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RESUMO 

A Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva – FNP – é uma 

técnica que cada vez mais vem sendo utilizada no treinamento muscular de 

pessoas saudáveis e atletas. Pesquisas vêm mostrando que exercícios de 

resistência, dentre eles a FNP, são capazes de converter o tipo das fibras 

musculares treinadas. Esta pesquisa teve como objetivo verificar a eficiência da 

FNP no acréscimo de força muscular e verificar por métodos não invasivos se 

haveria indicativo de conversão de tipo de fibra muscular após o treinamento. 

Um grupo amostral de 22 jovens, universitárias 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: I - 

força da Contração Voluntária Máxima - CVM do músculo quadríceps por 

dinamometria analógica e root mean square - RMS e II - área de ativação 

muscular por eletromiografia de superfície (EMG) de todos os sujeitos. Após a 

primeira coleta de dados o GE realizou treinamento baseado na FNP no 

membro inferior dominante por 15 sessões em 5 semanas. Ao final, nova 

mensuração foi feita em todos. Quanto à força 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 não significativo no GE, mas a interação Vxt 

aumentou significativamente para este grupo. Os resultados corroboram a 

literatura ao mostrar que músculos com predomínio de fibras resistentes (fibras 

I/ II A) possuem maior tempo de contração com mais ativação elétrica e de que 

a FNP é capaz fibras tipo II B para II A. Concluiu-se que para a amostra 

estudada o treinamento foi eficiente no acréscimo de força muscular e os 

dados EMG apresentados mostram fortes evidências da conversão das fibras 

do músculo 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 / IIA) have greater contraction time with more electrical activation and that the 

FNP is able to type IIB fibers II 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. INTRODUÇÃO 

 

A Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva - FNP foi descrita inicialmente 

por um médico alemão que vivia nos Estados Unidos, Herman Kabat, no final dos anos 

40. Ele, mais uma legião de profissionais da saúde, dirigidos por Margaret Knott e Doroty 

Voss, divulgaram uma técnica cujo objetivo inicial era recuperar pacientes acometidos por 

sequelas de patologias neurológicas (naquela época, a poliomielite atacava como uma 

epidemia global, além das outras doenças conhecidas, como paralisia cerebral e acidente 

vascular encefálico), cuja dependência física atrapalhava significativamente um país 

recém-saído da guerra que precisava de todo dinheiro e gente saudável para ser 

reconstruído. 

 Pouco mais de 60 anos depois, a disseminação dessa técnica ampliou a 

qualificação profissional resultando em melhores condições de recuperação para 

inúmeros pacientes no mundo. Também o número de cientistas que buscavam detalhar 

na fisiologia e citologia os efeitos desta terapêutica no corpo humano aumentou, 

demonstrando esses a variedade de ações da FNP no corpo humano.  

Nos dias atuais, a FNP deixou de ser utilizada apenas como ferramenta de 

reabilitação neurológica. Alguns pesquisadores utilizaram-se de fragmentos da técnica 

adaptados, readaptados e conjugados com outros métodos e hoje são aplicados com 

objetivos que vão desde a reabilitação musculoesquelética a treinamento de atletas de 

alto nível; em busca de melhora na flexibilidade muscular a auxílio 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 

resistência muscular em transformar fibras musculares conforme a necessidade 

metabólica daquele músculo (KAWAI et al., 2009; KOHN, ESSÉN-GUSTAVSSON, 

MYBURGH, 2010; AAGARD et al.., 2011). A FNP, por ser uma técnica que gera 

essencialmente resistência, serve também a este propósito, como visto em Kofotolis et. al. 

(2005). Porém até o momento nenhuma metodologia que estudou esses efeitos o fez de 

modo não invasivo. 

A Eletromiografia de Superfície, ferramenta que mensura a atividade elétrica 

muscular através de eletrodos cutâneos, tem se mostrado confiável na indicação de 

predominância das diferentes fibras musculares, como mostrado por Houtman et al. 
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(2003) e Lenti et al. (2010); geralmente associada a mensurações conjuntas de força 

muscular (MELCHIORI & RAINOLDI, 2011) e torque (REES et al., 2007). Esta 

abordagem, não invasiva, ainda não é devidamente explorada nos estudos de conversão 

de fibras. 

Torna-se interessante mostrar, através de métodos não invasivos, os efeitos 

da FNP em possível conversão das fibras musculares treinadas, tendo em vista que ainda 

não há relato desta metodologia descrito na literatura. 
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1.1 Revisão bibliográfica 

1.1.1 A fibra muscular 

Os músculos estriados esqueléticos são formados por células especializadas 

em se contrair mediante estimulação apropriada. As fibras musculares são a base de 

todos os movimentos executados pelo corpo humano. Estas células foram classificadas 

em tipo I e II (HALL, 1993; MINAMOTO, 2005). Isso foi possível graças ao 

desenvolvimento de técnicas bioquímicas de identificação, que mostrou diferenças nas 

concentrações de adenosina trifosfatase miofibrilar e enzimas glicolíticas e oxidativas nas 

fibras, bem como a cadeia de transporte de elétrons mitocondriais (RALSTON et al., 2001; 

ROY et al., 2008). 

 Conforme a classificação das fibras musculares, Hall (1993); Spring et al. 

(1995); Powers & Howley (2000), Kawai et al. (2009) as descrevem assim: 

1. Fibras de contração lenta, vermelhas ou Tipo I. São fibras inervadas por pequenos 

motoneurônios  de condução lenta, disparam potenciais de ação de baixa frequência 

e amplitude. São ricas em mitocôndrias, mioglobina e cerca de quatro capilares por 

fibra muscular, favorecendo o processo de oxidação e resistência à fadiga, porém 

perdendo um pouco a velocidade máxima de encurtamento (Vmáx) e quantidade de 

tensão gerada pela fibra em relação à do Tipo II devido ao poder de metabolismo 

glicolítico (anaeróbio) mais reduzido; 

 

2. Fibras de contração rápida, brancas ou Tipo II. São aquelas inervadas por 

motoneurônios  grandes cuja característica é a rapidez na condução dos impulsos 

elétricos, de alta frequência. Estas contam com reduzidas quantidades de 

mitocôndrias e mioglobina, e possuem em média 2,9 capilares por fibra muscular, 

desfavorecendo a oxidação intracelular e a contração prolongada. Porém a alta 

capacidade de metabolismo glicolítico que possuem permite a estas células gerar uma 

forte tensão muscular e uma Vmáx superior às da fibra do Tipo I, embora sustentadas 

por tempo bem mais reduzido. E ainda devido às diferenças encontradas dentro desta 

mesma classificação, convencionou-se subdividir as fibras Tipo II em dois subgrupos: 

o Fibras Tipo II A. São fibras que possuem características intermediárias entre as 

do tipo I e II B, relativas ao poder de oxidação, mitocôndrias, mioglobina, 

metabolismo glicolítico. Caracterizam-se principalmente pelo alto poder de 

conversão entre uma fibra Tipo I e IIB, o que não é observado nos outros tipos. 
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o Fibras Tipo II B. São as fibras ditas rápidas, com a maior Vmáx de todas as 

fibras, porém com reduzida eficiência devido à baixa capacidade oxidativa. 

Minamoto (2005) relatou a presença de outra fibra, cujas características 

eram intermediárias às fibras do Tipo II A e II B e as denominou de fibras Tipo II X. Vários 

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 vários deles adotam a 

terminologia II X ao invés de II B, devido à semelhança de suas propriedades. Aagaard et 

al. (2011), por sua vez, colocam o subtipo II C como um intermediário entre a fibra I e II A. 

Maziz et al. (2009) mostram que o diâmetro da fibra I é cerca de 20 % superior ao da fibra 

tipo II, sendo que a diferença pode ser de até 30 % em fibras treinadas. 

Histologicamente, as diferentes fibras são identificadas com auxílio 

microscópico, onde se observa a isoforma da cabeça de miosina, ponto chave na 

determinação de cada tipo (MALISOUX, FRANCAUX & THEISEN, 2007). 

As fibras musculares estão sujeitas a alterações em sua arquitetura e tipo de 

contração por diversos fatores além dos treinamentos aeróbicos e anaeróbicos, como 

evolução na idade e lesões musculares mais graves (MALISOUX, FRANCAUX & 

THEISEN, 2007, KAWAI et al., 2009). A idade avançada, por exemplo, causa perda de 

até 30 % da massa muscular seja, com decréscimo de força de 1,5% ao ano nesta fase, 

além de uma diminuição acentuada principalmente nas fibras tipo II (SUETTA et al., 

2008). 

