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Introdugao: A irradiagdo pelo método de Facilitagio Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) ativa grupos musculares fracos estimulando grupos que
estdo preservados. Objetivo: Avaliar o efeito da irradiacdo do método FNP sobre
a ativacdo muscular no membro superior parético, quadro clinico e funcionalida-
de de individuos p6s-AVE. Metodologia: Estudo piloto, com 6 voluntarios, média
de 53,33(+19,22) anos, submetidos ao procedimento de irradiacdo do método FNP
no membro superior parético em 3 tarefas distintas. A intervencdo durou 8 ses-
sOes, 2 vezes semanais e avaliacdo foi realizada pela escala de Fugl- Meyer, CIF
(Classificacao Internacional de Funcionalidade) e eletromiografia. Resultados: A
CIF e a Fugl- Meyer apresentaram melhora em alguns dados (p<0,05). A analise
eletromiografica ndo apresentou alteracdes significativas (p>0,05). Conclusao:
A intervengdo com uso de irradiacdo pelo método FNP propiciou ganhos em
forca e tonus muscular, controle de punho e funcdes vestibulares e cognitivas,
melhorando o convivio com a comunidade e facilitando suas atividades. A eletro-

miografia ndo evidenciou mudangas pds intervengao.

Descritores: Acidente Vascular Encefalico; Facilitacdo; Hemiparesia;

Eletromiografia; Funcionalidade.

Abstract

Backgrounds: The overflow by the Neuromuscular Proprioceptive Facilitation
(PNF) method activates weak muscle groups by stimulating preserved muscle
groups. Objective: To evaluate the effect of overflow by the PNF method on mus-
cle activation in paretic upper limb, in the clinical features and also in the func-
tionality in post-stroke individuals. Methods: A pilot study, with 6 volunteers,
mean of 53.33 (+ 19.22) years old, submitted to the procedure of overflow by the
PNF method in the paretic upper limb in 3 distinct tasks. The intervention lasted
8 sessions, 2 times weekly and the evaluation were based on Fugl-Meyer scale
assessment, CIF (International Classification of Functionality) and electromyo-
graphy. Results: The CIF and Fugl-Meyer presented improvement in some data
(p <0.05). An electromyographic analysis showed no significant improvement (p>
0.05). Conclusion: The intervention using overflow by the PNF method provided
gains in strength and muscle tone, wrist control, and vestibular and cognitive
functions, improving community living and facilitating its activities. The elec-

tromyography did not show post-intervention changes.

Key words: Stroke; Facilitation; Hemiparesis; Electromyography; Functionality.
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Introducéo

A paresia (perda parcial do movimento) do
membro superior é uma comum e indesejavel
consequéncia de acidente vascular cerebral que
aumenta a limitacdo das atividades. Tem sido
relatado que, até 85% dos sobreviventes do AVE
tem paresia e que de 55% a 75% dos sobreviven-
tes do AVE continuaram a ter limita¢des no fun-
cionamento dos MMSS .

Dentre as possiveis abordagens para tra-
tamento destas sequelas comuns nos quadros
de AVE, existe a Facilitagago Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) que é uma abordagem
que engloba ativagdo, alongamento e fortaleci-
mento. Ela pode ser utilizada dentre outras in-
dicagdes para melhorar a elasticidade dos mis-
culos. Este método tem demonstrado um efeito
positivo sobre a amplitude ativa e passiva dos
movimentos % Na FNP sdo utilizadas diagonais
e espirais para promover o desencadeamento
dos potenciais neuromusculares para obter me-
lhor ativagao do sistema misculo esquelético®.
Existem varias técnicas/procedimentos pro-
postos na FNP, sendo uma delas a Irradiagao
Motora que se define como uma ativagdo mus-
cular involuntdria associada com o movimento
extenuante. Ela atua com a ativagdo de grupos
musculares fortes e preservados com intuito de
estimular aqueles grupos musculares que estao
lesados e fracos *.

