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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) € uma doenga neuroldgica que acomete o Sistema
Nervoso Central (SNC), causada pela interrupcdo no fluxo sanguineo, devido a falta no
aporte de oxigénio e nutrientes das células adjacentes para a area afetada, seja ele
isquémico ou hemorragico. A conduta fisioterapéutica visa minimizar danos e evitar
complicacBes secundarias, prevenindo a progressédo de sequelas decorrentes do AVE e
reduzindo limitacbes funcionais do individuo. Dentro das possiveis condutas
fisioterapéuticas que podem ser utilizadas, a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP) tem grandes beneficios para pacientes com sequelas motoras do AVE. Assim, o
objetivo desse estudo foi conceituar e classificar a aplicabilidade da técnica de FNP no
tratamento de pacientes com sequelas motoras. O presente estudo trata-se de uma
revisdo de literatura, na qual foram utilizadas as seguintes bases de dados: google
académico, Pubmed e Scielo. Para este estudo, foram selecionados um total de 26
artigos contendo também monografias e livros, sendo 12 excluidos por ndo conterem 0s
conteudos desejados e 14 utilizados na elaboracdo da presente revisdo. Contudo, é
evidente que a aplicabilidade da técnica FNP, em pacientes com sequelas motoras
devido ao AVE, é relevante no processo de tratamento, porém, existem poucas pesquisas
que comprovam o beneficio da técnica de forma isolada.

Palavras-chaves: Fisioterapia. FNP. Tratamento. AVE. Sequelas motoras.



ABSTRACT

The cerebrovascular accident (CVA)/stroke is a neurological disease that affects the
Central Nervous System (CNS), caused by interruption in blood flow due to lack of oxygen
and nutrients from adjacent cells to the affected area, whether ischemic or hemorrhagic.
The physiotherapeutic approach aims to minimize damage and avoid secondary
complications, preventing the progression of sequelae resulting from the stroke and
reducing the individual's functional limitations. Within the possible physiotherapeutic
approaches that can be used, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) has great
benefits for patients with stroke motor sequelae. Thus, the aim of this study was to
conceptualize and classify the applicability of the PNF technique in the treatment of
patients with motor sequelae. The present study is a literature review, in which the
following databases were used: academic google, Pubmed and Scielo. For this study, a
total of 26 articles were selected, also containing monographs and books, 12 of which
were excluded because they did not contain the desired content and 14 were used in the
preparation of this review. However, it is clear that the applicability of the PNF technique
in patients with motor sequelae due to stroke is relevant in the treatment process,
however, there are few studies that prove the benefit of the technique in isolation.

Keywords: Physiotherapy. PNF. Treatment. CVA. Motor sequelae.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma doenca neurolégica que acomete o
Sistema Nervoso Central (SNC), causada pela interrupcao no fluxo sanguineo, devido a
falta no aporte de oxigénio e nutrientes das células adjacentes para a area afetada, seja
ele isquémico ou hemorragico. Assim, resultando em lesbes e, consequentemente, danos
neurolégicos que levam a incapacidade ou morte, a depender da &rea acometida. No que
se refere ao AVE isquémico é caracterizado pela obstru¢do das artérias, quando ocorre
o fechamento do vaso, impedindo a oxigenacdo dos tecidos cerebrais, jA o0 AVE
hemorragico é definido pelo rompimento de um vaso sanguineo (SANTOS et al., 2020).

Segundo Barreto (2019), o AVE é considerado a terceira maior causa de morte no
mundo, sendo o mais comum, o AVE hemorragico, com mais incidéncia na populagéo
brasileira. Apesar de ser uma patologia de varios fatores de risco, como, Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), hiperlipidemia, malformacéao dos vasos
sanguineos, tumores cerebrais, traumas, tabagismo e sedentarismo, o AVE é
possivelmente prevenido ou eliminado com mudancas de habitos de vida.