Freitas et al. (2007) afirmam que sujeitos com predominância de fibras do 

tipo II têm mais facilidade em obter maior flexibilidade após programas de treinamentos 

(cuja FNP faz parte), fator este considerado importante para a determinação de treinos 

mais eficazes. 

Krustup et al. (2010) mostraram que as fibras musculares do tipo I e IIA 

sofrem um incremento de quantidade e área em adultos jovens após treinamentos 

baseados em exercícios de resistência, tais como futebol de campo e corrida, embora o 

acréscimo não tenha sido significativo. Porém os autores verificaram significativa perda do 

número de fibras II X nesta mesma população. 

Exercícios de resistência são eficientes para acrescentar significativamente 

número de fibras do tipo II A e II X em idosos após 12 semanas de treinamento, fato este 

justificado pelo metabolismo diferenciado – tendencioso à degeneração – que ocorre 

nesta população, segundo Suetta et al. (2008). 
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Num estudo focado unicamente nos diferentes tipos de fibra muscular, van 

Wessel et al. (2010) demonstram que, após inúmeros estudos feitos para determinar o 

papel de cada tipo de fibra muscular no processo de contração, as fibras II A, mesmo 

apresentando algumas variações entre ambiente, espécies e sexo têm propriedades 

muito semelhantes às fibras do tipo I – levando-se em conta também o tipo de uso destas 

fibras. 

A manutenção dos tipos de fibras e caracterização das unidades motoras 

tem forte influência neural, mesmo considerando a expressão gênica específica. As 

concentrações dos microtúbulos e dos complexos de Golgi são diferenciadas nos vários 

tipos de fibras e neurodependentes; numa hipotética desnervação muscular, as 

quantidades tendem a se igualar em todos os tipos de fibras (RALSTON et al., 2001). 

Alterações na condução dos motoneurônios influem na concentração dos diferentes tipos 

de fibras mais que apenas o fenótipo, como mostrado na pesquisa de Roy et al. (2008). 

Maziz et al. (2009) fazem uma interessante relação entre a quantidade de fibras tipo II 

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

 

1.1.2 O Exercício resistido atuando na fibra muscular 

O exercício muscular adequadamente planejado pode causar além da 

hipertrofia das fibras musculares uma alteração na incidência de determinados tipos de 

fibras (MINAMOTO, 2005). 

Em um trabalho realizado por Rushton em 1951 para avaliar a ativação 

muscular, foi demonstrado o quanto o calibre das fibras nervosas medulares pode 

influenciar na ativação dos sistemas do corpo, dentre eles, o muscular.  

Andersen & Aagaard (2010) mostram evidências de que as alterações 

musculares após o exercício dependem do aumento da síntese protéica e de secreções 

hormonais. Após a primeira sessão de exercício, o processo de hipertrofia já tem início 

nos músculos envolvidos. 

Maughan & Nimmo (1984) já mostravam em seus resultados que exercícios 

para treinar a força muscular podem alterar a composição de fibras musculares. Neste 

trabalho, eles realizaram um programa de treinamento resistido do Músculo quadríceps 

em jovens sedentários. Uma biópsia e uma tomografia computadorizada do músculo 

foram realizadas antes e depois do treinamento. Os resultados mostraram que o 
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programa trouxe um aumento na área do músculo, 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 possíveis 

mudanças na arquitetura muscular após um programa de exercícios de exercícios de alta 

resistência que durou quatorze semanas com grande carga de resistência em membros 

inferiores, onde o músculo quadríceps foi eleito como o modelo, onde os exames de 

ressonância magnética, ultrassonografia e biópsia foram realizados antes e depois do 

programa. Eles observaram ao final das quatorze semanas, que o músculo sofreu 

significativas alterações no calibre do músculo, na quantidade de fibras musculares (de 

ambos os tipos), e no posicionamento de sua inserção, confirmando assim, o efeito dos 

exercícios nas alterações arquitetônicas musculares. 

Kawai et al. (2009) afirmam que a concentração dos tipos de fibras 

musculares varia conforme o músculo e podem ser alteradas por diferentes estresses, 

incluindo-se nessa classe os exercícios resistidos. 

Num experimento realizado com sujeitos realizando um treinamento em 

bicicleta ergométrica, Farina et al. (2004) mostram que o exercício resistido é capaz de 

aumentar a velocidade de recrutamento das fibras musculares, inferindo uma possível 

melhora da eficiência do uso das unidades motoras musculares. 

Wakeling, Uehli & Rositis (2006), realizando movimento resistido com 

bicicleta ergométrica, mostram que os músculos da perna potencializam a contração 

inicial das fibras II B, respondendo a um aumento do fascículo muscular durante a 

atividade. 

Aplicando um programa similar de resistência elevada em jovens 

destreinados, cinco vezes por semana, a fim de verificar os efeitos do treinamento na 

proliferação celular do endotélio e aumento do número de capilares das fibras 

musculares, Jensen et al. (2004) verificaram um aumento do número dos capilares quatro 

semanas após o início do treinamento e um aumento da proliferação das células do tecido 

endotelial sete semanas após seu início. 

Malisoux, Francaux & Theisen (2007) relatam que exercícios de endurance 

não acrescentam quantidade de fibras do tipo I, o que seria esperado; mas provoca um 

aumento do recrutamento de fibras do tipo II A (as fibras com capacidade de conversão). 

Afirmam, porém, que em oposição ao acréscimo de poder de resistência, os músculos 

perdem na manutenção de uma força moderada que seja por muito tempo. 
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Andersen & Aagaard (2010), ainda sobre a questão do efeito da resistência 

à fibra muscular, afirmam que em algumas situações, o exercício resistido provoca 

importante hipertrofia das fibras tipo I; porém em algumas situações o que se observou foi 

uma hipertrofia em quantidade muito parecida nas fibras I e II. Consideram que algumas 

peculiaridades físicas dos sujeitos e o tipo de treinamento imposto podem ser fatores de 

influência para isso 

Esses resultados demonstram que o treinamento muscular pode alterar a 

quantidade de fibras musculares existentes no músculo, diferenciar seus tipos, 

potencializar o recrutamento de determinados tipos, além de aumento no aporte 

sanguíneo e proliferação celular local. Porém não mostram as alterações dos tipos 

específicos de fibras. 

No trabalho realizado por Green et al. (1998), eles notaram que em um 

treinamento de alta resistência aplicado para membros inferiores durante doze semanas, 

em sujeitos não treinados, ocorria uma diminuição significativa do número de fibras 

musculares II B; uma hipertrofia pequena na área do MÚSCULO quadríceps e nenhuma 

alteração na capilarização das fibras musculares. Já De Bock et al. (2005) notaram uma 

diminuição significativa nos níveis de carboidratos nas fibras do tipo I, o mesmo não 

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 resistência. Após três meses de ócio, a musculatura 

teve aumento na intensidade de estímulo para recrutamento das fibras musculares, além 

de conversão de fibras tipo I para tipo II. 

Outros resultados foram obtidos no músculo vasto lateral, onde se pretendia 

verificar se havia manutenção do volume, da atividade e da composição muscular, após 

relacionar sujeitos submetidos a exercícios resistidos e sujeitos acamados durante cerca 

de três meses sem nenhuma intervenção. Neste trabalho verificou-se a redução do 

volume e da atividade muscular nos sujeitos acamados que não sofreram nenhuma 

intervenção, e a manutenção nos que foram submetidos ao treinamento pela troca da 

predominância de fibras do tipo I para fibras do tipo II (TRAPPE et al. 2004). 

Aagaard et al. (2011) mostraram em pesquisa comparativa entre treino de 

resistência muscular apenas e treino de força e resistência muscular juntos em jovens 

ciclistas de alto nível que a segunda modalidade provocou um aumento significativo do 

número de fibras musculares II A do MÚSCULO vasto lateral dos sujeitos pesquisados, 
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com também significativo decréscimo na quantidade das fibras II X deste músculo; no 

músculo do grupo submetido apenas a exercícios de resistência, a alteração na 

quantidade destas fibras não foi significativa, embora tenham seguido o mesmo 

comportamento. 

Em pesquisa com aplicação de exercícios de alta intensidade intervalados 

em corredores de longa distância bem treinados, foi achado que após seis semanas deste 

tipo de treinamento os atletas apresentaram maior quantidade de fibras do tipo II A, vistas 

através de análises bioquímicas feitas com os sujeitos estudados (KOHN, ESSÉN-

GUSTAVSSON & MYBURGH, 2010). 