Tal principio de irradiacdo nao tem sido
muito explorado na literatura, especialmente em
populacdes com quadro de paresia como foi re-
alizado por TUNG et al.5, que aplicou o método
de irradiagdo em 30 individuos hemiparéticos
p6s- AVE. Os participantes foram divididos em
dois grupos (melhor fungao motora e funcdo
motora mais pobre) por meio de uma avaliacdo
do membro superior utilizando a Fugl- Meyer.
Eles utilizaram a eletromiografia de superficie
para analisar a ativagdo muscular de oito mus-
culos do membro superior afetado por meio de
varios movimentos de ombro, cotovelo e punho
do membro ndo afetado.

Assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o efeito da irradiagdo do método FNP
sobre a ativagdo muscular no membro superior
parético, quadro clinico e funcionalidade de in-
dividuos p6s-AVE.

Métodos

A pesquisa constituiu-se de um estudo
piloto de corte longitudinal. A amostra foi ini-
cialmente composta por 10 individuos. No final,
6 individuos com quadro de hemiparesia de
membro superior e inferior p6s-AVE, sendo 4
do sexo feminino e 2 do sexo masculino conclu-
iram toda a intervengdo. A média da idade foi
de 53,33(+19,22) anos, os tipos de AVE foram 4
isquémicos (3 acometendo o hemisfério esquer-
do e 1 o direito) e 2 Hemorrdgicos acometendo
o lado esquerdo. Na Tabela 1 podem ser vistas
as caracterizagbes dos sujeitos. Todos foram
recrutados do Hospital de Clinicas da UFTM,
do Ambulatério de AVE do Maria da Gléria da
UFTM e do Centro de Reabilitagao “Dr. Fausto
da Cunha Oliveira” da UFTM. O estudo foi rea-
lizado no Laboratério de Biomecanica e Controle
Motor (LABCOM) da UFTM.

Como critérios de inclusdo para a pesqui-
sa estavam pacientes de ambos os sexos, com
AVE agudo e subagudo (até um ano pds ictus),
hemiparéticos, sem doencgas associadas que pu-
dessem interferir no tratamento. E os critérios
de exclusado utilizados foram a falta no periodo
de intervencdo em mais de 2 dias consecutivos,
a ndo adaptagdo ao procedimento de avaliagao
e/ou intervencdo, algum acidente ou doenga
que tenha ocorrido durante o tratamento e ain-
da os pacientes que ndo aceitaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
intervencdo proposta teve duragao de 4 semanas
para cada voluntério durante o periodo de janei-
ro a agosto de 2015.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da UFTM, protocolo n° 1647, e todos os vo-
luntarios assinaram o TCLE.



SUJEITOS SEXO IDADE | MASSA | TIPO DEAVE | TEMPO DE AVE LADO
(Anos) (kg) COMPROMETIDO
1 Feminino 68 72 Isquémico 5 meses Direito
2 Feminino a4 70 Isquémico 2 meses e 7 dias Esquerdo
3 Feminino 56 65 Hemorragico 6 meses Direito
4 Masculino 69 57 Isquémico 3 meses Direito
5 Feminino 64 62 Hemorragico | 5 meses e 10 dias Direito
6 Masculino 19 59 Isquémico | 4 meses e 15 dias Direito
MEDIA - 53,33 64,17 - 4 meses e 10 dias -
DESVIO - $19,22 15,98 - +1 més e 13 dias -
PADRAO

Tabela 1: Caracterizagdo dos sujeitos participantes do estudo

Avaliagdo

Antes e depois da intervencado fisiotera-
péutica, os pacientes foram avaliados por meio
de 3 instrumentos.

Core set da CIF para AVE

A Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF) foi
publicada pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) ¢ em 2001 e fundamenta-se num modelo
de entendimento da funcionalidade e da incapa-
cidade que integra os modelos biomédico 7 e so-
cial. Segundo esse modelo, a funcionalidade de
um individuo com uma determinada condicdo
de satide depende de aspectos corpéreos, bem
como fatores pessoais e ambientais °. Assim como
os demais membros da Familia Internacional de
Classificagdoes da Organizacao Mundial de Satde
10, a CIF tem por objetivo a homogeneizagao de
terminologias na area de satde, permitindo a
comparabilidade de dados entre locais e momen-
tos histéricos diferentes Para aumentar a aplica-
bilidade da classificagdo, ferramentas embasadas
na CIF devem ser desenvolvidas para as necessi-
dades dos usuérios ! e uma solucéao foi o desen-
volvimento dos core sets da CIF.