Dentre os principais comprometimentos que o individuo pode apresentar estéo:
fraqueza muscular, espasticidade, padr6es motores atipicos e entre outras limitacdes que
implicam na sua funcionalidade, tornando o individuo dependente, principalmente na
realizacdo de suas atividades laborais e basicas do dia a dia. No entanto, todos esses
fatores dependem diretamente do local de acometimento da doenca. Logo, quando o
paciente apresenta sequelas motoras, isso implica que o acidente ocorreu na regido do
lobo frontal no encéfalo, j& que o mesmo € responsavel por controlar a concentracéo, o
pensamento, a memaria e a funcdo motora (SANTOS, et al., 2021).

A conduta fisioterapéutica visa minimizar danos e evitar complicacdes
secundarias, prevenindo a progressédo de sequelas decorrentes do AVE e reduzindo
limitagdes funcionais do individuo. Contudo, assim que o quadro clinico do paciente pés
AVE se estabilizar, € fundamental que as medidas de reabilitacdo sejam iniciadas o
guanto antes, para que o progndstico do paciente seja eficaz (RODRIGUEZ; MAZZOLA,
2019).

Dentro das possiveis condutas fisioterapéuticas que podem ser utilizadas, a
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Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) tem grandes beneficios para pacientes
com sequelas motoras do AVE. A técnica visa estimular os mecanismos
neuromusculares, a fim de recuperar as comunicagcfes de sinapses nervosas, ja que a
mesma, envolve nervos e musculos relacionados a receptores sensoriais referentes ao
movimento e posicionamento corporal, trabalhando aspectos globais, com o objetivo de
promover funcionalidade ao paciente, através da facilitacao, inibicao, fortalecimento e de

relaxamento de grupos musculares (BARRETO, 2019).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conceituar e classificar a aplicabilidade da técnica de FNP no tratamento de

pacientes com sequelas motoras do AVE.

2.2 Objetivos especificos

Especificar as principais sequelas motoras decorrentes do AVE e os efeitos que a
técnica do FNP pode proporcionar para esses pacientes.
Descrever sobre os protocolos de aplicacdo da técnica de FNP durante o

tratamento.

3 MATERIAIS E METODOS

Neste estudo, o método utilizado foi uma revisdo de literatura integrativa. As bases
de dados utilizadas foram: google académico, Web of Scienence e National Library of
Medicine (Pubmed/ Medline) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Para sele¢ao
dos artigos foram selecionados o0s seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Fisioterapia”, “FNP”, “Tratamento”, “AVE” e “Sequelas motoras”.

Para este estudo foram selecionados um total de 26 artigos, contendo também

monografias e livros, sendo 12 excluidos por ndo conterem os conteludos desejados e 14
7



utilizados na elaboracdo da presente revisdo. Como critérios de inclusdo, buscou-se
artigos publicados entre 2016 e 2023 que procediam de acordo com as questdes da
pesquisa, evidenciando os beneficios da técnica de FNP para pacientes com sequelas
motoras do acidente vascular encefalico, com textos completos, disponiveis online no
idioma Portugués e Inglés. E foram excluidos artigos que ndo se enquadravam na

tematica, com textos incompletos e artigos duplicados.

4 REFERENCIAL TEORICO

O Acidente Vascular Encefalico é considerado uma epidemiologia elevada, devido
a incidéncia e prevaléncia da patologia na populacéo. As areas de afeccao podem ser no
cérebro, no tronco encefalico, no cerebelo ou na medula espinal. O AVE isquémico (AVEI)
ocorre devido a ocluséo vascular cerebral trombética ou embdlica, sendo considerada o
tipo de AVE que mais acomete a populacdo. JA& o hemorragico, ocorre devido a uma
ruptura vascular que leva a uma hemorragia subaracndidea ou intraparenquimatosa.
Ambos os tipos de AVE, dependendo da area afetada, podem levar a uma série de
comprometimentos fisicos, motores e nas funcfes sensitivas, ademais, o paciente pode
apresentar comprometimentos cognitivos e de linguagem. O resultado dessas
consequéncias é a limitacdo nas funcdes laborais, funcionais e atividades de vida diaria
(AVD), acarretando em consequéncias na qualidade de vida do individuo (FONSECA et.
al., 2022).

