UNIVERSIDADE SANTO AMARO

Curso de Fisioterapia

Amanda Batista Fraga

OS BENEFICIOS DA FACILITACAO NEUROMUSCULAR
PROPRIOCEPTIVA EM PACIENTES COM SEQUELAS DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL: REVISAO DE LITERATURA.

Sao Paulo

2020



Amanda Batista Fraga

OS BENEFICIOS DA FACILITACAO NEUROMUSCULAR
PROPRIOCEPTIVA EM PACIENTES COM SEQUELAS DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL: REVISAO DE LITERATURA.

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de
Fisioterapiada Universidade Santo
Amaro-UNISA, como requisito
parcial para obtencdo titulo de
Bacharel em Fisioterapia.
Orientador (a): Prof2 Ms. Nilde
Burocchi Ribas D’Avila.

Sao Paulo

2020



F87b Fraga, Amanda Batista
Os beneficios da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva em pacientes
com sequelas de acidente vascular cerebral: revisdo de literatura / Amanda
Batista Fraga. — Sao Paulo, 2020.

47 f.: il

Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia) —
Universidade Santo Amaro, 2020.

Orientador(a): Prof2. Me. Nilde Burocchi Ribas D’Avila
1. Acidente vascular cerebral. 2. Acidente vascular encefalico. 3.

Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva. I. D’Avila, Nilde Burocchi Ribas,
orient. Il. Universidade Santo Amaro. lllI. Titulo.

Elaborado por Ricardo Pereira de Souza — CRB 8 /948




AMANDA BATISTA FRAGA

OS BENEFICIOS DA FACILITACAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA
EM PACIENTES COM SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL:
REVISAO DE LITERATURA.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de Fisioterapia da
Universidade Santo Amaro — UNISA, como requisito parcial para obtengao do
titulo de Bacharel em Fisioterapia.

/ ,
Data de Aprovagéo: 0 ,7// 77 12020 .

iide Bdroechi Ribas D'Avila
(Qrientadora)

~ Prof, Ms |

NOTA: g 4 ;{5 :




AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha mae, que trabalhava incansavelmente limpando aquelas
mesas e 0 chao de onde eu estudava. Mesmo sentindo dores nas pernas ela aguentou
firme para que eu conseguisse terminar os estudos com bolsa em uma boa escola.
Foi por causa do trabalho arduo dela que eu tive a oportunidade de terminar um ciclo

importante (ensino médio) e hoje irei realizar o sonho de ser uma Fisioterapeuta.

Sou eternamente grata pelos ensinamentos recebidos dos professores da
Unisa, que brilhantemente compartilham conosco um de seus bens mais preciosos, o
conhecimento. Quero agradecer, em especial, a professora e minha orientadora Nilde
Burocchi Ribas D’Avila, que me incentivou a nao desistir, foi paciente e atenciosa ao

me orientar. Foi através dela que pude ver o quéo linda esta profisséo é.

Agradeco ao Victor Henrique por todo apoio nos momentos bons e ruins.
A Valeria Pessoa por ser um exemplo de determinacdo e companheirismo nessa
jornada. Agradeco também ao meu grupo de estagio do dltimo semestre, que me

ensinaram o que realmente é trabalho em equipe.

“‘Aqueles que esperam no Senhor renovam as suas forgas. Voam bem alto
como aguias; correm e nao ficam exaustos, andam e ndo se cansam”.
Isaias 40:27-31


https://www.bibliaonline.com.br/nvi/is/40/27-31+

RESUMO

Introducédo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das doencas que mais
matam no mundo, sendo responsavel também por grande numero de internacdes
hospitalares e gastos aos cofres publicos. Sua ocorréncia tem como consequéncia
prejuizos neuroldgicos e funcionais que limitam as atividades pessoais no ambiente
familiar, social e profissional desse individuo. Dentre os varios recursos utilizados por
Fisioterapeutas Neurofuncionais para reabilitar vitimas do AVC, destaca-se o0 método
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) ou Kabat devido a sua frequente
utilizacao e proposta de promover o mais alto nivel funcional do individuo, através da
facilitacao, inibicdo, fortalecimento e relaxamento de grupos musculares. Objetivo:
Pesquisar na literatura a utilizacdo do método fisioterapéutico Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) nas disfungbes decorrentes do Acidente
Vascular Cerebral. Identificar os beneficios da FNP nos padrdes patolégicos do
Acidente Vascular Cerebral. Metodologia: A presente revisdo de literatura utilizou
livros, e artigos cientificos das bases de dados SciELO, PubMed e LILACS, no periodo
de 2015 a 2020. Resultados e Discussao: O método resultou em ativacdo dos
musculos peitoral maior, deltoide, obliquos do abdémen e extensores de punho. Além
disso, diminuiu a espasticidade, aumentou a amplitude de movimento articular e a
forca muscular da mao de pacientes com sequelas de AVC. Proporcionou aumento
no comprimento do passo, velocidade da marcha, melhoras no equilibrio estatico e
dindmico, coordenacdo de movimentos e alinhamento corporal. Concluséo: A
presente revisdo mostrou que utilizar o tratamento com FNP melhora o controle de
tronco, marcha, paresia de membro superior, atividade de vida diaria, funcéo sensorio-
motora, simetria postural, mobilidade de tronco e diminuigdo do tdnus muscular e
rigidez em individuos com sequelas do AVC. Os resultados da aplicacdo do FNP foram
mais efetivos quando associados a cinesioterapia, bandagem elastica, método NDT-
Bobath, treino de marcha em escada ou rampa, treino baseado na movimentacéo dos
olhos, sistema robotico de reabilitacdo de tornozelo-pé e realidade virtual.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral; Acidente Vascular Encefalico;
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of deseases that cause the most deaths in the word,
being also responsible for a large number of hospital admissions and expenses to pu
blic coffers. Its results in neurological and functional impairments that limit personal
activities in the family, social and professional environment of this individual. Among
the various resources used by Neurofunctional Physiotherapists to rehabilitate stroke
victims, the Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) or Kabat method stands
out due to its frequent use and proposal to promote the highest functional level of the
individual, through facilitation, inhibition, strengthening and relaxation of muscle
groups. Methodology: The actual literature revision used books, scientific articles
from the SciELO, PubMed and LILACS databases, in the period from 2015 to 2020.
Results and Discussion: The method resulted in activation of the pectoralis major,
deltoid, oblique abdomen and wrist extensor muscles. In addition, it reduced spasticity,
increased the range of joint movement and muscle strength of the hand of patients with
stroke sequelae. It provided an increase in pace length, gait speed, improvements in
static and dynamic balance, coordination of movements and body alignment.
Conclusion: The present revision showed that using PNF treatment improves trunk
control, gait, upper limb paresis, activity of daily living, sensory motor function, postural
symmetry, trunk mobility and decreased muscle tone and stiffness in individuals with
stroke sequelae. The results of the application of the PNF increased when associated
with kinesiotherapy, elastic bandage, NDT-Bobath method, gait training on stairs or
ramps, training based on eye movement, robotic ankle-foot rehabilitation system and
virtual reality.

Keywords: Stroke, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma patologia atemporal, considerada
uma das doencas gue mais matam no mundo, sendo responsavel também por grande
namero de internacdes hospitalares e gastos aos cofres publicos. Sua ocorréncia tem
como consequéncia prejuizos neuroldgicos e funcionais que limitam atividades

pessoais no ambiente familiar, social e profissional desse individuo .

