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Resumo

Introdução: A irradiação pelo método de Facilitação Neuromuscular 
Proprioceptiva (FNP) não se restringe somente a ativação da musculatura ago-
nista, mas aos músculos homólogos e contralaterais. Objetivo: avaliar o efeito 
da irradiação sobre a ativação muscular do membro inferior parético, equilíbrio 
e marcha de indivíduos na fase subaguda pós-AVE. Métodos: cinco indivíduos, 
avaliados antes e após a intervenção de 12 sessões, incluindo o padrão extensor 
da diagonal primitiva (D2) de membro superior bilateralmente, em várias posi-
ções, por meio da eletromiografia, da escala Fulg-Meyer (FM) e Índice do Andar 
Dinâmico (IAM). Resultados: As avaliações da FM e do IAM não apresentaram 
diferenças significativas. A anova fatorial revelou que as variáveis independentes 
tarefa (p=,00000), músculo (p=,0016) e avaliação (p=,01882) mostraram diferença 
significativa entre as avaliações. Conclusão: A irradiação do método FNP não 
promoveu mudanças significativas no equilíbrio e na marcha, mas mostrou ser 
eficaz na ativação dos músculos do membro inferior nestes pacientes hemiparé-
ticos em recuperação. 

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Eletromiografia; Hemiparesia; 
Facilitação.

Abstract

Introduction: The method by irradiation of Proprioceptive Neuromuscular 
Facilitation (PNF) is not only restricted to agonist activation of muscles, but the 
counterparts and contralateral muscles. Objective: To evaluate the effect of ir-
radiation in the activation of paretic muscles of lower limb, on balance and gait 
of individuals in post-stroke subacute phase. Methods: five subjects, evaluated 
before and after 12 sessions of intervention based on extensor pattern of the 
bilateral upper limb in various positions, through electromyography, Fulg-Meyer 
(FM) and Dynamic Gait Index (DGI). Results: The evaluations of FM and DGI 
did not present significant differences. The anova factorial revealed that the 
independent variables task (p =, 00000), muscle (p =, 0016) and evaluation (p =, 
01882) showed significant difference. Conclusion: Irradiation of the FNP method 
did not promote significant changes in balance and gait, but was shown to be 
effective in the activation of the lower limb muscles in these hemiparetic patients 
in recovery.

Keywords: Stroke; Electromyography; Paresis; Facilitation.
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Introdução

O acidente vascular encefálico (AVE) é uma 
disfunção causada por um déficit na circulação 
sanguínea cerebral levando ao comprometimen-
to de áreas focais do sistema nervoso central 
(SNC)1. A sequela que frequentemente ocorre no 
AVE é o distúrbio do hemicorpo contralateral à 
lesão, conhecido como hemiplegia ou hemipare-
sia, de acordo com a gravidade. A hemiparesia 
se caracteriza por uma redução da força e da re-
sistência muscular, alteração do tônus muscular, 
déficit de coordenação da marcha e assimetria 
na distribuição de peso. Todas essas alterações 
podem convergir para o desenvolvimento da 
incapacidade funcional ligada a disfunções da 
marcha, consideradas como os principais fatores 
agravantes da funcionalidade2.

Ottoboni et al. 20023 concluíram que a 
marcha após o AVE apresenta diversas altera-
ções: velocidade, cadência, simetria, tempo e 
comprimento dos passos, alteração postural, no 
equilíbrio e nas reações de proteção. Os autores 
também citam dificuldades na iniciação, na du-
ração do passo e na determinação da quantia de 
força muscular necessária para deambular; além 
de redução no balanceio alternado dos membros 
superiores. A assimetria e a dificuldade em 
transferir o peso para o lado comprometido po-
dem interferir na manutenção do controle pos-
tural, impedindo assim a orientação e estabili-
dade para realizar movimentos com o tronco e 
os membros, o que resulta na perda do equilí-
brio tanto estático como dinâmico4.