Independente do tipo de treinamento imposto aos sujeitos quer seja de 

resistência, força ou até mesmo velocidade, o que sempre fica evidenciado que, por 

quaisquer alterações que ocorram com outros tipos de fibras, sempre a fibra II A tem algo 

destacado nos resultados das pesquisas. 

Exemplo disso é o que Claflin et al. (2011) mostram em seu experimento, 

onde comparam exercícios de resistência de alta e baixa velocidade em jovens e idosos. 

Nas diversas análises realizadas, a do incremento na quantidade de fibras de 

determinado tipo foi realizada, e em ambos os grupos a fibra do tipo II teve acréscimo. 

Porém os próprios pesquisadores levantam um possível viés sobre a interpretação deste 

resultado, visto que não foi feita análise alguma que diferenciasse as fibras II A das II X e, 

pelo que é sabido até então, as propriedades dessas isoformas são diferentes conforme o 

tipo delas. 

 

1.1.3 A Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) 

O método Kabat de facilitação neuromuscular proprioceptiva (FNP), que por 

definição refere-se às respostas neuromusculares normais do corpo foi desenvolvido em 

1947 por Herman Kabat. Considerado por seus seguidores como uma filosofia de 

tratamento, está baseado no conceito de que todo ser humano tem um potencial a ser 

explorado (KABAT, 1950 apud ADLER, BECKERS & BUCK, 1999). 

Voss, Ionta & Myers (1987) conceituam facilitação como a aceleração de 

algum processo natural, o contrário de inibição, onde um estímulo promove uma 

diminuição na resistência neural e por meio de um novo estímulo a resposta é gerada 

mais facilmente, enquanto propriocepção seria a recepção de estímulos dentro dos 

tecidos do corpo. Para Adler, Beckers & Buck (1999), facilitação seria simplesmente 
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tornar fácil e propriocepção estaria relacionada a qualquer receptor sensorial que envie 

informações 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 aplicação inteligente do método Kabat em indivíduos com 

disfunção motora é imprescindível conhecer as habilidades e limitações da pessoa, do 

nascimento até a maturidade (VOSS, IONTA & MYERS, 1987). 

A FNP tem como princípio, segundo Adler, Beckers & Buck (1999) atingir o 

mais alto nível funcional alcançado pelo paciente, utilizando e reforçando o que ele tiver 

de positivo nos níveis físico e psicológico influenciando integralmente o corpo e não 

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 estimulação 

neuromuscular dos proprioceptores. 

Reichel apud Callegari & Greve (2004) afirma que o movimento em diagonal 

é o responsável pelos bons resultados alcançados método, inclusive um dos seus efeitos 

conhecido por irradiação, que consiste basicamente na distribuição dos potenciais de 

ação dos músculos fortes e/ou saudáveis para os mais fracos e/ou patológicos. 

Para a obtenção dos melhores efeitos com o método, não é necessário que 

o paciente esteja consciente, no entanto, uma série de procedimentos básicos de 

facilitação deve ser seguida, eventualmente com algumas adaptações conforme o caso. 

Esses procedimentos básicos de acordo com Adler, Beckers & Buck (1999) são: 

 

1. Resistência para auxiliar no controle motor, contração e força muscular; 

2. Irradiação e reforço da resposta deflagrada pelo estímulo; 

3. Contato manual para a orientação do movimento por meio do toque e da pressão, 

aumentando a força desprendida; 

4. Comando verbal apropriado para direcionar os movimentos do paciente; 

5. Visão com intuito de realimentar o paciente objetivando melhorar o movimento 

executado; 

6. Tração e aproximação para promover a facilitação do movimento estabilizando o 

membro; 

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

ressaltar os resultados; 

9. Padronizar a facilitação dos movimentos sinérgicos executados em bloco como 

componentes do movimento normal. 

 

Além dos procedimentos básicos, existe uma série de técnicas específicas 

que podem ser configuradas conforme o desejo de potencializar algum (s) efeito (s) obtido 

(s) com o paciente. Tais técnicas dizem respeito à contração combinada de músculos 

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

Adler, Beckers & Buck (1999). 

 

 

Figura 1 – Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva: A – Início da diagonal D1; B – Parte 

intermediária D1; C – Final da diagonal D1 

Fonte: dados do autor 

A B 

C 
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Isso pode proporcionar ao paciente melhor controle na contração muscular 

agonista/ antagonista, uma melhor ativação das unidades motoras e um melhor padrão de 

ativação muscular como consequência, mesmo que devido a outro quadro patológico a 

força muscular não consiga se alterar positivamente (ORSINI et al., 2010). 

Outro ponto importante sobre os efeitos da FNP está na flexibilidade. Rees 

et al. (2007), bem como Gama et al. (2007) mostram que o método é eficaz no 

oferecimento de maior flexibilidade na unidade musculotendinosa. Isso se dá ao processo 

de contração muscular associado à inibição recíproca, que causa relaxamento e 

consequente acréscimo na elasticidade muscular. 

Esta informação é corroborada por Oliva & Magee (2006), que detalham este 

processo de relaxamento ao evocarem as participações do Órgão Tendinoso de Golgi 

(OTG), neurônios inibitórios na medula e a consequente inibição de impulsos enviados 

aos motoneurônios . E isso reflete num funcionamento mais harmonioso e eficiente do 

mecanismo musculoesquelético nas diversas atividades físicas (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 padrões da 

técnica são muito semelhantes a gestos dos mais diversos esportes, e cada vez mais ela 

se torna uma alternativa de exercício 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 

aplicação um interessante acréscimo na mobilidade articular, bem como no ganho de 

resistência da musculatura envolvida na atividade. 

 

1.1.4 A FNP e o treinamento muscular 

Diversas pesquisas vêm demonstrando os efeitos dos exercícios de FNP no 

treinamento muscular, vistos os preceitos da técnica e o sistema de funcionamento da 

fibra muscular. 

O exercício muscular adequadamente planejado pode causar além da 

hipertrofia das fibras musculares uma alteração na incidência de determinados tipos de 

fibras (MINAMOTO, 2005). 
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Em um trabalho realizado por Rushton em 1951 para avaliar a ativação 

muscular foi demonstrado o quanto o calibre das fibras nervosas medulares pode 

influenciar na ativação dos sistemas do corpo, dentre eles, o muscular. O presente 

trabalho já fornece um primeiro elo entre o treinamento muscular e a FNP. 

Maughan & Nimmo (1984) já mostravam em seus resultados que exercícios 

para treinar a força muscular podem alterar a composição de fibras musculares. Neste 

trabalho, eles realizaram um programa de treinamento resistido do músculo quadríceps 

em jovens sedentários. Uma biópsia e uma tomografia computadorizada do músculo 

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

programa trouxe um aumento na área do músculo, 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 força estática 

muscular, devido aos processos de latência da força da unidade motora, melhora da 

sinalização proprioceptiva, dentre outros aspectos. Corroborando estas informações, 

Rees et al. (2007) também falam sobre as alterações neuromusculares que colaboram no 

acréscimo de força muscular. 

Também são responsabilizados outros princípios da técnica por esse 

aumento, como por exemplo, a irradiação, que embora apresentada com opiniões 

isoladas e às vezes controversas, é tida por muitos pesquisadores como eficiente 

estimuladora neuromuscular e cortical para o acréscimo da força 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 não só nas 

afecções de cunho ortopédico traumatológico e neuromotor. Afirmam ainda que os efeitos 

do treino se dão principalmente pelos componentes: estimulação de interneurônios Ia e 

IB, que causarão inibição de motoneurônios  antagonistas e agonistas, respectivamente, 

facilitando os processos de cocontração e alongamento; estimulação dos OTGs agonistas 

e antagonistas, facilitando o ganho de força no momento da reversão da contração 

desses grupos musculares. 

No trabalho realizado por Aagaard et al. (2001) a fim de verificar possíveis 

mudanças na arquitetura muscular após um programa de exercícios de exercícios de alta 

resistência que durou quatorze semanas com grande carga de resistência em membros 

inferiores, onde o músculo quadríceps foi eleito como o modelo, onde os exames de 
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ressonância magnética, ultrassonografia e biópsia foram realizados antes e depois do 

programa; foi possível observar, ao final do período, que o músculo sofreu significativas 

alterações no calibre, na quantidade de fibras musculares (de ambos os tipos) e no 

posicionamento de sua inserção, confirmando assim, o efeito dos exercícios nas 

alterações arquitetônicas musculares. 