O AVC é definido como uma sindrome clinica que compromete o Sistema
Nervoso Central de maneira difusa ou focal, podendo ser causado por leséo isquémica
ou hemorragica, acompanhado por sinais e sintomas que persistem por 24 horas ou

mais @,

Segundo a American Heart Association (AHA), no ano de 2016 a prevaléncia
Global de doencas cerebrovasculares foi de 80,1 milhdes, sendo o AVC isquémico
responsavel por 67,6 milh6es e o AVC hemorragico por 12,5 milhdes de individuos.
Neste mesmo ano foram registradas 5,5 milhdes de mortes causadas pelo AVC no

mundo ©,

A populagdo com maior prevaléncia e mortalidade pela doenca é oriunda do

Leste Asiatico e da Europa Oriental principalmente, como mostra abaixo:
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Figura 1 - Taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares por 100.000, ambos 0s sexos,
em 2016 (American Heart Association, 2019).
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Apesar da palavra Acidente do AVC significar algo “inesperado”, sabe-se que
alguns fatores de risco que pode causa-lo sdo modificaveis, como por exemplo, a
Hipertensdo Arterial, que é uma doenca cronica degenerativa e silenciosa,
considerada o maior fator de risco para o AVC devido ao seu comprometimento

cardiovascular ¥ ©),

Além disso, o0 uso de tabaco, diabetes mellitus, hiperlipidémia, obesidade entre
outras patologias também séo encontradas frequentemente em individuos vitimas do

AVC, fazendo parte dos fatores de risco ©

O comprometimento causado pela patologia ird depender principalmente da
regido afetada, extensdo e natureza da lesdo, mas de maneira geral as dificuldades a
serem vividas pelos individuos dizem respeito as capacidades fisicas, cognitivas,

psicossociais ().

O comprometimento fisico engloba uma série de disfun¢des cinético-funcional,
sendo elas: déficit na coordenacdo motora, fraqueza de musculos especificos,
alteracéo do tbnus muscular, espasticidade, déficit de equilibrio, paralisia completa ou
parcial dos musculos do membro superior e inferior do lado contralateral a lesao
(hemiplegia ou hemiparesia), padrdo de movimentos anormais e assimetria, déficit na

marcha ® ©) 10,

Recuperar-se dessas e outras disfuncdes € o grande desafio a ser enfrentado,
isso faz com que a reabilitacdo seja de suma importancia para dar qualidade de vida
e possibilitar a retomada ao convivo social. Para que isso ocorra o processo deve ser

prioritariamente iniciado o mais breve possivel (.

O passo inicial para a recuperacao do individuo é estabelecer um diagnostico
preciso e completo, determinando a etiologia, topografia e identificacdo dos fatores
gue podem atuar como complicadores da recuperacao. Isso é fundamental para que

o tratamento clinico e a reabilitacdo sejam bem direcionados 1.

A partir do diagnostico cinético-funcional, o Fisioterapeuta dara inicio ao
processo de reabilitagdo elaborando um programa de tratamento de forma
individualizada e global. Entre os varios métodos utilizados por Fisioterapeutas
Neurofuncionais para reabilitar vitimas do AVC, o conceito chamado de Facilitagdo

Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) ou Kabat tem tido um grande enfoque devido
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sua frequente utilizacdo e sua proposta de promover o mais alto nivel funcional do
individuo através da facilitacdo, inibicdo, fortalecimento e relaxamento de grupos

musculares (1) (12),

Atualmente ndo ha na literatura uma regra ou sequéncia correta de terapia que
sobressaia a outra e que possa ser usada a todos os pacientes vitimas de AVC.
Contudo, para que tratamento seja eficaz, o profissional deve embasar sua pratica
clinica nas evidencias cientificas disponiveis que justifiquem o beneficio da técnica a

ser utilizada (2 (13),

Por este motivo e tendo em vista os dados estatisticos apresentados
anteriormente, que mostraram o alto indice de pessoas acometidas pelo AVC e a
constante utilizacdo da FNP em centros de reabilitacdo, o presente estudo tem como
objetivo buscar evidéncias cientificas a respeito da efetividade da técnica e seu
possivel beneficio nas sequelas desta patologia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Pesquisar na literatura a utilizacdo do método fisioterapéutico de Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva nas disfuncbes decorrentes do Acidente Vascular

Cerebral.

2.2 Objetivos Especificos

. Identificar os beneficios da FNP nos padrdes patolégicos do Acidente

Vascular Cerebral.

. Analisar a eficacia da FNP utilizada como forma Unica de reabilitacédo

em comparagao com a mesma associada a outros tipos de terapia.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo de literatura integrativa, realizado através de uma
pesquisa bibliografica que buscara analisar a conclusao de alguns autores a respeito
do efeito da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva sobre individuos acometidos

pelo Acidente Vascular Cerebral, independentemente do tipo.

A elaboracédo da pesquisa sera embasada em publicacdes em livros, artigos
cientificos, publicacGes periddicas e materiais na Internet disponiveis nos seguintes
bancos de dados: Scientific Eletronic Libary Oline (SciELO), PubMed, Literatua Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILALCS). O trabalho utilizou também

o Software Mendeley, gerenciador de referéncias para trabalhos académicos.

De acordo com os Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS), o presente
estudo utilizou os seguintes termos da lingua Portuguesa: Acidente Vascular Cerebral;
Acidente Vascular Cerebral; Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP). Na
lingua inglesa foram utilizados os termos: Stroke, Proprioceptive Neuromuscular

Facilitation.

Critério de inclusédo: Este estudo contempla artigos cujo ano de publicacéo

estejam entre 2015 a 2020; artigos que abordam o tema conforme o DeCS;

Critério de exclusdo: Foram excluidos artigos que utilizam FNP, em outro

meio, que nao seja em solo; Artigos de reabilitacdo do sistema cardiorrespiratorio.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como morte subita de algumas células cerebrais devido a falta de
oxigénio causada pelo bloqueio ou ruptura de uma artéria, impedindo assim a

passagem de fluxo sanguineo para regido 4,

O AVC ¢é uma doenca cerebrovascular inclusa na lista de doencas
cardiovasculares, considerada a maior causa de morte no mundo pela OMS em
2016.% Os dados epidemiolégicos atuais indicam que 16,9 milhdes de pessoas
sofrem um acidente vascular Cerebral no mundo a cada ano, 0 que representa uma
incidéncia global de 258 por 100.000 ao ano %) (16),

O primeiro registro histérico encontrado a respeito do AVC é oriundo das
escrituras de Hipdcrates, cerca de 360 a 470 antes de Cristo, que utilizava a palavra
grega “apoplexia”’ que significa golpe fatal, para se referir a pessoas que tenham
experimentando a dor subita, perdendo a fala, com um chocalho na garganta, urinar
sem consciéncia e ser indiferente. Alguns dos eventos descritos por ele foram
associados a provaveis acidentes vasculares cerebrais, sendo a Apoplexia usada

como sindnimo desde 1599 (17) (18),

Hipocrates acreditava que o sangue (juntamente com a bilis amarela, a bilis
negra e a fleuma) continha nosso espirito ou "vitalidade". Consequentemente,

qualquer interferéncia no fluxo de vitalidade para o cérebro resultaria em apoplexia @7
(18)

Com o passar dos anos, estudos cientificos aprofundaram-se e especificaram
0 mecanismo de acao deste “golpe fatal”. Somente no século XX o Rudolf Virchow

classificou a apoplexia como hemorragica e isquémica (7 (18)

Os principais fatores de risco para ocorréncia do AVC séao divididos em dois
grupos, modificaveis e ndo modificaveis. Os grupos de fatores modificaveis séo
aqueles decorrentes do estilo de vida do individuo, como a hipertensdo arterial,
tabagismo e diabetes mellitus. J& os fatores ndo modificaveis séo inerentes as acdes
de vida, como idade, género e raca 4 ) (6) G4,


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/epidemiological-data
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A maioria das pessoas diagnosticas com AVC tem em comum a hipertensao
arterial, fazendo com que este seja o principal fator de risco para doenca ® (34),

No Brasil, um estudo realizado em 2015 pela Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) estimaram 2.231.000 pessoas com AVC e 568.000 com incapacidade grave.
Além disso, o estudo mostrou a prevaléncia do AVC em pessoas do sexo masculino,
1,6% em homens e 1,4% em mulheres, e a de incapacidade, foi de 29,5% em homens
e de 21,5% em mulheres. Fator como maior idade, menos escolarizados, residentes
da zona urbana sem diferencas pela cor da pele auto-declarada tiveram uma maior

prevaléncia 19 (32),

Cerca de 80% das mortes decorrentes de AVC acometem paises de baixa e
meédia renda, assumindo um padrdo crescente nos paises desenvolvidos. A faixa
etéaria mais acometida € a de adultos e de idosos, com idade inferior a 70 anos, porém,
estudos apontam a tendéncia de aumento de adultos jovens terem AVC, devido a

fatores como consumo de drogas, ingestdo de anticoncepcionais e obesidade 9,

Para que ambos os lados cerebrais funcionem de maneira adequada é
necessario a interacdo constante de milhares de neurdnios que se unem. No caso de
um dano a qualquer parte do cérebro causado pelo AVC, ndo apenas afetara a funcao
da regido comprometida, mas todo o cérebro devido a perda de comunicacdo com a
parte lesada 9.

