultados a curto prazo da
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva , nos musculos biceps braquia e triceps
braquial. O grupo foi submetido a uma sesséo de fisioterapia por meio da técnica de
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva, onde foi utilizado o padrédo funcional

extensor e flexor de membro superior. Foram verificadas as atividades elétricas do
musculo biceps braquia e triceps braquial, antes e apos a utilizacdo da técnica de
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva, por meio da eletromiografia de
superficie, dez (10) individuos saudaveis, do sexo feminino. Apds a andise o0s
resultados foram comparados e a significancia estatistica estabelecida em p = 0.05.
Todos os sujeitos apresentaram um aumento da RM S nos miscul os biceps e triceps
braquial nas fases concéntricas e excéntricas do movimento de flexdo e extensio do
cotovelo em relagdo ao sina coletado antes da aplicagdo da Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva. Os resultados obtidos comprovaram gue uma sesséo
de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva, ndo sdo o suficiente para comprovar
resultados satisfatérios que possam analisar os efeitos da técnica, e que é necessario
um treinamento a longo prazo, para serem analisados os efeitos fisioldgicos que a
técnica de Facilitacéo Neuromuscular Proprioceptiva tem sobre nosso organismo.

Palavras-chaves: Eletromiografia; Biceps Braguia; Triceps Braguia; Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva.



ELECTROMYOGRAPHIC STUDY OF THE BRACHIAL BICEPS AND
BRACHIAL TRICEPSMUSCLE AFTER TRAINING WITH
PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULAR FACILITATION MOVEMENTS

Abstract

The Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, also known as Kabat method, it's a
technique used by Physiotherapists al over the world for decades. The present study

had as objective to verify the short-term results of the Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation in the brachia biceps and brachia triceps muscles. The group was
submitted to a sesson of physioterapy by  the Facilitation Neuromuscular
Proprioceptive technique, where the extensor and flexor functional standard of upper
member were used. The electric activities of bicepsand triceps brachial muscles had
been verified, before and after the use of the Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
technique, by the electromyography of surface, ten (10) hedthful femae individuals.

After the anaysis the results had been compared and the significance statistics
established in p = 0.05. All the subjects had presented an increase of the RMS in of

biceps and triceps brachial muscles in the concentrical and eccentric phases of the
movement of flection and extension of the elbow in relation to the signal collected

before the application of the Proprioceptive Neuromuscular Facilitation. The results had
proven that a session of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, it’s not enough to
prove good results that can analyze the effect of the technique, it's necessary a long
range training to analyzed the physiologica effects that the Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation technigue has on our organism.

Key-Words: Eletromiographic; brachial biceps brachial triceps Facilitation
Neuromuscular Proprioceptive.
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1INTRODUCAO

A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva foi desenvolvida como abordagem
fisioterapéutica ha mais de 40 anos. E um método de tratamento trabalhoso e intensivo, no
qual o fisioteragpeuta, com as maos facilita para que o paciente adquira padrbes de
movimentos especificos (STOKES, 2000).

Os padrdes de movimento para facilitagdo neuromuscular proprioceptiva séo padroes
em massa. Os padrdes de facilitacdo de movimentos em massa sdo caracterizados em espira e
diagonal e sdo bastante parecidos com os movimentos usados em esportes e atividades de
trabalho (VOSS; IONTA; MYERS, 1987).

As técnicas de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) foram desenvolvidas
por Knot; Voss, a partir das observagdes do Dr. Kabat, que verificou que os padroes de
movimentos na populacdo normal ocorrem em sequéncias espirais ou diagonais e sempre tém
direcéo intencional (STOKES, 2000).

A premissaoriginal tinha natureza de desenvolvimento baseados nas observacdes dos
padrbes primitivos e relacionados com 0s mecanismos posturais reflexos. A chave da
abordagem era a aplicagdo de resisténcia maxima em toda a amplitude de movimento,
aplicando-se alongamentos a grupos de musculos, acdo sinérgica sobre mais de uma
articulagdo e reforco por meio de contragBes repetitivas, estabilizactes ritmicas e inversdes
lentas (STOKES, 2000).

Seguando Alter, 2000, a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva pode ser definida
como um méodo de promover ou acelerar 0 mecanismo neuromuscular através da
estimulacdo dos proprioceptores. A FNP € mais que uma técnica € uma filosofia de tratamento
cuja base é que todos os seres humanos, incluindo aqueles com incapacidades, desencadearam

0 potencia existente



As técnicas de alongamento por meio de facilitacdo neuro-proprioceptiva realizadas
com contracdo e relaxamento tém como finalidade contrair 0 agonista para inibir a contracéo
dos musculos via inibi¢do do 6rgéo tendineo de CGolgi e relaxar 0 antagonista, masculo a ser
alongado. Pode-se variar a técnica, contraindo também o antagonista para relaxar o agonista
(ACHOUR, 2004).

Durante periodos de treinamento ou exercicios terapéuticos, o ser humano passa a se
defrontar com exigéncias que lhe sdo impostas para a melhoria de sua forca ou de sua
resisténcia, podendo ser limitado em seu desempenho pelas estruturas anatbmicas assim como
pelas respostas neuromusculares intrinsecas e aprendidas anteriormente. Quando se apresenta
uma deficiéncia devido as lesdes, o individuo apresenta dificul dades em responder ainda mais
a estas exigéncias. Neste intuito, existem as técnicas de facilitagdo neuromusculares
proprioceptivas que se propdem a auxiliar o individuo na reabilitacdo ou na melhora de sua
condicdo fisica, como aguelas que compdem o Méodo Kabat, que sdo técnicas que impde ao
individuo exigéncias emque busca dele a melhor resposta (VOSS; IONTA; MY ERS, 1987).

