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Efeitos da irradiacao de forca contralateral na
extensdo de punho de pacientes apods acidente

vascular cerebral

Effects of contralateral force irradiation in the wrist extention, in patients

after stroke
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RESUMO

Fundamento: Um dos principios de irradiacdo de forca da facilita-
¢do neuromuscular proprioceptiva (FNP) é estimular a musculatura
fraca, a partir da resisténcia da musculatura forte, contribuindo para
o aprendizado motor. Por esta razao, este procedimento basico tem
sido utilizado em pacientes ap6s acidente vascular cerebral (AVC), no
tratamento da hemiparesia contralateral a lesdo. Objetivo: Avaliar
os efeitos da técnica de irradiacao de forca contralateral no controle
motor para ativagdo dos musculos extensores de punho em pacien-
tes ap6s AVC. Métodos: Foram incluidos 10 participantes de ambos
0s sexos (6216,4 anos), divididos em grupo hemiparético (n=5) e con-
trole saudavel (n=5). Foi realizado o padrao da FNP: flexdo, abduc¢do
e rotacdo externa no membro ndo afetado do grupo hemiparético e
no brago direito do controle. O sinal eletromiografico dos musculos
extensores radial longo e curto do carpo foi registrado em duas eta-
pas (FNP1 e FNP2). Foram realizadas quatro repeticbes do padrao,
mantidas por 6 segundos. A ativacao muscular foi analisada pela root
mean square (RMS). Resultados: Houve aumento na ativacao da mus-
culatura extensora do punho por irradiacdo entre as etapas FNP1 e
FNP2 de 7,32% no grupo hemiparético e de 18,62% no grupo sauda-
vel, porém sem diferenca estatistica (p>0,05). A resposta motora foi
maior na etapa FNP2, apés a repeticdo das diagonais. Conclusao:
Ndo houve ativacdo significativa dos extensores de punho em pa-
cientes hemiparéticos com o procedimento de irradiacdo de forca da
FNP. Todavia, a repeticdo parece aumentar a resposta de irradiagao
de forca em pacientes apés AVC.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Forca muscular; Exerci-
cios de alongamento muscular; Eletromiografia.

ABSTRACT

Background: A principle of force irradiation of proprioceptive neu-
romuscular facilitation (PNF) is to stimulate the weak muscles by
applying resistance in strong muscles, contributing to motor learning.
Therefore, this technique is used in patients after stroke, to treat the
hemiplegia contralateral to the lesion. Objective: To evaluate con-
tralateral force irradiation effects in motor control for activation of
the wrist extensors in patients after ischemic stroke. Methods: The
study included 10 subjects of both sexes (62+6.4 years) divided into
hemiparetic group (n=5) and healthy controls (n=5). We performed
the PNF pattern: flexion, abduction and external rotation in the una-
ffected member of the hemiparetic group and in the right arm of the
control. The electromyography signal of the long and short radial ex-
tensor carpi was recorded in the first stage (FNP1), in which the diago-
nal was repeated 4 times, and in the standard learning stage (FNP2),
with 4 times. The contractions were maintained for 6 seconds. Muscle
activation was analyzed by the root mean square (RMS). Results: The-
re was an increase in the extensor muscles of the wrist activation by
irradiation between FNP1 and FNP2 stages, of 7.32% in hemiparetic
group and 18.62% in healthy group, without statistical difference (p>
0.05). Motor response was higher in FNP2 stage, after the repetition
of the diagonals. Conclusion: There was no significant activation of
the wrist extensors in hemiparetic patients with the technique of for-
ce irradiation of PNF. However, the repetition seems to increase the
force irradiation response in patients after stroke.

Keywords: Stroke; Muscle strength; Muscle Stretching Exercises;
Electromyography.
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INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma das
principais causas de morte' e de incapacidade entre adul-
tos no mundo'®. Dados epidemiologicos mostram que nos
Estados Unidos mais de quatro milhdes de pessoas vivem
com deficiéncias decorrentes de um AVC. No Brasil, é a
primeira causa de mortalidade'?, representando um im-
portante problema de satide publica. Um ano ap6s o AVC,
cerca de 17% a 49% dos individuos permanecem parcial
ou completamente dependentes e 11% a 17% necessitam
de hospitalizagdo®.