Dentre vários tratamentos para reabilita-
ção do paciente com sequelas físicas do AVE, 
uma abordagem muito utilizada é a Facilitação 
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP). Esse mé-
todo consiste em uma terapia manual que esti-
mula os receptores neurais, com ênfase nos pro-
prioceptores, gerando aferência para promover 
um desencadeamento do potencial neuromus-
cular, obtendo melhores respostas em todo sis-
tema musculoesquelético5,6. Seus objetivos são: 
aumentar a amplitude de movimento e estabi-
lidade corporal, o direcionamento e a coordena-

ção de movimentos ativos5,6. É uma abordagem 
que engloba ativação, ou facilitação, por meio 
do uso do reflexo de estiramento, pode envolver 
alongamentos ativos e passivos, por meio tam-
bém do reflexo do OTG e fortalecimento devido 
ao uso de contrações isotônicas concêntricas ou 
isométricas. A FNP permite usar padrões espe-
cíficos de movimento em diagonal e espiral, o 
que favorece a ativação de vários músculos ao 
mesmo tempo e de forma mais funcional6.

Um dos procedimentos da FNP, conheci-
do como fenômeno da irradiação é decorrente 
da execução de contração voluntária máxima 
resistida, na qual os padrões de ativação mus-
culares não se restringem apenas à muscula-
tura agonista, mas irradiam para músculos 
homólogos e contralaterais7. A estimulação de 
grupos musculares fortes e preservados pro-
duz a ativação dos músculos lesados e fracos, 
facilitando a ativação muscular8. Por isso, esse 
princípio é denominado de irradiação ou edu-
cação cruzada, pois aplica técnicas de trata-
mento no lado íntegro para atingir o membro 
contralateral comprometido, por meio de movi-
mento ativo seguido por contrações isométricas 
com nível elevado de força9,6.

Esse procedimento é bem utilizado em 
programas de reabilitação, inclusive alguns de-
fensores da FNP alegam que quando uma pes-
soa executa o exercício unilateral contra uma 
forte resistência, reajustes posturais que envol-
vem a musculatura do tronco tendem a ocorrer. 
Estes ajustamentos podem ser para estabilizar 
o corpo10. Também TUNG et al. (2011)11 explora-
ram o método de irradiação em hemiparéticos 
pós-AVE, avaliando o membro superior dos par-
ticipantes por meio da Fugl-Meyer e também da 
eletromiografia de superficie para analisar a ati-
vação muscular do membro superior acometido 
por meio de movimento do outro membro supe-
rior não acometido. 

A partir desta constatação, muito clara na 
prática clinica, porém ainda com pouca funda-
mentação científica, o presente estudo se apoiou 
nas seguintes hipóteses: 1) A irradiação do mé-
todo FNP aplicada em membro superior altera 
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os padrões de ativação muscular em membro 
inferior acometido contralateral; 2) A irradiação 
do método FNP aplicada em membro superior 
altera o equilibrio na posição ortostática de pa-
cientes hemiparéticos pós- AVE; 3) A irradiação 
do método FNP aplicada em membro superior 
altera parâmetros da marcha de pacientes hemi-
paréticos pós-AVE.

 O objetivo deste estudo foi avaliar o efei-
to da aplicação da irradiação, baseado na FNP, 
a partir do membro superior sobre os múscu-
los do membro inferior parético contralateral, 
o equilíbrio e a marcha de indivíduos na fase 
subaguda pós-AVE.

Métodos

O presente estudo se caracteriza como 
experimental, com uma série de casos, sendo o 
sujeito seu próprio controle. O mesmo foi reali-
zado no laboratório de biomecânica e controle 
motor (LABICOM) da Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro (UFTM), em um período de 
sete meses. Os pacientes foram recrutados no 
Centro de Reabilitação “Dr. Fausto da Cunha 
Oliveira” da UFTM e após leitura do termo de 
esclarecimento e assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido, pelos mesmos, 
a pesquisa realizou-se. O estudo foi enviado e 
aprovado junto ao Comitê de Ética e Pesquisa 
em seres humanos da UFTM (Nº 1647). 

Os critérios de inclusão foram: indivíduos 
hemiparéticos que tinham funcionalidade em 
MMII (membros inferiores) como sequela de 
AVE, em estágio subagudo com até 1 ano pós 
ictus; não possuir nenhuma doença associada 
de origem musculoesquelética e/ou neurológica 
além do AVE , que poderia interferir no trata-
mento e capacidade de entendimento diante do 
procedimento realizado. Os critérios de exclusão 
foram: faltas em mais de dois dias consecutivos, 
iniciar outro tipo de tratamento fisioterapêutico, 
ocorrência de algum acidente e/ou doença du-
rante o tratamento.

