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REsumo: Objetivo: Relatar o tratamento fisioterapéutico
utilizando Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) em
paciente com neuropraxia do nervo radial. Método: Relato de caso
de paciente com queda de punho apds consumo de alcool.
Avaliaram-se a funcdo dos membros superiores pela escala DASH,
a forca muscular pelo MRC, a amplitude de movimento do punho
por goniometria, a forca de preensdao manual por dinamémetro e a
sensibilidade tatil dos dermatomos de C5 a C8. Resultados: O
escore da DASH diminuiu, indicando melhora na funcionalidade do
membro superior. A for¢ca muscular aumentou de grau 0 para 3 na
extensdo do punho e de 0 para 4 na extensdao dos dedos, com
normalizacdo da sensibilidade e recuperagdo completa da
amplitude de movimento. Conclusdo: O protocolo de FNP resultou
em melhora significativa da forca muscular, sensibilidade,
amplitude de movimento e funcionalidade do membro superior
apods trés meses de tratamento.

PaLAVRAS-cHAVE: Fisioterapia. Neuropatia radial. Reabilitac3do.
Relato de caso.

ABsTRACT: Objective: To report the physiotherapeutic treatment
using Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) in a patient
with radial nerve neuropraxia. Method: Case report of a patient
with wrist drop following alcohol consumption. Upper limb function
was assessed using the DASH scale, muscle strength with the MRC,
wrist range of motion with goniometry, grip strength with a
dynamometer, and tactile sensitivity of dermatomes C5 to C8.
Results: The DASH score decreased, indicating improved upper limb
functionality. Muscle strength increased from grade 0 to 3 in wrist
extension and from 0 to 4 in finger extension, with normalization of
sensitivity and complete recovery of range of motion. Conclusion:
The PNF protocol resulted in significant improvements in muscle
strength, sensitivity, range of motion, and upper limb functionality
after three months of treatment.

Kevyworps: Case report. Physiotherapy. Radial neuropathy.
Rehabilitation.
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INTRODUCAO

A lesdo do nervo radial (ou seja, paralisia do sdbado a noite ou paralisia da lua de mel) ocorre
por compressado direta e prolongada do nervo radial no sulco espiral do Umero durante o sono, sendo
notada ao despertar. O sinal clinico é a queda do punho (ou seja, a extensdo ativa do punho nao é
mantida) e dorméncia na parte dorsal da mao, o que compromete a fun¢do dos dedos e do polegar e
dificulta tarefas que exigem destreza manual', o que prejudica a fungdo dos dedos e do polegar e
atrapalha as tarefas que exigem destreza manual. Embora seja uma doenca autolimitada, a lesdo do
nervo radial pode ser diagnosticada por eletromiografia e apresenta um bom progndstico? 3.

A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) é uma abordagem terapéutica que, através de
seus principios, filosofia e procedimentos, desempenha um papel crucial na reabilitagdo fisica. Seus
principios basicos incluem o aprendizado motor e a manutencdo funcional de atividades recentemente
adquiridas, utilizando a repeticdo de tarefas especificas e a progressdo no desenvolvimento do
comportamento motor. Essa abordagem permite que os pacientes criem e recriem estratégias eficientes
de movimento funcional, além de analisar a biomecanica e o aprendizado motor? ®.

O conceito de PNF auxilia significativamente no processo de reabilitacdo, proporcionando
melhorias em vdrias areas, como aprendizado motor, desempenho fisico, flexibilidade, fortalecimento
muscular, aumento da amplitude de movimento e coordenag¢ao motora. A reabilitacao adequada nao
apenas facilita a recuperacdo, mas também previne a progressao de condi¢cdes que poderiam levar a
deficiéncias fisicas mais graves, como atrofia muscular e perda de mobilidade* .