Apobs 0 AVC, a recuperacdo do membro superior €
incompleta e varia de 20% a 80%/, limitando independén-
cia funcional dos pacientes®. Neste contexto, as técnicas
e os conceitos de reabilitacdo utilizados na Fisioterapia,
dentre eles a Facilitacio Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP)?, buscam maximizar a capacidade funcional desses
pacientes, por reduzir as limitagdes funcionais decorrentes
do desuso’.

Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva ¢ um
conceito de tratamento que tem cinco bases filosofica:
abordagem positiva, abordagem funcional, mobilizagcdo de
reservas, considera o paciente como um todo ¢ baseia-se
nos principios do controle motor e aprendizagem motora.
Além disso, o conceito FNP utiliza principios e procedi-
mentos basicos associados a técnicas especificas®!!. Um
dos procedimentos da FNP ¢ a irradia¢ao de forca ou edu-
cacdo cruzada, cuja fungdo € estimular a musculatura fra-
ca, por meio da movimentagdo ativa do individuo contra
uma resisténcia maxima apropriada®!!-13, facilitando a ati-
vacao dos musculos lesionados e fracos por meio de uma
abordagem positiva e indireta.®!!13-14

Sabe-se que o desempenho motor melhora com
a aprendizagem da habilidade a ser realizada e que esse
principio ocorre tanto em individuos saudéaveis, quanto na-
queles que sofreram algum dano neurologico'®. Ademais, a
maior variedade de experiéncias dentro de uma determina-
da tarefa leva a um aprendizado mais forte e, consequen-
temente, a uma maior resposta motora'®. Neste contexto, a
FNP ¢ um conceito que utiliza a realimentacdo sensorial,
oferecendo experiéncias que podem favorecer o aprendi-
zado e o desempenho motor.

Diante dos achados, pesquisas buscam avaliar a
ativagdo da musculatura co-agonista e co-antagonista du-
rante os exercicios unilaterais, a fim de fornecer maiores
evidéncias sobre a irradiagdo de forga®!13141718 Um mus-

culo agonista no membro exercitado ¢ considerado um co-
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-agonista no membro hemiparético contralateral'!. Neste
sentido, os mecanismos fisioldgicos envolvidos ndo sdo
totalmente esclarecidos, mas parece haver um aumento da
excitabilidade das sinapses que ocorrem no corno medular
anterior e nas aferéncias medulares em dire¢ao ao cortex,
para o membro ipsilateral e contralateral”. Desta forma, o
objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da técnica
de irradiacdo de forga contralateral no controle motor para
ativagdo dos musculos extensores de punho em pacientes
apds AVC.

METODOS PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo quasi-experimental, no
qual foram incluidos 10 participantes de ambos 0s sexos,
divididos em grupo controle (n=5) e grupo hemiparético
(n=5), encaminhados do ambulatério de neurologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernam-
buco (UFPE). O grupo controle foi formado por partici-
pantes saudaveis (6142,5 anos), todos destros ¢ sem his-
torico de doenga neurologica e ortopédica em ambos 0s
membros superiores. Ja o grupo hemiparético foi formado
por pacientes que tiveram AVC isquémico (62+6,4 anos),
cujo diagnéstico foi confirmado pela avaliagdo clinica e
por meio de exames clinico e de imagem (tomografia com-
putadorizada, ressondncia magnética, angiografia cerebral
ou ambas), indicando acometimento da artéria cerebral
média.