Diante disso, foi realizada uma triagem 
inicial para definir a amostra. Foram então se-
lecionados 13 pacientes, dos quais 6 não pude-
ram participar por dificuldade de transporte e 
2 foram excluídos durante o tratamento por fal-
tas. Assim 5 indivíduos compuseram a amostra 
final. Eles foram submetidos a uma avaliação 
inicial e uma final baseada em 3 instrumentos.

O primeiro foi o Protocolo de Desempenho 
Físico de Fugl-Meyer (FM), utilizado para ava-
liar o comprometimento da extremidade su-
perior, inferior e equilíbrio. São 33 itens para 
a extremidade superior, 17 para a extremidade 
inferior e 7 para o equilíbrio, numa pontuação 
de zero a dois, totalizando 66, 34 e 14 pontos res-
pectivamente. A pontuação varia de 0 a 226 e, 
quanto mais alto o valor, melhor o quadro 12,13.

O segundo instrumento utilizado foi o 
Índice de Andar Dinâmico (IAM) que avalia a 
marcha nos aspectos de velocidade, ritmo, dire-
ção, ultrapassagem de obstáculos e habilidade 
de subir e descer escadas. Sua pontuação varia 
de 0 a 24 pontos, sendo que quanto mais alto me-
lhor o desempenho.14,15. 

O terceiro e último instrumento utilizado 
foi a eletromiografia (EMG) por meio do aparelho 
Miotool 400 USB (Miotec®). Os sinais eletromio-
gráficos eram captados por meio de eletrodos de 
superfície localizados nos músculos: quadríceps 
(reto femoral) (RF), tibial anterior (TA), bíceps 
femoral (BF) e gastrocnêmico (lateral) (GL) no 
lado comprometido, seguindo as orientações 
do protocolo SENIAM (Surface Electromyography 
for the Non-Invasive Assessment of Muscles - 
Eletromiografia de superfície para a avaliação 
não invasiva dos músculos) 16, e o eletrodo������� de re-
ferência colocado no maléolo lateral do mesmo 
lado comprometido.

Na coleta eletromiográfica cada tarefa foi 
capturada e avaliada durante 10 segundos. Foi 
avaliado o Root Mean Square (RMS) de cada mús-
culo do membro inferior durante as tarefas, e 
usado para análise estatística o RMS normali-
zado pela contração voluntária máxima de cada 
músculo. 
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Foram realizadas 4 tarefas distintas, 
sendo elas: 

TAREFA 1 (T1) - Em decúbito dorsal, repou-
so de membros inferiores, com resistência 
manual em membro superior contralateral 
mantendo isometria de 5 segundos em dia-
gonal de extensão-adução-rotação interna 
(padrão extensor de D2) (Figura 1-T1);

TAREFA 2 (T2) - Em decúbito dorsal, membro 
inferior acometido posicionado em diago-
nal de flexão-adução-rotação externa de 
quadril e flexão de joelho (padrão flexor 
da primeira variante de D1), com resistên-
cia manual em membro superior contrala-
teral mantendo isometria de 5 segundos 
em diagonal de extensão-adução-rotação 

interna (padrão extensor de D2) (Figura 
1-T2);

TAREFA 3 (T3) - Em decúbito dorsal, membro 
inferior acometido posicionado em diago-
nal de flexão-adução-rotação externa de 
quadril e flexão de joelho (padrão flexor 
da primeira variante de D1), com pé fixo 
em um apoio rígido para manter o posi-
cionamento do membro inferior durante 
a contração isométrica de 5 segundos do 
membro superior contralateral em diago-
nal de extensão-adução- rotação lateral 
(Figura 1-T3); 

TAREFA 4 (T4) - Realização do movimento ati-
vo livre do membro inferior acometido na 
diagonal de flexão-adução-rotação externa 
de quadril e flexão de joelho (padrão flexor 
da primeira variante de D1), (Figura 1-T4). 