As principais sequelas decorrentes o AVC séo: déficit de marcha, hemiparesia,
diminuicdo do controle de tronco, espasticidade, fraqueza muscular, déficit de

equilibrio e sensorial, déficit no controle motor (7) (43) (45),
4.2 AVC Isquémico (AVCI)

O AVC Isquémico (AVCI) é definido como falta ou reducdo brusca do fluxo
sanguineo que chega ao cérebro, causado pela obstrucdo de sua artéria. Esse
impedimento da passagem de oxigénio e nutrientes faz com que 0s neurdnios nao

tenham energia suficiente para o seu funcionamento, podendo leva-los a morte (18) (19)
(20)

A obstrucéo pode ter como mecanismos fisiopatoldégicos um trombo ou embolo.

7

A trombose cerebral é caracterizada como o desenvolvimento de um coagulo
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sanguineo no interior das artérias cerebrais ou de seus ramos. Ja o émbolo consiste
em um coagulo formado em locais como coragdo, aorta e carétida, e acaba

desprendendo-se sendo transportado ao cérebro (26),

Os principais sinas e sintomas do AVC sao fortes dores de cabeca, vomitos,
declinio de consciéncia, paralisia facial e hemicorpo. Estes sintomas sao sentidos a

partir obstrucéo arterial significativa, de cerca de 75% do calibre de uma artéria %

O prognostico da lesao e as diretrizes do tratamento fisioterapéutico podem ser
realizados tendo como base o mecanismo causador do AVC e a funcdo da area
comprometida, para isso é necessario que seja realizado um diagndstico preciso para

reconhecer sua etiologia 9

No ano 1993 a revista Stroke publicou um sistema para a categorizacdo dos
subtipos do AVCI, o chamado teste Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment
(TOAST), utilizado frequentemente pelo corpo médico nos dias atuais. Tal teste tem
como base analise de imagens e caracteristicas clinicas dos pacientes, dividindo o
AVCI nos seguintes grupos: Aterosclerose de grandes artérias; Aterosclerose de

pequenas artérias; Cardioembolia; Indeterminado ©9).

Uma pesquisa publicada pela revista Revue Neurologique da Franca, mostrou
gue o subtipo isquémico é responsavel por 55 a 99% dos casos de AVC, sendo que o

principal causador € o cardioembolismo, responsavel 19-37% dos casos no mundo
(15).

Figura 2 - Distribuicdo dos subtipos etioldgicos de AVC isquémico de acordo com registros
populacionais recentes. AAE: aterosclerose das grandes artérias; CE: cardioembolismo; LAC: lacunar;
OTH: outra causa; UND: causa indeterminada. Adaptado de: (Béjot Y, et al. 2016).
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4.3 Acidente Vascular Cerebral Hemorréagico (AVCH)

O AVC Hemorragico (AVCH) ocorre por meio do rompimento de um vaso
sanguineo que irriga o cérebro, causando sangramento na regido. Este sangramento
pode ocorrer dentro do cérebro ou do tronco cerebral, sendo denominado de acidente
vascular Cerebral hemorragico intraparenquimatoso/ intraCerebral) ou para dentro

das meninges (hemorragia subaracnéideae e epidural) 22 (23),

A hemorragia Intraparenquimatosa ou intracerebral leva a compressdo dos
tecidos adjacentes, podendo causar uma isquemia local e causar a morte destas
células. O principal sintoma tende a ser cefaleia grave, depresséo de consciéncia e
déficit neurologico, evidenciando a larga destruicdo da lesdo, que ndo compreende a
um vaso sanguineo isolado. Esta patologia estd frequentemente associada a

hipertenséo 2,

Ja4 AVCH do tipo subaracnéidea ocorre devido ao sangramento na regido
subaracndidea que leva a disfuncdo cerebral devido ao aumento a presséo
intracraniana e também pelo efeito téxico do sangramento nesta regido. Esta
hemorragia causa forte cefaleia e déficits neurolégicos menos graves. Cerca de 85%

dos casos da hemorragia subaracndidea esta associada ao rompimento de aneurisma
(32) (33).

s

A hemorragia epidural geralmente é causada por traumatismo craniano e
produz uma lesdo em massa, que pode comprimir regides subjacentes. A

apresentacao clinica consiste em cefaleia e perda de consciéncia 2
4.4 Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva

Este método ou conceito (como é chamado atualmente) foi desenvolvido por
Herman Kabat no inicio dos anos 40. Ele associou seus conhecimentos como
neurofiologista com a experiéncia de sua irma, fisioterapeuta australiana que tratou
pacientes com poliomielite através de atividades especificas de alongamento e
fortalecimento, criando uma técnica que permitiu analisar e avaliar o movimento de
um paciente, facilitando ao mesmo tempo estratégias mais eficientes de movimento

funcional 26) @7,

A definicdo de FNP abrange os termos facilitacdo (tornar facil), neuromuscular
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(refere-se a nervos e musculos) proprioceptiva (qualquer receptor que sensorial que

transmite informagdes sobre movimentos e posi¢des do corpo) @7,

Os irmdos Kabat fundamentaram os procedimentos e técnicas do FNP em
estudos desenvolvidos pelo neurofisiologista Sir Charles Sherrington, que publicou em

seu estudo entre outras, as seguintes teorias (36),

o Teoria do efeito pds- descarga: trata-se do efeito em que o estimulo
continua mesmo apdés sua interrupcdo. Se a intensidade e a duracdo do estimulo
aumentam, o efeito p6s descarga também aumenta. ApGs uma contracao estatica
mantida, ha a sensacdo de aumento de forca muscular devido ao potencial pos

descarga.

o Teoria da somacdo temporal: consiste em suscetiveis estimulos de
baixa intensidade (subliminares) que ocorrem em certo periodo de tempo (curto) e se

combinam para causar excitacao.

o Somatdrio espacial: séo estimulos fracos aplicados simultaneamente a
diferentes areas do corpo reforcam-se mutuamente (somam-se) para causar

excitacdo. A soma temporal e espacial pode se combinar para uma maior atividade.

7

. Irradiacdo: é a disseminacdo e aumento da forca de uma resposta.
Ocorre quando o numero de estimulos ou a intensidade dos estimulos € aumentada.

A resposta pode ser de excitagdo ou inibigao.

. Inducdo sucessiva: um aumento da excitacdo dos musculos agonistas

levam a estimulacéo (contracao) do seu antagonista.

o Inervacdo Reciproca: a contracdo do musculo é acompanhada pela

inibicdo simultanea de seu antagonista.