Foram incluidos participantes com tempo de AVC
isquémico entre 6 meses e até 3 anos e com boa cognicao,
cujo ponto de corte no Mini-Exame do Estado Mental ¢
18/19 para iletrados e 24/25 para letrados®. Quanto ao grau
de espasticidade, foram incluidos participantes que obtive-
ram entre 1 e 2 pontos na escala de Ashworth modificada,
na qual os valores variam de 0 (ndo ha aumento do tonus)
a 4 pontos (membro rigido, muito grave), quantificando a
resisténcia encontrada durante a realizagdo de movimentos
passivos?!. Foram excluidos sujeitos afasicos, com defor-
midades no punho, arritmias cardiacas, hipertensdo arte-
rial descontrolada e problemas respiratdrios graves.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Satde (CCS) da UFPE, Recife, PE, Brasil (CEP/CCS/
UFPE 186/11). Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

PROTOCOLO DE INTERVENGAO COM FACILITAGAO
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NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA

Em ambos os grupos, com os voluntarios senta-
dos, foi solicitada uma contragdo isométrica dos extenso-
res do punho contra uma resisténcia manual. O movimento
foi repetido trés vezes em cada lado nos dois grupos, com
o0 objetivo de avaliar se o participante era capaz de contrair
ativamente os extensores de punho, através da analise do
sinal eletromiografico. A capacidade de contragdo volunta-
ria era requisito para permanéncia no estudo.

Na sequéncia, os participantes foram posicionados
em dectbito dorsal e foi realizado o protocolo de FNP. No
grupo hemiparético o padrdo de movimento foi realizado
no membro superior ndo afetado e o brago parético foi
mantido em repouso com a palma da mao virada para a
cama. No grupo controle o padrdo foi realizado no brago
direito e o brago esquerdo permaneceu em repouso com a
palma voltada para a cama. O padrao utilizado foi flexao,
abducdo e rotagdo externa?!, com o proposito de promover
a irradiacdo de forga para ativagdo da extensdo e abdu-
¢do do ombro e irradiacdo para os musculos extensores de
punho do membro em repouso.” Durante a execuc¢do do
padrdao, em ambos os grupos foram utilizados comandos
verbais e aplicada uma resisténcia manual ao movimento
de extensdo do punho, a fim de estimular a contragdo vo-
luntaria maxima muscular. O protocolo foi aplicado pelo
mesmo fisioterapeuta em todos os participantes.

No primeiro momento (etapa FNP1), o objetivo
foi ensinar o padrao de movimento, que foi repetido qua-
tro vezes, enquanto era registrado o sinal eletromiografico
bilateralmente. Na sequéncia, foi realizada a execugao do
padrao, repetindo o movimento oito vezes, sem coleta de
sinal eletromiografico. Posteriormente, foi realizada a eta-
pa de aprendizagem do padrdo (etapa FNP 2), com mais
quatro repeti¢cdes, enquanto era registrado o sinal eletro-
miografico. As contra¢des foram mantidas por 6 segundos.
O intervalo entre as repeti¢des foi determinado individual-
mente por cada paciente ¢ cada sessdo teve duracdo de

aproximadamente 30 minutos.

PROTOCOLO DE AVALII-\Gi\O ELETROMIOGRAFICA

O equipamento EMG System do Brasil LTDA,
modelo EMG 410C, foi conectado a um computador por-
tatil. O aparelho tem quatro canais, com pré-amplifica-
dores, frequéncia de amostragem por canal de 2.000 Hz,
filtro passa-banda de 20 a 500 Hz do tipo butterworth, am-
plificado 2.000 vezes (rejeigdo de modo comum >120 dB),

digitalizado com frequéncia de 2 KHz por canal e faixa de
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amplitude de -5 a +5 volts. Apos a coleta o sinal foi digi-
talizado e convertido para o formato (.txt) e analisado pelo
software EMG bioanalyzer B®, que processa o sinal bruto
em uma onda retificada e filtrada por uma janela movel de
100ms>.

A captacao dos sinais obedeceu as recomendagoes
do projeto da Unido Europeia de Eletromiografia de Su-
perficie para a Abordagem nao Invasiva Muscular (SE-
NIAM)*. Os sinais eletromiograficos foram detectados
utilizando dois eletrodos retangulares de superficie (Ag/
AgCl, autoadesivos, bipolares) posicionados sobre o ven-
tre dos musculos extensores radial longo e curto do carpo.
No grupo controle, o sinal foi captado no brago esquerdo,
ja no grupo hemiparético, no membro parético, com o ob-
jetivo de avaliar se os padrdes da FNP realizados no mem-
bro contralateral foram capazes de promover irradiacao de
forga. Os eletrodos foram separados por uma distancia de
vinte milimetros®-%.