Aplicando um programa similar de resistência elevada em jovens 

destreinados, cinco vezes por semana, a fim de verificar os efeitos do treinamento na 

proliferação celular do endotélio e aumento do número de capilares das fibras 

musculares, Jensen et al. (2004) verificaram um aumento do número dos capilares quatro 

semanas após o início do treinamento e um aumento da proliferação das células do tecido 

endotelial sete semanas após seu início. 

Esses resultados demonstram que o treinamento muscular pode alterar a 

quantidade de fibras musculares existentes no músculo, além de aumento no aporte 

sanguíneo e proliferação celular local. Porém não mostram as alterações dos tipos 

específicos de fibras. 

No trabalho realizado por Green et al. (1998), eles notaram que em um 

treinamento de alta resistência aplicado para membros inferiores durante doze semanas, 

em sujeitos não treinados, ocorria uma diminuição significativa do número de fibras 

musculares IIB; uma hipertrofia pequena na área do músculo quadríceps e nenhuma 

alteração na capilarização das fibras musculares. Já De Bock et al. (2005) notaram uma 

diminuição significativa nos níveis de carboidratos nas fibras do tipo I, o mesmo não 

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 resistência. Após três meses de ócio, a musculatura 

teve aumento na intensidade de estímulo para recrutamento das fibras musculares, além 

de conversão de fibras tipo I para tipo II. 

Outros resultados foram obtidos no músculo vasto lateral, onde se pretendia 

verificar se havia manutenção do volume, da atividade e da composição muscular, após 

relacionar sujeitos submetidos a exercícios resistidos e sujeitos acamados durante cerca 

de três meses sem nenhuma intervenção. Neste trabalho verificou-se a redução do 

volume e da atividade muscular nos sujeitos acamados que não sofreram nenhuma 

intervenção, e a manutenção nos que foram submetidos ao treinamento pela troca da 

predominância de fibras do tipo I para fibras do tipo II (TRAPPE et al. 2004). 
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Segundo Kofotolis et al. (2005) em um programa de fortalecimento do 

músculo 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 número de sessões e repetição de séries de exercícios. 

Foi possível mostrar que ambos os treinamentos aumentaram a área das fibras 

musculares do tipo II, embora a FNP tenha ampliado principalmente as fibras do tipo II A e 

o treinamento isocinético as fibras do tipo II B. Este trabalho serviu para mostrar o poder 

de treinamento das fibras musculares através da FNP, um dos focos de estudo deste 

projeto. 

Em comparação de treinamentos de força realizados no MÚSCULO 

quadríceps feitos por isometria e FNP em indivíduos adultos jovens, ativos, de ambos os 

sexos. Observou-se, sem diferença estatística entre os grupos, uma queda nos níveis de 

torque, na energia de ativação e atividade muscular eletromiográfica durante a realização 

de movimentos angulares lentos e rápidos semelhantes antes e depois do treinamento 

(MAREK et al., 2005). 

Porém quando as técnicas de FNP foram aplicadas para verificar sua ação 

sobre a flexibilidade muscular notou-se que o método é mais útil para a manutenção da 

flexibilidade muscular e nenhum ganho adicional significante foi relatado em relação ao 

das outras técnicas (FELAND & MARIN, 2004). 

Moreno et al. (2005) realizaram experimento utilizando a FNP para verificar 

se a técnica influía no ganho de força muscular respiratória através do incremento de 

pressão inspiratória e expiratória máxima, Pimáx e PEmáx respectivamente. O resultado 

foi um aumento significativo nas pressões do grupo treinado, mostrando a eficiência do 

método. 

A eficácia da FNP também foi observada por Rees et al. (2007) ao longo do 

treinamento muscular dos músculos do joelho em um grupo de mulheres. Após quatro 

semanas de treinamento, verificaram um aumento de 26% na força isométrica máxima e 

mais de 8% no recrutamento de unidades motoras. Callegari & Greve (2004) mostraram 

que o treinamento através do método Kabat de FNP pode ter contribuído para um maior 

trabalho e torque muscular, provavelmente, pelo movimento em diagonais e a propriedade 

de irradiação. 

O efeito significativo da FNP no alongamento muscular foi demonstrado por 

Gama et al. (2007) em um treinamento de quatro semanas aplicado nos Mmúsculo 

isquiotibiais, onde a manutenção do alongamento foi observada mesmo após o 
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treinamento. A eficácia da FNP também foi notada quando Kofotolis & Kellis (2006) 

avaliaram a musculatura do tronco, trabalhando a resistência dos grupos. Após o 

treinamento os indivíduos mostraram um bom condicionamento muscular. 

Em estudo de aplicação da FNP em distúrbios orofaciais, Namura et al. 

(2008) mostraram eficácia do método, embora não tenham feito uma mensuração mais 

específica sobre a força muscular em específico e alertaram sobre a perda da força em 

caso de parada do treinamento. 

No trabalho de Folland et al. (2002), onde se pretendia obter ganhos em um 

programa de exercícios resistidos de alta intensidade e compará-los com um grupo que 

foi treinado para atingir o nível de fadiga muscular e acúmulo de metabólitos no músculo 

quadríceps. Eles observaram que os ganhos de força isométrica são muito semelhantes, 

não havendo necessidade de desconforto ao sujeito que é submetido a esses programas 

de treinamento, mostrando que em algumas situações, durante a aplicação da FNP, a 

isometria poderá ser utilizada. 

Não só na força de resistência a FNP pode ter valor incremental. Em estudo 

com atletas profissionais, a aplicação do método como treinamento para força explosiva 

(vista no desempenho de salto), num treinamento de 24 sessões distribuídas em seis 

semanas, teve como resultado um acréscimo neste índice (YUKTASIR & KAYA, 2009). 

Em um estudo retrospectivo com atletas de alto nível dos Estados Unidos da 

América para avaliar o uso da FNP como tratamento das afecções do sistema 

musculoesquelético ocorridas durante as práticas esportivas. Foi possível observar que a 

aplicação da FNP nestes atletas obteve resultados positivos significativos nos quadros 

patológicos (SURBURG & SCHRADER, 1997). 

Reeves et al. (2004) realizaram um programa de treinamento muscular, 

aplicado ao músculo quadríceps de idosos, a fim de demonstrar a utilidade do mesmo 

para a prevenção da perda esperada pela idade da força, torque e recrutamento de fibras 

musculares. Após a aplicação do treinamento, que consistiu em exercícios de 

mecanoterapia para os membros inferiores (para igual trabalho de músculos agonistas e 

antagonistas), percebeu-se um crescimento do recrutamento muscular nos movimentos 

de extensão do joelho, demonstrando a utilidade do treinamento muscular em idosos para 

preservação da capacidade muscular. 

Em outro trabalho realizado por Rebellato et al. (2004) em mulheres 

espanholas idosas durante dois anos, onde as mesmas apresentavam longos períodos de 

inatividade, intercalados com os de atividade; foram observados ao final do período de 
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avaliação manutenção da força muscular inicial e da flexibilidade corporal, mostrando que 

mesmo não frequente, um programa de exercícios pode manter a capacidade muscular 

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

 

1.1.5 A Eletromiografia de Superfície e Dinamometria Analógica 

como instrumentos de mensuração 

Atualmente se tem utilizado a Eletromiografia de Superfície (EMG) como 

ferramenta de análise da atividade muscular. Segundo Ricardo (2004):  

“A Eletromiografia de superfície é uma técnica que 

detecta e registra os potenciais de ação musculares no fenômeno 

eletromecânico de acoplamento muscular; permitindo dessa forma 

uma análise quantitativa desse fenômeno.” 

 

Há 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 superfície consiste no registro de sinais elétricos 

provenientes da atividade muscular, através de eletrodos posicionados na superfície 

corporal (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985 apud CRUZ, 2005). Ou ainda, conforme 

Marchetti & Duarte (2006), “(...) é uma técnica de monitoramento de membranas 

excitáveis, representando a medida dos potenciais de ação do sarcolema, como efeito da 

voltagem em relação ao tempo” (p. 3). Esses sinais representam a combinação dos 

potenciais de ação gerados pelas fibras musculares durante o processo de contração 

(KUMAR & MITAL, 1996 apud RODRIGUEZ-AÑEZ, s.a). 

Lima et al. (2007) afirmam que “Os estudos de EMG são abrangentes e 

podem envolver inúmeras situações do conhecimento biomecânico, como a proposta de 

correlacionar força com a atividade elétrica do músculo”. 