“O sistema nervoso é continuo, em sua extensao nao existem partes isoladas”
Herman K,1950.
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45 Filosofia

A filosofia do FNP baseia-se na ideia de que todo o ser humano, incluindo os
portadores de deficiéncia, possuem um potencial ndo explorado que deve ser

trabalhado 9,

Alguns principios sdo fundamentais para nortear a utilizacdo da FNP, sendo

eles:

o Abordagem funcional: O objetivo primario de todo tratamento é fazer
com que o paciente alcance o mais alto nivel funcional. Para isso, o conceito utiliza
como base os trés dominios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF)

que séo: como deficiéncia, limitacdes de atividades e restricdes de participacédo 6

o Abordagem positiva: o profissional deve ter um enfoque positivo em sua
terapia, ou seja, deve-se reforcar atividades que o paciente consiga concluir com
sucesso e motivado, para isso ocorra a terapia deve ser iniciada com o membro mais

saudavel (28 (36)

o Mobilizagdo de reserva: consiste em trabalhar com nimero adequado

de repeticdes conforme a necessidade do individuo ©6).

. Tratamento global: onde terapia deve ser direcionado para o individuo
como um todo, em seus aspectos biopsicossociais, ou seja, levando em conta os

aspectos fisicos, mentais e sociais.

o Controle motor e aprendizagem motora: Compreender e avaliar o

controle motor especifico de cada individuo através de equipamentos especializados.
4.6 Principios e procedimentos basicos

Os procedimentos sdo ferramentas basicas do FNP utilizadas pelo terapeuta
gue ajudam o paciente a atingir uma funcédo motora eficiente. Estes sao divididos em:
resisténcia, irradiacdo de forca, contato manual, posicdo e biomecéanica do corpo,

comando verbal, viséo, tracéo, estiramento, sincronizagcdo de movimentos e padroes
(36) (37)
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A Irradiacao de For¢a ou educacédo cruzada é um dos principais procedimentos
do FNP, cujo objetivo é propagar o estimulo para uma musculatura fraca através da
movimentacdo e contracdo voluntaria maxima do membro contralateral sadio,
associado a aplicacdo de uma resisténcia apropriada. Isso proporciona uma
facilitacdo na ativacdo do membro comprometido, por meio de uma abordagem
positiva e indireta (36) (38),

Figura 3 - Irradiagcdo para musculos flexores do tronco, utilizando padrdes bilaterais do
Membro Inferior (Adler S, et al. 2007).

O procedimento de resisténcia ou refor¢o é utilizado com o objetivo de facilitar
a habilidade do musculo em se contrair, aumentar a aprendizagem motora e aumentar
a forca. Na FNP deve-se aplicar uma resisténcia apropriada, ou seja, conforme as

condigGes do paciente e ao objetivo da atividade ©6).

A resisténcia € aplicada nas contracBes concéntricas, excéntricas isotdnica
mantidas e isométricas. Quando feitas as contragdes musculares concéntricas e
excéntricas, as mesmas devem ser utilizadas de forma ajustada, que permita um
movimento suave e de maneira coordenada pelo paciente. J& a resisténcia a uma
contracdo mantida, deve ser realizada afim de se manter a posicdo estavel, como

mostra as imagens abaixo ©6):


https://www.google.com/search?q=Susan+S.+Adler&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LVT9c3NEyrqiwyqyqoUuIBc43LSozKLUq0ZLKTrfST8vOz9cuLMktKUvPiy_OLsq0SS0sy8osWsfIFlxYn5ikE6yk4puSkFu1gZQQAKzjq-FEAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwji4Y-Nl_nrAhXoIbkGHRCjDK0QmxMoATAQegQIEBAD
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a) b)

Figura 4 - a) Isotbnica concéntrica: a for¢a ou resisténcia aplicada pelo terapeuta é maior. b)
Isotdnica excéntrica: a resisténcia aplicada pelo terapeuta é maior; movimento com alongamento
muscular. c) Isotdnica mantida: a paciente tenta se mover, mas € impedida pelo terapeuta ou por outra
forca externa; a forca exercida por ambos é a mesma. d) Isométrica (estética): a intencdo tanto do
terapeuta quanto do paciente € que nenhum movimento ocorra; a for¢ca exercida por ambos é a mesma
(Adler S, et al, 2007).

O contato manual é o procedimento que consiste em uma pressao, que
estimula os receptores cutaneos e de pressao. Tais contatos informam ao paciente a
direcdo correta do movimento e aumenta sua habilidade de contrair. A pressao
aplicada pelo terapeuta deve ser oposta a direcdo do movimento. A méo do terapeuta
deve ser utilizada realizando o contato lumbrical, ou seja, flexionando as articulacdes
metacarpo falangeanas, permitindo que o terapeuta realize um bom controle do

movimento tridimensional e sem causar dor no paciente, por apertar o tecido ©9),


https://www.google.com/search?q=Susan+S.+Adler&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LVT9c3NEyrqiwyqyqoUuIBc43LSozKLUq0ZLKTrfST8vOz9cuLMktKUvPiy_OLsq0SS0sy8osWsfIFlxYn5ikE6yk4puSkFu1gZQQAKzjq-FEAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwji4Y-Nl_nrAhXoIbkGHRCjDK0QmxMoATAQegQIEBAD
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Figura 5 - a) Contatos lumbricais. b) Para o padréo de flexdo-aducgéo-rotagdo externa do
Membro Inferior (Adler S, et al. 2007).

O procedimento de posi¢cdo do corpo e biomecanica baseia-se no principio de
que o controle mais efetivo do paciente é obtido quando o terapeuta esta bem alinhado
com o movimente. Ao modificar sua posicao, a direcdo da resisténcia também se
altera e consequentemente o movimento do paciente também. Sendo assim, o FNP

possuiu algumas diretrizes de posicionamento a ser seguida pelo terapeuta, séo elas:
(36)

- Os ombros e quadris do terapeuta devem estar voltados para a direcao do
movimento para um alinhamento apropriado. Os bracos e as maos também devem
alinhar-se com o movimento. Se o terapeuta ndo puder manter seu corpo na posi¢céao

adequada, as méaos e bragos devem manter-se alinhados com o movimento ),

- A resisténcia vem do corpo do terapeuta, enquanto suas maos e bracos se
mantém relativamente relaxados. Usando seu peso corporal, o terapeuta pode aplicar
uma resisténcia prolongada, sem causar fadiga. As maos relaxadas permitem ao

terapeuta sentir as respostas do paciente (36,

Figura 6 - Posicdo corporal do terapeuta para a execucdo do padrdo de flexdo-abducéo-
rotacdo interna do Membro Inferior (Adler S, et al. 2007).


https://www.google.com/search?q=Susan+S.+Adler&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LVT9c3NEyrqiwyqyqoUuIBc43LSozKLUq0ZLKTrfST8vOz9cuLMktKUvPiy_OLsq0SS0sy8osWsfIFlxYn5ikE6yk4puSkFu1gZQQAKzjq-FEAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwji4Y-Nl_nrAhXoIbkGHRCjDK0QmxMoATAQegQIEBAD
https://www.google.com/search?q=Susan+S.+Adler&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LVT9c3NEyrqiwyqyqoUuIBc43LSozKLUq0ZLKTrfST8vOz9cuLMktKUvPiy_OLsq0SS0sy8osWsfIFlxYn5ikE6yk4puSkFu1gZQQAKzjq-FEAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwji4Y-Nl_nrAhXoIbkGHRCjDK0QmxMoATAQegQIEBAD
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O comando verbal é utilizado como forma de guiar o movimento do paciente,
dizendo o que fazer e como fazer. Para isso as palavras precisam ser claras e
concisas, sem empregar frases desnecessarias. A sincronia do comando € importante
para coordenar as reacfes do paciente com as maos e a resisténcia do terapeuta. Ela
guia o inicio do movimento e as contra¢cdes musculares, além disso, ajuda a solicitar
do paciente corre¢ées para 0 movimento ou a estabilidade ). O comando é dividido

em trés partes:
1. Preparacao: prepara o paciente para a agao.
2. Acao: diz ao paciente para comecar a agao.
3. Correcao: orienta o paciente sobre como corrigir ou modificar a acao.