Anatomicamente o Sistema Nervoso Central (SNC), divide-se em duas partes: o
encéfalo, formado pelo cérebro, cerebelo e tronco encefalico, que se encontra na caixa
craniana; e medula espinhal que se encontra no interior da coluna vertebral. De modo
geral, a funcao principal do SNC é processar as informacgdes sensoriais que chegam até
ele através do Sistema Nervoso Periférico (SNP), e assim, gerar uma resposta/estimulo
desejado. O cérebro possui dois hemisférios cerebrais, direito e esquerdo, separados
pela fissura sagital, ambos hemisférios cerebrais recebem sensacfes e controlam
movimentos do lado oposto. A medula espinhal é o maior condutor de informacdo do
encéfalo para pele, articulacbes e musculos, como destes para o encéfalo. Essa
comunicacao se da através dos nervos espinhais, que fazem parte do SNP (ZUKERMAN,
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2009).

O lobo frontal do cérebro é responsavel pela funcdo motora do individuo, bem
como pelos movimentos corporais. Assim, o comprometimento em um dos hemisférios,
gera uma lesdo na zona contralateral, causando um comprometimento na coordenacao
dos movimentos, podendo provocar apraxia, que impossibilita o paciente de realizar suas
AVD’s de forma independente (ZUKERMAN, 2009).

A patologia € caracterizada devido a falta de irrigacdo sanguinea, seja ela por uma
ruptura ou uma obstrucdo de artéria. Os fatores de risco, geralmente, sdo: Hipertenséao
Arterial Sistémica (HAS), idade, sexo, fatores genéticos, diabetes mellitus, tabagismo,
obesidade, alcoolismo, sedentarismo, anticoncepcionais orais, abuso de drogas,
sindrome de apneia do sono, enxaqueca, cardiopatias de risco emboligeno,
aterosclerose do arco aortico e trombofilia (BARRETO, 2019).

Apesar da doenca apresentar diversas disfuncdes no paciente, o principal déficit
causado pelo AVE é o comprometimento motor, que pode ser caracterizado por perda ou
limitacdo na mobilidade, na fun¢do de controle muscular ou movimento. Assim, com base
nas alteragdes funcionais que cada paciente pode apresentar pos AVE, o tratamento
fisioterapéutico € primordial, pois evidencia grande relevancia no prognéstico do
individuo, dando maior perspectiva de independéncia na vida do mesmo (BARRETO,
2019).

Geralmente pacientes com sequelas motoras do AVE acabam compensando o
déficit do lado parético, com a utilizagdo do membro ndo parético, fazendo com que o
desuso do membro afetado, prejudique a neuroplasticidade e o controle motor (SANTOS
et al., 2020). Segundo Vargas e Rodrigues (2022), a hemiparesia e a espasticidade sdo
sequelas muito comuns em pacientes que sofreram um AVE. No que se refere a
espasticidade, a lesdo ocorre no neurdénio motor superior, com caracteristicas de
diminuicado da amplitude de movimento e fraqueza muscular, fazendo com que o paciente
tenha perda da destreza do membro acometido, principalmente, em atividades de
motricidade fina.

As principais sequelas decorrentes do AVE s&o as motoras que comprometem
principalmente a face, braco e membro inferior, gerando impactos na condi¢ao pessoal e

social do individuo. A hemiparesia destaca-se como a mais prevalente das sequelas,
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descrita como uma paresia de um lado do corpo, causada pela lesdo da éarea
corticoespinhal, sendo uma célula nervosa responsavel por transmitir os comandos
motores do cérebro para a medula espinhal. Logo, essa condi¢cdo € apresentada no
individuo como deficiéncia motora, alteracbes no seu ténus muscular e fraqueza
muscular, influenciando na sua condicdo funcional, alteracdo postural, déficit de
equilibrio, sensitivos e cognitivos. Essas sequelas podem ser descritas como perda da
funcdo do controle/movimento ou limitagdo na mobilidade (FERNANDES, 2023).