O core set para AVE da CIF é um instru-
mento validado, de avaliacdo funcional. Foram
utilizados os dominios da CIF de “fung¢des do

corpo” que sdo as fungdes fisioldgicas dos sis-
temas organicos (incluindo as fungdes psicolo-
gicas ou da mente) e “atividades e participagdo”
que é a execucao de uma tarefa ou agao e o en-
volvimento de um individuo numa situa¢do da
vida real. Cada um desses dominios contém 59
itens, avaliados em altera¢des completa (4), gra-
ve (3), moderada (2), leve (1), nenhuma alteragao
(0), forma inadequada (8) e ndo aplicavel (9) 2.

Escala de Fugl-Meyer

A escala de avaliacdo de Fugl-Meyer, foi
elaborada para mensurar o comprometimento
motor e sensorial instalados no individuo de-
vido a um AVE. A pontuagdo maxima para a
fungdo motora de membro superior nesta escala
totaliza 100 pontos, sendo 66 referentes ao mem-
bro superior e 34 ao membro inferior. A avalia-
¢do motora inclui mensuracdo do movimento,
coordenacdo e atividade reflexa de ombro, coto-
velo, punho, mao, quadril, joelho e tornozelo®.
Para este estudo foram aplicados somente os tes-
tes referentes ao membro superior como foi feito
por SCALHA *.

Eletromiografia

As coletas foram feitas com o eletromi6-
grafo EMG System do Brasil®, passa-banda de
20 a 500 Hz, com rejeicdo de modo comum > 120
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dB, impedancia de entrada > 10MOhms e ganho
de 100x no condicionador de sinais e de 20x no
eletrodo bipolar passivo, totalizando 2000x. O
sinal foi coletado em 1000 Hz, filtrado e retifi-
cado. O valor de root mean square (RMS) obtido
em cada coleta foi normalizado pelo valor da
contragdo voluntidria méaxima (CVM) de cada
musculo. Os musculos avaliados foram: deltoide
posterior (DP), deltoide anterior (DA), peitoral
maior (PM) e obliquo externo (OE). O centro
do eletrodo do deltoide posterior foi colocado a
cerca de dois dedos abaixo do dngulo do acro-
mio, na regido posterior. No deltoide anterior
foi colocado a um dedo de largura distal e an-
terior ao acromio®. Para o peitoral maior tam-
bém foram seguido as orientagdes do projeto
SENIAM, que determina que ap6s a localizacdo
do ponto motor o eletrodo deve ser colocado en-
tre a zona de inervagdo e a insercao tendinea,
e permanecendo entre a linha média do ventre
e a borda lateral do musculo. O posicionamen-
to do eletrodo obliquo externo foi no ponto de
média distancia entre a crista iliaca e o ponto
mais inferior da margem costal (a altura da ter-
ceira vértebra lombar) °. Foram coletados os
sinais eletromiograficos em 3 tarefas distintas
que podem ser observadas na Figura 1, sendo:
TAREFA 1 (T1) - Em dectibito dorsal, repouso
de membros superiores, com resisténcia manual
em membro inferior contralateral mantendo
isometria de 10 segundos em diagonal de
TAREFA 2
(T2) - Em dectubito dorsal, membro superior

flexdo-adugdo-rotacao lateral;
acometido posicionado em diagonal de flexao-
abdugao-rotagao lateral de ombro e extensao de
cotovelo, com resisténcia manual em membro
inferior contralateral mantendo isometria de 10
segundos em diagonal de flexdo-adugao-rotacao
lateral, TAREFA 3 (T3) - Em decubito dorsal,
membro superior acometido posicionado em
diagonal de flexdo-abdugdo-rotacdo lateral de
ombro e extensdo de cotovelo com apoio da médo
em um apoio fixo para manter o posicionamento
do membro superior durante a contragao
isométrica de 10 segundos do membro inferior

contralateral em diagonal de flexdo, adugao e
rotagdo lateral. (Figura 1)