Conforme afirma Ricardo (2004), alguns fatores são determinantes na 

detecção da atividade muscular de qualidade: o diâmetro da fibra muscular, o 

posicionamento do eletrodo na pele, quantidade de tecido presente no local, recrutamento 

e frequência de disparo das unidades motoras, instrumentos de movimento e agentes que 

possam alterar o sinal do ruído eletromiográfico. 
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Segundo Marchetti & Duarte (2006), após a coleta da atividade elétrica 

muscular, os dados podem ser filtrados e analisados através dos domínios temporais 

(onde se avalia o comportamento de uma frequência por em um determinado tempo) ou 

dos domínios de frequências (onde se analisa as variações de frequências do sinal EMG). 

Ainda os autores exemplificam como são avaliados os domínios temporais. 

Estes podem ser mensurados pela retificação do sinal, tomando o valor ABSOLUTO da 

EMG pelo rebatimento da fase negativa ou sinais brutos; pelo envoltório linear, após 

aplicação de filtro passa-baixa; pela Root Mean Square (RMS), a raiz quadrática média da 

amplitude do sinal EMG, analisada por janela de tempo da atividade muscular ou ainda 

pela integração, que é a retificação dos sinais eletromiográficos e a análise da área da 

curva retificada. 

Outra utilidade da EMG está na possibilidade de mensurar alterações no 

funcionamento muscular, através de diferenças detectadas na atividade elétrica captada 

deste músculo (BASSANI et al., 2008). A EMG vem sendo amplamente empregada na 

fisioterapia, para diagnosticar alterações nas etapas da atividade muscular, como por 

exemplo, na fadiga muscular, onde a amplitude dos potenciais de ação muscular 

apresenta-se aumentada (BARBOSA & GONÇALVES, 2005), ou ainda na detecção de 

diferenças entre a atividade elétrica muscular em exercícios com diferentes tipos de carga 

aplicada (OLIVEIRA et al., 2006). 

Bassani et al. (2008) mostram que a eletromiografia de superfície é um 

importante instrumento de avaliação muscular, sendo possível através dela inferir alguns 

tipos de desarranjos presentes. Malta et al. (2006) afirmam também que o instrumento é 

útil para medir a função cinesiológica do músculo. Paula, Vale & Dantas (2006) mostraram 

em seu estudo a utilidade da EMG na verificação de fadiga muscular em idosos, através 

dos sinais elétricos. 

Porém o que se observa hoje são análises muito mais complexas utilizando-

se dos achados eletromiográficos. Não apenas a atividade elétrica é vista, mas através 

dos diferentes momentos onde se analisa esta se encontra informações extremamente 

ricas e fornecedoras de informações que vão muito além de sinais de microvoltagem.  

Exemplos não faltam. Pode-se citar análise de relação de contração entre 

músculos durante baterias de contrações isométricas de membros, com o intuito de 

verificar possíveis compensações em lesões musculoesqueléticas (KELLIS & KATIS, 

2008). Ou ainda podem-se citar as correlações entre atividade eletromiográfica e 

particularidades morfológicas musculares, como tipo de fibra muscular e relação com 
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frequência média EMG durante determinado movimento, como as feitas por Larsson et al. 

(2006). 

A relação da atividade muscular de cintura escapular com o ciclo de sono 

também já foi analisada por Westgaard, Bonato & Holte (2002), num movimento inicial 

para demonstrar possíveis laços entre contrações musculares esqueléticas e funções 

neurais no sono humano. E também a EMG é utilizada para comparação de atividade 

muscular em grupos patológicos durante determinadas atividades físicas, como por 

exemplo, verificar o início de fadiga em determinados grupos musculares numa população 

de sujeitos com e sem dor lombar durante a realização de ergometria 

(BALASUBRAMANIAN & JAYARAMAN, 2009). 

E para concluir a exemplificação da variedade de aplicações da EMG de 

superfície, vem o trabalho de Lin et al. (2008) comparando os efeitos de duas 

modalidades de exercícios de resistência muscular através dos sinais eletromiográficos. 

Como foi mostrado, diversas situações podem se beneficiar da mensuração da EMG. 

A Eletromiografia de superfície também é utilizada por pesquisadores que 

trabalham com a FNP, com objetivos diversos há muito tempo. Exemplo disso é a 

pesquisa de Sullivan & Portney (1980), que procurava mostrar a relação entre músculos 

do tronco e braços durante a realização de diagonais, utilizando para isso sinais 

eletromiográficos de diferentes músculos durante a ação. Meningroni et al. (2009) também 

utilizaram a EMG para análise dos efeitos da FNP na melhora da ativação muscular em 

pacientes com a doença de Charcot-Marie-Tooth. 

A dinamometria é definida como medição de forças externas (ou pressão), 

exercidas entre o corpo e o meio ambiente, segundo Grana & Alberton (2004). O 

dinamômetro é um equipamento que mensura o comportamento da carga dilatada ou 

tensão por deformação, de uma mola, deslocamento do ar ou extensão de ligas 

metálicas, que mostrará o coeficiente de fricção entre os materiais como a força gerada 

pelo agente provocador (SANTOS, 2002).  

O autor afirma ainda que o teste de força dinamométrica serve para 

verificação da força isométrica do indivíduo, podendo ser realizados testes em tórax, 

dorso, membros inferiores e superiores. Sua realização necessita de aparelhos especiais, 

os dinamômetros, que podem ser analógicos ou digitais.   

Godoy et al.(2004) empregaram o dinamômetro Jamar, que mede força de 

aperto. Os autores relatam que o equipamento é confiável e seguro para detectar a força 
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total e avaliar a perda da força de preensão palmar de uma pessoa, sendo utilizado para 

avaliação de membros superiores. 

A Dinamometria analógica é um método simples de avaliação da força 

muscular, através de uma contração isométrica máxima contra uma resistência, os 

resultados encontrados são semelhantes aos de estudos experimentais. Além disso, sua 

aplicação oferece rapidez na coleta dos dados desejados, baixo custo do equipamento e 

fidedignidade nos dados obtidos com o mesmo (SANDOVAL, CANTO & BARAÚNA, 

2004). 
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2. PROBLEMATIZAÇÃO E HIPÓTESE 

Na literatura é comum encontrar relatos de experimentos com diversas 

formas de treinamento muscular para o incremento de força muscular geral, ou ainda, 

para o ganho específico de força em determinados tipos de fibras musculares. Observa-

se também que na reabilitação de pacientes, preconiza-se a recuperação funcional 

prioritária, diferente de treinamentos onde se busca especificamente a hipertrofia de 

determinados tipos de fibras adequadas às atividades realizadas (SPRING et al., 1995). 

Atualmente a fisioterapia conta com diversos recursos terapêuticos manuais, 

dos quais, a FNP é uma delas. Atualmente, enfatiza-se muito a utilização desta técnica 

como meio de reabilitação, principalmente de pacientes com afecções neuromotoras, 

centrais ou periféricas (ADLER; BECKERS & BUCK, 1999). 

Alguns trabalhos começaram a avaliar a FNP não mais como método de 

tratamento de patologia, mas sim como treinamento muscular em pessoas saudáveis 

(MAREK et al., 2005; MORENO; SILVA & GONÇALVES, 2005, YUKTASIR & KAYA, 

2009). A partir 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 ação da técnica sobre os músculos após treinamento ainda é pouco 

conhecida. Os estudos que hoje são feitos trabalham com métodos invasivos, como 

biópsias, para os sujeitos (GREEN et al., 1998; FOLLAND et al., 2002). Ferramentas 

como os amplificadores de sinais EMG e dinamômetros são de fácil utilização e em certas 

configurações não necessitam de perfurações, cortes ou contatos com o interior dos 

corpos das pessoas. A exploração de seus dados poderia oferecer certas informações 

funcionais sem a necessidade de expor o sujeito a riscos de saúde e desconfortos. 

Algumas perguntas sobre esta ação carecem de respostas e uma delas é a 

que se pretende responder através dessa tese. Será que uma conversão de fibras 

musculares possivelmente ocorrida após treinamento baseado na FNP pode ser inferida 

através de análises não invasivas? 

Esta pesquisa parte da hipótese de que a FNP tem o poder de conversão de 

fibras de músculos por ela treinado e que se pode afirmar isso através de dados obtidos 

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

3.1 Objetivo geral 

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

FNP na atividade funcional do músculo reto femoral de jovens universitárias fisicamente 

ativas. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 Analisar os ganhos de força muscular que possam ocorrer após a aplicação de um 

programa de treinamento baseado no método FNP. 

