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Resumo

Objetivo. Avaliar os efeitos da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) sobre a forga
dos Membros Superiores (MMSS), atividade elétrica muscular, funcionalidade e a qualidade
de vida de um individuo com doenca de Hirayama. Método. Relato de caso realizado por
meio de um protocolo com 20 sessoes fisioterapéuticas baseadas na FNP. A medida da forga
muscular de MMSS foi obtida utilizando o dinamdmetro hidraulico, a atividade elétrica
muscular pelo eletromidgrafo de superficie, a qualidade de vida pelo The Medical Outcomes
Study 36- Item Short-Form Health Survery SF-36 e a funcionalidade pelo questionario de
Avaliacdo Funcional das Mdos em Hanseniase (AFMH), pré e pods protocolo pela FNP.
Resultados. Obteve-se melhora na forca muscular de MMSS. Quanto a atividade elétrica
muscular em relacdo aos musculos abdutor curto do polegar direito e abdutor do dedo
minimo direito, observou-se aumento, indicando que o individuo estd recrutando mais
unidades motoras apds as 20 sessbes, diminuindo assim a sua eficiéncia biomecénica.
Ademais, ele obteve melhora nos dominios capacidade funcional e vitalidade e piora no
dominio estado geral de saude no questionario SF-36. Na AFMH observou-se uma melhora
para se realizar atividades cotidianas. Conclusao. A FNP teve efeito positivo sobre a forca
dos MMSS, a atividade elétrica muscular do Extensor Radial Longo Carpo Direito, a
funcionalidade e a qualidade de vida do individuo com DH participante do estudo.
Unitermos. Relato de caso; Fisioterapia; Forga muscular; Qualidade de vida

Abstract

Objective. It was to evaluate the effects of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)
on upper limb strength, muscle electrical activity, functionality, and quality of life in an
individual with Hirayama disease. Method. A case report was carried out using a protocol
with 20 physiotherapeutic sessions based on PNF. Measurement of upper limbs muscle
strength was obtained using a hydraulic dynamometer, muscle electrical activity by surface
electromyograph, quality of life by The Medical Outcomes Study 36- Item Short-Form Health
Survey SF-36 and functionality by the Functional Evaluation of Hands in Leprosy
questionnaire (FEHL), pre and post protocol by PNF. Results. An improvement in upper limb
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muscle strength was obtained. As for the muscle electrical activity in relation to the right
thumb short abductor and the right little finger abductor muscles, an increase was observed,
indicating that the individual is recruiting more motor units after the 20 sessions, thus
decreasing his biomechanical efficiency. Moreover, he obtained improvement in the
functional capacity and vitality domains and worsening in the general health status domain in
the SF-36 questionnaire. In the FEHL there was an improvement in performing daily
activities. Conclusion. PNF had a positive effect on upper limb strength, the electrical
muscle activity of the Right Radial Extensor Longus Carpi, functionality, and quality of life of
the individual with HD participating in the study.

Keywords. Case Reports; Physical Therapy; Muscle Strength; Quality of Life

Resumen

Objetivo. Fue evaluar los efectos de la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP) sobre
la fuerza de las extremidades superiores, la actividad eléctrica muscular, la funcionalidad y la
calidad de vida de un individuo con la enfermedad de Hirayama. Método. Informe de caso
realizado a través de un protocolo con 20 sesiones fisioterapéuticas basadas en la FNP. La
medicién de la fuerza muscular de los miembros superiores se obtuvo con un dinamdmetro
hidraulico, la actividad eléctrica muscular con un electromiograma de superficie, la calidad de
vida con el The Medical Outcomes Study 36- Item Short-Form Health Survery SF-36 y la
funcionalidad con el cuestionario Functional Evaluation of Hands in Leprosy (AFMH), antes y
después del protocolo de la FNP. Resultados. Se obtuvo una mejora en la fuerza muscular
de los miembros superiores. En cuanto a la actividad eléctrica muscular, en relacién con los
musculos abductor corto del pulgar derecho y abductor del dedo mefiique derecho, se
observo un aumento, lo que indica un mayor reclutamiento de unidades motoras después de
20 sesiones, reduciendo asi la eficiencia biomecanica. Ademas, mejoré en los dominios
capacidad funcional y vitalidad, ademas de empeorar en el dominio estado general de salud
en el cuestionario SF-36. En la AFMH hubo mejoria para realizar actividades diarias.
Conclusion. La FNP tuvo un efecto positivo en la fuerza del miembro superior, la actividad
eléctrica muscular del Extensor Largo del Carpo Radial Derecho, la funcionalidad y la calidad
de vida del individuo con EH participante del estudio.
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INTRODUCAO