Figura 1: Tarefas realizadas nas sessodes
(T1, T2 e T3 respectivamente

Intervencdao

As sessOes de tratamento foram realiza-
das por uma discente da UFTM, devidamente
treinada no método. O tratamento foi composto
pela aplicagdo do procedimento de irradiagao do
método FNP nos misculos do membro superior
parético em T1, T2 e T3, realizando 10 repeti¢oes
em cada tarefa mantidas por 5 segundos tendo
um periodo de descanso de 1 minuto e meio. A
pressdo arterial dos individuos foi aferida no
inicio e ao final da sessdo. A intervengao foi
composta por 8 sessdes no periodo de um més,
com a periodicidade de duas vezes por sema-
na. Este protocolo foi elaborado como intuito de
avaliar o efeito a curto prazo desta intervengao.

Andlise Estatistica

Os dados foram submetidos a anélise esta-
tistica descritiva e inferencial com nivel de sig-
nificdncia de 5%. Os resultados sdo apresenta-
dos em média, desvio padrdo e porcentagens. A
normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilks. Quando houve normalidade nos dados,
no caso da CIF e Fugl Meyer foi realizado o teste
t de Student e quando nao houve, para as de-
mais variaveis foi utilizado o teste U de Mann-
Whitney. Os dados eletromiogréaficos obedece-
ram a normal e foram avaliados por meio de
ANOVA one-way, considerando como varidveis
independentes tarefas e musculos.



Resultados

A escala Fugl-Meyer apresentou uma
melhora estatistica em sua pontuacao total (t
= - 3,68 e p= 0,01) passando de uma média na
avaliacao de 90,16 (+ 10,60) para uma média na
reavaliagdo de 102,83(x 14,41). Considerando o
tamanho do efeito para a pontuagdo total da
Fugl-Meyer o valor obtido foi -0,44, avaliado
entre moderado e grande. Para a fungdo “con-
trole de punho” da escala, houve melhora sig-
nificativa (t= -3,37 e p= 0,02) passando de uma
média de 6,5(+ 1,87) na avaliacdo para 8,16(+
2,13) na reavaliagdo (Figura 2).

As demais varidveis ndo apresentaram me-
lhora significativa (p>0,05), porém ao comparar
o Intervalo de Confianga (IC)

Emilio MM, Campos SAR, Raimundo KC, Sande de Souza LAP

nios utilizados no Core set para AVE destaca-
mos aqui os itens que melhoraram em mais de
50% dos sujeitos. Esses itens foram: Fungdes de
energia e impulsos, percepg¢do, fungdes cogniti-
vas superiores, mentais da linguagem, da visao,
vestibulares, proprioceptivas e relacionadas a
forca e ao tonus muscular. Também houve me-
lhora na vida comunitaria, conversagao e na rea-
lizagdo de tarefas multiplas e domésticas.

Na analise eletromiogréfica nao houve
alteracao significativa. Comparando as tarefas
nas duas avaliagdes, os resultados foram: T1:
F (4, 7) =1,51, p=0,29; T2: F (4, 7) =1,00, p=0,46;
T3: F (4, 7) =1,16, p=0,40. Também foi realizada a
comparacao dos musculos entre as tarefas tanto
na avaliagdo quanto na reavaliacdo Os resulta-

entre avaliacdo e reavaliagdo

(Tabela 2), observou-se me- SGilnae) ! 2 } 4
Ihora clinica relevante, como Avaliagao 3,01-4,31 1246-15,2 3,46-5,86 1,85-5,15
mostra a tabela 2 abaixo.