A amplitude do sinal (v) foi o parametro da ativi-
dade elétrica analisado, fornecendo dados sobre a ativa-
¢do do musculo, quantificada pelos valores da root mean
square (RMS). As contragdes isométricas foram repetidas
trés vezes em cada segmento ¢ a média dos valores da
RMS normalizada foi utilizada para a comparagdo entre
os grupos (RMS contragcdo). O mesmo foi feito durante
a realizacdo das diagonais da FNP (RMS da diagonal). A
normalizag@o dos dados foi feita pelo valor médio da con-
tracdo do sinal eletromiografico, com o método da média

dindmica®, transformando-o em porcentagem?.

PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

O banco de dados foi digitado no programa Micro-
soft Excel, versdo 2007 e exportado para o programa SPSS
(versao 20.0) para analise. Os dados foram mostrados
como médiaterro padrdo e percentual. Todas as variaveis
apresentaram distribui¢do normal no teste de Kolmogoro-
v-Smirnov. Foram aplicados o teste t de Student pareado,
com nivel de confianga de 95%, considerando significativo

quando p<0,05.

RESULTADOS

Inicialmente foram recrutados 20 participantes
com hemiparesia apos AVC, dos quais 15 foram excluidos
pelos critérios de elegibilidade. Foram efetivamente in-
cluidos no estudo 5 participantes hemiparéticos, dos quais
2 eram mulheres, cuja média do tempo do ictus do AVC foi

de 3147,7 meses. Trés pacientes apresentavam hemipare-
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Tabela 1. Andlise da ativagdo muscular dos extensores de punho, por meio dos valores individuais e normalizados da root mean square, nos grupos

hemiparético e controle.

Root mean square
Grupo Contracdo isometrica FNP 1 FNP 2
Hemiparético MH MS N % MH MS N% MH MS N%
1 49,620 244,562 20,289 35,950 106,327 19,694 37,024 188,002 33,811
2 1,508 43,125 3,496 1,264 47,026 2,021 8,071 62,552 17,162
3 54,110 96,090 56,311 8,667 74,005 13,587 11,295 63,788 15,263
4 11,833 66,663 17,750 5,966 210,799 3,098 6,892 192,576 3,270
5 105,903 217,527 48,685 7,963 67,739 8,139 9,235 97,835 13,633
Grupo Contragéo isométrica FNP 1 FNP 2
Controle MSD MSE N % MSD MSE N % MSD MSE N %
1 383,611 223,667 58,306 101,276 25,029 24,713 107,716 32,301 29,987
2 122,413 102,088 119,910 53,015 7,895 14,892 57,575 14,913 25,901
3 30,220 77,470 39,009 28,079 5,990 21,332 59,042 8,167 32,766
4 197,312 233,438 84,524 78,070 11,070 14,179 102,874 13,758 24,679
5 350,738 279,083 79,570 107,169 19,459 18,158 115,509 31,502 271,272

N % = valores normalizados; MH: membro hemiparético; MS: membro saudavel; MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo; FNP 1:
ensinando o padrdo de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva; FNP 2: aprendizagem do padrédo de facilitagio neuromuscular proprioceptiva.

sia esquerda. O grupo controle (n=5), foi formado pelos
acompanhantes dos pacientes, sendo 2 mulheres. Nao hou-
ve diferenga entre os grupos em relagao a idade (p=0,752).

A analise da ativagdo muscular, por meio da RMS,
¢ apresentada na Tabela 1. Houve irradiacao da forca nas
etapas FNP1 e FNP2, promovendo a ativagao contralateral
dos musculos extensores do punho, tanto no grupo hemi-
parético, quanto no grupo controle (Tabela 1). Ao com-
parar as etapas FNP1 e FNP2 do grupo hemiparético, foi
observado um aumento de 7,32% na ativagdo da muscula-
tura extensora do punho. Ja no grupo controle, o aumento
foi de 18,62%.

