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PADROES DE IRRADIAGAO PROVOCAM CONTRAGAO
MUSCULAR DETECTAVEL POR ELETROMIOGRAFIA DE
SUPERFICIE? UMA REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A Facilitagcao Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) é uma filosofia descrita na
década de 40, que, dentre outras coisas, utiliza padrées de movimento em
diagonal e espiral com o objetivo de facilitagdo, fortalecimento, ganho de
controle e de coordenacédo. O objetivo do estudo foi analisar se a irradiagao
muscular da FNP provoca contragdo muscular detectavel por eletromiografia
(EMG). Para isso, foi realizada uma busca nas produgdes cientificas nas bases
de dados CENTRAL/Cochrane Library, Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMED e Brasil Scientific Electronic Library
Online (SciELO) nos ultimos 40 anos. O tipo de perfil de populagao do estudo,
assim como, ter o conhecimento prévio ou recebé-lo antes da intervencao,
parece nao fazer diferenca na producdo de contracdo muscular durante as
técnicas de irradiacdo. Entretanto, a intensidade da contracdo, a direcdo da
diagonal, o sexo, a posicdo do membro parecem exercer influéncia sobre o
resultado da aplicagdo das técnicas. Os resultados dos estudos demonstram
que a aplicagao de irradiacdo de membro superior, membro inferior e tronco
tem potencial de gerar contragdo nos musculos alvos. Entretanto, artigos com
melhor qualidade metodoldgica, padronizagao dos protocolos de intervengao, e
populacdo de estudo, tornam a busca difusa e desafiadora para obter-se

resultados conclusivos.

Palavras-chave: Eletromiografia; Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva;

Irradiacéo



ABSTRACT

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) is a philosophy
described in the 1940s, that, among other things, uses diagonal and spiral
movement patterns with the aim of facilitating, strengthening, gaining control
and coordination. The objective of the study was to analyze whether PNF
muscle irradiation patterns cause muscle contraction detectable by
electromyography (EMG). For this, a search was carried out in the scientific
productions in the databases CENTRAL/Cochrane Library, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), PubMED and Brasil
Scientific Electronic Library Online (SciELO) in the last 40 years. The type of
study population profile, as well as having prior knowledge or receiving it before
the intervention, does not seem to make a difference in the production of
muscle contraction during irradiation techniques. However, the intensity of the
contraction, the direction of the diagonal, the sex, the position of the member
seem to influence the result of the application of the techniques. The results of
the studies demonstrate that the application of irradiation patterns to the upper
limb, lower limb and trunk has the potential to generate contraction in the target
muscles. However, articles with better methodological quality, standardization of
intervention protocols, and study population, make the search diffuse and

challenging to obtain conclusive results.

Key-words: Electromyography; Proprioceptive Neuromuscular Facilitation;

Irradiation
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1. INTRODUGAO

A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) foi inicialmente
descrita por Herman Kabat e Margareth Knott em 1947. Atualmente, € uma
filosofia de tratamento fisioterapéutico empregada no mundo inteiro que se
baseia no conceito de que todo ser humano tem um potencial inexplorado
(ADLER, BECKERS, BUCK, 1999).

A FNP utiliza principios e procedimentos basicos que norteiam o
tratamento dos pacientes, tais como: contato manual, posigao corporal e
biomecanica, tragcdo e aproximacdo, estiramento, comando verbal, visao,
sincronizagao, padrdes de facilitacdo, resisténcia e irradiacdo (ADLER,
BECKERS, BUCK, 2007). Um dos procedimentos basicos sdo os padrdes de
movimento em diagonal e espiral, tendo como objetivo a facilitagdo, o
fortalecimento, o ganho de controle e de coordenagcdo dos movimentos (SILVA,
AMORIM, CARVALHO, 2017).

A irradiagdo € um procedimento que objetiva recrutar musculos
enfraquecidos ou mesmo paralisados, estimulando grupos musculares fortes e
preservados (QUEIROZ, 2016). Contudo, ainda nao ha estudos com niveis de
evidéncias que possam identificar o efeito da técnica, a melhor posigao e a
quantidade de resisténcia aplicada na utilizagao da irradiacédo. Dessa forma, ha
duvidas se de fato a aplicagdo das técnicas é capaz de recrutar a contragao
muscular dos grupamentos almejados com cada estimulagao.

