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Resumo

Introducdo: Sabe-se a importancia da fisioterapia na recuperagéo e prevencao das disfuncdes
do assoalho pélvico, e a danga do ventre é reconhecida por atuar nesta musculatura. Objetivo:
Investigar a funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico a partir de eletromiografia em
bailarinas de danc¢a do ventre. Métodos: Foram avaliadas mulheres de 18 a 35 anos de idade,
praticantes de dan¢a do ventre ha pelo menos dois anos, comparadas a mulheres nédo
praticantes. Foram analisados parametros eletromiograficos para as fibras tbnicas e fasicas
durante a contracdo e o repouso. Os valores percentuais foram obtidos a partir do pico de
contracdo voluntaria maxima. Resultados: Verificou-se significAncia estatistica na ativacéo
muscular das fibras fasicas durante a contracdo e em repouso das mulheres que praticam danga
do ventre mais de duas vezes na semana. Conclusado: Os achados sugerem que a prética regular
da danca do ventre apresenta menor ativacdo de fibras fasicas tanto durante a contragdo quanto
no repouso comparado ao grupo de mulheres ndo praticantes. Torna-se necesséria a associagao
de programas de treinamento de fibras fasicas a fim de evitar, em longo prazo, prejuizos em
relagdo a forca muscular, a agilidade e as fung8es geniturinarias.

Palavras-chave: danca, diafragma pélvico, eletromiografia.

Abstract

Introduction: It is known the importance of physical therapy in the recovery and prevention of
pelvic floor dysfunctions, and belly dancing is recognized for acting on this musculature. Objective:
To investigate the functionality of the pelvic floor muscles using electromyography in belly dancers.
Methods: Women aged 18 to 35 years, practicing belly dancing for at least two years, were
evaluated, compared to non-practicing women. Electromyographic parameters were analyzed for
tonic and phasic fibers during contraction and rest. The percentage values were obtained from
the peak of maximum voluntary contraction. Results: There was statistical significance in the
muscle activation of the phasic fibers during contraction and at rest for women who practice belly
dancing more than twice a week. Conclusion: The findings suggest that the regular practice of
belly dancing presents less activation of phasic fibers both during contraction and at rest
compared to the group of non-practicing women. The association of phasic fiber training programs
is necessary in order to avoid, in the long term, losses in relation to muscle strength, agility and
genitourinary functions.

Keywords: dance, pelvic floor, electromyography.

Introducao

A danca existe desde os tempos mais remotos e sua historia se confunde com a da
humanidade. Seu surgimento é descrito como a necessidade de reverenciar o divino, uma vez
que quase todas as dancgas tiveram origem nos rituais de adoracdo aos deuses da natureza [1].
Acredita-se que a danca oriental, conhecida no Brasil como “danca do ventre” (DV), seja de
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origem egipcia, surgindo ha 7.000 anos a.C. com uma conotacgao sagrada, pois era realizada em
templos, rituais secretos, festas religiosas e apenas com e para mulheres. Os objetivos eram
diversos, desde reverenciar as deusas isis (Egito), Isthar e Inana (Mesopotamia), bem como na
iniciacéo sexual de jovens, além da preparacao do parto [2].

Esta modalidade é considerada recente no Brasil. A primeira apresentacao foi realizada
em 1951 e tornou-se mais soélida no inicio dos anos 70 com apresentacdes em restaurantes
arabes, para um publico, em sua maioria, pertencente a coldnia arabe [3]. Em 1999, a DV
estabeleceu-se de forma definitiva em Porto Alegre. Epoca em que se constatou um ndmero
substancial de praticantes na cidade. Em 2012, a capital galicha tinha 14 escolas especializadas
e 3 espacos alternativos com cerca de 750 praticantes [4]. Os beneficios da danca sdo inegaveis
e, especificamente, em relacdo a DV é possivel referir melhora da postura, motricidade,
coordenacdo, criatividade e raciocinio, bem como outros decorrentes da constante
movimentacao pélvica e percepgdo da musculatura do assoalho pélvico. Além disso, podem ser
usufruidos por mulheres de todos os tipos fisicos e idades [5].