 Verificar a eficácia do treinamento de FNP na atividade de resistência, isto é, que 

exija contração muscular de intensidade não máxima durante um prolongado 

período de tempo. 

 Verificar alterações na atividade elétrica muscular após o programa de treinamento. 

 Inferir, baseando-se nos resultados acima, se o treinamento pode provocar uma 

conversão no tipo de fibras predominante no músculo treinado.  

 Estudar a viabilidade de utilização da FNP como ferramenta de treinamento 

muscular. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Universo amostral e composição da amostra 

Vinte e dois sujeitos participaram da realização do projeto, todos do sexo 

feminino, com idade entre 18 e 25 anos, universitários regularmente matriculados na 

Universidade Federal do Amazonas – Instituto de Saúde e Biotecnologia de Coari. 

A seleção ocorreu através de convite verbal feito no campus, onde eram 

especificadas a faixa etária e a necessidade de serem fisicamente ativos e com boa 

saúde física. Em dia previamente marcado foi aplicado um questionário aos interessados 

para verificação dos atendimentos do critério de inclusão e inexistência de critérios de 

exclusão, colocados a seguir. 

4.1.1 Critérios de Inclusão 

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

 Questionário de aptidão física indicar que indivíduo possui algum tipo de atividade 

física regular (caminhadas, corridas, treinamento aeróbico), mas que não seja atleta 

profissional ou de alto nível (praticantes de atividades por tempo superior a 2 horas/ 

dia de atividade), conforme normativa da Associação Americana de Atividade Física 

(POWERS & HOWLEY, 2000). 

 Apresentar atestado de saúde física emitido por médico registrado no Conselho 

Regional de Medicina. 

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

esclarecido - TCLE. 

4.1.2 Critérios de Exclusão 

 Não atender a qualquer critério de inclusão e/ ou não concordar com os termos da 

pesquisa. 

 

4.2 Questões éticas 

A pesquisa foi submetida primeiramente ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Faculdade Seama e recebeu a devida aprovação através do protocolo 044/08. 

Devido a modificações feitas na metodologia, foi novamente submetida ao CEP da 

Universidade Federal do Amazonas (UFAM), obtendo aprovação através do CAAE 

0241.0.115.000-10, conforme resoluções CONEP 196/96 e 466/2012. Todos os sujeitos 

foram informados sobre os procedimentos, riscos e benefícios da pesquisa, tiveram seu 



24 
 

anonimato garantido e poderiam abandonar a pesquisa a qualquer momento. Deste 

modo, assinaram TCLE após a explanação. 

 

4.3 Materiais 

Para o procedimento de pesquisa, foi utilizado o laboratório do curso de 

Fisioterapia da UFAM denominado “Sala de Avaliação”, que é subdividido em 6 

consultórios de 2 x 2,5m. Um desses consultórios, contendo uma maca padrão em 

madeira, foi utilizado em todo o experimento. 

Para a mensuração da força muscular, foi utilizado Dinamômetro Analógico 

AR 200 Crown®, fabricado pela Técnica Industrial Oswaldo Filizola em São Paulo – SP, 

conforme mostra a figura 2: 

 

Figura 2 – Dinamômetro Analógico AR 200 Crown® 
 
Fonte: dados do autor 

 
O Dinamômetro foi fixado à parede numa altura de 2,10 m, e um cabo de 6 

mm foi conectado ao equipamento num sistema de polia simples como braço tensor. Na 

outra extremidade havia uma tornozeleira emborrachada, para montagem do circuito de 

mensuração de força. 

Para captação dos sinais eletromiográficos foi usado o sistema de aquisição 

de sinais EMG 221 C, de dois canais, da EMG SYSTEM do Brasil®, com eletrodos ativos 
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e de referência, sempre utilizado com bateria previamente carregada, conforme ilustra a 

figura a seguir: 

 

Figura 3 – Sistema de Aquisição de sinais EMG SYSTEM® 

 
Fonte: dados do autor 

 

Os sinais adquiridos, a uma frequência 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 memória RAM de 4 

GB e HD de 320 GB, operando com Sistema Operacional Windows 7 Home Premium®. 

Os eletrodos de superfície utilizados foram os da marca SOLIDOR, modelo 

MSGST 06, composição Ag/ AgCl, descartáveis. 

Para assepsia, foi utilizado álcool 70% e algodão hidrófilo. 

 

4.4 Procedimentos 

Os sujeitos, após o processo de seleção, foram divididos aleatoriamente por 

um colaborador em: grupo controle (GC) e grupo experimental (GE). Para o GC foram 

selecionados 10 (dez) sujeitos, e os 12 (doze) restantes formaram o GE. Após a divisão, 

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

da intervenção. 

A seguir os sujeitos tiveram coletados os valores de pico de força gerada na 

contração voluntária máxima (CVM) pelo músculo quadríceps (o qual o músculo Reto 

femoral é componente) do membro inferior dominante através de movimento de flexão de 

quadril e extensão do joelho, mensuradas pelo dinamômetro analógico. Ao mesmo tempo, 

um par de eletrodos colocados sobre o músculo reto femoral conforme normativa SENIAM 

(HERMENS & FRERIKS, 2000) estavam conectados ao sistema de aquisição de sinais 

ligado ao notebook, para a realização da coleta da EMG superficial através do software 

EMGLab. Ambas as mensurações eram feitas até que a EMG indicasse sinal de fadiga 

muscular, dada por decréscimo contínuo de força e atividade elétrica muscular. Um 

segundo colaborador, cego quanto à distribuição dos grupos, realizou estas coletas, 

registrou os achados e retirou-se da sala após o término. 

Após este procedimento, o colaborador dispensou os componentes do GC, 

orientando-os a continuar com suas atividades normais por um período de 5 semanas, 

devendo ao final deste voltar para uma nova bateria de testes. Já os sujeitos do GE 

tiveram o treinamento agendado 3 vezes na semana, durante as 5 semanas seguintes, 

sempre no período entre 18 e 20:30 Hs, sempre nos mesmos dias da semana e horários, 

para não haver interferência de tempo e espaçamento entre as sessões. 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 repetições de diagonal primitiva 

– D1 de membro inferior com flexão de joelho, e 10 etapas intercaladas de cinco 

repetições de diagonal funcional – D2 de membro inferior com flexão de joelho em cada 

perna, onde o colaborador procurava colocar uma resistência entre 50 e 65% da CVM 

(embora não houvesse acompanhamento permanente de um dinamômetro, bem como 

outros músculos 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 

 

Após as cinco semanas, todos foram reunidos novamente e foram 

submetidos a uma nova fase de coleta de força e sinal eletromiográfico do músculo, 

semelhante em todos os aspectos à realizada na primeira etapa. O colaborador que 

realizara o primeiro teste realizou este também, na mesma condição de cego para a 

distribuição dos grupos. 

Durante o período, 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 Análise dos dados 

Todos os dados foram tabulados, analisados e comparados. Quatro 

magnitudes foram observadas neste momento: o nível de força muscular da CVM, a RMS 

e a área da curva integrada de ativação 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 padrão dos grupos antes e após o período de experimento; os dados foram 

testados pela prova de D´Agostino, para verificação da normalidade dos mesmos, visto 

que este teste é indicado para n<30 e devido todos os dados estarem dentro da faixa de 

normalidade, foram posteriormente analisados pelo teste ANOVA 2 critérios com pós-

teste de Bonferroni para verificação da significância do tratamento em dois períodos 

distintos e entre dois diferentes grupos. Para os fins desta pesquisa, adotou-se um nível 

de significância mínimo p de 0,05. 
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5. RESULTADOS 

O treinamento de 15 sessões intercaladas em 5 semanas produziu 

acréscimo significativo na força muscular (fmáx) do grupo treinado. Semelhante resultado 

foi visto no GC e presume-se que o fato seja consequência da instalação de um 

campeonato institucional de esportes, o qual os sujeitos deste grupo participaram, e o 

treinamento pré campeonato pode ter influído no resultado apresentado. Houve também 

diferença significativa entre os grupos no acréscimo de força muscular e na alteração da 

área Vxt. O tempo de contração (t CVM) e a RMS não sofreram alterações significativas, 

contudo. Esses dados são apresentados e ilustrados pela Tabela 1 e Figuras 5, 6, 7 e 8. 

Para uma melhor compreensão do fenômeno tempo, é conveniente observar as 

expressões eletromiográficas brutas (Figuras 9 e 10), onde, além da atividade elétrica 

bruta registrada, pode-se observar as diferenças temporais nas contrações pré e pós 

treinamento. 