Figura 1: Posições de coleta eletromiográfica nas 4 tarefas investigadas
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Após avaliação inicial foi dado inicio ao 
tratamento, sendo este composto por 12 sessões, 
numa frequência de 3 vezes por semana, reali-
zando a diagonal primitiva (D2) nos 
membros superiores, em 3 séries de 
5 repetições. A pressão arterial dos 
indivíduos era sempre aferida no 
início e ao final dos atendimentos. 
Ao término deste período todos fo-
ram reavaliados. 

Para a análise dos dados das 
duas avaliações foi utilizado o teste 
Shapiro wilk para verificar a nor-
malidade dos mesmos. Como estes 
obedeceram à curva normal foi uti-
lizado o teste t para amostras de-
pendentes para o FM e para o IAD. 
Já para os dados da eletromiografia 
foi realizada uma Anova fatorial 
tendo como variáveis dependentes 
os valores de RMS e como variáveis 
independentes as quatro tarefas, os 
quatro músculos e as avaliações ini-
cial e final. A seguir foi aplicado um 
Pos hoc LSD de Fisher. Sempre foi 
considerado o valor de significância 
de 0,05.

Resultados

Os valores obtidos por meio 
dos testes T foram os seguintes: na 
Fugl-Meyer: t= -1,16 e p=0,31 (Figura 
2), no IAD o valor foi de t= -2,39 e 
p=0,07 (Figura 3). 

Já com relação a atividade 
eletromiográfica, a ANOVA evi-
denciou que para a variável tarefa, 
F(4,160)=24,67, p=,00 houve diferen-
ça significativa, assim como para 
a variável músculo, F(3,160)=5,57, 
p=,00 e também para a variável ava-
liação, F(1,160)=5,63, p=,02.

Nas combinações das va-
riáveis, entre tarefa e músculo, 

F(12,160)=,97, p=,48 não houve diferença signi-
ficativa, entre tarefa e avaliação F(4,160)=2,89, 
p=,02 houve diferença significativa, entre mús-

Figura 2: Média e desvio padrão (DP) dos scores da 
pontuação da escala de Fulg-Meyer (pontuação máxima 
de 226, indicando melhor quadro), 1 Avaliação inicial; 2 
Avaliação final
Fonte: dos autores.

Figura 3: Média e desvio padrão dos scores da pontuação 
do Índice do Índice do Andar Dinâmico (IAD) (pontuação 
máxima de 24 pontos, e 19 ou abaixo já prediz risco de 
queda). 1 Avaliação inicial; 2 Avaliação final
Fonte: dos autores.
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culo e avaliação, F(3,160)=,17, p=,91 não houve 
diferença. E, finalmente, na combinação de to-
das as variáveis F(12,160)=,94, p=,50 também não 
houve diferença (Figura 4).

Por meio do teste post hoc LSD de Fisher, 
mas olhando separadamente avaliação inicial e 
final, foram encontrados os seguintes resulta-
dos. Avaliação inicial: para o músculo RF hou-
ve diferença significativa entre T1 e T4 (p=,01) 
e entre T3 e T4 (p=,01). Para TA foi encontrada 
diferença somente entre T2 e T4 (p=,05). No caso 
do músculo BF houve diferença entre T1 e T2 
(p=,01), T1 e T3 (p=,00), T2 e T4 (p=,00) e T3 e T4 
(p=,00). E, por fim, para o músculo GA houve di-
ferença entre T1 e T2 (p=,00), T1 e T3(p=,03), T2 e 
T4 (p=,00) e T3 e T4 (p=,00). Avaliação final: para 
RF, permaneceu a diferença encontrada entre 
T1 e T4 (p=,03), T3 e T4 não geraram diferenças 
na ativação como na avaliação inicial, apesar do 
valor de p não ter sido alto (p=,06), mas houve 

diferença entre T2 e T4 (p=,00). Com relação a 
TA, a diferença entre T2 e T4 se manteve (p=,01). 
Considerando a ativação de BF, se mantive-
ram as diferenças entre T1 e T3 (p=,03), T2 e T4 
(p=,00) e T3 e T4 (p=,00), porém não houve mais 
diferença entre T1 e T2. E, para o ultimo mús-
culo investigado, GA não houve mais diferenças 
entre T1 e T2, entre T1 e T3, e se mantiveram a 
diferença entre T2 e T4 (p=,00) e T3 e T4 (p=,00).