Esses grupos sdo: Atividade Reavaliagio 3,84 -5,48 13,57 -15,75 3,1-5,9 3,7-5,62
Reflexa (1); Sinergia flexora

e extensora (2); Movimento IC (itens) 5 6 7 8
Combinado a sinergia (3);

Movimento fora da siner- Avaliagdo 7,18-11,14 2,84-4,48 17,56-23,76 | 4,66 —15,66
gia (4); Controle manual (5);

Coordenacao e Velocidade (6); Reavaliacdo 8,99-13,33 3,56 -4,76 20,79 -23,53 10,1 -18,9
ADM (7) e Dor (8).

Nos resultados da CIF
também notou-se melhora

(Tabela 3). Dentro dos domi-  Superior

Média e Desvio padrdo Escala Fugl- Meyer (Total)

Tabela 2: Intervalos de confianga (IC) para as pontuagdes de
cada item da escala Fugl- Meyer modificada para membro

Média e Desvio padrdo Escala Fugl- Meyer
(Controle de punho)

il

Figura 2: Médias e desvios padrdo da Escala Fugl-Meyer

ConScientiae Saude, 2017;16(3):367-374.
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= = A ideia inicial par re-

CIF AVALIACAO | % | REAVALIACAO | % deia c1al para o pre

sente estudo veio a partir do ar-

Nenhuma Alteragio (0) 55,5 47,03 71,33 60,44 tigo de SOUZA et al. onde a téc-
nica de irradiacao foi detectavel

Alteragdo Leve (1) 18,66 15,81 18,5 15,67 em individuos saudéveis , consi-
Alteragdo Moderada (2) 21,66 18,35 19,33 16,38 derando o posicionamento para
eleger respostas musculares dis-

Alteragdo grave (3) 17,5 14,83 7.16 6,06 tantes, ipsilaterais e contralate-
Alteragdo completa (4) 3,5 2,96 0,33 0,27 rais ao eistilmulo. Chnllcamente ’
a sua utilizagdo permite a con-

Nio Aplicivel (9) 1,16 0,98 1,33 1,12 tracdo do musculo quando ha al-

Tabela 3: Resultados dos qualificadores da CIF na avaliagdo e
reavaliacdo total dos sujeitos e suas porcentagens

dos foram: 1) considerando P2xP3xP4 do lado
acometido na avaliacdo: F (8, 24) =0,95, p=0,49;
2) P2xP3xP4 do lado acometido na reavaliagao:
F (8, 24) =0,59, p=0,77; 3) P2xP3xP4 do lado nao
acometido na avaliagdo: F (8, 24) =1,16, p=0,36; 4)
P2xP3xP4 do lado ndo acometido na reavalia¢ao:
F (8, 24) =0,54, p=0,81.

Discussdo

Esse estudo teve como objetivo avaliar o
efeito da aplicagao do procedimento de irradia-
¢ao do método FNP nos musculos do membro
superior parético de individuos p6s-AVE, bus-
cando identificar altera¢des na ativacdo muscu-
lar e também altera¢des no quadro clinico e na
funcionalidade juntamente com a for¢a muscu-
lar e amplitude de movimento dos sujeitos antes
e apds o tratamento com a FNP. No estudo de
Chang, Sanchez, DiTommaso e Li' foi observa-
do que a irradiagdo ocorre de modo assimétrico
quando se considera o membro sdo e o contrala-
teral e isso estaria relacionado a uma maior par-
ticipagdo do hemisfério nado lesado sobre a ativi-
dade dos musculos no membro comprometido.
Para estes autores, além da inibicdo interhemis-
férica, outras projegdes corticoespinhais ipsila-
terias podem atuar como mecanismos adaptati-
vos em pacientes com AVE.

gum impedimento no exercicio
de um segmento do corpo dire-
tamente's. Em seguida a realiza-
cao deste foi influenciada pela
dissertagdo de RAIMUNDO,
BERTONCELLO & SOUZA que mostrou que a ir-
radiacdo para individuos p6s-AVE em uma fase agu-
da e fase cronica foi importante para a ativagdo da
musculatura tanto do lado contralateral a diagonal
(acometido), quanto no lado homolateral a diago-
nal'®. Esse estudo nos levou a pensar se o efeito da
irradiagdo também se faria presente nos individuos
pos- AVE hemiparéticos.