A abordagem terapéutica utilizando a Facilitagdgo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) é
essencial para a recuperacao da forca, flexibilidade e coordenacdo motora — aspectos fundamentais
para prevenir a perda de funcionalidade e garantir um desempenho eficiente nas atividades didrias. Uma
intervencao eficaz ndo sé contribui para uma recuperacdo mais completa, mas também reduz o risco de
complicacdes futuras, permitindo que o paciente retorne mais rapidamente as suas atividades
cotidianas® ®. Portanto, este estudo teve como objetivo relatar o tratamento fisioterapéutico utilizando
PNF em um paciente com lesdo do nervo radial.

METODOS

Este relato de caso foi conduzido de julho de 2021 a setembro de 2021 e aprovado pelo comité
de ética em pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (n2
5.571.388). O paciente assinou o termo de consentimento livre e esclarecido.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 62 anos, fumante e aposentado, acordou em 7 de julho de 2021
com dorméncia e perda indolor de movimento no punho e dedos da mao esquerda. O paciente relatou
consumo excessivo de alcool na noite anterior e negou histdrico pessoal ou familiar de hipertensao e
diabetes, além de ndo estar tomando medicamentos. Um neurologista realizou eletromiografia (3 de
agosto de 2021) e constatou uma lesdo no nervo radial, provavelmente na regido do sulco espiral
(neurapraxia).
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O paciente nao havia sido submetido a tratamento prévio e iniciou a fisioterapia em 12 de julho
de 2021. Um formulario contendo informacgdes pessoais e histérico clinico foi preenchido, seguido de
avaliacdo fisica. Foram realizadas inicialmente 36 sessdes, trés vezes por semana, evoluindo para duas
vezes por semana até a alta do paciente (29 de setembro de 2021). Os tratamentos foram realizados em
casa ao longo de um periodo de trés meses.

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

As avaliacOes foram realizadas em 12 de julho de 2021, 09 de agosto de 2021 e 29 de setembro
de 2021. Informagdes pessoais e dados sobre o histérico clinico da doenga foram coletados durante a
anamnese. Queda de punho e leve atrofia dos musculos extensores do punho foram observadas durante
a inspecdo (Figura 1A).

Para a avaliacdo da funcionalidade, foi utilizado o DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder, and
Hand), um instrumento de avaliagdo especifico que abrange toda a extremidade superior e foi
desenvolvido para medir disfun¢des e sintomas fisicos. Ele consiste em 30 questdes que envolvem 18
componentes: dor, fraqueza, atividades recreativas, atividades diarias, tarefas domésticas, compras,
atividades recreativas, autocuidado, vestir-se, comer, atividades sexuais, dormir, cuidados familiares,
trabalho, socializacdo e autoimagem. O escore total varia de 0 a 100, sendo zero representando
nenhuma disfuncdo e 100 representando disfuncdo grave®.

Na avalia¢cdo da amplitude de movimento (ADM), foi utilizada a goniometria articular do punho,
método manual amplamente utilizado na pratica clinica de fisioterapia devido ao seu baixo custo e
facilidade de medicdo, dependendo da experiéncia e habilidade manual do avaliador. Um goniémetro
universal, composto por dois bracos e um eixo, é utilizado para avaliar cada movimento passivo e ativo
da articulacdo do punho’.

Para a avaliagcdo da for¢a muscular, foi utilizada a escala Medical Research Council (MRC). A
aplicabilidade deste método envolve a realizacdo de um teste manual bilateral em grupos musculares,
atribuindo escores que variam de O (paralisia total) a 5 (forca muscular normal)®. A sensibilidade tatil foi
avaliada utilizando uma bola de algoddo nas areas correspondentes aos dermatomos C5 a C8, em dois
pontos pré-determinados (proximal e distal) para cada raiz®. A sensibilidade foi classificada como
normal, alterada ou ausente.