O volume do comando pode afetar a for¢a do resultado da contragdo muscular.
O terapeuta deve utilizar um comando mais alto quando uma contra¢cdo muscular de
maior intensidade é desejada e um tom mais calmo e tranquilo quando o objetivo é

relaxar ou aliviar a dor 36,

O contato visual é o procedimento amplamente utilizado no FNP, uma vez que
ao fornecer o feedback do sistema sensorial visual, o individuo realiza uma contracéo
muscular mais potente, auxiliando tanto no movimento da cabeca quanto do corpo. O
movimento da cabeca facilitard o movimento do tronco, de forma mais ampla e com
maior forca. O contato visual entre o terapeuta e o paciente também estabelece uma

outra via de comunicacdo, assegurando uma interagdo cooperativa entre ambos ©6),

Figura 7 - Contato visual (Adler S, et al. 2007).


https://www.google.com/search?q=Susan+S.+Adler&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LVT9c3NEyrqiwyqyqoUuIBc43LSozKLUq0ZLKTrfST8vOz9cuLMktKUvPiy_OLsq0SS0sy8osWsfIFlxYn5ikE6yk4puSkFu1gZQQAKzjq-FEAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwji4Y-Nl_nrAhXoIbkGHRCjDK0QmxMoATAQegQIEBAD
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A tracdo é o procedimento que consiste no alongamento do tronco ou de uma
extremidade, com o objetivo de facilitar a movimentacao, auxiliar o alongamento do
tecido muscular e resistir a algum movimento. Ja a aproximagdo consiste na
compressdo do tronco ou de uma extremidade e tem como objetivo promover
estabilizacdo, facilitar a tomada de peso e a contracdo dos musculos
antigravitacionais, facilitar as reacdes de estiramento, resistir a algum componente do

movimento (),
Ha duas formas de aplicar a aproximagao:

» Aproximacgao rapida: a forga € aplicada rapidamente para se obter uma

resposta do tipo reflexa ©6).

» Aproximacéao lenta: a forga € aumentada gradualmente de acordo com a

tolerancia do paciente 9,

O estiramento é um estimulo que ocorre quando um musculo é alongado e
utiliza-se durante atividades normais, com o objetivo de preparar o musculo para
facilitar as contrag@es. O estimulo facilita 0 alongamento muscular, o alongamento de
musculos sinérgicos da mesma articulagdo e de outros muasculos sinergistas

associados (39),

O procedimento de sincronizacao € definido como sequéncia de movimentos a
ser seguido. O movimento do FNP requer uma sequéncia suave e coordenada, onde
inicia-se de distal para proximal e de cranial para caudal. A sincronizacdo pode ser

alterada a fim de enfatizar um musculo em particular ou atividade desejada ©6),

Ha duas formas que podem ser utilizadas a fim de alterar a sincronizagao,
sendo a forma normal com propositos terapéuticos: pela prevencao de todos os
movimentos do padrdo com excec¢do daquele a ser enfatizado, e pela resisténcia de
um movimento forte em um padréo a uma contracdo isométrica ou mantida, enquanto
sao exercitados musculos fracos. Essa resisténcia a contracdo estatica “trava” esse

segmento (36



28

Figura 8 - Sincronizagdo para énfase utilizando contracdes de estabilizacdo dos musculos
fortes. a, b) Flexionando o cotovelo, utilizando o padrdo de flexdo-aducdo-rotacdo externa, com
contragfes de estabilizacdo dos musculos fortes do ombro e punho. c, d) Exercitando flexdo de dedos,
utilizando o padrdo de extensdo-aducdo-rotacdo interna, com contracbes de estabilizacdo dos
musculos fortes do ombro (Adler S, et al. 2007).

Por fim, € necesséario que o profissional tenha conhecimento sobre o
procedimento e saiba utilizar os Padrées de Facilitacdo para poder trabalhar com o
conceito de FNP. Herman Kabat afirmou em 1960, que o movimento funcional é
composto por padrdes de movimentos em massa dos membros e musculos sinérgicos
do tronco. Segundo ele, o coOrtex motor produz e organiza esses padrdoes de
movimento, e o individuo ndo pode, voluntariamente, deixar um musculo fora do
padrdo de movimento ao qual ele pertence. E possivel contrair a musculatura
individualmente, mas nossos movimentos mais discretos se originam de padrdoes em
massa (36,

“‘Nés realmente temos nossos movimentos em espiral e diagonal”
Knott e Voss, 1968
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Figura 9 - Diagonais de movimentos em esportes: a) Ténis. b) Golf. (Adler S, et al. 2007).

Os padrdes de FNP combinam movimentos em trés planos: (6
1. Plano sagital: flexdo e extenséo.

2. Plano frontal ou coronal: abducdo e aducdo dos membros ou flexao lateral

da coluna.
3. Plano transversal: rotacao.

Os padrées do FNP tendem a simular movimentos funcionais, que sao
realizados em diagonal e espiral. O movimento que ocorre na articulagdo proximal da
0 home aos padrdes, como na flexdo-aducéo-rotacédo-externa do ombro. Dois padroes
antagonistas formam uma diagonal. Por exemplo: uma diagonal da extremidade
superior contém flexdo-aducao-rotacao externa de ombro, e seu padrdo antagonista,
extensdo-abducgao-rotacao interna. As articulagbes distais e proximais do membro

estdo ligadas dentro do padréo ©9).

A articulacéo intermediéaria € livre para fletir, estender ou manter sua posi¢ao.
Por exemplo: flexdo de dedos, flexao radial do punho e pronacdo do antebrago sao
parte integral do padrao de flexdo-aducgéo-rotacéo externa de ombro. O cotovelo, no

entanto, pode fletir, estender ou manter-se em uma posicao 6,
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A busca nas bases de dados resultou em um total de 70 estudos, onde 49

artigos foram excluidos apdés a leitura do tema sendo: 3 artigos por ndo estarem

escritos em inglés ou em portugués e 9 artigos por utilizarem o FNP na agua ou para

o sistema cardiorrespiratério, 19 por estarem repetidos nas bases de dados 18 por

nao estarem de acordo com o tema. Foram utilizados neste estudo 21 artigos, sendo

que 9 estudos avaliaram a influéncia do FNP utilizado como forma Unica de tratamento

dos comprometimentos causados pelo AVC e 12 estudos avaliaram a FNP associada

a outras terapias.

O AVC pode levar a comprometimento motor e sensitivo do individuo, causando

perdas funcionais que interferem na qualidade de vida. O método FNP tem sido

amplamente com o objetivo de alcangar o mais alto ganho funcional. Os atendimentos

fisioterapéuticos direcionados a este publico pode influenciar das seguintes formas:

Quadro 1: Beneficios da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva utilizada

como forma Unica de terapia.

AUTORES | OBJETIVOS GRUPOS METODOS RESULTADOS
Oliveira K, Avaliar o Participantes: | Foram utilizados para | A eletromiografia
et al,2018 | efeito imediato 22 avaliacdo a CIF mostrou que o
@4, da irradiacéo GC: 8 (Classificacdo FNP melhorou a
de for¢a da (individuos Internacional de ativagéo dos
FNP nos saudaveis) Doencas), o indice de | musculos peitoral
musculos do GE1: 6 (P6s- Fugl-Meyer e um maior, deltoide
Membro AVC estagio dispositivo para anterior e
Superior de agudo) eletromiografia posteriores e
individuos GE2: 8 (AVC (Miotool). obliquo do
pés-AVC. estagio Cronico) abdémen. Néo
houve diferencas
significantes
entre 0s grupos.
Wang J, Analisar o Participantes: | Ambos os grupos 0 tonus muscular
et al,2016 | efeito imediato 30 realizaram a técnica | © @ rigidez nos
45). da ENP no GEL: 15 de FNP e mediram o | musculos das
tonus, individuos com | tonus e arigidez antes | extremidades
muscular e AVC Crbnico & depois ga 4 inferiores do
e intervencao atraves grupo de AVC
rigidez em GC: 15 da eletromiografia diminuiram
pacientes individuos com o aparelho porém de ’
AVC cronico. saudaveis. Myoton PRO maneira nio
(MyotonAS, Estonia) L
significante.