Um dos métodos para mensurar a contracdo muscular durante a
aplicagao das técnicas de irradiagéo é a eletromiografia (EMG) de superficie. A
EMG funciona a partir de um voltimetro sensivel as mudancgas de polaridade
das fibras musculares (despolarizagbes e hiperpolarizagdes), que ocorrem
antes da contragcao muscular (VIGOTSKY, HALPERIN, LEHMAN, 2018).



2. OBJETIVO

O objetivo do estudo foi analisar se a irradiagdo muscular da FNP provocam
contragdo muscular detectavel por EMG nos musculos-alvo. Para tal, foi feita
uma busca na literatura de artigos que analisaram a atividade elétrica, por meio
da EMG, de determinados grupamentos musculares durante a aplicagdo de

procedimentos de irradiacdo da FNP.



3. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisédo de literatura e foi analisado por dois
revisores. A pergunta norteadora construida para a revisao foi: “Ha contragao
muscular detectavel por eletromiografia nos musculos alvo de pacientes
submetidos a técnicas de irradiacdo da Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva?”

Para selecionar os artigos foi feita uma busca nas bases de dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMED e Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL/Cochrane Library) utilizando Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e MeSH (Medical Subject Headings). Foram utilizados os seguintes
termos de busca do DeCS combinados aos marcadores AND e OR: Facilitagao
Neuromuscular Proprioceptiva (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation);
Irradiacdo (lrradiation); Fisioterapia (Physical Therapy); Eletromiografia
(Electromyography); Exercicio (Exercise).

Foram incluidos na revisdo artigos originais, que utilizaram a
eletromiografia de superficie como medida de avaliagao da ativagao muscular
durante o uso de procedimentos de irradiagdo, nos idiomas portugués e inglés,
publicados nos ultimos 40 anos. Os critérios de exclusao foram: editoriais,
cartas ao editor, teses, resumos e trabalhos considerados estudos secundarios
(Ver fluxograma 1).

A amostra foi examinada de acordo com os critérios estabelecidos e os
estudos selecionados foram organizados por meio de uma tabela de acordo
com os autores e ano, populacdo do estudo, intervencao e resultados a fim de

resumir as informacdes de cada um.



Fluxograma 1. Selegdo dos estudos que avaliaram a aplicagao de técnicas de irradiagdo por EMG

Registros identificados

Y

CENTRAL/Cochrane Library = 1
Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) =11

Registros removidos antes
da triagem: Duplicados

< n=2
Brasil Scientific Electronic Library e )
Online (SciELO) =1
MEDLINE/PubMed = 304
b Publicagfes excluidas

pelo titulo (n=306)

Registros em triagem (n= 317)

Publicagdes excluidas
1 por ndo estarem
+ disponiveis online (n=1)

J

Trabalhos incluidos na revisdo (n=10)




4. RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 317 artigos: (i) 304 localizados através
da base de dados MEDLINE/PubMed. Destes, apenas 8 tinham como tema
central o estudo de técnicas de irradiagdo utilizando a EMG; (ii) 1 na
CENTRAL/Cochrane Library, que nao estava disponivel online; (iii) 11 na base
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), mas apenas 1 foi selecionado por ser o unico a atender os critérios
de incluséo e (iv) 1 Brasil Scientific Electronic Library Online (SciELO). Assim,
dos 317 artigos encontrados, 10 foram incluidos no estudo (Ver tabela 1).

Nos resultados dos estudos encontrados, tanto em pacientes saudaveis
(jovens, adultos, homens e mulheres), quanto em pacientes apds acidente
vascular cerebral e portadores da doenca de Charcot-Marie-Tooth do tipo 1A, é
possivel observar através da eletromiografia, recrutamento muscular na grande
parte das diagonais tanto de tronco e membro superior quanto de membro
inferior aplicadas, na maioria dos estudos, por fisioterapeutas com formagao
em FNP.

Dentre os 10 artigos selecionados, 4 autores, sendo eles Marchese
(2020), Meningroni (2009), Nakada (2018) e Bapps (2015) utilizaram tanto
técnicas de MMSS quanto de MMII para irradiar forca para os musculos do
MMII utilizando as diagonais de FLEX/EXT ADD/ABD ROT INT/EXT, exceto o,
de Nakada (2018), que utilizou também, o Chopping. Ja, os estudos de Pink
(1981), Queiroz (2016) e Sullivan (1980) aplicaram apenas técnicas de MMSS
para irradiar forga para os musculos do MMSS. O estudo de Gontijo (2012) foi
0 unico que utilizou irradiagao de tronco para irradiar forca no dorso e planta do
pe.

