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Resumo: O comprometimento mais comum do nervo
radial é a lesdo ou estiramento apds fraturas do Umero,
deixando a mao em posicdo de flexdo (caida). A
terapia de feedback visual com uso de espelho tem
sido descrita na literatura para o tratamento de
diversas disfungdes motoras, mas tem sido pouco
investigada no tratamento de pacientes com lesdo
periférica nervosa. Assim, este trabalho tem por
objetivo avaliar o efeito da terapia com a caixa de
espelho na atividade muscular em pacientes com leséo
do nervo radial. Os pacientes realizaram a extensdo do
punho bilateralmente e unilateralmente sempre
olhando para a imagem refletida no espelho. A
avaliacdo eletromiografica mostra que a atividade do
musculo extensor radial longo do carpo (ERLC) do
lado lesado teve um percentual médio de atividade de
133,7% em relagdo ao mesmo musculo do lado néo
lesado em movimentos ativos bilaterais. Quando
apenas 0 membro ndo lesado fora recrutado, observou-
se um percentual de 23,4% de atividade no musculo
ERLC do lado lesado (em repouso) em relacdo ao do
lado ndo lesado. Para o musculo extensor ulnar do
carpo (EUC), observou-se um nivel de atividade de
157% no lado lesado no movimento bilateral em
relagdo ao ndo lesado em tarefas ativas bilaterais e
57,8% de atividade muscular no membro lesado, em
repouso, enquanto o ndo lesado encontrava-se ativo.
Assim, neste primeiro estudo, podemos observar uma
maior atividade muscular no lado da lesdo em relacéo
ao lado contralateral em movimentos bilaterais e a
presenca de atividade muscular no membro em
repouso quando o membro contralateral se encontra
ativo, o que evidencia os potenciais da terapia de
feedback por meio de espelhos para tratamento de
pacientes com lesdo nervosa periférica.
Palavras-chave: Eletromiografia, Lesdo do nervo
ulnar, Terapia da caixa de espelho.

Abstract:The most common injury to the radial nerve
is damage or stretch after fractures of the humerus,
and the hand tends to assume a flexed posture. A
visual feedback therapy using mirrors has been
described in the literature for the treatment of various
motor dysfunctions, but little shown for the treatment
of patients with peripheral nerve injury. This study
aims to evaluate the effects of therapies using the
mirror box in the muscular activity of patients with
radial nerve injury. Patients performed a series

bilateral and unilateral wrist extensions always looking
at the mirror image. The electromyographic evaluation
shows that the activity of the extensor carpi
radialislongus(ECRL) of the injured side had an
average percentage of activity of 133.7% compared to
the same muscle in the non-injured limb, during
bilateral active movements. When only the non-injured
member was recruited, there was 23.4% of activity in
the ECRL muscle of the injured side (at rest) when
compared to the activity of the same muscle in the
uninjured side. For the extensor carpi ulnaris (ECU),
there was an activity level of 157% on the injured side
relative to the activity of the uninjured side during in
bilateral movementand 57.8% of activity was detected
on the injured muscle at rest while the uninjured
contralateral muscle was recruited. In this first study,
we observed an increased in muscle activity on the side
of the lesion when compared to the contralateral
muscles in bilateral movements and the presence of
muscle activity in the injured limb at rest when the
contralateral limb is active, thus demonstrating the
potential of the feedback therapy based on mirrors for
treating patients with peripheral nerve injury.
Keywords: Electromyography, Lesion of radial nerve,
Mirror box therapy.

Introducéo

O nervo radial é responsavel pela inervacdo da
musculatura extensora do punho, dos dedos e do polegar
[1]. O compromentimento mais comum desse nervo é a
lesdo ou estiramento ap0s fraturas da diafise do umero,
deixando a mdo em posicdo de flexdo (caida),
comprometendo a sua fung&o.