Para avaliar a forca de preensdo manual, foi utilizado o dinamometro Jamar®. O paciente foi
posicionado sentado com o braco ao lado do corpo, o cotovelo flexionado a 90 graus e o punho em
posicdo neutra. O paciente foi instruido a apertar o dinamometro com forca maxima e manter a pressao
por alguns segundos. Trés medi¢Ges foram realizadas para cada mao, com intervalos de um minuto entre
as medicdes, e a média dos valores obtidos foi calculada'™. O paciente ndo relatou dor antes ou durante
o tratamento; no entanto, relatou leve desconforto na regido posterolateral do brago, principalmente
ao acordar ou apods esforgo intenso.

Como proposta de tratamento, foi desenvolvido um protocolo de PNF para a neurapraxia do
nervo radial, conforme descrito no Apéndice 1. Os exercicios foram realizados respeitando o tempo de
reinervagao, com o objetivo de promover a estabilidade escapulo-toracica e glenoumeral, ganhar forca
muscular nos extensores do punho e dedos, além de melhorar a forga muscular e a coordenagao entre
musculos agonistas e antagonistas. Para alcancar isso, foram utilizadas as seguintes técnicas:
combinacgGes de isotdnicos, iniciagdo ritmica e reversdo de estabilizacGes de maneira direta e indireta
(irradiacao).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo propds um tratamento fisioterapéutico baseado no conceito de Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) utilizando técnicas inéditas na literatura para tratar um paciente
com lesdo no nervo radial. Embora comum, estudos anteriores ndo avaliaram a prevaléncia de lesGes
no nervo radial que causam neuropatias®.

Na primeira avaliacdo, o paciente ndo conseguia realizar a extensao ativa do punho, polegar e
dedos e apresentou grau 0 na escala MRC para os musculos correspondentes (Tabela 1). Também foi
observada alteracdo de sensibilidade na regido dorsal do polegar, e a forca de preensdo manual era
guase seis vezes menor do que a forca de preensao do membro saudavel.

Tabela 1. Variaveis avaliadas durante o tratamento fisioterapéutico; DASH = escala de Incapacidades do Braco,

Varidveis Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliagdo 3 (29 Set
(12 Jul 2021) (9 Ago 2021) 2021)

DASH (score) 44.2 32.5 7.5

Forga muscular - MRC (0 to 5)

- Extensor radial longo do carpo 0 1 3

- Extensor radial curto do carpo 0 1 3

- Braquiorradial 0 1 3

- Extensores dos dedos 0 1 3

- Extensor longo do polegar 0 1 4

- Extensor curto do polegar 0 1 4

- Extensor do dedo minimo 0 1 4

- Extensor do indicador 0 1 4

Forga de preensdao manual (Kgf)

- Méo direita 373 326 363
- Mao esquerda 6.3 9.3 12.0
Teste de sensibilidade
Regiao dorsal do polegar Alterado Alterado Alterado
Amplitude de movimento ativa (em
graus)

- Extensdo do punho . . -

N3ao realizou 0° (posi¢do neutra) 65°
- Extensdo dos dedos N3o realizou 10° 30°
- Extensdo do polegar N3o realizou g° 60°

Ombro e Mdo; MRC = Conselho de Pesquisa Médica.; Kgf = quilograma-forca
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Essas descobertas clinicas estavam relacionadas as lesdes do nervo radial, que incluiam fraqueza
nos musculos extensores da mado e dedos ou hipoestesia ou disestesia na area do ramo sensorial
superficial®.

Lesdes do nervo radial apresentam um bom prognéstico e sdo tratadas de forma conservadora
(por exemplo, medicamentos analgésicos, injecOes de corticosteroides e esteroides, imobilizacdo com
talas por pelo menos duas a quatro semanas ou até a reducao dos sintomas, e fisioterapia), dependendo
da gravidade da lesdo e dos sintomas. A cirurgia é a ultima opc¢ao, indicada para aliviar a pressdao em
casos de compressdo ou quando os sintomas persistem por varios meses?.