A Doenca de Hirayama (DH), descrita como uma
amiotrofia focal benigna, de Unico membro superior (MS),
diferenciando-se das demais doencas degenerativas dos
neurdnios motores inferiores!2, Doenca rara, de inicio entre
15 e 25 anos, afeta especialmente o sexo masculino pois
acredita-se que esteja relacionada ao estirdao do

crescimento desigual entre a coluna vertebral e o saco
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dural, uma vez que os homens possuem taxas de
crescimento dispares em relacao as mulheres?.

A fisiopatologia da DH é controversa e relaciona a
compressdao e achatamento das vértebras cervicais
inferiores e posterior ao saco dural, durante a flexao do
pescoco, a acidentes que elevam a pressao intramedular e
as alteragdes micro circulatorias na artéria espinhal
anterior®. Os sintomas iniciam com fragueza e atrofia
muscular do MS distal, atingindo os musculos tenares,
hipotenares, interdsseos, flexores e extensores dos punhos
e dedos, cursando com paresia fria. Esta é definida como
uma exacerbacao da fraqueza, principalmente nos dedos,
quando os individuos estao em ambiente frios devido ao
bloqueio de conducao na membrana da fibra muscular?.

Contudo, ndo ha consenso sobre o tratamento clinico
definitivo, sendo o diagndstico precoce essencial uma vez
que o colar cervical é o tratamento de primeira linha, pois
retarda a progressdo da DH e limita a flexao do pescoco®.

Nao foram encontrados estudos que correlacionam a
DH a terapia fisica. Considera-se que um programa focado
na prevencao e atenuacao de contraturas e treino de
habilidades funcionais possam ser benéficos para esses
pacientes®>. As técnicas de Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) que utilizam o tratamento indireto,
obtendo beneficios da irradiacdo de forca muscular de
regioes ndo afetadas para grupos musculares acometidos® e

que foram efetivas em doengas com sintomatologia
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semelhante’ podem ser um recurso que necessite de
melhor investigacao.

Portanto, este estudo avaliou os efeitos da FNP sobre
a forca dos Membros Superiores (MMSS), a atividade
elétrica muscular, a funcionalidade e a qualidade de vida de

um individuo com DH.

METODO

Trata-se de um relato de caso envolvendo um
participante com diagnodstico clinico da DH. Os dados
sociodemograficos, clinicos e eletromiograficos obtidos
antes e apos a intervencao pela FNP, foram analisados por
meio da estatistica descritiva e apresentados por meio de
valores absolutos e percentuais. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Salde Escola
Marco da Universidade do Estado do Pard, localizado na
cidade de Belém, numero do parecer: 4.567.649. O
participante assinou o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RELATO DO CASO
Paciente VMBS, 20 anos, género masculino,
autodeclarado pardo, estudante de engenharia quimica,
com queixa funcional de dificuldade para atividades como
cortar alimentos com a mao Direita (D), tirar fotos, usar
pipeta nas aulas praticas, fraqueza e tremores ao frio.
Durante avaliacao, paciente relatou que "entre 15-16

anos comecou a sentir as maos trémulas e que os musculos
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da mao D estavam menores e dormentes”. Ao procurar um
ortopedista e relatar seus sintomas, foi encaminhado para
um neurologista, submetido a eletroneuromiografia e
diagnosticado com Neuropatia Motora sendo prescrito
imunoglobulina humana.

Sem melhoras, procurou atendimento no Hospital das
Clinicas, na cidade de Sao Paulo, quando outro neurologista
solicitou novos exames: eletroneuromiografia, Tomografia
Computadorizada em flexao da coluna cervical e
Ressonancia Magnética Nuclear de contraste, fundamentais
para o diagnostico da DH, foi orientado uso do colar
cervical e encaminhado para fisioterapia.