A importancia dos movimentos da mao é
evidenciada pela sua representacdo no cortex sensorio
motor, em que a zona correspondente a mao ocupa
zonas maiores em relagdo as demais partes do corpo [2].
Técnicas de biofeedback visual tem sido aplicadas em
diversas situacdes visando o restabelecimento de
fungBes motoras ou minimizagdo de efeitos adversos de
traumas, como no tratamento de pacientes pds Acidente
Vascular Encefdlico (AVE)[3] ou dor fantasma
resultante de amputacdes [4].

O Espelho pode ser considerado como uma
ferramenta interessante para a reabilitacdo, em que um
objeto visto de forma indireta € “recodificado”no
cérebro como se possuisse uma verdadeira localizagdo
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no espaco. Por exemplo, individuos que observam
uma imagem de sua médo refletida num espelho podem
ser levados a “recodificar” aquela imagem refletida
como sendode sua propria mao[5].Tal fenémeno tem
sido reportado extensamente na literatura e pode ter
implicagbes importantes no tratamento de diversas
disfuncbes motoras [3, 4, 5].

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o efeito daterapia da caixa de espelhona
atividade muscular de pacientes durante o processo de
recuperacdo de apos lesdo do nervo radial.

Materiais e métodos

Sujeitos: Foram avaliados 4 pacientes, sendo trés
do sexo masculino e um do sexo feminino), com idade
média de 46 anos (+15,6), todos com diagndstico de
fratura de Umero associada a lesdo do nervo radial,
sendo trés lesdes a direita e uma a esquerda.

As coletas foram realizadas no Laboratdrio de Bi-
omecénica e Controle Motor do Departamento de
Fisioterapia Aplicada da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (LABCOM/UFTM).Todos os paci-
entes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e o projeto foi aprovado pelo Comité de
ética da UFTM, sob o protocolo ndmero 2713.

Procedimentos: Foi realizada uma avaliacéo fisio-
terapéutica, constando da inspecdo, avaliagdo muscu-
lar manual e avaliacéo funcional por meio do questio-
nario Desabilities of the arm, shoulder and hand
(DASH), os pacientes também foram avaliados, por
meio da dinamometria (forca de preensdo palmar) e da
eletromiografia .

Na avaliagdo eletromiogréfica, os eletrodos foram
posicionados nos musculos extensor radial longo do
carpo (ERLC) e extensor ulnar do carpo (EUC) bilate-
ralmente, segundo proposto por Johnson, Pease e Lew
[6].Foram seguidas todas as recomendacGes do proto-
colo SENIAN [7] para preparacdo da pele e posicio-
namento dos eletrodos.

Os pacientes foram orientados a realizar a extensao
do punho bilateralmente e unilateralmente, sempre
olhando para a imagem refletida no espelho, imagi-
nando a agdo muscular do lado lesado. Na tarefa reali-
zada unilateralmente a mdo com lesdo permanecia
dentro da caixa e somente a mao contralateral (méao
sem lesdo que estava fora da caixa) realizava a contra-
cao (Figura 1). Cada coleta foi realizada com 1 série
de 3 repeti¢des, com 10 segundos de repouso entre as
repeticdes e manutencdo de 5 segundos de contracdo
isométrica, totalizando 55 segundos.

Instrumentacéo:Para coleta dos sinais EMG foi
utilizando o equipamento MyosystemBr® da empresa
DataHominis Tecnologia Ltda. O equipamento possui
razdo de rejeicdo de modo comum de 92dB, filtro
passa-alta de 15Hz, filtro passa-baixa programavel por
software (ajustado para 1kHz durante as cole-
tas),amplificador programavel econversor analdgico
digital de 16 bits. Foram utilizados eletrodos ativos
bipolares com ganho de 20 vezes e distancia de 10mm

entre as barras de captacdo. O ganho total do equipa-
mento foi ajustado para cada paciente, sem permitir
saturacdo.A taxa de amostragem dos sinais EMG foi
ajustada para 2 kHz. Para medicdo da forca de preenséo
palmar foi utilizado o dinamdmetro hidraulico da marca
Jamar®.

Figura 1 — Realizacdo da avaliagdo eletromiografica durante o
movimento unilateral de extensdo do punho usando a terapia
com a caixa de espelho. Nota-se que o membro dentro da
caixa estd em repouso e o paciente observa no espelho o
reflexo do membro em movimento.