Além disso, é importante considerar a capacidade regenerativa do sistema nervoso periférico
(SNP), que apresenta uma notavel habilidade de regenerar apds lesdo. Esse processo envolve a agdo
coordenada de varios tipos celulares e vias de sinalizacdo. As células de Schwann (CSs), em particular,
desempenham um papel crucial na regeneracdo nervosa. Apdés uma lesdo, as CSs se transformam em
células de reparo, orquestrando uma resposta regenerativa que promove a reparacdo do nervo',’?,3,

O tratamento fisioterapéutico deve contemplar as expectativas de desempenho (nivel
estrutural) e funcionais (ou seja, componentes das atividades e participacdo em contextos pessoais e
ambientais) do paciente™. Nesse sentido, a PNF é uma opc¢do de tratamento porque se baseia nos
principios de aprendizagem motora e enfatiza movimentos funcionais' durante as atividades diarias
para restaurar funcionalidade, forca muscular, sensibilidade tatil e amplitude de movimento.

A Figura 1 mostra a evolucdo da extensdo do punho (nivel estrutural), enquanto a Figura 2
mostra o movimento durante uma tarefa funcional didria. A participacdo ativa do paciente foi solicitada
desde o inicio da terapia, e 0 movimento de partes do corpo fortes pode ter indiretamente estimulando
a ativacdo das partes fracas'. Além disso, o paciente relatou melhora durante as atividades didrias,
como segurar objetos, levar o copo a boca, usar desodorante e cozinhar.

Figura 1. Posi¢cdo do punho esquerdo ao ser solicitado a estender o punho e os dedos. A - durante a avaliagdo
inicial (queda de punho). B - durante a avaliagdo final.
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Figura 2. Evolugdo do punho esquerdo ao segurar um objeto.

A intervencdo precoce deve ser realizada para uma recuperacdo funcional adequada e para
evitar atrofia muscular, neuromas e alteragdes no mapa cortical. Assim, a Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva (PNF) pode ter favorecido o recrutamento neural em comparagdo com movimentos
realizados em um Unico plano, pois envolveu movimentos complexos, estimulando a ativagdao muscular
funcional e melhorando a eficiéncia do movimento'.

A utilizacdo de tarefas funcionais mostrou-se mais eficaz do que movimentos isolados na
reabilitacdo de pacientes, pois envolve aprendizado motor e a reorganizacdo dos sistemas de percepcao
e acdo relacionados as tarefas e ambientes em que os pacientes estdo envolvidos. Além disso, as
repeticdes de uma tarefa especifica melhoram o aprendizado motor e permitem que o paciente
desenvolva e recrie movimentos eficientes com a biomecénica correta’®.

A abordagem terapéutica baseada na PNF facilitou a restauracdo da capacidade de movimento
e a melhoria da forca muscular ao integrar exercicios funcionais que estimulam tanto o aprendizado
motor quanto a ativacdo eficiente dos musculos afetados. Com a aplicagdo de técnicas especificas da
PNF, o paciente apresentou melhorias notdveis na amplitude de movimento, forca de preensao e
coordenacgdo motora, refletindo uma recuperacdo mais rapida e eficaz das fun¢gdes comprometidas.

O protocolo de exercicios foi organizado respeitando a individualidade do paciente em relagdo a
intensidade, resisténcia, frequéncia e progressao dos exercicios. Assim, a PNF pode ser considerada um
tratamento de baixo custo e facil aplicacdo, pois ndo sdo necessarios recursos ou equipamentos
adicionais; em contrapartida, um fisioterapeuta experiente é necessario.

A adesdo do paciente ao tratamento foi importante para melhorar as atividades da vida diaria.
Nenhum evento adverso foi relatado durante as sessGes, e uma avaliagdo de acompanhamento nao foi
realizada. No entanto, apenas um paciente foi tratado no presente estudo, o que é considerado uma
limitacdo. Por fim, estudos adicionais realizados com PNF e tamanhos de amostra grandes sao
encorajados para guiar a pratica clinica.
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CONCLUSAO

A funcdo do membro superior, a forca muscular, a sensibilidade tatil e a amplitude de

movimento melhoraram em um paciente com neuropraxia do nervo radial apés um tratamento

fisioterapéutico baseado na Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF).
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