Na avaliacao do presente estudo, o paciente negou dor
e histérico familiar da doenca, afirmou sedentarismo e
atividade de lazer, jogos online. Foram avaliados:
sensibilidade, tonus, reflexos, coordenacdo, amplitude
articular do movimento (ADM) por meio da goniometria, a
atividade elétrica muscular pelo eletromidografo de
superficie modelo Miotec suit, a funcionalidade por meio do
questionario de Avaliacdo Funcional das Maos em
Hanseniase (AFMH)8, a qualidade de vida pelo The Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survery SF-
36° e forca muscular por meio de dinamémetro manual
100kf Crown.

Na inspecao da mao D, observou-se amiotrofia
hipoténar na regidao palmar do quinto dedo. Nos testes de
sensibilidade superficial tatil e dolorosa, apresentou-se com

normoestesia; sensibilidade profunda cinético-postural
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presente e sensibilidade combinada presente para
esterognosia, barognosia, discriminacdao tatil e dupla
estimulacao simultanea; e alterada para grafoestesia na
mao E.

Apresentava normotonia e normorreflexia para os
reflexos bicipital e estilorradial e hiporreflexia para o
tricipital. Sem alteragdoes nos testes de coordenacdo index-
index, index-nariz e diadococinesia.

Apds avaliacao inicial, foi aplicado protocolo com 20
sessOes baseadas na FNP utilizando-se como principio a
irradiacdo e a técnica especifica manter-relaxar. Esta
técnica caracteriza-se pela contragao isométrica resistida
dos musculos antagonistas seguida de relaxamento dos
mesmos®. Foram realizadas dez repeticdes, mantidas por 5
segundos, com intervalo entre elas de um minuto e meio’.

Na primeira posicdao, em decubito dorsal (DD), com o
Membro Inferior Esquerdo (MIE) posicionado em 90° de
flexao de quadril e joelho, rotacao externa de quadril de
109 e aducao. Na segunda posicao, em DD, aplicou-se uma
resisténcia manual no MIE em diagonal de flexdo-aducao-
rotacao externa. Na terceira posicao, em DD, o Membro
Superior Direito (MSD) foi posicionado em diagonal de
flexao-abducao-rotacao externa de ombro e extensao de
cotovelo e manteve-se a diagonal para o MI.

Na quarta posicao, em DD, permaneceu a mesma
diagonal de MS e MI, acrescentando apenas um apoio fixo
em punho (velcro nao eldstico) para manter o

posicionamento do MSD.
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Apds as 20 sessOes, o paciente relatou melhora para
usar pipeta nas aulas praticas, conseguindo preparar
solucdbes, bem como melhora dos tremores e paresia
principalmente em ambientes frios.

Na reavaliacdo, a inspecao da Mdao D, a amiotrofia
hipoténar na regiao palmar do quinto dedo persistiu (Figura
1A e B). Os resultados dos testes de sensibilidade, ténus

muscular, reflexos e coordenagao, se mantiveram.

Figura 1. Atrofia muscular 1A: Comparacao do membro superior acometido com o
contralateral. 1B: Regido hipoténar direita.

Na ADM, paciente obteve ganho em relacao ao
movimento de flexao, abducao e rotacao interna e externa
do ombro D, e flexdo do cotovelo D. No MSE também
apresentou aumento para rotacdes interna e externa do

ombro e extensao de punho (Tabela 1).
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Tabela 1. Valores em graus da ADM por meio da goniometria obtidos na avaliagao

inicial e final.
Movimentos Direito Esquerdo
Inicial Final Inicial Final
Flexdo Ombro* 100° 108° 150° 150°
Extensdo Ombro 50° 50° 50° 50°
Abdugdo Ombro* 140° 150° 150° 150°
Aducdo Ombro 0° 0° 0° 0°
Rotacao Interna** 50° 54° 70° 80°
Rotacdao Externa** 80° 90° 80° 90°
Flexao Cotovelo* 110° 120° 140° 140°
Extensdo Cotovelo 0° 0° 0° 0°
Pronacao Antebraco 80° 80° 80° 80°
Supinagao Antebraco 80° 80° 80° 80°
Flexdo Punho 80° 80° 80° 80°
Extensdo Punho** 60° 70° 60° 70°
Desvio Radial 20° 20° 20° 20°
Desvio Ulnar 30° 30° 30° 30°

* Ganho de amplitude de movimento no lado acometido; **Ganho de amplitude de movimento
em ambos os lados.