Dos 10 estudos analisados, ha um total de 190 pessoas, sendo 123
mulheres, 20 homens e 47 de ambos os sexos. Dentre esses, 25 eram
portadores de Doencga de Charcot Charcot-Marie-Tooth (CMT-1A), 10 p6s-AVC,
66 eram individuos saudaveis e 50, estudantes de fisioterapia.

Dois estudos posicionaram os eletrodos para analisar a irradiagao para o
musculo do tibial anterior, sendo eles, o de Meningroni (2009) e o de Nakada
(2018). Németh (2008) e Marchese (2020) tinham o objetivo de verificar

irradiagcao para o gluteo maximo, gluteo médio, vasto medial, vasto lateral e
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séleo, biceps femoral, semitendinoso e gastrocnémio lateral. Tanto o estudo de
Sullivan (1981) quanto o de Abreu (2015) posicionaram os eletrodos na
musculatura do deltéide para verificar se houve contragdo muscular a partir da
irradiacédo. Um unico estudo analisou a irradiacdo para o grande dorsal,
infraespinhal e peitoral maior, sendo ele o de Pink (1981), assim como o estudo
de Queiroz (2016), que foi o unico que verificou a atividade elétrica nos
extensores de punho através do EMG.

No estudo de Meningroni (2009), as diagonais de Chopping, foram
realizadas com os voluntarios sentados sem apoio em flexdo de ombro e
extensdo de cotovelo. Enquanto, no estudo de Gontijo (2012), os participantes
se mantiveram na posi¢cao, porém, com apoio da cadeira. Ja, as diagonais EXT
ADD ROT INT e FLEX ABD ROT INT, o paciente se encontrava em decubito
dorsal. O estudo de Pink (1981) realizou as intervengbes com os participantes
em decubito dorsal com o padrio iniciado com o ombro em ADD EXT ROT INT
com extensdo de cotovelo e dedos em flexdo. Ja, no estudo de Abreu (2015),
os individuos permaneceram sentados no dinamémetro isocinético durante a
realizacdo das diagonais. Tanto as diagonais de MMII quanto de MMSS, os
participantes se mantiveram em decubito dorsal no estudo de Bapps (2015).

Nos estudos de Németh (2008), Marchese (2020), Queiroz (2016) e
Sullivan (1980), os voluntarios se mantiveram em decubito dorsal durante as
diagonais realizadas. No estudo de Nakada (2018), os pacientes estavam
sentados na maca com os dois ombros em flexdo, abducéo e rotagcado externa
com os cotovelos em extensdo e punho e dedos em flexdo na diagonal de
Chopping. Na diagonal de FLEX ABD ROT INT Os pacientes se mantiveram
em decubito dorsal, deitado na maca, enquanto um dos MMII foi posicionado
em extensao, rotagdo externa e aducdo. Na diagonal de EXT ADD ROT EXT,
os participantes estavam posicionados em decubito dorsal, sendo um dos

MMIli posicionado em flexao, abdugao e rotagdo do quadril.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos que avaliaram a aplicagao de técnicas de irradiagao por meio
da eletromiografia por autor/ano, populagao estudada, interveng¢ao e resultados

Autor/ ano de
publicacao

Populacéo estudada

Intervencéo

Posicionamento dos
eletrodos

Resultados

Diagonais: MMSS
(FLEX, ABD, ROT
EXT); MMIl (FLEX
ADD ROT EXT e

Houve um recrutamento maior no:
vasto lateral, vasto medial e séleo; a
elevagao para a direita a FLEX ABD
ROT INT C/ FLEX JO foram melhores
que o padrao de MMSS no
recrutamento do gluiteo médio;
elevagdo a direita e o FLEX ADD
ROT EXT foram melhores que o