Os primeiros conhecimentos literarios sobre a acdo dos musculos estriados
equel éticos, foram relatados por meio de observagdes anatémicas em cadaveres dissecados,
com deducbes de ordem puramerte anatomo-mecanica (MACKENZIE, 1940). Gragas ao
avanco da medicina, observouse pela eletrofisiologia que o estimulo elétrico parte
diretamente do proprio musculo ou de suainervacdo (DUCHENNE, 1949).

Bull, Freitas e Vitti (1984) afirmaram que estes dois métodos forneceram informacdes
importantes sobre a acdo dos musculos esguel éticos, mas nada tdo preciso como as obtidas
usando o método eletromiogafico, definido por Basmajian e De Luca (1985), como o estudo
da funcdo muscular por meio da averiguacdo do sinal elétrico que emana do musculo na sua

contracéo voluntéria.



Além desse método de andlise da fungdo muscular favorecer novas perspectivas de
diagndsticos clinicos, também tem auxiliado de forma efetiva o estudo cinesiol6gico da real
participagdo do musculo vivo ho movimento natural e voluntario com ou sem carga, cono
observado por Brindle et al. (1999) e Decker et a. (1999).

A eletromiografia tem sido muito utilizada e é definida como método para se registrar
a atividade elétrica do musculo quando este esta em contracdo, podendo ser aplicada na
clinica médica, reabilitacdo, biomecénica e na anatomia, podendo ser utilizada como
indicador de estresse, como padrdes de movimento, sendo o sinal processado de acordo com o
objetivo de cada estudo (ARAUJO et al., 1995).

No que concerne aos movimentos realizados pelo ombro, a eletromiografia vem
exercendo um importante papel no esclarecimento da atividade muscular em situactes
especificas como as irregularidades da agcdo muscular em condi¢cdes normais, patoldgicas ou

em tratamento (DECKER et al., 1999; BRINDLE et a., 1999).

1.1 objetivo

Anadisar a atividade elétrica dos musculos Biceps Braquia e Triceps Braquia antes e
apés uma sessdo de treinamento com movimentos de Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP), pretendendo verificar se ha ou ndo ateracdo da atividade el étrica destes

muscul os.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Eletromiografia

A eletromiografia pode ser definida como o estudo da funcdo muscular por meio da
averiguacdo do sinal elétrico que emara do musculo (BASMAJIAN e DE LUCA, 1985). Esse
método permite o registro do potencial de acdo da unidade motora podendo ser empregado
como método diagnostico para doencas neuromusculares, traumatismos e como instrumento
cinesiologico, visando descrever o papel de diversos musculos em atividades especificas
(BASMAJAN ; DE LUCA, 1985; PORTNEY, 1993).

Segundo Enoka (2000), a eletromiografia € uma técnica de monitoramento da
atividade elétrica das membranas excitaveis, representando a medida dos potenciais de acéo
do sarcolema, como efeito de voltagem em func&o do tempo.

O sind eetromiogréfico (EMG) € a captagcdo dessa variagdo de voltagem em uma
determinada regido, podendo ser afetado por propriedades musculares, anatbmicas e
fisiolégicas, assim como pelo ontrole do sistema nervoso periférico e a instrumentacéo
utilizada para a aquisicao dos sinais (DE LUCA, 1997).

Na andlise do movimento humano, esse registro acontece por meio da monitoragéo do
sinal mioelétrico captado por eletrodos que podem ser intramusculares ou de superficie, este
ultimo considerado o mais adequado para o0s estudos cinesioldgicos, principalmente durante a
realizagdo de um determinado movimento (DE LUCA, 1997).

Os eletrodos sdo dispositivos de entrada e saida de corrente em um sistema el étrico. O
eletrodo € o local de conex&o entre o corpo e 0 sistema de aquisicdo, devendo ser colocado
préximo o bastante do misculo para que este possa captar sua corrente idnica. A area da

interface eletrodo-tecido € chamada de superficie de deteccdo, conportando-se com um filtro



passa-baixa cujas caracteristicas dependem do tipo do eletrodo e dos eletrdlitos utilizados (DE
LUCA, 1997).

O indicativo qualitativo da relacdo entre forca muscular e atividade eletromiogréfica,
ocorre quando se observa 0 aumento da amplitude do sinal eletromiogréfico juntamente com o
aumento da forca e da velocidade de contracdo do musculo. A relagcdo direta entre essas duas
variaveis, depende basicamente de fatores como o comprimento do masculo, tipo de
contragdo, colocacdo dos detrodos, além da preocupacdo com a quantidade de gordura no
tecido subcutaneo quando utilizado o eletrodo de superficie (DE LUCA, 1997).

As caracteristicas dos sinais diferem quanto as contragcdes isométricas e isotonicas. Na
contracdo isométrica o sinal é considerado estacionario devido a estabilidade da posi¢éo dos
eletrodos com a respectiva atividade das fibras musculares. Por sua vez, a contragdo isotonica
apresenta um sinal ndo estacionario devido a variagdo ndo linear do comprimento e da forca
desprendida pelas fibras musculares que aumenta a dificuldade da coleta e a andlise do sina
eletromiogréfico (SOLDERBERG, 1984; DE LUCA, 1997).

A ativacdo e a estratégia do recrutamento da unidade motora do musculo biceps
braquial apresentou limiar de contracdo e de forgca menores na contracdo isoténica na fase
concéntrica e excéntrica, em diferentes planos e cargas, quando comparada com a contracéo
isométrica (LINNAMO et al., 2003).