Discussão

O objetivo deste estudo foi avaliar o efei-
to da aplicação da irradiação, baseado nos mo-
vimentos propostos pela abordagem da FNP, a 
partir do uso de uma diagonal de membro supe-
rior, sobre os músculos do membro inferior pa-
rético de indivíduos na fase subaguda pós-AVE. 
Para este fim foi realizado tratamento durante 

Figura 4: Média e desvio padrão dos valores de Root Mean Square (RMS) normalizado na 
avaliação inicial e final nas quatro tarefas e nos quatro músculos, sendo: RM. Reto Femoral, 
TA. Tibial anterior, BF. Biceps femoral e GL. Gastrocnêmio Lateral 
Fonte: dos autores.
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12 sessões utilizando o padrão extensor da dia-
gonal primitiva principal nos membros superio-
res dos indivíduos. 

Na literatura, poucas estudos têm explora-
do os efeitos destas abordagens numa população 
que já apresenta limitações mais pronunciadas e 
desabilidades importantes17,18,19. Associado a es-
ses fatos, três outros trabalhos mais recentes do 
mesmo grupo de pesquisa do atual artigo, con-
siderando este procedimento de irradiação20,21,22, 
direcionaram em relação a metodologia e a bus-
ca de diferentes posicionamentos para ativação 
muscular desta população. 

De modo geral, o uso do fenômeno da ir-
radiação promoveu mudanças clínicas e funcio-
nais nos pacientes em fase subaguda por meio 
de ganhos na pontuação da escala FM e no IAD. 
Apesar da não significância dos dados, prova-
velmente ligada ao número de sujeitos e a certa 
variabilidade nas pontuações iniciais, nota-se 
melhora após o tratamento. Tal achado é muito 
interessante uma vez que neste período não foi 
trabalhado o MI diretamente, pois todo o trei-
no envolvia o MS, baseando-se na irradiação, a 
qual pode se mostrar efetiva. Da mesma forma, 
sobre a análise eletromiográfica foi observado o 
efeito da irradiação nas três tarefas analisadas: 
T1, T2 e T3, para todos os músculos investiga-
dos, sendo que tais tarefas contribuíram para 
uma maior ativação muscular quando compara-
das com T4 que seria o movimento ativo livre do 
MI. O treino realizado baseado também no uso 
da irradiação resultou ainda em maior resposta 
nas tarefas onde o efeito da irradiação era pro-
movido, em comparação com o movimento do 
próprio MI. O que nos leva a inferir que quan-
to mais se trabalha utilizando o fenômeno da 
irradiação, mais se observa seu efeito. Embora 
a manutenção ou redução da ativação muscu-
lar pós-tratamento em quase todas as tarefas e 
músculos (Figura 4) não tenha sido significati-
va (p>0,05), é importante destacar que o treino 
pode ter auxiliado no aprendizado da atividade 
proposta, o que acarreta em uma menor respos-
ta muscular. Ou seja, o individuo aprende que 
com menor ativação pode conseguir os mesmos 

efeitos desejados, podendo assim poupar seus 
músculos e economizar energia.

Confrontando os presentes achados com a 
literatura, sabemos que a irradiação não precisa 
ocorrer necessariamente utilizando diagonais 
do método de FNP. Neste sentido, destacamos 
o estudo de Hwang, que em 200523 mostrou a 
presença de irradiação para o lado comprome-
tido quando o lado são era trabalhado. Ainda 
nesta linha, no estudo de Chang, Sanchez, 
DiTommaso e Li (2013)24 foi observado que a ir-
radiação ocorre de modo assimétrico quando 
se considera o membro são e o contralateral e 
isso estaria relacionado a uma maior participa-
ção do hemisfério não lesado sobre a atividade 
dos músculos no membro comprometido. Para 
esses autores, além da inibição interhemisferica, 
outras projeções corticoespinhais ipsilaterias 
podem atuar como mecanismos adaptativos em 
pacientes com AVE. Tais achados nos ajudam a 
melhor entender os presentes dados, uma vez 
que a irradiação também pode ser observada. 
Vale destacar que além de outras diferenças me-
todológicas, em ambos os estudos, não se avalia-
ram diferentes posicionamentos e nem mesmo 
os músculos aqui investigados.