Analise dos dados - Os dados de EMG coletados fo-
ram processados off-line,no préprio software do eletro-
midgrafo. A janela de processamento foi ajustada des-
considerando-se 0s momentos de repouso e o primeiro e
ultimo 0,5 segundo de cada contragdo, sendo entdo
analisados 4 segundos da contracdo isométrica. Aplicou-
se ao sinal bruto um filtro digital passa-faixa, com fre-
quéncia de corte inferior de 15 Hz e superior de 1000
Hz. Para avaliar o nivel de atividade do sinal EMG foi
calculado o valor RMS (Root Mean Square) da janela de
4 segundos selecionada. Os valoresRMS brutos foram
normalizados pelo RMS de uma coleta em contracdo
isométrica voluntaria maxima (CIVM). Nesta coleta 0s
pacientes realizaram aextensdo neutra do punho contra a
resisténcia de uma célula de carga de 20 kg da marca
MK® Controle e Instrumentacdo Ltda, acoplada a uma
barra metalica em forma de “T”, fixada a mesa de cole-
ta,seguindo o mesmo protocolo de 55 segundos ja des-
crito.

Posteriormente,foi calculado o percentual de ativi-
dade do sinal EMG do lado com lesdo em relagdo ao
lado sem les&o.

Resultados

Todos os pacientes foram avaliados bilateralmente
de forma manual e apresentavam grau 5 de forca para 0s
extensores radial longo e ulnar do carpo, avaliadas
bilateralmente, de forma manual, com média de forca de
preensdo palmar de 33,6 Kgf (£17,5) para o lado da
lesdo e 35,1 Kgf (x£18,0) para o lado sem a leséo,e
escore médio de 23,3% (+11,6) de incapacidade para a
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realizacdo de suas atividades de vida diaria. Dois
pacientes apresentaram atrofia na regido dos musculos
extensores do punho.

Na avaliacdoda atividade eletromiogréafica durante
a realizacdo do movimento ativo bilateral de extensdo
do punho, foi observado que a atividade (RMS) do
muasculo ERLC do lado da lesdo apresentou um
percentual médio de 133,7% em relagdo ao lado sem
lesdo. A atividade média do musculo EUCdo lado da
lesdo apresentou um percentual médio de 157%em
relacdo ao lado contralateral sem les&o.

Na avaliacdo da atividade unilateral, quando
somente 0 membro contralateral a lesdo realizava o
movimento ativo de extensdo e o paciente observada
a imagem refletida no espelho, foi observado um
percentual médio de 23,4% de atividade do sinal EMG
do ERLC e de 57,8% no EUC no membro com
lesdo(que estava dentro da caixa em repouso)em
relagdlo ao membro que estava realizando o
movimento (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1: Resultados da avaliagdo eletromiografica do
musculo Extensor Radial Longo do Carpo (ERLC).

Tipo de RMS % de
. : atividade do
movimento Lado Normalizado LL em relacio
ativo (média + DP) ¢
aoLC
LL 1,82
Movimento (0,12) 133,7%
Bilateral 1,44
LC (20,42)
Movimento LL 0,33
ativo somente (0,3) 23,4%
do lado
. 1,44

contralateral (£0,42)

LL= Lado da lesdo; LC= Lado contralateral a leséo.

Tabela 2: Resultados da avaliagdo eletromiografica do
musculo Extensor Ulnar do Carpo (EUC).

Tipo de RMS . % de
: . atividade do
movimento Lado Normalizado LL em relacio
ativo (média + DP) ¢
aoLC
LL 2,16
Movimento (x1,14) 157%
Bilateral 1,48
LC (0,92)
Movimento LL 0,71
ativo somente (0,29) 57,8%
do lado
LC 1,45

contralateral (£1,6)

LL=Lado da lesdo; LC= Lado contralateral a leséo.
Discussao
Neste primeiro estudo podemos observar uma

maior atividade muscular no lado em que houve a
lesdo em relacdo ao lado contralateral e também houve

presenca de sinal eletromiografico no membro “em
repouso” enquanto o membro ativo realizava contracdo
e era observado no espelho. Segundo Stevens e
Stoykov[8] a terapia do espelho pode fornecer uma
intervencdo adequada pois 0s movimentos dos membros
ndo acometidos vizualizados no espelho oferecem
condigdes melhores nos movimentos do membro
contralateral, por criar uma ilusdo visual onde o
membro acometido foi susbtituido pelo membro néo
acometido.