As aplicactes especificas da EMG nas pesquisas em fisioterapia sdo inUmeras. Dentre
elas estd ainvestigacao de estratégias musculares de estabilizacdo articular (ROBERTS et al.,

1999).

2.2 Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva

Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (PNF) € um método de tratamento iniciado

pelo Dr. Herman Kabat nos anos 40. Dr. Kabat e Margaret (Maggie) Knott expandiram e



desenvolveram as técnicas de tratamento na Califérnia em 1947. Quando Dorothy Voss uniu-
se ao grupo, em 1953, Maggie e Dorothy escreveram o primeiro livro de PNF-Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva, publicado em 1956 (ADLER et al., 1999).

A FNP é mais que uma técnica, € uma filosofia de tratamento e sua base € a idéia de
gue todos os humanos, inclusive aqueles com disfuncdo, possuem um potencial ndo
conhecido (KABAT, 1950).

A técnica de FNP, esta fundamentada no principio de que movimentos de carater
diagonal ou espiral, redlizados por um individuo, destinamse & melhora da resposta
neuromuscular, por meio da estimulacdo de um maior nimero de proprioceptores envolvidos
(KABAT; KNOTT, 1953).

Reichel (1998) afirma que a funcdo motora do paciente deve ser corrigida pela via
muscular, por meio da estimulagdo dos receptores localizados nas articulagfes, nos tenddes e
nos muscul os.

Estes estimulos geram um potencial de mecanismo excitatorios em centros de controle
do movimento, resultando a diminuicdo rgpida e eficaz na resisténcia sindptica (KABAT,
1950), resultando na melhora acentuada do recrutamento de unidades motoras disponiveis nos
muscul os trabalhados (HUMPHEEY, 1958).

Segundo Adler (1993), os padroes de facilitagdo de movimentos em espiral e diagona
estdo em harmonia com as caracteristicas em espiral do sistema musculo-esquel ético. O autor
defende ainda que um padrdo de movimento € adequado para uma especifica cadeia de
musculos que permite aos mesmos contrairem a partir de seu completo estiramento e até o
completo encurtamento através da amplitude de movimento. Esse tipo de movimento em
espiral e diagonal estd também em harmonia com o alinhamento topogréfico dos musculos e

com as caracteristicas estruturais dos muscul os isolados.



Os procedimentos béasicos para a aplicacdo da FNP sdo a resisténcia, irradiacdo e
reforco, contato manual, posicdo corporal, comando verbal, visdo, tracdo e aproximacao,
estiramento (alongamento), sequiéncias e padroes (ADLER, 1999).

Reichel (1998) descreve como um dos procedimentos basicos da FNP, a irradiacéo,
gue tem como principio 0 excesso de energia para a estimulacdo dos grupos de musculos mais
fracos pelos mais fortes.

Pink (1981) cita duas possiveis explicacdes para a irradiacdo. Uma delas é baseada na
disseminacdo de impulsos provenientes dos musculos que estdo sendo exercitados de forma
direta. Estes impulsos sdo direcionados aos musculos correspondentes aos do membro que
esta realizando os exercicios resistidos, e a outra € justificada pela biomecanica, ou sgja, a
irradiacdo ocorreria devido a estabilizacdo do lado contralateral quando é aplicada resisténcia
no membro que esta sendo exercitado.

Morales, Carvaho e Gomes (2003), realizaram um estudo com resultados favoraveis,
comprovando a ativacdo da musculatura contralateral do membro exercitado pela FNP,
refor¢ando os principios dairradiacéo.

Esta técnica que combina os movimentos articulares basicos realizados em diagonal
vem demonstrando resultados melhores em comparacdo ao alongamento dinamico
convencional (TANAKA; FARAH, 1997).

O alongamento muscular € um procedimento de rotina na clinica fisioterapéutica e, em
geral, o fisioterapeuta preocupa-se com 0s componentes osteomusculares envolvidos,
procurando controlar o posicionamento do paciente de modo aisolar 0 grupo muscular que se
pretende trabalhar, de maneira a proteger as demais estruturas corporais, conduzindo-se com
cautela com relacéo a forga com a qual procede a mobilizagdo, se passiva, ou no controle dos

movimentos compensatorios, quando ativo (DURIGON, 1995).



O aongamento de um musculo interfere no reflexo miotatico, que tem como funcéo
primaria, a protecdo da estrutura muscular. Os muscul os contém receptores especializados que
detectam diferentes caracteristicas do estado do musculo. Os receptores sensoriais envolvidos
no controle do comprimento muscular so os fusos musculares, que, por estarem em paraelo
com as fibras do musculo, sdo aongados em conjunto com elas, causando uma deformagao
mecanica que estimula as terminacdes primérias e secundarias do receptor. A estimulacdo
causa descargas que, ao chegarem a medula, sdo interpretadas dentro do contexto motor
vigente, podendo gerar desde simples resposta miotdtica até complexos gustes motores
(FOSS ; KETEYIAN, 2000).

A inervacdo dos fusos musculares se da atraveés das fibras la (grande didmetro) e das
fibras 11 (pequeno didmetro). Os fusos musculares informam sobre o grau de alongamento e a
velocidade da contracdo e se € de carater estatico ou dinamico. Quando um musculo €
alongado ou liberado do alongamento, identificamos duas fases, uma dindmica que é , quando
0 musculo esta se alterando, outra estética, que é quando este esta estabilizado em um novo
comprimento (TANAKA; FARAH, 1997).