31

Cayco, et | Avaliar o Participante: 1 | O participante O paciente
al,2017 efeito da FNP | idoso com idade | recebeu 18 sessdes melhorou no
“3), no equilibrio, de 69, vitima de | de terapia individual Mini-BESTest e
forca e AVC ha 17 de FNP, com duragdo | nas dimensdes
mobilidade no anos. de 1 hora, trés vezes | da LOS. O FNP
idoso com por semana, durante foi eficaz em
AVC Cronico. seis semanas. Antes e | melhorar o
apos da intervencgao equilibrio, forca e
foi utilizado o Mini- mobilidade em
BESTest e a escala um idoso com
de Limites de AVC cronico e
Estabilidade (LOS) pode mitigar o
para medir mudancas | risco de quedas
no equilibrio. nessa populagéo.
ChitraJ & | Examinar o Participantes: Efetuaram técnicas de | O FNP
Joshi D. efeito do FNP | 16 individuos FNP por 45 min, trés apresentou
2017 “9), no controle de | com AVC vezes por semana, resultados
tronco de subagudo. durante 4 semanas. significativos em
pacientes com Os pacientes foram ambos os
AVC avaliados através da desfechos, ou
Escala de seja, na ECT e
Comprometimento de | SSQOL. O
Tronco (ECT) e Stroke | estudo concluiu
Specific Quality of Life | que as técnicas
Scale (SSQOL) e da FNP sao
reavaliados ap6s 12 benéficas para
sessoes. melhorar o
controle do
tronco e na
gualidade de vida
em individuos
com sequelas do
AVC.
Rodrigues Analisar a Participantes: | Foi realizado em Houve irradiagao
L,et al, utilizacdo da 10 ambos 0s grupos de forga,
2016 ©6), técnica de GE: 5 pessoas | FNP: flexdo, abducdo | promovendo
irradiacéo de (hemiparesia | e rotacdo externa no ativacao
forca do FNP caudal) membro n&do afetado contralateral dos
no controle GE: 5 pessoas | do grupo hemiparético | musculos
motor para (pessoas e extensores radial extensores do
ativacdo dos saudaveis) longo e curto do punho, Tanto o
musculos carpo. Foram GE quanto GC
extensores de realizadas quatro obtiveram tais
punho em repeticdes do padréo, | beneficios,
paciente pés mantidas por 6 porém, com
AVC segundos. A ativacdo | maior

muscular foi analisada
pela Root Mean
Square (RMS).

significancia no
GE
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Prabowo Compreender Participantes: | Foi utilizado o indice O estudo mostrou
F, et ainfluénciada | 20 individuos | de Barthel depois de gue houve
al,2020 4D, FNP nas 3,6,9 e 12 sessdes de | melhora nas
atividades de FNP, sendo as atividades de
vida diarias de avaliacdes vida diaria apoés 6
pacientes com categorizadas em trés | sessfes de FNP.
AVC. tipos incluiram O resultado foi
dependéncia mais significante
moderada, apos 12 sessbes
dependéncia leve e de terapia.
autossuficiéncia.
Emilio M, Avaliar o efeito | Participantes: 6 | A intervencgdao foi Na escala de
et al, 2017 | da irradiacao composta por 8 Fugl-Meyer
38), do FNP Qna (AV.C Ag_udo, sess%es ng periodo houve uma
forca do hemiparéticos) de um més, duas melhora
membro vezes por semana. significativa no
superior . guesito
parético, Antese 8pos o pontuacéo total e
quadro clinico tratqmento foram no tépico de
e aveliadas: controle de
funcionalidade Classificacéo punho. Na CIF

de individuos
pés AVC.

Internacional de
Funcionalidade (CIF),
escala de Fugl-Meyer
e aEletromiografia.

houve melhora
significativa em
mais de 50% dos
individuos, nos
guesitos Funcéo
de Energia e
impulsos,
percepcéo,
Funcéo cognitiva
superiores,
mentais,
linguagem, viséo,
vestibulares,
proprioceptiva e
relacionadas a
forca e tbnus
muscular. Em
relacéo a
eletromiografia
nao houve
alteractes
significativas




33

Smedes F, Analisar a Participantes: 1 | Foi realizado FNP por | A aplicacdo do
et al,2018 viabilidade de homem de 68, | um periodo de 6 FNP no membro
“9), utilizar o FNP | com AVC agudo | semanas. superior
T Agoomeviafo | 2TeSency
hemiplégica utilizada para verificar extensio do
a ADM de extensdo ho. f d
de punho; forca de punno, torca de
preensdo com preensao,
dinamdmetro da espasticidade,
marca JAMAR ; A degtrezel N
Escala de Ashworth sat|§fa<t;ao do
para moni_to_ramento f;;'; 2 € com
da espasticidade. O especificas
monitoramento '
ocorreu no inicio
deste estudo, apos
seis semanas de
intervencdo e quatro
semanas apos
finalizado o periodo
de intervengao.
Abreu M, Verificar Participantes: 5 | O tratamento consistia | As avaliacdes da
et al,2018 o efeito da em 4 Tarefas: T1, T2, | FM e do IAM néo
@7, FNP em T3 e T4. Foram apresentaram
membros aplicadas em 12 diferencas
superior sessfes durante 3 significativas. A
saudavel na semanas. irradiagéo do
'rsrggr'z(;:s Os participantes foram Eﬁﬁggeﬂ\lp nao
musculos do ava}llados antes e . mudancas
apos a terapia através | ..o Y
mempro do protocolo de S|gn_ni|ce_tt|vas no
;;';freértli(()::) desempenho fisico de ;q;glﬁglonfaga
contralateral Fugl-Meyer (FM), mostromj ser
o Indice de Andar .
no equilibrio e Dinamico(IAM) (avalia ef!caz na
' m'ar,cha de amarcha) e a atlya(;éo dos
individuos na Eletromiografia musculos_ do _
fase subaguda Miotool 400 UBS membro inferior
po6s-AVC. ' nestes pacientes

hemiparéticos em
recuperacao.
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Dentre os diversos comprometimentos tratados pelo fisioterapeuta, o déficit de
controle de tronco é um desafio a ser enfrentado, pois € comumente observado em
individuos com sequela de AVC, que assumem uma postura assimétrica devido a

espasticidade, fraqueza, perda de equilibrio e reacdes de controle de movimento. 43
(42)

A paresia no membro superior, principalmente em sua extremidade é outro
comprometimento importante em individuos com sequela da doencga, que resulta em
problemas para realizar atividades de vida didria como alcangar, agarrar e segurar
objetos. Sendo assim, a funcdo das maos e bracos € um importante item a ser

reabilitado (¢4 (6),

Chitra J et al, 2017 mostraram que 0s pacientes que realizaram o FNP como
forma Unica de terapia obtiveram melhoras significativas no controle de tronco. As
pesquisas de Oliveira K et al, 2018; Rodrigues, et al 2016 resultaram em ativacao
efetiva na musculatura presente nesta regido e suas extremidades, sendo elas:
peitoral maior, deltoide anterior e posterior, obliquos do abdémen e extensores de
punho. Além disso, os resultados também mostraram a diminuicdo da espasticidade,
aumento da amplitude de movimento articular e da forca da mao desses pacientes (6)
(40)(44), J& o estudo de Emilio M, et al 2017 concluiu que ndo houve ativac&o significante

da musculatura da méo, porém os pacientes obtiveram melhora no controle 8,

Prabowo et al 2020, analisaram a influéncia do FNP nas atividades de vida
diaria de pacientes com AVC e mostraram que o0 método apresentou melhora neste

quesito apods a 62 sessdo de tratamento e de maneira mais efetiva apds a 122 sessao
(41),

Wang et al, 2016 e Rodrigues; et al 2016 concluiram que os beneficios do
método de FNP ocorrem tanto para individuos com sequelas do AVC, quando para

individuos saudaveis (36 45),
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Quadro 2: Beneficios da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva associada

a outras terapias.

marcha do
individuo com
AVC Crobnico.