Observando a literatura e considerando o 
uso da diagonal dentro do método FNP, no pa-
drão extensor, visando os benefícios sobre mo-
vimentos funcionais em MI, temos o estudo de 
Pereira et al.25 onde se comentam que exercícios 
propostos pelo método FNP podem contribuir 
para compensar determinadas deficiências, en-
tre elas amplitude do movimento voluntário, 
visando aumentar sua capacidade de ADM (am-
plitude de movimento) e melhorar a capacidade 
da pessoa em responder de forma positiva ao 
esforço, sendo vantagem à melhora de condição 
motora do individuo. 

Também explorando a irradiação especifi-
camente dentro do método da FNP, destaca-se 
aqui o estudo De Oliveira et al. (2018)21 onde foi 
investigado o efeito da irradiação sobre o MS. 
Os achados mostram o uso da irradiação clássi-
ca (semelhante a tarefa 2) e da irradiação com o 
ponto fixo (semelhante a tarefa 3) promoveram 
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as maiores ativações musculares pós uma ses-
são única de treinamento em pacientes hemi-
plégicos em fases aguda e crônica. Tal achado é 
muito semelhante ao do presente estudo e tam-
bém ao que ocorreu com o grupo de indivíduos 
saudáveis analisados por De Souza et al. (2014)20. 
Neste ultimo, se observou uma maior ativação 
dos músculos de MS utilizando posicionamen-
tos com os mesmos princípios adotado no pre-
sente estudo, semelhantes às tarefas 1 a 4.

Ainda sobre os efeitos da irradiação sobre 
o MS hemiparético, outro estudo de Emilio et al. 
(2017)22 demonstra ganhos em força e tônus muscu-
lar, controle de punho e funções vestibulares e cog-
nitivas mensuradas por meio da Fugl-Meyer e CIF 
(Classificação Internacional de Funcionalidade). 
Porém a eletromiografia não mostrou mudanças 
significativas após a intervenção.

Observando todos esses achados e a litera-
tura investigada, não encontrou-se estudos es-
pecíficos da ação da irradiação sobre o MI paré-
tico, sendo essa a novidade do presente estudo. 
Pensando agora nas características dos pacien-
tes investigados, sabe-se que uma das principais 
alterações do AVE é a hemiparesia, por isso a se-
leção desta amostra para avaliação. A hemipare-
sia se caracteriza pela perda da força muscular 
no lado contralateral à lesão encefálica26,27. Essa 
hemiparesia impõe uma marcha com um maior 
gasto energético e maior dificuldade em manter 
o equilíbrio durante as fases da marcha, causan-
do uma dificuldade na sua locomoção.

Vale também destacar que houve menor 
ativação muscular ao término do período de trei-
no, apesar de não ser significativa podemos re-
lacionar com estudo de Conceição et al. (2016)28. 
Neste estudo foram avaliados os ajustes postu-
rais antecipatórios e compensatórios envolven-
do o treinamento de perturbação do equilíbrio 
durante o ato de chutar uma bola em indivíduos 
com instabilidade crônica do tornozelo. Os au-
tores concluíram que a diminuição da ativida-
de muscular após o treinamento seria devido a 
aprendizagem motora daquele movimento, di-
minuindo a influência dos músculos posturais, 
mas garantindo um melhor equilíbrio.

Como limitações deste estudo temos a pe-
quena amostra e a seleção de poucos músculos 
em pacientes com hemiparesia. Mais estudos 
devem ser feitos utilizando esta metodologia e 
verificando a irradiação em outros grupos mus-
culares nesta mesma população. 

Conclusão

A irradiação motora do método FNP não 
promoveu mudanças significativas no quadro 
clínico e na marcha, mas mostrou ser eficaz na 
ativação dos músculos do membro inferior com-
prometido nestes pacientes hemiparéticos em 
fase subaguda de recuperação de AVE.
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