  

Tabela 1 – Avaliação do músculo Reto Femoral Pré e Pós Treino (MDP). 

  t CVM (s) fmáx (Kg/f) RMS (mV) Área V x t 

GE 
Pré 30.43±6.72 13.3± 1.72 167.56±70.78 2993.08±2828.58 

Pós 38.18±11.83 14.95± 2.35*' 233.48±167.58 7067.24±7606.64† 

GC 
Pré 31.83±6.24 12.88± 1.83 180.04±85.15 3039.45±2992.01 

Pós 34.14±6.37 15.88± 2.63**' 181.54±88.04 4924.57±88.03† 

* - p<0,05 
** - p<0,01 
‘ – p<0,01 ANOVA 

† - p<0,05 ANOVA 

 

O acréscimo de força do GE foi significativo, passando de uma fmáx média 

de 13.3 Kg/f para 14.95Kg/f (p<0,05, f= 2,521); porém mesmo resultado apresentou o GC, 

com uma variação de 12.88 Kg/f para 15.88 Kg/f (p<0,01, f= 4,1). Para a força muscular, 

houve também diferença significativa entre os grupos testados, com uma variação de 

23,94% (p<0,01, ANOVA). O aumento da área V x t não foi significativo para ambos os 

grupos, mas entre eles apresentou variação significativa na ordem de 11,88% (p<0,05, 

ANOVA). 
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Figura 5 – Gráficos comparativos do t CVM (MDP) bruto e normalizado (%) 
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Figura 6 – Gráficos comparativos da força de CVM (MDP) bruto e normalizado (%) 
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Figura 7 – Gráficos comparativos da RMS (MDP) bruto e normalizado (%) 
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Figura 8 – Gráficos comparativos da área Vxt (MDP) bruto e normalizado (%) 
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Figura 9 – Expressões Eletromiográficas do músculo reto femoral GC 
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Figura 10 – Expressões Eletromiográficas do músculo reto femoral GE  
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6. DISCUSSÃO 

O treinamento baseado em FNP aqui realizado teve como objetivo verificar 

os efeitos musculares deste em jovens fisicamente ativas, com especial atenção ao 

aumento da resistência muscular, acréscimo de força e possível conversão do tipo de 

fibra atuante na tarefa; a fim de viabilizar ou não um programa baseado neste treino. 

A FNP é uma técnica que tem como um dos resultados esperados o 

acréscimo de força. O processo de aumento da eficiência neuromotora associado às 

técnicas específicas aplicadas conjuntamente às diagonais de FNP deixam mais 

eficientes os mecanismos de contração que, somados à resistência imposta durante a 

realização dos movimentos, geram maior produção de força contrátil (VOSS, IONTA & 

MYERS, 1987; ADLER, BECKERS & BUCK, 1999; KOFOTOLIS et al., 2005). Os achados 

desta pesquisa corroboram esta informação, ao mostrar que o GE conquistou acréscimo 

significativo de força após o treino com FNP.  

Acréscimo de força muscular é um aspecto normalmente esperado em quem 

se submete a sessões com FNP. A popularização da terapêutica se deu com os 

resultados positivos em tratamento de pacientes vítimas de poliomielite nos Estados 

Unidos nos anos 50 e em outras afecções neurológicas, sendo positivamente utilizado até 

os dias atuais (VOSS, IONTA & MYERS, 1987; CLAUDINO SOBRINHA et al., 2010). 

Porém é cada vez mais vista nos dias atuais a aplicação da técnica sem o cunho de 

reabilitação neurológica, observando-se principalmente o foco do condicionamento e/ou 

reabilitação muscular para consequentemente conseguir resultados como redução de 

dores lombares, acréscimo de potência, treino de resistência e hipertrofia muscular em 

pessoas sedentárias, fisicamente ativas e atletas (SURBURG & SCHRADER, 1997; 

KOFOTOLIS & KELLIS, 2006; SHEARD, SMITH & PAINE, 2009; MORTARI, MÂNICA & 

PIMENTEL, 2009; HOJATALLAH et al., 2012). 

Porém não apenas o acréscimo de força deve ser esperado com o uso da 

Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva. Devido ao intenso trabalho proprioceptivo, de 

ativação cortical, reforço de estimulação e trabalho conjunto de inibição – reforço da 

contração muscular; há um trabalho muito mais complexo e completo no tecido muscular 

treinado. Maior alongamento, flexibilidade e ação reflexa, alteração das propriedades 

viscoelásticas com resultante de maior elasticidade são esperados após o uso da FNP, 

independente da alteração de força muscular (GAMA et al., 2007; ORSINI et al., 2010, 

KHAMWONG, PIRUNSAN & PAUNGMALI, 2011). 
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O processo de incremento proprioceptivo realizado pela FNP na estimulação 

das vias motoras fará com que ocorra melhor harmonia no funcionamento do sistema 

musculoesquelético, conforme as palavras de Yuktasir & Kaya (2009).  

Esta harmonia no funcionamento musculoesquelético é 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 condução da fibra e tempo de 

contração muscular de grupos treinados com FNP em períodos de 4 semanas. 

Os achados desta pesquisa encontraram acréscimo significativo de força no 

GE, bem como no GC. Perfeitamente justificável, tendo em vista que a população 

estudada era composta de sujeitos fisicamente ativos. Porém houve uma diferença 

significativa na relação Vxt entre os grupos (Figura 6), onde foi observado acréscimo 

desta no GE. Este dado fornece a informação da interação entre a atividade elétrica 

desenvolvida pelo músculo (V) e o tempo de duração da contração (t). O aumento desta 

relação permite afirmar que o músculo teve maior recrutamento de fibras durante maior 

tempo nos sujeitos treinados. 

Isso vai de acordo com a premissa de que os componentes proprioceptivos 

da FNP são capazes de aumentar a velocidade de condução da fibra nervosa, 

aumentando o recrutamento dessas no músculo em contração (FARINA et al., 2004). 

Com isso tem-se maior eficiência no trabalho contrátil. A duração maior da contração 

mostra que o músculo assumiu comportamento de resistência, conforme pode ser 

observado nas expressões eletromiográficas pré e pós treinamento (ANEXOS V e VI). 

Essa condição é adquirida por um processo de aumento na capilarização muscular, força 

aeróbica, concentração de lactato, endurance e área e predominância de fibras tipo II A. 

Todos esses, ao alterar positivamente a resistência, também acrescentam força ao 

músculo treinado (AAGARD et al., 2011; KOHN et al., 2010, FARINA et al., 2004). 

Embora a diferença do tempo de contração e RMS de ambos os grupos não 

tenha sido significativa, a relação entre esses apresentou diferença significativa entre GE 

e GC, indicando aumento considerável da relação na amostra treinada. Esta relação, 

como dito antes, mostra a tomada de característica resistiva do músculo analisado. 

A análise eletromiográfica utilizada para verificação destas vertentes mostra-

se confiável diante da amostra utilizada e do procedimento de avaliação. A RMS é útil 

para verificação de atividade de controle motor, recrutamento de unidades motoras, 

predominância de tipo de fibra muscular operante e velocidade de contração (HOUTMAN 

et al., 2003; SHIN et al., 2006; BAZZICHI et al., 2009, OLIVEIRA & GONÇALVES, 2009), 



37 
 

principalmente quando associada ao tempo de contração do grupo muscular analisado, 

como Shin et al. (2006) afirmam. A avaliação estática realizada com os sujeitos, bem 

como o cuidado ao escolhê-los dentre critérios específicos de saúde, atividade física e 

composição corporal vão de acordo com as premissas de que a RMS muscular será 

confiável para análise quando for obtida de atividades pouco dinâmicas, evitando 

interferências nos aparatos digitais; se a ação de músculos agonistas não interferir de 

maneira significativa na captação dos sinais e a composição cutânea do indivíduo não for 

muito gordurosa para causar possível 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 relação entre a EMG 

de superfície, a dinamometria e a composição das fibras musculares. 

Uma característica dos músculos de trabalho resistente é a manutenção de 

sua contração por mais tempo, num patamar inferior aos músculos potentes, conforme 

descrito inicialmente. Numa mensuração numérica, o tempo de contração e a RMS 

muscular são dados que mostram esta tendência. Pesquisas como as de Blijhan et al. 