O mesmo autor ainda complementa que quanto maior a velocidade de alongamento,
maior a freqiiéncia de impulsos gerados nas fibras aferentes pela terminagdo, para um mesmo
grau de alongamento, e, consequientemente, a resposta reflexa € mais intensa.

Os 0rgdos tendinosos sdo receptores sensiveis as variacbes de tensfo. Eles sdo
estirados com maior facilidade quando h4 um aumento da tensdo muscular, isto €, quanto
maior for a contracdo (KANDAL et a. 1997).

Para muitos fisiologistas os 6rgaos tendinosos de golgi intermedeiam na resposta ao
alongamento, em virtude deles se localizarem nas inser¢des proximais e distais dos musculos,

gue sdo tencionados durante grandes alongamentos (DURINGON, 1995).



Kandal et a. (1997), descreveu que as diferencas funcionais entre os fusos e os 0rgéaos
tendinosos de Golgi derivam de suas diferentes localizagbes nos musculos e os dois fornecem
informacdes diferentes ao encéfalo. No estiramento, o fuso aumenta rapidamente a frequiéncia
de sua descarga através das fibras aferentes, enquanto que nos 6érgaos tendinosos ha um
pequeno aumento inconsciente de descarga. Ja no aumento da contracdo diminui a descarga
do fuso e hd um aumento de freqiiéncia de descarga nos 6rgdos tendinosos. Contudo, os
estudos eletrofisiol6gicos demonstram que a freqiiéncia dos impulsos gerados pelos 0rgaos
tendinosos durante o aongamento é muito baixa, enquanto aquelas geradas pelos fusos
musculares sdo intensas.

O musculo ao ser alongado produz um aumento da resisténcia ao movimento, de
carater puramente reflexo, denominado reacdo de alongamento, que aos poucos vai
diminuindo com a adaptacéo do fuso muscular (POWER ; HOWLEY, 2000).

Portanto, Tanaka e Farah (1997) cita para realizar lenta e gradualmente o movimento
evitando uma resposta intensa do arco reflexo e adotar um padrdo ritmico de repeticéo,

regular em intensidade e freguiéncia.
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3MATERIAL E METODOS
Nesta secdo serdo descritos os materiais utilizados , amostras, equipamentos,

protocolos de reabilitacdo, procedimento experimental, processamentos e andise de sinais e

andlise de dados.

3.1 Amostra

Foi investigada a atividade elétrica dos musculos biceps braquial (BCP) e triceps
braquial (TCP), do membro dominante, em dez (10) individuos do sexo feminino (idade
média de 23,3+2,05 anos), todos alunos da graduacdo do curso de Fisioterapia da
Universidade do Vae do Paraiba

Foram incluidos somente individuos saudaveis, ndo obesos, ndo sedentarios, sem
histéria prévia de distarbios nos muisculos estudados, nos ombros, cintura escapular e
pescoco, para que ndo houvesse nenhuma intercorréncia ou dificuldade na realizagcdo dos
exercicios.

Para investigar o tenddo do musculo biceps braquial cabeca longa, foi utilizado o teste
irritativo de Y ergarson. Na realizagcdo desse teste o individuo deve deixar 0 membro superior
em aducdo zero com 90° de flexdo do cotovelo. O examinador deve aplicar uma rotacéo
externa forcada no cotovelo e puxa-lo para baixo enquanto apalpa o trgjeto do tenddo do
musculo biceps braquial cabegalonga (Y ERGASON, 1931).

Todos os voluntérios assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo B), de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde contendo
informacdes rel acionadas com 0s testes aos quai s seriam submetidos e assegurando também a
sua privacidade, previamente autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade

do Vae do Paraiba (Anexo A).
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3.2 Equipamento

Para a captacdo do sinal eletromiogréfico (EMG) foi utilizado o sistema de aquisi¢ao
com quatro(4) canais (EMG System do Brasil Ltda ®), filtro de corte passa banda de 20-500
Hz, com ganho de amplificagcdo de 1000 vezes e modo comum de rejeicéo de 100 dB (Figura
1). Para a aguisicdo dos dados foi utilizado o software WinDag (Datag Instruments®),
digitalizados por placa de conversdo A/D (analdgico-digital) com 16 bits de resolucdo esinais

amostrados com freqgiiéncia 100 Hz e processados por meio do software KaleidaGraph™.

Figura 1. Eletromiografo (EMG System do Brasil ®)

Além disto, foi habilitado um cana deste apareddho para a utilizacdo de

eletrogoniometro (EMG System do Brasil Ltda®) (Figura 2), durante o experimento.

Figura 2. Eletrogonidometro (EMG System do Brasil Ltda.®)
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Para a captacéo do sinal elétrico dos musculos BCP e TCP foram utilizados eletrodos
bipolares ativos de superficie, com pré-amplificadores com ganho de 20 vezes. Estes séo
constituidos por duas barras retangulares dispostas em paralelo compostas de Ag/AgCl,
possuindo as seguintes medidas: i) 1cm de comprimento, ii) 0,2 cm de largura, iii) sendo
separados entre si por uma distancia de 1cm. Estas barras estdo acopladas a uma capsula
acrilicaretangular de 2,2 cm de comprimento, 1,9 cm de largura e 0,6 cm de altura que possuli
internamente um pré-amplificador responsavel pela reducéo dos efeitos de interferéncias
el etromagnéticas, bem como de outros artefatos.