Neste contexto, o estudo de Cardoso e Leme correlaciona 0os movimentos de
cinesioterapia utilizados na fisioterapia pélvica com movimentos da DV. Dentre estes, foram
citados os movimentos de nutacdo e contranutacdo sacral, movimentos pélvicos laterais,
rotacionais, circulares e ondulatérios, bem como a utilizagdo de alongamentos e atividades
respiratérias. Todos os exercicios descritos correspondem a praticas nitidamente observadas na
DV [6].

O assoalho pélvico (AP) é definido como o conjunto de partes moles que fecham a
abertura inferior da pelve, sendo formado por masculos, ligamentos e fascias. Suas funcdes séo
de sustentar e suspender os 6rgaos pélvicos e abdominais, mantendo as continéncias urinaria e
fecal e participando da fungéo sexual [7]. Os musculos do AP s&o constituidos de 70% de fibras
ténicas (fibras de contracao lenta, tipo 1) e 30% de fibras fasicas (fibras de ativacado rapida, tipo
I). As fibras tbnicas séo responséaveis pela acdo antigravitacional dos musculos do AP, mantendo
o0 tbnus constante e pela manutencéo da continéncia no repouso. As fibras fasicas, por sua vez,
séo recrutadas durante aumentos subitos de pressdo abdominal contribuindo assim para o
aumento da presséao de fechamento uretral [7-9].

Existem diferentes instrumentos para a avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico
(MAP). Dentre estes, a eletromiografia (EMG) pode demonstrar de forma fidedigna varias
alterag@es clinicas [10], sendo considerado o método mais preciso para mensurar a integridade
neuromuscular, visto que através da captacao do sinal elétrico muscular, é capaz de analisar a
atividade espontanea e/ou voluntaria das unidades motoras [11].

Eletromiografia de superficie (EMGs) € um método ndo invasivo capaz de captar a
atividade bioelétrica gerada pelas fibras musculares. E realizada por meio da aplicacio de
eletrodos de superficie capaz de mensurar a atividade elétrica de varias unidades motoras ao
mesmo tempo [12]. Apesar de ndo captar a forca muscular, apenas a atividade elétrica promovida
pelo recrutamento das unidades motoras, autores afirmam que ha boa correlagdo entre o niimero
de unidades motoras ativadas e a for¢ca muscular [13].

Esta avaliagéo tem sido bastante utilizada por fisioterapeutas no meio clinico e cientifico.
No entanto, h4 ainda uma caréncia de consenso sobre vérios fatores do método, como o
posicionamento dos sensores e do paciente, necessidade de avaliacdo simultdnea de musculos
sinérgicos, tempo de contragdo de fibras tbnicas, dentre outros aspectos que devem ser
uniformizados [12]. Em alguns estudos, foi empregada com a finalidade de verificar a atividade
elétrica da MAP em diversas posturas corporais e no decorrer de contragdes musculares de
grupos especificos [14-16]. Constatou-se que a atividade biomecénica dos musculos do AP é
altamente complexa, uma vez que age sinergicamente em muitos movimentos devido as suas
comunicacdes por meio das fascias musculares. Este € o caso do musculo transverso abdominal
que se comunica com o AP e promove estabilizacdo de tronco em diversas posicdes, recrutando
a MAP para contribuir na manutencéo dessa postura [15,17].

A auséncia de dados sobre as condi¢des funcionais do AP em praticantes da DV motivou
a realizacdo deste estudo. Baseado neste contexto, esta pesquisa prop08e a investigacdo da
atividade eletromiografica dos musculos do AP em mulheres praticantes desta modalidade
quando comparadas a mulheres néo praticantes.

Material e métodos

Descri¢do da amostra
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Trata-se de um estudo observacional, do tipo caso-controle. Foram estudadas mulheres
de 18 a 35 anos de idade, selecionadas por conveniéncia e distribuidas em grupo estudo e grupo
controle. Foram incluidas mulheres nuliparas continentes que tiveram interesse em participar do
estudo e realizar as avaliagGes uroginecolégicas, com IMC menor que 25, sem dificuldades
cognitivas, na auséncia de diagnésticos de doenga oncoldgica e/ou neurolégica e nao fumantes.
O grupo controle foi composto por mulheres sedentarias ndo praticantes de DV entre 18 e 35
anos de idade, selecionadas por conveniéncia. No grupo estudo, foram incluidas as mulheres
bailarinas de DV ha, pelo menos, dois anos, com pratica de duas a cinco vezes na semana que
tinham interesse em participar do estudo; e disponibilidade de realizar avaliacdo uroginecolégica.
Foram excluidas do estudo, mulheres que passaram previamente por cirurgias uroginecoldgicas,
de quadril ou coluna e que apresentassem diagnéstico de doengas oncolégica e/ou neurolégica,
bem como distirbios cognitivos e fumantes.