(2006), Wakeling, Uehli & Rozitis (2006) e Balasubramanian & Jayaraman (2009) e Lenti 

et al. (2010) demonstram que uma contração mais lenta, de atividade elétrica vista 

através da RMS mais baixa e por um tempo de sustentação superior são características 

predominantes de fibras resistentes.   

A RMS média encontrada nos grupos analisados não se apresentou com 

valores discrepantes aos de valores médios encontrados normalmente em provas 

eletromiográficas, como as apresentadas por Okano et al. (2005) e Moraes et al. (2003). 

As expressões eletromiográficas mostram também a alteração temporal da CVM 

(ANEXOS V e VI). 

Houtman et al. (2003) vão além ao afirmar que as fibras tipo I trabalham a 

maior parte do tempo duma contração isométrica com carga superior a 30% da CVM, 

tendo a ação das fibras II predominância no final da contração, vistas pela queda abrupta 

da curva de atividade elétrica. Chama-se a atenção aos ANEXOS V e VI, que apresentam 

os registros da atividade eletromiográfica dos sujeitos desta pesquisa, principalmente nos 

momentos finais da contração realizada, onde se observa a característica de queda 

abrupta e rápida nos disparos elétricos desenvolvidos pelo músculo analisado, reforçando 

as palavras dos autores. 

A conversão de fibras musculares não necessariamente depende de uma 

estimulação com carga. Correntes elétricas de baixa frequência têm a capacidade de 
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conversão e/ou capilarização seletiva, porém sem causar hipertrofia (HORTOBÁGYI & 

MAFFIULTTI, 2011). 

Exercícios de resistência determinam a predominância destas fibras em 

específico, além de causar a hipertrofia e acréscimo de força delas (GREEN et al., 1998; 

HOUTMAN et al., 2003). Na verdade, este tipo de treinamento provocará a conversão da 

fibra II A, com características de mutação muito acentuadas diante do estresse físico, 

pelas mudanças nas concentrações capilares, mitocondriais e aumento do diâmetro como 

justificativa da ação (SUETTA et al., 2008; MAZIZ et al., 2009; KRUSTUP et al., 2010; 

VAN DER WALL et al., 2010). É importante o fato de que a diminuição da concentração 

das fibras IIB e/ou acréscimo das fibras tipo I não é significativo. O processo de conversão 

das fibras, segundo Malisoux, Francaux & Theisen (2007), provoca um aumento do 

recrutamento de fibras do tipo II A, concordando com o exposto até aqui. Afinal, é sabido 

que o poder de conversão das fibras I é baixo. Na verdade, as fibras II A são descritas 

como fibras facilmente conversíveis; sendo delas a mutação de ação própria do 

comportamento muscular resistivo (I) ou explosivo (II 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 diferença significativa na 

relação atividade elétrica versus tempo de contração a favor do GE, além do acréscimo 

significativo de força ao músculo deste, indica maior resistência desenvolvida pelo 

músculo Reto femoral. Essas evidências sugerem a princípio que o treinamento estimulou 

o maior aparecimento de fibras II A. 

Em procedimentos que se utilizavam da FNP como ferramenta de 

treinamento, acréscimo significativo de força, torque, alongamento e resistências foram 

achados ao final da intervenção (CALLEGARI & GREVE, 2004; KOFOTOLIS & KELLIS, 

2006; REES et al., 2007; GAMA et al., 2007). Todos estes indicativos da capacidade de 

treinamento resistente com uma provável predominância de fibras II 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 II A do músculo estudado (músculo 

quadríceps, cujo músculo reto femoral faz parte), ao mesmo tempo em que uma redução 

significativa das fibras II 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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biópsia para análise das fibras, aqui apenas métodos não invasivos foram utilizados, com 

confiabilidade reforçada por Melchiorrri & Rainoldi (2011), Meningroni et al. (2009) e 

Sandoval, Canto & Baraúna (2004). 
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7. CONCLUSÃO 

 

Pôde-se concluir que a FNP foi um agente eficiente no oferecimento 

significativo de acréscimo de força muscular à amostra aqui estudada, mesmo comparado 

ao ganho do GC. Seus achados eletromiográficos mostraram que não houve significância 

no acréscimo de tempo de CVM e RMS, mas houve diferença significativa do acréscimo 

na relação destas vertentes entre os grupos. Essas evidências apontam um aumento na 

predominância de fibras resistentes da amostra, embora não evidenciado 

histologicamente, mas visto através de confiável ferramenta não invasiva, o que até o 

momento mostra-se inédito na literatura científica. Assim sendo, a FNP torna-se 

interessante como protocolo de treinamento de resistência muscular nas populações 

saudáveis e fisicamente ativas e merece estudos mais complexos sobre sua fisiologia. 
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ANEXO I – MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa. Após 
ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine 
ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador 
responsável. Em caso de recusa você não será penalizado (a) de forma alguma. Em caso de 
dúvida você pode procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade SEAMA pelo telefone 
3223-7393.  

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  
Título do Projeto: influência de um treinamento baseado na Facilitação Neuromuscular 

Proprioceptiva na alteração das fibras musculares do m. Reto Femoral vista através dos achados 
da eletromiografia de superfície e dinamometria analógica 

Pesquisador Responsável : Prof. Alessandro dos Santos Pin 
Telefone para contato (inclusive ligações a cobrar):0XX97 – 81167866 
Esta pesquisa tem o intuito de verificar os efeitos de um treinamento físico sobre sua 

musculatura da perna e algumas mudanças que podem ocorrer após este treinamento.  
Você deverá apresentar um atestado de saúde emitido por um médico,que indicaremos 

sem despesa, e nenhum procedimento invasivo será realizado. O procedimento não oferece 
qualquer tipo de risco à sua saúde. Você deverá ter uma disponibilidade de tempo de uma hora 
em três dias da semana, durante um período de 6 semanas aproximadamente. Não será oferecido 
nenhum tipo de remuneração pela pesquisa, como também não acarretará nenhum tipo de ônus a 
você. A qualquer momento, você poderá abandonar o projeto se assim o desejar. 

Garantimos o sigilo de seus dados pessoais, informando que caso venha a ser necessária, 
a identificação de seus dados na pesquisa será feita através de um número. 

Colocamo-nos à disposição para solucionar eventuais dúvidas. 
 
Muito obrigado! 

 
Prof. Ms. Alessandro dos Santos Pin 
Coordenador do Projeto 

  

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 

Eu,_________________________________, RG___________________________, abaixo 

assinado, concordo em participar do estudo Análise dos efeitos de um programa de 
treinamento de FNP no incremento de fibras musculares do tipo II e na atividade 
eletromiográfica do m. vasto lateral de jovens e idosos, como sujeito. Fui devidamente 

informado e esclarecido pelo pesquisador ___________________________ sobre a pesquisa, os 
procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de 
minha participação. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, 
sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu acompanhamento/ 
assistência/tratamento.  
Local e data ________________________________________________________ 
Nome e Assinatura do sujeito ou responsável:______________________________ 
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ANEXO II – QUESTIONÁRIO DE TRIAGEM 

 

Nome: 

Idade:                     Altura:                      Massa: 

Pratica algum tipo de atividade física? Sim    Não 

Se sim, quantas vezes por semana? 

Quanto tempo geralmente gasta na prática de atividade física? 

Qual tipo de atividade pratica? ___________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Você pratica atividade física com fins profissionais? Sim    Não 

Você é um atleta profissional? Sim     Não 

Já sofreu alguma lesão nas pernas e/ ou no quadril? Sim     Não 
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ANEXO III – CERTIFICADO DE APROVAÇÃO DA PESQUISA PELO CEP SEAMA 
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ANEXO IV – CERTIFICADO DE APROVAÇÃO DA PESQUISA PELO CEP UFAM 
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ANEXO V – REGISTROS DA AVALIAÇÃO MUSCULAR DOS SUJEITOS 

 
 

Pré Pós 

 Sujeitos t CVM Kg/f RMS Área t CVM Kg/f RMS Área 

GE 

1 35.30 15.00 294.96 7694.59 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 22.50 13.00 155.46 1652.81 39.70 14.50 202.86 5553.44 

5 32.10 12.50 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 15.50 117.29 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 

 
         

GC 

1 31.00 14.00 61.70 17.99 26.90 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 12.50 110.06 1554.20 26.20 14.00 60.45 841.03 

4 36.80 12.00 207.10 8.93 42.50 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 15.50 242.39 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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ANEXO VI – PRODUÇÕES BIBLIOGRÁFICAS ATÉ O MOMENTO 
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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 (I / II 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 IIA. 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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