A utiliza¢do da CIF foi eficaz, pois mos-
trou uma diminuigdo de itens pontuados como
alteracao grave e completa da funcdo e um au-
mento dos itens pontuados como nao alteragao
na fungdo (comparando a situagdo antes do
AVE) ap6s a intervencao. Ela foi de facil enten-
dimento para os sujeitos. Assim como GOLJAR
et al. que realizou um estudo com 197 sujeitos
pos- AVE, aplicando a CIF juntamente com outra
escala de funcionalidade, a MIF (Medida inde-
pendente de funcionalidade) antes e ap6s a re-
abilitacdo dos pacientes, que teve duragdo de 60
dias. Verificou-se entdo que as categorias da CIF
com qualificadores foram capazes de detectar
mudancas no perfil funcional de pacientes com
AVE que estavam sendo submetidos ao progra-
ma de reabilitagdo®.

Neste estudo, para melhor avaliar o resul-
tado dos pacientes pela escala Fugl- Meyer, a
mesma foi dividida em subescalas onde os itens
foram agrupados, como fez MICHAELSEN et al.
Esses grupos sao: Atividade Reflexa; Sinergia



flexora e extensora; Movimento Combinado a
sinergia, Movimento fora da sinergia; Controle
de punho; Controle manual; Coordenagido e
Velocidade; ADM e Dor. Observamos que a pon-
tuagdo total da escala Fugl-Meyer de todos os
individuos melhorou comparando avalia¢do e
reavaliac¢do, assim como o item “Controle de pu-
nho” que também teve melhora significativa?.
De maneira semelhante, no estudo de CACHO,
MELO & OLIVEIRA, 10 pacientes foram avalia-
dos pela escala Fugl- Meyer e pode-se observar
de forma didética a recuperagao motora do seg-
mento braco-ombro e punho-mdo, separada-
mente. Constatou-se que 80% dos individuos
apresentaram recuperac¢ao motora no segmento
brago-ombro e no segmento punho-méo, com
excecao de dois individuos?.

De modo inesperado, os dados eletromio-
graficos considerando as diferentes tarefas e
musculos ndo sofreram modifica¢oes significa-
tivas. Serd que o tratamento baseado na irradia-
¢do em casos de paresia nao modificaria a ativa-
¢do muscular? Apesar dos presentes resultados
nao acreditamos que isso ocorra. A literatura ja
aponta importantes resultados na atividade ele-
tromiografica com o uso da irradiagdo. Alguns
em sujeitos sauddveis como fizeram REZNIK e
SOUZA et al; e outros em algumas comorbida-
des, como por exemplo em amputados realizado
por HESS #1824,

O estudo apresentou limitagdes que podem
ter influenciado nesse resultado da eletromio-
grafia, assim como REZNIK, que realizou um
estudo com 12 sujeitos saudéveis para verificar
a atividade muscular através da Eletromiografia
do uso da irradiagdo pelo método FNP. No artigo
é relatado que o nimero pequeno de individuos
atrapalhou a anélise dos dados, assim como o
nosso que foram apenas 6 sujeitos. Esse estudo
também nos proporciona algumas sugestdes
para facilitar a intervengao. Eles realizaram a in-
tervencdo em 12 fisioterapeutas que ja estavam
familiarizadas com a técnica. Para um préximo
estudo seria interessante realizar um momento
para treinar a técnica (1 sessdo) antes de iniciar a
intervencao, pois notamos que os pacientes nos

primeiros encontros sentiam dificuldades para
realiza-la de forma correta®. Talvez um maior
nimero de sessdes também poderiam gerar mu-
dancas na ativagao muscular.

Conclusado

A intervencdo com uso de irradiacdo por
meio do método FNP propiciou ganhos em forga
e tonus muscular, controle articular de punho e
funcdes vestibulares e cognitivas, melhorando o
convivio com a comunidade e facilitando a rea-
lizacdo das atividades de vida didria (AVDs). A
eletromiografia ndo evidenciou mudangas pés
intervencao.
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