O participante obteve aumento da atividade elétrica
muscular caracterizando mais unidades motoras recrutadas
apos as 20 sessoes, diminuindo sua eficiéncia biomecéanica
exceto no musculo Extensor Radial Longo do Carpo D que
apresentou reducdo da atividade elétrica muscular (Tabela
2).

Tabela 2. Valores em Root Mean Square (RMS), ou seja, raiz quadrada média da
eletromiografia de superficie obtidos na mao direita na avaliacdo inicial, 102 sessdo
e 202 sessao.

Lado RMS

Acometido . .

Direito Inicial 10ss 20ss
ACPD 33,49% 49,23% 51,83%
ADMD 36,41% 39,24% 46,26%
ERLCD 52,67% 46,59% 52,17%

ACPD: Abdutor Curto do Polegar Direito; ADMD: Abdutor Dedo Minimo Direito; ERLCD: Extensor
Radial Longo Carpo Direito.
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Quanto ao AFMH, a média obtida foi 0,23 no inicio e
0,16 ao final do protocolo.

Na qualidade de vida, obteve-se melhora nos dominios
capacidade funcional e vitalidade e piora no dominio estado

geral de saude® (Tabela 3).

Tabela 3. Qualidade de Vida pelo escore do The Medical Outcomes Study 36- Item
Short-Form Health Survery, SF-36 antes e ap0ds o tratamento.

Dominios Inicial Final
Capacidade funcional 90 100
Limitagdo por aspectos fisicos 37,5 37,5
Dor 100 100
Estado geral de saude 62 57
Vitalidade 55 75
Aspectos sociais 100 100
Limitagdo por aspectos emocionais 33,3 33,3
Salde mental 76 76

Na avaliacao da forca muscular manual pela
dinamometria sua mao dominante é a direita e os valores
obtidos para o MSD foram 10kgf e 11kgf na avaliagcao e
reavaliacao, e no MSE obteve-se os valores de 11kgf e
12kgf na avaliacao e reavaliacao, respectivamente. O valor

de normalidade para homens era de 30kgf'°.

DISCUSSAO

No caso apresentado, os sintomas da DH iniciaram aos
15-16 anos, conforme descrito na literatura, de maneira
insidiosa, predominante em Unico membro, cursando com

atrofia e fraqueza muscular da mao e intensificando-se em
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ambientes frios!™. Em um estudo de série de 3 casos, os
autores relatam como achados comuns o inicio na
adolescéncia ou inicio da idade adulta (idade média de
inicio foi de 15 anos), no sexo masculino, sem relato de dor
no pescoco, presenca de fraqueza em pelo menos um
segmento, e aos exames complementares multiplas
radiculopatias cervicais versus neuronopatias motoras e
realce venoso peridural classico associado a atrofia focal da
medula cervicalll.

Por ser uma doenca rara, o diagndstico diferencial se
da em relacdo a outras doencas de neurdnios motores que
cursam, inicialmente, com fraqueza progressiva e unilateral
de MS, como a Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA),
entretanto esta evolui com fragueza de Membros Inferiores
(MMII), dificuldades para andar, caimbras e espasmos
musculares!?.

A DH ocasiona fraqueza nos musculos das maos
semelhante a hanseniase. Neste estudo, realizou-se
avaliacao pela eletromiografia de superficie nos musculos
dos MMSS, considerou-se as zonas de inervacao (pontos
motores) localizadas na superficie dos musculos
determinados pela inervacao do ulnar, mediano e radial, a
saber: o abdutor do dedo minimo e abdutor curto do
polegar, extensor radial longo do carpo,
respectivamente!314,

A variavel de andlise das atividades eletromiograficas
foi o desvio padrao da RMS medida em pV e posteriormente

normalizada. A literatura recomenda a leitura do sinal em
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RMS na unidade pV pois € um parametro que considera as
variaveis do sinal EMG por expressar o potencial de acao
muscular bifasico!3-1>,

Depreende-se que quanto maior o percentual de
atividade elétrica do musculo, maior o recrutamento de
unidades motoras, porém com menor eficiéncia para o
desempenho biomecanico em uma tarefa determinada,
conforme observado no caso em questao?®.