Desenho experimental

A avaliagéo foi realizada um dia apés o treino, foram coletados dados sociodemogréficos
e clinicos através de um formulario elaborado pelas autoras, contendo dados pessoais,
frequéncia de atividade fisica, presenc¢a de comorbidades associadas e histérico de saude fisica
e ginecoldgica. Em seguida foram instruidas a se posicionar em decubito dorsal, em posicao de
litotomia quando entdo foram colocados os eletrodos de superficie para a avaliagdo da
musculatura perineal. As participantes, em posicdo ginecoldgica (litotomia), com as pernas
apoiadas foram solicitadas a contrair a MAP como se estivessem interrompendo o jato urinario.
A cada comando foi observada a presenca de ativacdo simultdnea dos musculos adutores do
guadril e glateos, bem como a ativagdo excessiva da musculatura abdominal, em comparacao a
ativacao isolada dos musculos do AP.

Ainda na mesma posic¢ao, foram realizados os procedimentos para a realizagdo da EMGs,
ou seja, o posicionamento dos eletrodos de superficie ativos em torno do introito vaginal e o do
eletrodo referéncia posicionado na proeminéncia 6éssea patelar com o objetivo de neutralizar
interferéncias. Em seguida, foi realizada a captacdo do sinal eletromiografico. O software do
equipamento registra as amplitudes destas contragdes em microvolts (LV), obtidas pela diferenca
entre a amplitude final da ativacéo e a amplitude de repouso. Para o registro eletromiografico foi
utilizado o aparelho NeuroTrac MyoPlus™ que apresenta um canal de registro de recrutamento
muscular para Eletromiografia, Biofeedback e eletroestimulacdo neuromuscular. Foi utilizada
uma ficha de avaliagéo, na qual constam os dados de identificagdo das participantes, resultados
eletromiograficos de mulheres praticantes e ndo praticantes de DV.

Na avaliacdo da funcionalidade dos musculos do AP, foram analisados
comparativamente 0s seguintes parametros eletromiograficos para as fibras toénicas e fasicas:
recrutamento muscular durante a contragcdo — Trabalho durante a contracao (Trab); recrutamento
muscular durante o repouso - (Rep); desvio padrao durante a contragcdo (DP Trab); desvio padréo
durante o repouso (DP Rep). Todos os valores percentuais de recrutamento foram obtidos a
partir do pico de contragéo voluntaria maxima obtida durante o teste.

Consideracgdes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro
Universitario Ritter dos Reis, Porto Alegre/RS, sendo vinculado a Plataforma Brasil com CAAE
n°: 95594418.9.0000.5309. Os pesquisadores envolvidos tiveram o compromisso em manter em
segredo todos e quaisquer dados relatados, preservando integralmente a privacidade e
anonimato das pacientes. Todas as participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), concordando em participar deste estudo e autorizando assim o uso das
informacdes colhidas.

Andlise estatistica

Para realizacdo da analise, foram testadas as pressuposi¢cdes necessdrias para testes
estatisticos. Para isso, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar se os residuos do
modelo seguiam uma distribuicdo normal e o teste de Bartlett para verificar a homogeneidade
das variancias entre os grupos. A técnica estatistica de Regressao Linear (RL) foi utilizada a fim
de avaliar se hd uma relagéo linear de influéncia de uma informacao especifica em uma resposta
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de interesse. Para comparar a contragdo muscular das mulheres dos dois grupos foi utilizada a
Andlise de Variancia (ANOVA) na qual as variaveis Trab, Rep, DP Trab, DP Rep foram
analisadas e essa técnica foi utilizada para verificar uma possivel influéncia da idade, do IMC e
do tempo de pratica da danca nas seguintes medidas de ativagdo muscular. Nos casos em que
0s pressupostos da ANOVA néo foram atendidos, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis. Os
valores minimos para significAncia estatistica foram de um p < 0,05.