Na localizacdo e demarcacdo do ponto motor dos misculos biceps e triceps braquia
para posterior fixacdo dos eletrodos, foi utilizado um equipamento de eletroestimulacdo da

marca QUARK ®, modelo NeMES 941 (Figura3).

Figura 3. Aparelho gerador universal de pulsos e seus componentes

3.3 Protocolo de Reabilitacéo
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De modo gera, o enfoque do protocolo de reabilitacdo baseouse na andise das
variaveis eletromiografica (EMG) antes e apls a aplicacdo da técnica de Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP).

O tratamento foi realizado nas dependéncias da clinica de fisioterapia, localizada no
setor de Reabilitacdo Neurofuncional Adulto da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP).

As sessdes de FNP foram aplicadas exclusivamente pelo pesquisador. Foi realizada
uma sesséo ( de £ 30 minutos em cada paciente); com o objetivo de se estudar o efeito desta
técnica, a curto prazo, no sistema neuromuscular.

A técnica baseou-se na aplicacéo da diagonal funcional do padréo flexor e extensor de
membro syperior. Padréo flexor: Flexdo-Aducdo-Rotacdo Externa com Flex&o do Cotovelo

(Figurad).

L#

Figura 4. Demonstragéo do padré&o Flexor
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Padréo extensor: Extensdo-Abducdo-Rotacdo Interna com Extensdo do cotovelo

(Figurab).

Figura 5. Demonstracdo do padréo Extensor

Foram realizadas 15 (quinze) séries, sendo elas compostas por diagonais iniciadas em
padréo extensor e finalizadas com o padréo flexor.

A técnica de FNP foi realizada de acordo com os principios basicos para a aplicacéo
da mesma, que inclui: a) Contatos manuais;, b) Estimulacdo do reflexo de estiramento; c)
Posicionamento adequado do paciente em relacdo ao terapeuta (vice-versa); d) Resisténcia

manual moderada; €) Comando verbal (ADLER, 1999).

3.4 Procedimento experimental
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Os eletrodos foram fixos nos pontos motores dos muscul os biceps e triceps braquial,
previamente identificados pelo eletroestimulador. O local de fixagdo dos eletrodos foram
previamente preparados com &cool 70% para a eliminagdo de residuos gordurosos (De
LUCA, 1997; KELLIS, 1998).

Os individuos ficaram em posi¢do anatdmica, ou sgja, postura ereta, face para frente,
bracos dos lados, palmas das méos para frente com os dedos e polegares em extensdo
(KENDALL et al., 1995).

A atividade dos musculos biceps e triceps braguial foi coletada em movimento
dindmico de flexdo e extensdo do cotovelo, durante 10 segundos. Esse tempo de coleta
permitiu que fossem verificados dois movimentos concéntricos e dois movimentos
excéntricos, sendo esses distribuidos em duas fazes distintas. Fase 1, contracdo concéntrica do
musculo biceps braguial e excéntrica do triceps braquial; Fase 2, contragdo concéntrica do
musculo triceps braquial e excéntrica do biceps braquial.

Todas as etapas do experimento foram realizadas, nas dependéncias do Laboratorio de
Biodindmica da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade do Vae do Paraiba —

UNIVAP.

3.5 Processamento e Andlise dos Sinais

Os movimentos de flex&o e extensdo do cotovelo, assim como outros movimentos
articulares caracterizam-se de forma individual para cada sujeito. Para andlise de qualquer
movimento humano é necessario padronizar a tarefa, pois a quantidade de ativacdo
eletromiografica depende da excursdo angular, da velocidade e precisdo do movimento, da
carga articular e do modo de contragdo muscular (SODERBERG; KNUTSON, 2000).

Como foi possivel controlar a excursdo angular da articulagdo do cotovelo durante os

movimentos de flexdo e extensdo, por meio do eletrogoniémetro, disposto com o fulcro no
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eixo transversal do cotovelo e com as hastes fixas no braco e antebraco do individuo, pode-se
determinar o inicio e o final do movimento.

Os “bursts’ ou disparos iniciais referentes a atividade elétrica do musculo BCP e
TCP foram comparados a partir dos valores da amplitude angular obtidos pelo deslocamento
do eletrogoniémetro.

Inicialmente os sinais obtidos durante a coleta foram normalizados para depois ser
retificado por onda completa e suavizado a partir da obtengdo de uma média movel (moving
average) com janela de tempo de 20ms.

Depois de realizados esses procedimentos, foram utilizados os valores em RMS’
(Root-Mean-Square) para a andlise da intensidade da contragdo muscular de maneira

concéntrica e excéntrica, antes e apds a utilizacdo da técnica de FNP.

3.6 Andlise dos dados

Para a andlise dos dados foi utilizada a média dos valores em RMS obtidos durante as
contragdes concéntricas e excéntricas livres, antes e apés a utilizacdo da FNP. A diferenca
entre as médias dos sinais foi verificada por meio da andlise de variancia a partir do teste t de

Sudent para observacdes pareadas com nivel de significanciap < 0,05.
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4 RESULTADOS

A tabela 1 demonstra os resultados obtidos dos sinais (EMG) coletados em 10
segundos (s) nos dez (10) individuos durante o movimento de flex@o do cotovelo.

As colunas verticais descrevem os valores RMS, Uv (microvoltz), respectivamente do
BCP braquia antes e depois da aplicacdo da FNP, em sua fase concéntrica; do TCP braquial
em sua fase excéntrica; TCP braguial em sua agdo tonica; e a duragdo do sinal do BCP
braquid.