Individuos FLEX ABD ROT Glateo maximo, gluteo adrdo  de membro  subefior Nno
MARCHESE et saudaveis INT C/ FLEX JO médio, vasto medial, P P .
al., 2020 n=24 (apenas flexdo-abdugao-rota vasto lateral e séleo recrutamento  dos vastos medial e
5 malheres) P o intem@; o " Jlateral: FLEX ADD ROT EXT e FLEX
¢ ~ . ABD ROT INT C/ FLEX JO foram
flexdo de joelho) e ~
~ melhores que o padrdo de MMSS no
elevagdo da perna . .
ara a direita (SLR) recrutamento do musculo séleo.
P Levantar para a direita foi o método
mais eficaz na inducao de irradiacao
para 0s principais musculos
envolvidos no sentar-levantar.
Pacientes com Diagonais EXT ADD ROT INT e de
polineuropatia . . .
desmielinizante Diagonais de Chopping aumentaram os valores de
associada 3 doenca MMSS e MMII: de porcentagem do musculo tibial
MENINGRONI, de ¢ Chopping, EXT  Tibial anterior (TA) anterior, enquanto a de FLEX ABD
et al 2009 Charcot-Marie-Tooth ADD ROT INT e ROT INT ndo produziu valores
. FLEX ABD ROT maiores de irradiacdo de forga
do tipo 1A. . .
INT. contralateral nos musculos TA direito
n=12 (ambos os
e esquerdo
SEexos)
A abdugdo do quadril de menor grau
e uma flexdo do quadril de um grau
mais alto induziu significativamente
Diagonais: FLEX Gludteo médio maior atividade muscular
Estudantes de ABD ROT INT C/ maximo, reto femoral, contralateral. Os padrdes realizados
NEMETH et al., fisioterapia FLEX/EXT JO e vasto lateral, adutor com extensido de joelho geraram uma
2008 n=20 (15 mulheres e FLEX ADD ROT longo, biceps femoral, irradiagdo mais forte, exceto para as
5 homens) EXT C/ FLEX/EXT semitendinoso seguintes quando o quadril se

JO.

gastrocnémio lateral

encontrava em abdugdo a 5°graus e
a flexdo a posi¢ao 70° graus, onde a
flexdo do joelho padrédo induziu uma
atividade mais forte no lado oposto.
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A diagonal de Chopping produziu

irradiacdo de forga para o lado direito,

Pacientes com Diagonais: MMSS ~
doenca de (Chopping). MMIl mas nao para o lado esquerdo. Na
G0N ot 1, et o (FLEX A0 FOT L Sl EXT ADD MOT BXT e
2018 (CMT-IA) INT e EXT ADD . ¢ .
n= 13 (ambos os ROT EXT) valores para direita ou esquerda. Ja a
diagonal FLEX ABD ROT INT
SEXos) . . .
ipsilateral produziu nos lados direito e
esquerdo.
A atividade estava presente
em todos esses musculos
durante todas as diagonais.
Nao houve diferenga
., . . - significativa na atividade do
Individuos destros Diagonais: padrdao de musculo peitoral maior durante
n=10 (apenas FLEX ABD ROTX EXT Grande dorsal, P
PINK, 1981 . . 0 componente flexor em
mulheres) com cotovelo reto e EX infraespinhal e comparacio 4o componente
ADD ROT INT com peitoral maior parac . .p .
extensor. O infraespinhal foi
cotovelo reto. ) )
mais ativo durante o]
componente flexor, enquanto
o grande dorsal foi mais ativo
durante o] componente
extensor.
Er?it\L/J:rasri]tt:r?és R Os movimentos de flexdo e
GONTIJO et .. Diagonais para flexdo e Dorso e planta do extensdo do tronco geram um
sedentarias - . . ) .
al., 2012 extensao de tronco. pé movimento irradiado em
n=30 (apenas

mulheres)

dorsiflexao e flexao plantar.
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Aumento na atividade
muscular nos musculos do
MMSS néo exercitados. Os
efeitos de irradiagao de forca
foram maiores durante um