Resultados

Foram analisadas 27 mulheres no total, com distribuicdo normal em relacdo ao IMC e
idade dos participantes. Como grupo controle, participaram deste estudo 15 mulheres com idade
média de 26,8 + 3,2 anos, e IMC de 22,71 + 4,7. O grupo estudo foi composto por 12 mulheres,
com idade média de 28,08 £ 6,9 anos, tempo médio na pratica de DV foi de 7,67 anos, o IMC
médio do grupo estudo foi 23,16 + 3,9. Os dados obtidos na comparacado entre as medidas de
contracdo muscular das participantes do estudo com o grupo controle de mulheres que néo
praticam esta modalidade encontram-se na Tabela I.

Tabela | - Recrutamento muscular em pV obtidos no teste eletromiografico.

Fibras Musculares Danca Controle
Média* Desvio-Padrio* Média* Desvio-Padrio*

(%) (%) (%) (%)
Fibras Tonicas Trabalho 49.18 7.78 47.16 6.90
Fibras Tonicas Repouso 22.60 9.30 19.94 8.55
Fibras Fasicas Trabalho 50,64 13,18 54,74 8,64
Fibras Fasicas Repouso 20,41 6,87 24,74 8,48
Desvio Fibras Tonicas Trabalho 10,04 2.03 10.10 1.88
Desvio Fibras Tonicas Repouso 3,36 1,70 3.95 3.72
Desvio Fibras Fasicas Trabalho 10,48 3,60 11,69 6,82
Desvio Fibras Fasicas Repouso 2.26 0,99 3,83 1,89

*Valores percentuais de recrutamento obtidos a partir do pico de contragdo voluntaria maxima obtida durante o teste.

Foi realizada a comparacdo entre as medi¢cdes de recrutamento muscular das
participantes do estudo (praticantes) com um grupo controle (ndo praticantes). Para comparar a
ativacdo muscular das mulheres dos dois grupos foi utilizada a ANOVA, cujos resultados estéo
apresentados na Tabela Il abaixo.

Tabela Il - Comparacéo de recrutamento entre grupo controle e praticantes.

Grupo Controle X Praticantes de Danca do Ventre

Variavel Resposta P-valor Resultado
Fibras Tonicas Trabalho 0.497 NS
Fibras Tonicas Repouso 0.465 NS
Desvio Fibras Tonicas Trabalho 0.578 N§
Desvio Fibras Tonicas Repouso 0.626 NS
Fibras Fasicas Trabalho 0.359 NS
Fibras Fasicas Repouso 0.181 NS
Desvio Fibras Fasicas Trabalho 0.595 NS
Desvio Fibras Fdsicas Repouso 0.0192 A

NS = nao significativo; S = significancia estatistica para um p< 0,05.

Verifica-se que o p-valor do teste foi inferior a 0,05 (p-valor = 0,0192), entdo se pode
concluir com 95% de confianca de que mulheres que praticam a DV apresentam desvios das
fibras fasicas em repouso.
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Comparativo Médias - Danga x Controle Comparativo Desvios - Danca x Controle

Gréfico 1 - A esquerda, médias de recrutamento de fibras ténicas e fasicas durante a contracio
e 0 repouso; a direita compara-se o desvio encontrado no recrutamento de fibras tbnicas e
fasicas durante a contragdo e o repouso.

A partir dos resultados eletromiograficos e utilizando a técnica de RL, a influéncia da
idade das participantes praticantes de DV na ativacdo muscular foi testada e ndo houve
evidéncias estatisticas de que a idade apresente influéncia nas medidas de ativagdo muscular
(p-valor > 0,05).

Para uma analise mais completa foram realizadas duas categorizacdes de variaveis
coletadas no estudo, tempo de préatica e frequéncia semanal da pratica de DV. A variavel tempo
de prética foi dividida em dois grupos: até cinco anos de pratica e acima de cinco anos. A variavel
frequéncia semanal de pratica da DV também foi dividida em dois grupos: mulheres que praticam
a danca com frequéncia de até duas vezes por semana, e mulheres que praticam com frequéncia
acima de duas vezes por semana.