Na Figura 1, observa-se que houve a ativagdo
muscular dos extensores radiais longo e curto do carpo, no
momento da realizagdo das etapas FNP 1 e FNP 2, em am-

bos os grupos, porém sem diferenca estatistica (p>0,05).

Grupo hemiparético
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RMS= Root Mean Square

FNP=Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
Erro padréo da média

DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar a ativa-
cdo contralateral dos musculos extensores de punho em
pacientes hemiparéticos apo6s acidente vascular cerebral
isquémico, utilizando a irradiacdo de forga contralateral
por meio do FNP. A repeticdo do movimento pareceu fa-
vorecer o controle motor, decorrente de uma maior res-
posta motora na eletromiografia entre os momentos FNP1
e FNP2. Entretanto, devido a auséncia de diferenca estatis-
tica, possivelmente pelo pequeno tamanho amostral, nao
confirmamos a nossa hipotese.

E provavel que a utilizagdo da irradiagdo de forca
represente uma modalidade de tratamento indireto?’, util
para estimular o aprendizado motor e a reabilitacdo deste
grupo de pacientes. Ao analisar os efeitos do aprendiza-
do motor na resposta motora, em nosso estudo, é provavel

que os participantes tenham aprendido melhor o padrdo de

Grupo comparagao
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Figura 1. Representagéo dos valores da root mean square em porcentagem
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movimento durante a etapa final (FNP2), pois as conexdes
neurais corticais podem ser remodeladas pelas experién-
cias®e também durante o aprendizado®. Todavia, ndo fo-
ram aplicados, no presente estudo, testes que avaliassem
tarefas funcionais, tais como o Wolf Motor Function Test e
o Jebsen-Taylor Test*, as quais poderiam ser comparadas
antes e apOs as etapas FNP 1 e 2.

Corroborando esses achados, dois estudos?®'-3
destacam que o efeito do principio da irradiacdo de for-
¢a depende da quantidade de estimulos que vao das vias
motoras centrais para os musculos em contracao, além das
aferéncias para os neurdnios motores contralaterais. As-
sim, quanto maior o nimero de repeticdes € o tempo de
treino, maior seria o numero de estimulos para ativar as
vias contralaterais, aumentando a ativacdo muscular. Nes-
te contexto, sabe-se que durante a aprendizagem e treina-
mento motor a representagdo dos movimentos especificos
¢ usada para o sucesso do desempenho das tarefas motoras
e, quando selecionada, expande no cortex a custa de outras
representacdes dos membros?.

Além disso, a irradiag@o de forca contralateral dos
extensores do punho observada pode ser explicada pelo
aumento na excitagdo dos centros motores e dos trajetos
do sistema nervoso central, especialmente nas células do
corno anterior da medula. Nesta regido ocorrem as sinap-
ses dos interneurdnios, os quais projetam aferéncias ao
cérebro, para 0 mesmo membro e para 0 membro contrala-
teral’*3. De acordo com um estudo?®, a atividade volunta-
ria unilateral também envolve atividade motora no cortex
contralateral, sugerindo que o treinamento unilateral ge-
neralizado demanda contragdes bilaterais sobre a muscu-
latura®.

Na literatura, alguns estudos'®*” avaliaram os efei-
tos da irradiacdo de forga contralateral em pacientes pos-
-AVC, porém utilizando diferentes diagonais e avaliando
a ativagdo de diferentes musculos. Em um desses estu-
dos*” foram avaliados os resultados da educacdo cruzada
no membro superior ¢ inferior de 11 pacientes pds-AVC
agudo. Foram realizados exercicios ativos com diferentes
cargas nas extremidades nao afetadas, enquanto a ativagao
dos musculos biceps braquial, triceps braquial e quadri-
ceps femoral da extremidade hemiparética era analisada
pela eletromiografia. Houve irradiacao de forca contralate-
ral durante todos os exercicios.