esforgo maximo em
ABREU et al Individuos saudaveis Diagonais isométricas: Deltoide medial, comparagao com a tarefa de
2015 ” n=30 (11 homens e FLEX ROT ABD e EXT peitoral maior e esforgo parcial. A diagonal de
19 mulheres) ROT INT ADD. trapézio superior flexdo mostrou maior atividade
muscular no trapézio e peitoral
maior do que a extenséo.
Homens e mulheres
apresentaram diferentes niveis
de atividade muscular durante
a tarefa.
Houve aumento no MMII
direito no muasculo TA em
Individuos iovens e Diagonais: MMSS (FLEX relacdo ao seu nivel basal. A
BAPPS et al., . J ABD ROT EXT) e MMII _ . , resisténcia  aplicada  aos
saudaveis Tibial anterior (TA) .
2015 (FLEX ABD ROT INT + MMSS direito ou esquerdo
n=12  (ambos . ~ o
dorsiflexdo e eversdo no mostraram atividade
Sexos) . e
pé) . eletromiograficas semelhantes
a atividade basal do musculo
tibial anterior
Houve aumento na ativacao
da musculatura extensora do
Diagonais: FLEX ABD Zi‘;”';zai:c’r 'rfod'agao n']as
Pacientes apés AVC ROT EXT no membro nao Extensores de g. " grup
QUEIROZ et hemiparético e no grupo
n=10 (ambos os afetado do grupo punho longo e curto X .
al., 2016 N saudavel, porém sem
SEexos) hemiparético e no brago do carpo . .
. diferenca estatistica. A
direito do grupo controle. . .
resposta motora foi maior
apos a repeticdo  das

diagonais.
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Diagonais MMSS: FLEX

Adultos normais ABD ROT EXT (D2F); EXT aD:’[Ijaoriltcajr('a m(g;gcoe:
SULLIVAN et n=29 (4 homens e 25 ABD ROT "INT (D1E); posterio,r) e peitoral
al, 1980 mulheres) FLEX ADD ROT EXT maior (porcéo
(D1F); EXT ADD ROT INT
esternal)

(D2E).

A porgdo média do musculo
deltéide ¢é mais ativa no
padrao de FLEX ABD ROT
EXT, enquanto a porgéo
posterior € mais ativa na EXT
ABD ROT INT do ombro. Ja
sua porgcao anterior € mais
ativa no padrdao de flexao,
adugcao e rotagao externa do
ombro. A porgao esternal do
musculo peitoral maior € mais
ativada no padrdao de EXT
ADD ROT INT do ombro. As 3
por¢des do musculo deltéide
sao mais ativas em padroes
com o cotovelo reto ou
flexionado do que estendido.
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar se a irradiagdo muscular da FNP
provoca contragao muscular detectavel por EMG nos musculos alvos, por meio
de uma busca na literatura de artigos sobre o tema. A partir dos resultados
relatados pela maior parte dos artigos, foi visto que é possivel gerar ativagao
muscular dos grupamentos alvo a partir da irradiagao, principalmente, por meio
da aplicacao de diagonais, tanto de membro superior quanto de inferior. Nao foi
utilizado um padréao no que se refere ao emprego da eletromiografia nos artigos
selecionados. Cada estudo utilizou um protocolo diferente, com eletromiografos
de marcas e frequéncias distintas.

Quanto aos grupos populacionais estudados, Meningroni (2009),
Nakada (2018) e Queiroz (2016) foram os unicos autores que avaliaram o uso
da irradiagdo em individuos portadores de alguma patologia, sendo eles
Doenca de Charcot-Marie-Tooth (CMT-IA) e pacientes pés AVC,
respectivamente. A maioria dos padrdées de FNP aplicados (contralaterais e
ipsilaterais) nos pacientes com Doenga de Charcot-Marie-Tooth (CMT-IA) foram
preditores positivos de ativacdo no musculo tibial anterior. Por sua vez, o
estudo de Queiroz (2016) foi o unico que realizou uma comparagao entre dois
grupos (controle e hemiparético) em pacientes poés AVC, demonstrando
aumento da atividade eletromiografica na ativagdo da musculatura extensora
do punho através da irradiacdo. Apesar disso, ndo houve diferenca estatistica
encontrada nos resultados. Os demais estudos apresentados nessa revisao de
literatura escolheram como desenho de estudo, o estudo transversal.

Todos os estudos selecionados utilizaram diagonais de membro superior
e/ou de membro inferior para provocar irradiagéo, exceto o estudo de Gontijo
(2012). Este foi o unico que utilizou padrbées de tronco. As diagonais de tronco
realizadas parecem ativar a musculatura dos dorsiflexores e plantiflexores
através de técnicas de irradiagao.