Na avaliagcdo pelo SF-36°, o participante apresentou
melhora nos dominios capacidade funcional e vitalidade. Em
pacientes com ELA, autores encontraram piora no dominio
capacidade funcional e limitacdes por aspectos fisicos??.
Embora tenham inicio semelhante, a DH se estabiliza em
média apds 5 anos do inicio dos sintomas, a ELA progride,
limitando cada vez mais os individuos acometidos.

Para este caso, foi aplicado um protocolo de FNP,
utilizando a irradiacdao na qual a resisténcia ao movimento
seria responsavel pela producao e a difusdao da atividade
muscular em padroes especificos’. Um protocolo de FNP foi
desenvolvido por pesquisadores com expertise na area para
lesdo traumatica do plexo braquial superior, condicao
nosoldgica que apresenta em sua sintomatologia sinais
semelhantes a DH, o protocolo é composto por 11
exercicios e tem como objetivos melhorar a biomecanica,
funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes?’.

A FNP também foi utilizada para o tratamento de
outras afeccoes do SN e musculoesqueléticas que

acometem os MMSS. Em uma metanalise, a FNP mostrou-
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se superior a terapia convencional na diminuicdo da dor e
reducao da incapacidade de pacientes com capsulite
adesiva, aumentando a ADM, melhorando a fungcao e
promovendo diminuicao da dor, aumento da rotacao
externa e ADM de abducdo!®. Outra metandlise também
concluiu que a FNP foi capaz de obter efeitos superiores ao
kinesiotaping no alongamento muscular do peitoral maior?'®.

Em um outro estudo piloto o uso da terapia manual,
baseada na FNP, no tratamento da artropatia de cotovelo
em hemofilicos, melhorou a amplitude de movimento,
aumentou a circunferéncia do braco e diminuiu a dor em
pacientes hemofilicos com artropatia cronica do cotovelo,
sem regirstros de hemartrose durante o tratamento e de
acompanhamento dos pacientes?®. Autores que avaliaram a
eficacia dos exercicios de FNP quando associados aos
exercicios convencionais obtiveram aumento da ADM, da
funcionalidade e da forca muscular em pacientes com
Sindrome do Impacto Subacromial?!.

Em uma pesquisa com pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC) que utilizou a irradiacao pela FNP,
obteve-se ganhos na forca muscular’ corroborando com o
presente estudo. Em uma revisao acerca dos efeitos da FNP
no tratamento de pacientes com AVC, o0s autores
concluiram que o protocolo melhorou a qualidade de vida
dos pacientes uma vez que proporcionou o retorno dos
pacientes as suas atividades de vida diaria em funcoes

simples e complexas além de se tratar de técnicas de facil
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aplicabilidade e reprodutibilidade!” o que foi observado
também no presente relato.

A funcionalidade foi avaliada pelo AFMH, de facil
aplicacdo e baixo custo, constituido por diversas atividades
cotidianas®. O tempo médio de aplicacdo foi de quatro
minutos, conforme outros estudos®??, este instrumento,
inicialmente proposto para individuos com hanseniase, foi
adotado no presente estudo pelo fato do quadro de ambas
as condicdes nosoldgicas se assemelharem, uma vez que
envolvem parcialmente o0s nervos periféricos ulnar,
mediano e radial??.

O AFMH permite adaptacdes de acordo com o usuario.
Em outro estudo, foram acrescidas tarefas como vestir-se,
carregar carga e enfiar linha na agulha8. Neste estudo, as
perguntas incluidas se referiam a desenhar e usar a pipeta,
atividades frequentes no cotidiano do paciente e que
apresentaram melhora. Na reavaliacao a diminuicao da
pontuacao geral correspondeu a melhora funcional o que
pode estar associada ao amento na forca de preensao

palmar.

CONCLUSAO

A DH é uma doenca rara, insidiosa e ainda sem
tratamento especifico. O participante apresentou, apds o
protocolo de tratamento, baseado na FNP, melhora sobre a
forca dos MMSS, diminuicdo da atividade elétrica muscular
do Extensor Radial Longo Carpo Direito configurando um

melhor controle motor sobre este musculo, melhora da
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funcionalidade e da qualidade de vida. No entanto, por ser
uma doenca rara e por se tratar de um relato de caso, faz-

se necessario mais estudos que abordem o tema.
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