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RESUMO
Fundamento: Um dos princípios de irradiação de força da facilita-
ção neuromuscular proprioceptiva (FNP) é estimular a musculatura 
fraca, a partir da resistência da musculatura forte, contribuindo para 
o aprendizado motor. Por esta razão, este procedimento básico tem 
sido utilizado em pacientes após acidente vascular cerebral (AVC), no 
tratamento da hemiparesia contralateral à lesão. Objetivo: Avaliar 
os efeitos da técnica de irradiação de força contralateral no controle 
motor para ativação dos músculos extensores de punho em pacien-
tes após AVC. Métodos: Foram incluídos 10 participantes de ambos 
os sexos (62±6,4 anos), divididos em grupo hemiparético (n=5) e con-

e rotação externa no membro não afetado do grupo hemiparético e 

extensores radial longo e curto do carpo foi registrado em duas eta-
pas (FNP1 e FNP2). Foram realizadas quatro repetições do padrão, 
mantidas por 6 segundos. A ativação muscular foi analisada pela root 
mean square (RMS). Resultados: Houve aumento na ativação da mus-
culatura extensora do punho por irradiação entre as etapas FNP1 e 
FNP2 de 7,32% no grupo hemiparético e de 18,62% no grupo saudá-
vel, porém sem diferença estatística (p>0,05). A resposta motora foi 
maior na etapa FNP2, após a repetição das diagonais. Conclusão: 

-
cientes hemiparéticos com o procedimento de irradiação de força da 
FNP. Todavia, a repetição parece aumentar a resposta de irradiação 
de força em pacientes após AVC.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Força muscular; Exercí-

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-

the wrist extensors in patients after ischemic stroke. Methods: The 

hemiparetic group (n=5) and healthy controls (n=5). We performed 
-

control. The electromyography signal of the long and short radial ex-
-

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 

0.05). Motor response was higher in FNP2 stage, after the repetition 
of the diagonals. Conclusion:
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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 Root mean square

Grupo 

Hemiparético

Contração isométrica FNP 1 FNP 2 

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

Controle

Contração isométrica FNP 1 FNP 2

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 27,272

Tabela 1. Análise da ativação muscular dos extensores de punho, por meio dos valores individuais e normalizados da root mean square, nos grupos 

hemiparético e controle.

N % = valores normalizados; MH: membro hemiparético; MS: membro saudável; MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo; FNP 1: 

ensinando o padrão de facilitação neuromuscular proprioceptiva; FNP 2: aprendizagem do padrão de facilitação neuromuscular proprioceptiva.
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Figura 1. Representação dos valores da root mean square em porcentagem
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