Os estudos de Pink (1981) e Queiroz (2016) ofereceram treinamento
prévio em FNP para os participantes antes da intervencao realizada para
avaliar a presenca de atividade elétrica nos musculos do membro superior.

Enquanto os participantes do estudo de Sullivan (1980) ja tinham conhecimento



16

prévio das técnicas de FNP. Nos estudos apresentados, foi detectada atividade
eletromiografica nos musculos utilizados nesses artigos.

Apenas os estudos de Marchese (2020), Bapps (2015), Meningroni
(2009) e Nakada (2018), tiveram padrdes de FNP aplicados por fisioterapeutas
com formacdo em FNP. Os autores tiveram como resultado a producédo de
atividade eletromiografica nas musculaturas desejadas a partir das
intervengdes aplicadas, exceto para a diagonal de FLEX ABD ROT INT do
estudo de Meningroni (2009), a qual ndo produziu valores maiores de forca
contralateral nos musculos tibial anterior direito e esquerdo. Como também no
estudo de Nakada (2018), em que na diagonal de EXT ADD ROT EXT foram
encontradas alteragdes apds a irradiagcdo de forca para o lado direito e
esquerdo. A diagonal de Chopping também nao produziu irradiagcao de forca
para o lado direito. Os demais artigos nao relataram nada a respeito do
responsavel pela aplicacdo da técnica.

A intensidade da contragao, a direcdo da diagonal e o sexo parecem ser
elementos que estdo associados quando o objetivo é utilizar a irradiagcao de
forga para ativar os musculos do ombro na parte superior ndo exercitada, de
acordo com o estudo de Abreu (2014). Os achados deste estudo revelam que
ha niveis semelhantes de atividade muscular entre homens e mulheres para o
deltdide medial e peitoral maior, e maior atividade muscular para o trapézio
superior nos homens em comparagao com as mulheres quando submetidos a
contracdo moderada e maxima. A diagonal de FLEX ROT EXT ABD
apresentou maior atividade muscular em trapézio superior e peitoral maior do
que a diagonal de EXT ROT INT ADD.

Németh (2008) correlacionou o grau da atividade elétrica nos musculos
do membro inferior com o seu posicionamento durante a execucao do padrao
de diagonal. Dessa maneira, os autores concluiram que, quanto menor a
amplitude da abdugdo do quadril € maior o grau de flexao do quadril, maior a
atividade muscular contralateral. Entretanto, os autores ndo especificam em
qual dos musculos ocorreu tal atividade muscular.

O estudo de Abreu (2014) foi o unico estudo em que ndo houve um
fisioterapeuta aplicando as irradiagdes. Os participantes foram solicitados a

realizarem as diagonais unilaterais utilizando um dinamémetro isocinético com
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seus membros superiores dominantes em 2 niveis de contragdo (maxima e
25% da maxima).

O estudo de Marchese (2020) foi o unico que comparou a efetividade da
aplicacao de FNP em gerar irradiagao para os membros inferiores e relacionar
esses achados com ativagdo dos musculos envolvidos durante a tarefa de
sentar-levantar. De acordo com o estudo, a elevagdo para a direita promove
uma maior irradiacdo muscular para o membro inferior contralateral, pois
recrutou significativamente o gluteo maximo, gluteo médio, vasto medial e
vasto lateral quando comparado com outros padrdes. Os resultados deste
estudo indicam que o padrdao FLEX ABD ROT EXT de MMII é ineficaz na
inducdo de irradiacdo para os musculos recrutados durante a tarefa de

sentar-se e levantar-se.

6. CONCLUSAO

Conclui-se que a aplicagao da irradiacdo possui um potencial expressivo
para criar ativagdo muscular em diversos musculos. No entanto, ha diversas
barreiras na literatura quanto a falta de padronizagdo de protocolos de
intervencdo em relacdo ao tipo de eletromiografia, testes de analises
estatisticas e a populacdo de estudo, tornando a busca difusa e desafiadora
para obter-se resultados conclusivos. A partir dos estudos selecionados para
esta pesquisa, ndo é possivel concluir se a posicao do membro, sexo, idade ou
a forca aplicada podem influenciar na produgdo da contragdo muscular.
Portanto, estudos de melhor qualidade metodologica, que tenham amostras
representativas fazem-se necessarios para entender os reais efeitos do uso

das técnicas de irradiagao da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva.
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