Ja o outro trabalho'®, investigou o padrdo de irra-
diagdo contralateral em sete pacientes pos-AVC, aplicando

diagonais da FNP em extensdo na extremidade superior
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ndo afetada e registrando a atividade muscular do iliop-
soas, biceps braquial e triceps braquial. Os resultados
apontam que as diagonais da FNP podem melhorar a ati-
vidade muscular do lado parético, através do principio da
irradiagao.

Outro aspecto relevante ¢ a aplicagdo da resistén-
cia durante a realizacao do conceito da FNP?>*, Na pre-
sente pesquisa, a atividade muscular foi analisada durante
o0s niveis maximos de contragdo dos extensores de punho,
apos a aplicacdo de uma resisténcia. Dessa forma, sugere-
-se que apenas treinando com intensidade igual ou supe-
rior a 50% da atividade eletromiografica maxima ocorre
o principio da irradiacdo de forca, promovendo efeitos de
aumento da atividade muscular contralateral'!3>%,

Neste contexto, um estudo'' observou-se que a ir-
radiagdo de forca dos membros superiores em voluntarios
saudaveis ¢ afetada pela direcdo da diagonal e pela inten-
sidade da contracdo. Durante o exercicio, a atividade do
musculo deltoéide medial, peitoral maior e trapézio superior
no lado ndo dominante dos membros foi registrada pela
eletromiografia superficie, mostrando que houve aumento
na atividade muscular durante a realizagdo das diagonais.
A atividade muscular foi maior quando as realizadas dia-
gonais em flexdo com contra¢ao voluntaria maxima.

Ja em outra pesquisa*, ao analisar a atividade
eletromiografica de musculos do membro contralateral
durante a realizagdo de exercicios isométricos e de exerci-
cios sem resisténcia, nao houve ativagdo contralateral. Os
autores sugerem que nao ¢ a forga maxima que ativa a ir-
radiagdo, pois a execugdo ativa de uma for¢a maxima com
um membro nao seria suficiente para promover sozinha a
ativagdo no membro oposto. Por outro lado, propdem que
¢ a FNP envolve um complexo sistema de alavancas que
permite ativar a musculatura contralateral, provavelmente
por usar padrdes combinados de movimentos. Com essa
afirmacao, tornam-se necessarios estudos que avaliem se ¢
o uso da forca maxima ou o sistema de alavanca capaz de
ativar a contragdo contralateral.

Um dos aspectos clinicos relevantes deste estudo
foi o conhecimento de que a irradia¢ao de for¢a pode pro-
mover mudangas na ativagdo muscular contralateral e que
esta resposta sofre influéncias do processo de aprendizado
motor, ativando as fungdes receptiva (input), integrativa
(intra-hemisféricas e inter-hemisféricas) e expressiva (0u-
tput), por meio da execugdo do movimento, representando
um importante achado para o tratamento fisioterapéutico

do paciente apos AVC.
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Os autores reconhecem que o pequeno tamanho
da amostra foi uma limitag@o no presente estudo e esclare-
cem que o fato ocorreu devido as dificuldades de recrutar
participantes que compusessem uma amostra homogé-
nea, dentro dos critérios de elegibilidade estabelecidos.
Além disso, especulamos se mudanca no posicionamento
do brago que estava em repouso poderia alterar o efeito
da irradiagdo. Assim, sugerimos que em futuros estudos
a mao seja posicionada em posi¢do neutra, com a borda
ulnar apoiada na cama com o dorso da mdo encostado em

alguma superficie.

CONCLUSAOQ

Apesar de haver um padrao de aumento no recru-
tamento muscular dos extensores de punho em pacientes
hemiparéticos semelhante aos voluntarios saudaveis, com
o procedimento de irradiagao de forca da FNP, ndo houve
diferenca estatistica significativa. Todavia, a repeticao pa-
rece favorecer o controle motor, aumentando a resposta de
irradiacdo de forga contralateral em pacientes apds AVC
como também nos controles.

O estudo contribuiu para somar relevancias clini-
cas e cientificas que sugerem que a técnica de irradiagao
de for¢a da FNP pode vir a ser uma ferramenta 1til na rea-

bilitagdo motora apos AVC.
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