A Ultima coluna horizontal, descreve os valores da média entre estes valores obtidos
por meio da andlise de variancia a partir do teste t de Student para observages pareadas com

nivel de significancia p< 0,05.

DADOS OBTIDOS A PARTIR DA MEDIA DO SINAL EMG COLETADO EM 10
SEGUNDOS DURANTE O MOVIMENTO DE FLEXAO DE COTOVELO

RMS Biceps RMS Triceps RMS Triceps Durac&o do Sinal

(Concéntrico) (Excéntrico) (Acdo Tonico) (Biceps)
Antes Depois Antes Depois Antes Depois  Antes Depois
Individuo 1 4317  65.32 5.78 13.81 3.60 7.72 2.00 2.34
Individuo 2 46.92  65.02 6.65 11.45 2.61 7.59 2.10 2.28
Individuo 3 49.38  64.26 5.43 12.49 2.46 7.30 2.07 2.31
Individuo 4 4426 63.00 6.79 11.99 3.11 7.12 1.98 2.37
Individuo 5 43.00  61.19 6.44 12.45 2.54 6.91 2.02 2.36
Individuo 6 4119  64.86 5.48 12.67 2.38 7.56 2.01 2.37
Individuo 7 4486  65.53 5.91 12.89 2.22 7.00 2.00 2.36
Individuo 8 4553 6221 6.83 13.11 2.05 6.98 1.99 2.38
Individuo 9 4221  60.88 5.34 13.33 1.89 7.37 1.98 2.35
Individuo 10  40.88  64.42 5.67 13.55 1.73 6.45 1.97 2.41
Testet 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*

Tabelal- Tabelade dadosdaMédiadossinais (EMG) coletados em 10 segundos durante o movimento de
flexdo do cotovelo em 10 (dez) individuos analisados.

A tabela 2 demonstra os resultados obtidos dos sinais (EMG) coletados em 10
segundos (s) nos dez (10) individuos durante o movimento de extensdo do cotovelo.
As colunas verticais descrevem os valores RMS, Uv (microvoltz), respectivamente do

TCP braquia antes e depois da aplicacdo da FNP, em sua fase concéntrica; do BCP braguia
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em sua fase excéntrica; BCP braquial em sua acdo ténica; e a duracdo do sina do TCP
braguial.

A Ultima coluna horizortal, descreve os vaores da méedia entre estes valores obtidos
por meio da andlise de variancia a partir do teste t de Student para observacOes pareadas com

nivel de significancia p< 0,05.

DADOS OBTIDOS A PARTIR DA MEDIA DO SINAL EMG COLETADO EM 10
SEGUNDOS DURANTE O MOVIMENTO DE EXTENSAO DE COTOVELO

RMS Triceps RMS Biceps RMS Biceps Durac&o do Sina
(Concéntrico) (Excéntrico) (Acdo Tonico) (Triceps)
Antes Depois Antes Depois Antes Depois  Antes Depois
Individuo 1 22.14 3429  30.27 42.29 14.26 22.54 0.81 0.89
Individuo 2 2120 3741 2819 4252 15.85 22.78 0.84 0.87
Individuo 3 20.22 3852  26.96 40.61 16.43 22.81 0.83 0.96
Individuo 4 21.15 3824 2971 40.13 14.38 20.86 0.78 0.92
Individuo 5 20.19 3621  31.06 41.24 15.65 20.06 0.79 0.95
Individuo 6 20.96 37.89 3256 40.45 15.44 19.53 0.78 0.89
Individuo 7 2112  38.01  30.07 42.67 15.79 21.97 0.77 0.92
Individuo 8 19.44 3563 3858 41.77 14.57 20.42 0.76 0.96
Individuo 9 2021 3677  32.09 40.93 14.22 23.02 0.75 0.93
Individuo 10 19.54 3793  31.60 42.09 15.77 22.73 0.74 0.95
Testet 0,00* 0,00* 0,00* 0,00*

Tabela 2 - Tabelade dados daMédiados sinais (EMG) coletados em 10 segundos durante o movimento de
extensdo do cotovelo em 10 individuos analisados.

Todos os individuos analisados redlizaram a coleta do sina eletromiogréfico sem
nenhum tipo de limitacdo ou intercorréncias que pudessem comprometer a coleta dos dados.
Para facilitar a compressao a respeito dos efeitos agudos da técnica de FNP nos
musculos BCP e TCP braquial, os movimentos de flex&o e extensdo de cotovel o, os resultados
obtidos sdo apresentados de acordo com as fases concéntricas e excéntricas relacionadas a

estes movimentos.

12 Fase do movimento (Flex&o de cotovel o)
A partir da aplicagéo da técnica de FNP, em todos ndividuos analisados, pdde-se

observar um aumento da amplitude concéntrica do musculo BCP braquial (agdo fasica), bem
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como o0 aumento da amplitude excéntrica do sinal do musculo TCP braguia (acéo tbnica)
durante a primeira fase deste movimento. Este aumento ficou mais evidente a partir do
segundo ciclo de movimento, para todos os individuos. O (Gréficol), item B e C, descreve o
comportamento do sinal eletromiografico para os musculos BCP e TCP respectivamente. Ja
os itens E e F, neste mesmo gréfico, descrevem o comportamento deste sinal apds a aplicacao
desta técnica. A partir do segundo ciclo de movimento houve um aumento do tracado de
ambos os musculos analisados. Ha de se ressaltar que este aumento ocorreu tanto para a acéo
fésica quanto tonica destes muscul os em todos os individuos analisados.