Através dos resultados obtidos, verificou-se que ndo ha evidéncias estatisticas de que o
tempo de pratica de DV apresente influéncia nas medidas de ativagdo muscular mensuradas
pelo estudo (p-valor > 0,05). Nos resultados obtidos na comparacgédo dos grupos de frequéncia
semanal de préatica da danca, verifica-se que ndo h& evidéncias que apresente influéncia na
ativacdo muscular nas fibras tonicas (p-valor > 0,05). Para as fibras fasicas, porém, houve
diferenca entre as médias dos grupos no trabalho e repouso (p-valor < 0,05) conforme
demonstrado na tabela Ill.

Tabela Ill - Relacdo da frequéncia semanal de pratica de DV e medidas de recrutamento
muscular.

Frequencia semanal da danca — categorizado

Variavel Resposta P-valor Resultado

Fibras Tonicas Trabalho 0.544 NS
Fibras Tonicas Repouso 0.846 NS
Desvio Fibras Tonicas Trabalho 0.558 NS
Desvio Fibras Tonicas Repouso 0.448 NS
Fibras Fisicas Trabalho 0.039 A}

Fibras Fasicas Repouso 0.002 S

Desvio Fibras Fasicas Trabalho 0.401 NS
Desvio Fibras Fasicas Repouso 0.109 NS

NS = néo significativo; S = significancia estatistica para um p< 0,05.

Com isso, verifica-se que ha evidéncias estatisticas (p-valor = 0,002) na ativacao
muscular das fibras fasicas em repouso das mulheres que praticam DV em até duas vezes por
semana em comparacdo com as que praticam mais vezes por semana. Igualmente verifica-se
gue ha evidéncias estatisticas (p-valor = 0,004) na ativagdo muscular das fibras fasicas durante
o trabalho. Segue abaixo os valores das médias dos grupos conforme Gréfico 2.
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Grafico 2 - Fibras fasicas durante o trabalho e o repouso na comparacdo entre frequéncia de
pratica das participantes.

Em ambos os grupos, ha evidéncias estatisticas de que o aumento proporcional do IMC
promove uma reducdo dos valores de contracdo das fibras fasicas no trabalho, conforme
resultados demonstrados na Tabela IV.

'I_'gbela IV - Relacdo do IMC com o perfil eletromiografico das participantes.
70
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NS = néao significativo; S = significancia estatistica para um p< 0,05.

Discussao

A partir das analises realizadas foi possivel verificar que nao ha evidéncias estatisticas
de que o grupo de bailarinas de DV apresentem niveis de ativacdo muscular diferente das
mulheres do grupo controle. No entanto, é importante salientar que o recrutamento muscular se
mostra sempre com médias superiores aos do grupo controle para as fibras lentas e inferiores
para as fibras rapidas no que diz respeito ao grupo de estudo (bailarinas).

Para uma andlise mais detalhada, o tempo e a frequéncia semanal de DV foram divididos
em dois grupos: até cinco anos e acima de cinco anos de préatica. A varidvel mais ou menos
tempo de danca nédo foi determinante para que houvesse uma diferenga estatistica, no entanto,
mulheres que praticam com frequéncia acima de duas vezes por semana demonstraram que
existe diferenca estatisticamente significativa na contragdo muscular das fibras fasicas durante
a contragdo e 0 repouso em comparagado as que praticam em até duas vezes por semana. Na
comparacao entre os grupos controle e estudo, verificou-se significaAncia estatistica quanto ao
desvio das fibras fasicas em repouso.
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Verificou-se que ndo ha evidéncias estatisticas de que a idade das participantes deste
estudo apresente influéncia nas medidas de ativacdo muscular (p-valor >0,05), visto que séo
mulheres jovens e em idade fértil. O presente estudo encontrou evidéncias estatisticas de que o
aumento do IMC promove uma reducgédo dos valores de ativagdo das fibras fasicas no trabalho.
O estudo de Silva et al. [18] demonstrou que tanto a obesidade quanto a sarcopenia se associam
a limitacdes funcionais e afirma que a medida que a populacdo envelhece, torna-se cada vez
mais evidente a necessidade do estudo dos fatores associados a perda de massa muscular.