Um estudo para avaliar a atividade muscular por
meio da eletromiografia de superficie, durante a
realizacdo da tarefa de desenhar circulos com e sem o
uso da caixa de espelho foi realizado por Furukawa [9].
Os autores observaram que a atividade muscular da mao
dominante manteve-se constante durante cada tarefa.
Entretanto, na mao ndo-dominante a atividade muscular
aumentou sob a condigdo de ver a imagem no espelho.
Resultados semelhantes foram encontrados em nossos
estudos com um aumento da atividade muscular no
membro lesado quando o paciente realizou a tarefa com
uso do espelho.

Esses resultados sdo degrande importancia para a
reabilitacdo, pois a técnica pode ser benéfica para os
pacientes em qualquer fase da lesdo. A explicagdo para o
efeito da terapia do espelho na reabilitacdo é
proveniente de duas teorias: a primeira esta relacionada
ao mecanismo do cortex motor primario e a segunda em
relagdo aos neurénios espelho [10].

Em relagdo a primeira teoria, durante a terapia com
espelho a excitabilidade do cortex motor primario é
modulada tanto pelo movimento do membro ipsilateral
quanto pela observacdo passiva do movimento
contralateral refletida no espelho [11].Segundo Vargas
[12] estudos realizados com neuroimagem funcional
confirmam que a simulacdo mental dos movimentos
induz a ativagdo das mesmas &reas cerebrais envolvidas
no planejamento e na execugdo das acoes.

A segunda teoria envolve os neurdnios espelho,
localizados na regido do cortex pré motor frontal [12] e
disparam quando um individuo realiza ou observa uma
acdo motora [10; 13]. Durante a realizacdo da terapia
com espelho o paciente é orientado a observar a acao
refletida no espelho e imaginar que a acdo é realizada
pelo membro escondido na caixa.

Né&o ha relatos na literatura sobre o efeito da terapia
do espelho em pacientes com lesdo nervosa periferica,
entretanto muitos autores apresentam efeitos beneficos
ap6s AVE, avaliados por meio de escalas clinicas
[14,15]. Entretanto, em uma sistematica sobre o efeito
da terapia do espelho no treinamento do membro
superior hemiparético apdés AVEos autores encontaram
que h& evidéncia moderada para a utilizacdo da Terapia
com espelho na populagéo estudada [16].

Neste estudo ndo foi avaliado o efeito da terapia ao
longo do tempo. Buscou-se avaliar o efeito direto da
terapia na atividade muscular e por isso foram
selecionados pacientes que ndo haviam tido contato
prévio com a terapia do espelho e foi observado efeito
positivo, com aumento da atividade muscular no
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membro da lesdo nas tarefas realizadas com o espelho.

A varidvel RMS estudada é uma forma de anélise
no dominio do tempo e nos fornece informag8es sobre
a amplitude do sinal. Porém ainda ndo sabemos se
essa maior atividade no membro da lesdo esta
relacionada ao aumento da taxa de disparo das
unidades motoras, ao tempo relativo de disparo ou
maior recrutamento das unidades motoras. Para obter
essas respostas pretendemos continuar os estudos de
eletromiografia, na lesdo nervosa periférica,
aumentando o nimero de pacientes e estudando outras
tarefas e outras variaveis.

Concluséo

Com base nos resultados encontrados, para esses
pacientes, 0s musculos do lado da lesdo apresentaram
uma maior atividade, em relacdo ao lado contralateral,
na tarefa bilateral e foi encontrada presenca de
atividade muscular no membro em repouso quando o
membro contralateral se encontra ativo, o que
evidencia os potenciais da terapia de feedback por
meio de espelhos para tratamento de pacientes com
lesdo nervosa periférica.
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