AUTORES OBJETIVOS GRUPOS METODOS RESULTADOS
Sung Y,et Examinar o Participantes: 30 | GE: 1 (receberam a | A fase de apoio
al, 2017 48, efeito do PNF bandagem knesio mostrou
apos a GEL1: 10 aplicada antes da diferencas
bandagem GE2: 10 FNP). GE 2 significativas
elasticae a GC: 10 (aplicaram a entre 0s
nao elastica bandagem Mcconell | grupos. No teste
na duracéo da antes de realizar a poés intervencao,
fase de apoio FNP); GE 3 0s sujeitos dos
em pacientes (realizaram somente | grupos
com AVC. a FNP). A terapia foi | experimentais 1
realizada durante 30 | e 2 mostraram
minutos, 3 vezes por | duracdo de fase
semana, durante 6 de apoio mais
semanas. longas em
relacéo ao grupo
A analise da fase de | de controle.
apoio durante a
marcha foi feita
utilizando o
programa Dartfish.
Park J, et Avaliar o efeito | Participantes: 20 | O GEL1 realizou O estudo
al,2017 “7, imediato de FNP, o GE2 realizou | constatou que
uma anica GEL1: 7 individuos | bandagem e o GE3 | ndo houve
aplicacdo de | GE2: 6 individuos | fez FNP com diferencas
bandagem GES3: 7 individuos | cinesioterapia e significativas nos
elastica, de bandagem. parametros da
uma unica Foram avaliados a marcha
sessao de cadéncia, observados nos
tratamento velocidade, duragédo | grupos GE 1 e 2.
com FNP e do apoio duplo do Ja o GE 3 obteve
uma dnica lado parético e uma melhora
aplicacdo de comprimento da significativa na
FNP passada durante a cadéncia,
associado a marcha, através do velocidade e
bandagem na equipamento BTS comprimento do
capacidade de G-Walker. passo. No

entanto, ndo
houve diferenca
significativa na
capacidade de
marcha entre os
trés grupos.
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Krukowska | Avaliar o efeito | Participantes: 70 | O GEL1 realizou Apés o
J, elal, dos métodos GE1: 17 método NDT- tratamento as
2016 “8), NDT-Bobath e — Bobath; GE2: caracteristicas
pacientes com . .
FNP na . realizaram o método | estudadas
. paresia do lado _ ) S
medida de esquerdo NDT-Bobath; GE3: diminuiram em
descarga de g realizaram o método | todos o0s grupos.
peso podal e GE2: 21 FNP; GE4 A maior melhoria
equilibrio pacientes com | realizaram o método | foi obtida nos
dindmico paresia do lado | FNP; grupos com
;a(jcsle;\];[?é esquerdo Foram um total de gaorzglt?] NOD T
P . GE3: 17 35 sessoes, todos méto do‘ NDT-
pacientes com os dias, durante 6 Bobath
paresia do lado | semanas. A 0 ? e
direito avaliacdo da ?fﬁ:zgogaga's
Grupo 4: 17 descarga Qe peso melhorar o
: podal e foi feita pela o
pacientes com equilibrio do
. plataforma de
paresia do lado oo corpo em
equilibrio Alfa, antes ~
esquerdo . comparagao com
€apos as 6 0 método FNP
semanas. '
Sharma V, Avaliar os Participantes: 23 | OGE 1 Os resultados
et al, 2017 efeitos do GE1: 13 realizou fortalecimen | indicaram que a
1) ) : , .

. fortalecimento to dos musculos fortalecimento
dos musculos GE2: 10 abdominais dos musculos
abdominais combinado a FNP abdominais
combinado a pélvico; O GE2 combinada com
FNP no realizou FNP. As FNP pélvica foi

comprometime
nto do tronco,
equilibrio,
marcha e
capacidade
funcional de
pacientes com
AVC crbnico

sessfes duravam 60
minutos, 5 vezes por
semana, durante 4
semanas. O
desempenho de
ambos os grupos foi
avaliado na Escala
de
Comprometimento
de Tronco (ETC),
Avaliacdo de
Mobilidade
Orientada ao
Desempenho de
Tinetti (Tinetti-
POMA), Teste de
Sistemas de
Avaliacdo do
Equilibrio (Mini-
BESTest) e indice
de Atividades de
Vida Diaria de
Barthel antes e ap6s
a concluséo da
intervencao.

mais eficaz para
diminuir o
comprometiment
o do tronco,
equilibrio e
marcha de
pacientes com
AVC crénico em
comparacgéo ao
GEZ2.
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Shim J, et Avaliar o efeito | Participantes: 40 | O GC realizou No grupo
al,2020 62, | do FES GC: 20 fisioterapia com experimental e
(estimulacdo ' FNP e o GE realizou | no grupo
elétrica GE: 20 FNP associado ao controle, os
funcional), FES. escores de ECT,
de fronce no A terapia fo houve mehora
equilibrio e re_allzada durante 30 significante apos
performance minutos, 5 vezes por a intervencao
de marcha em semana, durante 4 ~
pessoas com semanas. No entanto, n&o
sequelas de A avaliagéo foi feita 2|0 li]\ilﬁcgltfis;err:ga
AVC. antes e apés a 4 cc?mparagéo
semanas, através )
da Escala de entre os dois
Comprometimento grupos antes_ €
de Tronco (ECT), apos a terapia.
Escala de Equilibrio
de Berg (BBS),
indice de Marcha
Dinamica (DGI)
Shim J, et Avaliar o efeito | Participantes: 40 | O GC realizou No grupo
al,2020 62, | do FES GC: 20 fisioterapia com experimental e
(estimulagéo ' FNP e o GE realizou | no grupo
elétrica GE: 20 FNP associado ao controle, os
funcional), FES. A terapia foi escores de ECT,
durante FNP realizada durante 30 | BBS e DGI
de tronco no minutos, 5 vezes por | houve melhora
equilibrio e semana, durante 4 significante apos
performance semanas. A a intervencao.
de marcra em auelacio eI | No enant, o
sequelas de semanas, através h_o uve dlf_erenga
AVC. da Escalel de S|gn|f|cat|v~a na
Comprometimento comparagao
entre os dois
de Tronco (ECT),
LA grupos antes e
Escala de Equilibrio apos a terapia
de Berg (BBS), '
indice de Marcha
Dinadmica (DGI)
Seo K etal, Examinar o Participantes: 30 | O GE realizou treino | Os dois grupos
2015 69, efeito da FNP GE: 15 de marcha em apresentaram
com treino de ' escada e FNP; GC: | uma significativa
marcha em GC: 15 realizou treino de melhora no
escada na marcha no solo e equilibrio, porém
capacidade de FNP. A avaliagéo foi | o GE
equilibrio realizada antes e apresentaram
dindmico de apos a intervencgao diferenca
pessoas com através da Escala significativa no
AVC Crbnico de Equilibrio de equilibrio em

Berg (EEB) e Timed
Up and Go (TUG)

relacédo ao GC.
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Hwangbo et | Avaliar o efeito | Participante: 30 | O GE realizou 30 Ocorreram
al, 2016 “2. da FNP individuos com | minutos de melhoras
combinada a AVC Crdnico. cinesioterapia e estatisticamente
cinesioterapia GE: 15 mais 30 minutos de | significantes em
na habilidade ' FNP durante 5 dias | ambos os grupos
de controle de GC: 15 por semana. Ja o gue realizaram o
tronco e GC realizou 60 programa de
equilibrio de minutos de reabilitacéo.
pacientes com reabilitacdo Porém, ao
AVC Crbnico cinesioterapia, 5 comparar os dois
dias por semana. grupos, o GE
Foi utilizada a apresentou uma
Escala de melhora mais
Comprometimento significante nos
de Tronco (ECT) e a | itens: equilibrio
Berg Balance Test dindmico
para avaliar o sentado e
equilibrio antes e coordenagéao da
apos o final do ECT.
tratamento.
Zhou Z, et Investigar o Participantes: 7 | O treinamento com Esses resultados
al, 2016 43, efeito da FNP FNP associado a indicaram que a

em individuos
com AVC
Cronico na
reabilitacdo da
espasticidade
dos flexores
plantares do
tornozelo
usando um
sistema
robético de
reabilitacdo
tornozelo-pé
(RARS).