De forma geral, todos os resultados demonstraram que, apesar de nao significativa,
bailarinas de DV apresentam uma tendéncia de possuir maior recrutamento de fibras ténicas, e
menor recrutamento de fibras fasicas, perfil oposto ao encontrado no grupo controle. Este perfil
eletromiografico sugere que praticantes desta modalidade possuem um treinamento capaz de
privilegiar a resisténcia e endurance muscular, em detrimento da for¢ca e agilidade. Esta
observagédo pode ser ratificada pelos resultados obtidos e demonstram que a pratica regular e
com maior frequéncia favorece este padrdo de treinamento. Diversos estudos mostram que 0s
musculos do AP, quando treinados, podem desenvolver hipertrofia e aumento da resisténcia
muscular. Existem poucos estudos que relatam o funcionamento dos musculos do perineo
durante os exercicios. Sendo assim, as mulheres que praticam exercicios fisicos nem sempre
realizam a contragdo perineal e, ndo apresentando a MAP forte, podem apresentar incontinéncia
urinaria (IU) [19-22]. Pedroti, Freitas e Wuo [23], por sua vez, verificaram evolu¢cdo da forca
muscular do AP apoés exercicios de DV e os resultados mostram que, em média, a forca masculo
perineal aumentou apoés a aplicacéo de um protocolo de 10 sessdes/aulas.

Neste mesmo contexto, estudo realizado na Coréia do Sul [24] examinou o efeito de um
programa de DV sobre os musculos do AP em relagdo a IU e a pressao vaginal em mulheres de
meia-idade. O resultado indicou que 12 semanas de interven¢do aumentou significativamente a
pressdo maxima da contracdo muscular do AP. Este efeito melhora a funcdo e diminui os
sintomas da IU. Esse treinamento € adquirido quando se realizam exercicios especificos para
essa regido, baseando-se no preceito de que 0s movimentos voluntarios repetidos aumentam a
forca muscular. Seus beneficios incluem desenvolvimento, melhora e restauracdo e/ou
manutencdo ndo sO da forca, mas também da resisténcia, flexibilidade, relaxamento e
coordenacdo, entre outros [19].

Acredita-se que uma das hipoteses de ocorréncia da IU seja pela fadiga muscular, isto
porque cerca de 70% das fibras musculares do AP sao fibras tdnicas, ou seja, fibras de contragao
lenta, ricas em mitocondrias, e que se contraem por mecanismo oxidativo [25]. Machado [26]
afirma que o volume de treinamento semanal também pode influenciar na prevaléncia de IU. Da
Roza et al. [27], por sua vez, investigaram a ocorréncia de sintomas de perda urinaria em jovens
sedentarias e ativas com diferentes niveis de atividade fisica, independentemente da modalidade
esportiva. As praticantes de exercicios com fins competitivos, ou seja, com grande volume de
treinamento semanal, demonstraram um risco 2,53 vezes maior de desenvolver incontinéncia
em comparagdo com as sedentérias.

Portanto, devido a maior solicitagdo de contencéo e suporte, os misculos do AP devem
estar ndo somente mais fortalecidos, mas também mais resistentes em comparacdo com
mulheres sedentarias, a fim de preservar sua funcao e prevenir disfung8es perineais [25]. Apesar
de ndo mostrar diferenca estatistica significativa na comparagdo entre 0s grupos controle e
estudo, o grupo de bailarinas de DV apresentou aumento no recrutamento muscular de fibras
tbnicas quando comparados ao grupo de ndo praticantes. Ja nas fibras fasicas mostram um
declinio quanto a forca muscular o que sugere que o treinamento com énfase na contracédo
muscular de endurance pode alterar o padréo de recrutamento das fibras fasicas [17].

Conclusao

Os achados deste estudo sugerem que a pratica regular da danca do ventre preconiza
um maior recrutamento de fibras tbnicas em detrimento das fibras fasicas. Visto que as fibras
tbnicas sdo mais resistentes a sarcopenia gerada pelo envelhecimento, torna-se necessario a
associacdo de programas de treinamento de fibras fasicas a fim de evitar, em longo prazo,
prejuizos em relagéo a forca e agilidade muscular e as fungdes geniturinarias. Neste cenario, a
danca do ventre emerge como uma modalidade de atividade fisica que atende a todas as
dimensdes da saude feminina, constituindo assim um campo rico para atuagéo dos profissionais
de Fisioterapia seja na perspectiva de salude ou de lazer. Existe a necessidade, portanto, de
novos trabalhos com maior nimero amostral a fim de ratificar estes resultados aqui relatados.
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