Com relacdo as caracteristicas temporais do sinal eletromiogréfico, apenas a duracéo
do sinal do musculo BCP braquial demonstrou um aumento significante, p< 0,05, para esta
fase do movimento, em todos os individuos analisados.

22 Fase do movimento (Extenséo de cotovel o)

Para 0 movimento de extensdo de cotovelo em todos os individuos analisados, a
amplitude concéntrica do sinal eletromiogréfico demonstrouse aumentada, no que diz
respeito a sua acéo fasica durante este movimento (Graficol), item F. A caracteristicafasicae
tbnico do tracado eletromiografico do musculo BCP braguial também se mostravam
aumentados, por meio do aumento da RMS nesta fase do movimento (Gréficol),item E. Este
aumento também ficou mais evidente a partir do segundo ciclo de movimento nesta fase.

Com relacdo as caracteristicas temporais do sinal eletromiogréfico, apenas a duracéo
do sinal do muasculo TCP braquial demonstrou um aumento significante, p<0,05, para esta

fase do movimento em todos os individuos analisados.
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FNP,em um grupo de 10 (dez) individuos analisados.
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5DISCUSSAO

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva € uma técnica de treinamento muscular
difundida mundialmente. Ela ja existe e € empregada ha muito tempo por fisioterapeutas e
terapeutas corporais. Atuamente ela é difundida e ensinada em cursos de graduacéo e pos-
graduacéo em fisioterapia por todo 0 mundo. O presente estudo teve o proposito de verificar a
atividade elétrica do musculo biceps braquial e triceps braguia a curto prazo visando obter
mais informacdes sobre a técnica de FNP, que apesar de ser muito difundida, ainda apresenta
poucos estudos sobre os efeitos da mesma na literatura.

Tentouse direcionar bem o estudo, para evitar que a velocidade angular para flexéo e
extensdo apresentasse diferencas significativas que pudessem influenciar o tragado do sinal.

Os movimentos angulares foram todos padronizados com a utilizagdo de um
€l etrogonidmetro.

Em relagdo aos resultados encontrados no experimento, em todos os individuos
analisados, houve um aumento da amplitude do sinal na acéo fasica e ténica em ambos os
musculos BCP E TCP braguial tanto na primeira fase do movimento (flexdo do cotovelo),
como na segunda fase do movimento (extensdo do cotovelo). Como ja era esperado, houve
um aumento na quantidade de energia gasta para a redlizagdo deste movimento, pois segundo
Soderberg e Knutson (2000), a amplitude da atividade muscular representa a quantidade de
energia gasta para realizagdo de uma determinada contragéo.

Na contragdo concéntrica houve uma maior necessidade de recrutamento de unidades
motoras em comparagdo com a contragdo excéntrica, ou sga, houve maior atividade
eletromiogréfica na contracéo concéntrica.

Nas contragbes concéntricas, Portney (2004) sugere maior valor de médias, pois a

contracdo excéntrica precisara de menos unidades motoras, ou sgja, menor atividade EMG.
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Em relacdo ao aumento da RMS na acdo ténica de ambos os musculos, Garland et al
(2004), mostram que as mesmas unidades motoras sdo ativadas quando o musculo esta
funcionando como agonista ou antagonista, com 0 objetivo de controlar a aceleracéo do
proprio movimento.

Johnson e Pease (1997), descreve que o musculo BCP braquial apresenta mais fibras
de contracdo rapida, maiores unidades motoras colocadas ao mesmo nivel de esforco quando
comparadas com TCP braquial, assm a maior média do sinal eletromiogréfico é do BCP
braquial.

Quanto ao aumento da RMS a partir do segundo movimento de flex&o do cotovelo,
atribuimos de um modo geral, que os pacientes compreenderam o significado da tarefa
motora. Entender uma tarefa motora implica em mehorar os aspectos do movimento
realizado.

No (gréficol), demonstramos a amplitude do sinal do BCP e TCP braquial, e este sinal
va até 500 Uv (microvoltz). Nas (tabelas 1 e 2) os resultados apresentados chegam ao
maximo a 65.32 Uv (microvoltz). Isto se deve ao fato de que 500 Uv representa a amplitude
do tracado do sinal; e o gréfico em questdo representa o comportamento da curva para o
grupo. Este comportamento foi obtido por meio de guste de curvas. Enquanto que o dado
65.32 Uv representa a amplitude da RMS de um individuo e n&o do grupo.

N&o foi encontrada na literatura pesquisa semelhante, que comparasse o efeito a curto
prazo da técnica de FNP. Em estudo realizado por Nascimento (2001), 35 pacientes
portadores de DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica) submetidos a treinamento de
membros superiores pela técnica de FNP apresentaram estatisticamente aumento da forca
muscular nesse grupo de individuos n&o sadios, favorecendo assim a eficiéncia da técnica

Outro estudo foi readlizado por Ries et a (1988), utilizando trés grupos, um com

individuos submetidos a treinamento dos membros superiores com resisténcia da gravidade,
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outro com a diagonal da técnica de FNP, e outro controle, observouse o aumento da
performance no exercicio de membro superior em ambos o0s grupos de treinamento
comparado com o grupo controle. O fato de a FNP apresentar melhora na performance dos
exercicios pode ser um fator importante para o treinamento de individuos debilitados.

Em um estudo realizado por Silva et a (2005), observou-se em um paciente portador
de Esclerose Lateral Amiotréfica um ganho e manutencdo significativo da forca muscular
apos tratamento utilizando a técnica de FNP.