GE: lado parético

GC: lado
saudavel

utilizacdo de RARS
foi realizado trés
vezes por semana,
durante 3 meses.

Antes e depois de
cada sessao de
treinamento FNP, foi
avaliado a amplitude
de movimento
passiva, o torque de
resisténcia e a
rigidez de ambos os
tornozelos antes e
apos as
intervengdes. As
mudancas no
comprimento do
tenddo de Aquiles,
velocidade de
caminhada e funcéo
dos membros
inferiores também
foram avaliadas pelo
mesmo medico ou
fisioterapeuta para
cada participante.

intervencao
robotica baseada
em FNP pode
diminuir de
maneira
significativa a
espasticidade
dos membros
inferiores e
melhorar a
func&o motora
em pacientes
com AVC
croénico.
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Zakrzewska | Avaliar o efeito Participantes: GE: realizaram Ao final do
, M & do FNP na 100 cinesioterapia e tratamento
Hzeck?g, J reab|I|§a(;ao de GE: 50 individuos FNP; a_lmbos 0S grupos
2018 ©9), pacientes GC: Realizaram tiveram uma
depois do GC: 50 individuos : melhora superior
AVC s_ome_nte : a 60% no
. cinesioterapia.
Isquémico. balanco e na
A reabilitacéo foi mobilidade dos
realizada durante 21 | membros
dias, sendo 5 dias superiores e
por semana durante | inferiores, mas
2 horas por dia. sem diferenca
Os testes aplicados significante entre
foram: Escala eles. A melhona
modificada de no GE foi
Rankin; Escala de Ilgelra_mente
Brunnstrom: superior (60%)
Avaliacdo motora de a0 GC (54%)
Rivermead; indice
funcional Repty
(WFR).
Park S, et Examinar o Participantes: 20 | O GE 1: exerceu O GE 2 obtive
al, 2016 ©9, efeito da GE1L:10 atividade de uma diferenca
movimentacao ' movimentos significativa no
dos olhos GE2:10 oculares com 4 equilibrio e no
associado a etapas. alinhamento da
FNP em O GE 2: realizaram cabega em
pacientes com movimentos comparagéo ao
Snlgglri(z; rgsc?; oculares associado GEL.
causada por a FNP. Foram
AVC aval_u_ados: a
habilidade de

equilibrio estatico e
equilibrio dindmico
usando o aparelho
BioRescue. O
alinhamento da
cabeca foi medido
como o angulo
craniovertebral
(CVA) e o angulo de
rotacdo cranial
(CRA) usando o
Global Sistema
Postural (GPS)
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Seo K, et al,
2015 ©8),

Examinar os
efeitos do
treinamento
de marcha em
rampa usando
padrbes de
extremidades
inferiores FNP
na capacidade
de equilibrio
dinamico de
pacientes com
AVC cronico

Participantes: 30
GE:15
GC:15

O GE recebeu
tratamento com
exercicios por 30
min e treinamento
de marcha em
rampa com FNP por
30 min.

O GC: recebeu
tratamento com
exercicios por 30
min e treinamento
de marcha no solo
por 30 min.

As intervencdes
foram realizadas
trés vezes por

semana, durante
guatro semanas.

A avaliacao foi feita
por meio da Escala
de Equilibrio de
Berg (BBS), Timed
Up Go (TUG) e o
Teste de alcance
Funcional. Estes
foram realizados
antes a apés o
tratamento.

O treinamento de
marcha em
rampa com FNP
melhorou a
capacidade de
equilibrio
dindmico de
pacientes com
AVC. Porém, as
diferencas entre
os dois grupos
antes e apoés
interveng&@o ndo
foram
significantes.

Os pacientes acometidos pelo AVC irdo apresentar como comprometimento

inicial

a hemiparesia, que consiste na paralisacdo de um

comprometendo a movimentacao e sensibilidade local.

lado do corpo,

A marcha hemiplégica € caracterizada por alteracdes na fase de balanco e

apoio devido principalmente a flexdo dorsal do tornozelo e extensdo do quadril
insuficiente, impedindo o posicionamento adequado do pé e quadril, alterando assim

toda a dindmica da marcha “2,

Dentre os sintomas pés-lesdo, os pacientes com AVC apresentam assimetria
significativa do tronco e da pelve devido a hemiparesia, o que leva a dificuldade de
equilibrio e ajustes posturais, fazendo com que aumente a oscilagdo postural,

levando-os a maiores riscos de quedas 1 64,

Shim et al, 2020; Junior et al, 2019, Zakrzewska et al, 2018 concluiram que
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realizar eletroestimulagdo ou realidade virtual ou cinesioterapia associadas a FNP nao
foram mais eficazes que o método utilizado separadamente na reabilitacdo da marcha,
funcdo sensorio motora e no equilibrio de individuos com sequelas do AVC. Ja o
estudo de Hwangbo et al 2016 mostrou que a reabilitacdo € mais eficaz quando

combina o FNP a cinesioterapia (42 (9) (52),

Para Sung et al 2017 e Park et al 2017 associar o FNP a bandagem elastica
otimiza a marcha de individuos com AVC, melhora o tempo de duracdo da fase de
apoio, a velocidade e comprimento da passada. A melhora com maior relevancia
ocorreu no estudo que teve duracdo de seis semanas, devido ao maior numero de

sessfes (46) (47),

Sharma V, et al 2017 mostraram que associar este método a cinesioterapia ou
fortalecimento de musculos abdominais resultaram em melhoras significantes para o
controle de tronco destes individuos. Park S, et al 2016 concluiu que combinar FNP
com exercicios de movimentacdo de olhos também melhora o equilibrio estatico e

dindmico ®GL G4,

Krukowska J, et al, 2016 concluiu que combinar o método FNP com o método
NDT-Bobat aumentou a descarga de peso podal e melhorou o equilibrio dindmico dos

pacientes com sequelas de AVC “8),

Seo K, et al 2015 mostraram que associar 0 FNP ao treino de marcha em
escada ou em rampa melhoram o equilibrio dindmico e estatico durante a marcha e a

velocidade da caminhada ©° ©6),

Para escolher o método a ser utilizado junto a FNP o fisioterapeuta devera
analisar e considerar o que sera trabalhado no atendimento, as necessidades do
paciente e recursos financeiros disponiveis. As opg¢des apresentadas nos artigos
estudados variam desde as mais acessiveis, como a cinesioterapia e bandagem
elastica, até as mais custosas como por exemplo a roboética. Porém, de maneira geral,
associar o FNP a outros tipos de ferramentas citadas no quadro acima, podem otimizar
o0 atendimento e proporcionar ganhos mais efetivos na reabilitacdo de pacientes

acometidos pelo AVC.
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6. CONCLUSAO

Os estudos que utilizaram tratamento com FNP melhoraram o controle de
tronco, marcha, paresia de membro superior atividade de vida diaria, funcao sensaorio-

motora, simetria, mobilidade e diminuiram o ténus muscular e a rigidez.

Os resultados da aplicagdo do FNP foram mais efetivos quando associados a
cinesioterapia, bandagem elastica, método NDT-Bobath, treino de marcha em escada
ou rampa, treino baseado na movimentacdo dos olhos, sistema robético de
reabilitacdo de tornozelo-pé e realidade virtual.
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