Ainda existem muitas questdes a serem estudadas e solucionadas sobre os efeitos da
técnica de FNP. E interessante salientar que sejam padronizados e que as relagdes com as
diversas varidveis como a resisténcia manual aplicada pelo terapeuta, tracdo, comando de voz,
enfim, 0s componentes essenciais para a técnica sejam analisados e se possivel, quantificadas
para que esta possa ser aplicada de forma mais objetiva, para que possa beneficiar ainda mais

0s pacientes e terapeutas que utilizam a FNP.
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo indicam que houve um aumento significativo
na RMS depois da aplicacdo da técnica. Mas estes resultados eram  esperados, pois, para
qualquer atividade, ha um aumento na quantidade de energia gasta.

Os dados obtidos corroboram resultados obtidos por outros pesquisadores que
demonstraram que as contragdes concéntricas requerem um maior nimero de unidades
motoras recrutadas e com isto ha uma maior amplitude no sina e etromiogréfico.

Concluimos que uma sessdo da aplicacdo da técnica de FNP demonstrou variagdo na
RMS, contudo, é muito pouco para se chegar a un resultado satisfatério que comprove 0s
beneficios datécnica

Como é uma pesguisa experimental, sugere-se que novas pesquisas sgam feitas,
comparando a FNP com outras técnicas usadas na fisioterapia ou mesmo aumentando o
nimero de sujeitos e também o nimero de sessdes e com um controle mais eficaz das
variavels, para gue os beneficios e resultados destas técnicas sgjam melhores explicados,

beneficiando assim ainda mais os pacientes e terapeutas que a utilizam
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ANEXO A — Parecer do comité de Etica e Pesquisa— CEP

Ensinn UNIVERSIDADE DN VALE DO PARATRA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVAP

DECLARACAQ

Declaro que o Protocolo n® L174/2005/CEP, sobre “Estudo
eletromiogrdfico do misculo biceps braguial apds treinamento com movimentos
de facilitacdo neuromuscular proprioceptivas”_ sob a responsabilidade da Profa.
Claudia Santos Oliveira, aprovade por esta Comissio de Etica em Pesquisa,
teve o titulo do protocolo alterado para “Estudo eletromiogrdfico do miisculo
biceps braquial e triceps braguial apds treinamento com movimenios de
Jacilitagdo  neuromuscular ~ proprioceptiva”, conforme  correspondéncia
encaminhada a este CEP nesta data.

Informamos que o pesquisador responsdvel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Ftica um relatorio das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovaciio, em
feveremro de 2006.

S0 José dos Campos, 07 de novembro de 2006

0/

= s

e
PROF., DR, LANDULFO SILVEIRA JUNIOR
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Univap

A Bhishims Hifiesd, 2001 —URBANOVA, ~ CEP. [ 1244000 « PABEX (12) 35471120 - FAN{12) 3987 1148 - Cafors Poalad 82 - 3 Campos-8F

28



ANEXO B — Termo de Consentimento livr e esclar ecimento

Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento- TCLE

Estudo Eletromiografico dos Musculos Biceps Braquial e Triceps Braquial
apés Treinamento com Movimentos de Facilitagio Neuromuscular

Proprioceptiva

Eu ., portador(a) do RG , ou
responsavel por consisto minha participagiio ou a do(a)
mesmo(a) em um estudo cientifico nos termos do projeto pelo Instituto de Pesquisa &
Desenvolvimento do Vale do Paraiba-UNIVAP. A pesquisa intitulada “Estudo Eletromiografico
dos Musculos Biceps Braquial e Triceps Braquial apés Treinamento com Movimentos de
Facilitagiio Neuromuscular Proprioceptiva™ , tem como objetivo verificar se hid ou nio alteracio
da atividade elétrica dos musculos Biceps Braquial e Triceps Braquial direito apds sessdo de
treinamento, utilizando movimentos da técnica (Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva). Nio
poderam participar do estudo individuos que apresentarem lesdes musculares e/ ou articulares do
membto superior dominante, idade inferior a 18 anos e superior a 30 anos. Serd coletado o sinal
eletromiogrifico dos misculos Biceps Braquial e Triceps Braquial direito dos voluntérios; Logo
apos a coleta, serio submetidos ao treinamento, tendo como protocolo; 3 séries de 15 repeticiies
de movimentos utilizando a técnica de FNP. Apés treinamento serd feita nova coleta
eletromiografica dos misculos mencionados. As coletas ¢ as sessfes ocorrerdao no Laboratorio de
Biodinamica do curso de Fisioterapia da UNIVAP, bloco D, e serdo acompanhadas diretamente
pelos pesquisadores. Os dados ¢ andlises servirdo para facilitar outras pesquisas envolvendo a
técnica de Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva. As informagGes obtidas serio mantidas em
sigilo e ndo poderdo ser consultadas por outros sem minha expressa autorizagio por escrito. Estes
dados seriio usados para fins estatisticos ou cientificos, sempre resguardando minha privacidade.

Os riscos da pesquisa sio minimos e os possiveis danos recorrentes ao desenvolvimento
da pesquisa serio cobertos pela instituicdo. Estou suficiente esclarecido a respeito das
informagdes que li a respeito do estudo discutido com os pesquisadores. Estou ciente também que
minha participagfio é isenta de despesas ¢ gue niio receberei nenhum valor financeiro.

Declaro que obtive de forma apropriada, livre e voluntaria as informacbes e, poderei
retirar meu consentimento a qualguer momento sem gqualquer prejuizo. Assim o presente Termo
de Consentimento e Livre Esclarecimento para a participagio neste estudo.

Séo José dos Campos___ de de 2006

Voluntario Pesquisador Orientadora
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