A intervencéo fisioterapéutica em pacientes com sequelas motoras do AVE
depende do tipo de acometimento decorrente em cada individuo. O tratamento é
embasado de forma especifica para cada um, tendo como objetivo principal, fortalecer a
musculatura espastica e regular o tdbnus do membro afetado, além de, melhorar a
propriocepc¢ao, o equilibrio, a marcha, a coordenagédo e melhorar os padrdes posturais.
Visto que, esses objetivos podem ser alcancados por meio de recursos manuais,
mecanicos e elétricos (SOUZA, 2022).

A atuacao fisioterapéutica permite com que os pacientes acometidos pelo AVE
apresentem beneficios, bem como, melhora da neuroplasticidade muscular, controle
motor, readquirindo o uso dos membros acometidos, desenvolvendo mecanismos
compensatorios, reduzindo impactos dos déficits e reestabelecendo novas capacidades.
Dentre as diversas possibilidades de intervencgdes terapéuticas, o conceito de FNP, pode
ser disposto para preparar o paciente para executar suas atividades funcionais e laborais
com maior independéncia, assim como, diminuir e/ou minimizar as sequelas do paciente
devido a patologia (QUEIROZ, 2016).

Segundo Emillio (2017), a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva é uma técnica
de inibicAo que envolve principalmente padrdes motores e facilitagdo, através de
estimulos de padrbes normais de movimento. Esse método terapéutico é utilizado em
lesbes do SNC e quanto mais precoce a intervencdo, melhor sera a resposta e o
prognéstico do paciente. Barreto (2019) evidencia que esse método proporciona
melhores desfechos em relacdo a independéncia funcional, promovendo melhorias no
movimento funcional das extremidades, equilibrio, habilidades basicas de mobilidade e
deambulacéo, além de ser uma pratica segura.

O tratamento fisioterapéutico para pacientes com sequelas motoras do AVE, por
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meio do FNP, busca oferecer maior funcionalidade ao mesmo. Sua técnica € aplicada
por meio de movimentos que geram a inibicdo, facilitacéo, fortalecimento e relaxamento
dos musculos, através de contracdes excéntricas, concéntricas e isométricas com o
auxilio de uma resisténcia gradual, baseando-se no principio de aprendizagem motora
(SANTOS et al., 2020).

De acordo com Adler et al. (2007), os principios basicos de aplicabilidade do FNP
sdo: o comando verbal, contato manual, visdo, sincronizacado, tracdo e aproximacao,
posicionamento corporal e biomecéanica, estiramento, padrfes facilitatérios para o
movimento, resisténcia e irradiacdo. Os padrbes de movimentos utilizados na técnica de
FNP se baseiam na juncdo de movimentos na diagonal e espiral, com juncéo de tracao
e alongamento, explorando os segmentos superiores e inferiores, por meio da regido
escapular e pélvica, nos quais os padrdes seguem 0s movimentos realizados nos trés
planos: frontal, sagital e transversal.

No que se refere ao padrdo escapular, séo utilizados dois padrdes diagonais com
suas respectivas voltas, por meio dos movimentos de flexdo, abducéo e rotacéo externa;
extensdo, aducéo e rotacao interna; flexao, aducao e rotacéo externa; extensao, abducao
e rotacao interna. Ja no que diz respeito ao padrao inferior, pélvico, os padrbes diagonais
utilizados séo por meio dos movimentos de, flexdo, abducao e rotacao interna; extensao,
aducdo e rotacao externa; flexao, aducéo e rotacdo externa; extenséo, abducao e rotacao
interna (SILVA, 2017).

Figura 1: Diagonais de membros superiores e de membros inferiores.

7

& f s
Fonte: Monte (2011). Disponivel em: Cogitare Fisioterapia: PNF: Facilitagdo Neuromuscular

Proprioceptiva - Método Kabat.
O método de tratamento basea-se na filosofia na qual todo ser humano, incluindo,

11



agueles pacientes com sequelas neurologicas, tem um potencial existente ndo explorado.
A técnica possui como beneficio a estimulacéo de modo global, visando o paciente como
um todo e ndo apenas o segmento afetado, buscando facilitar o movimento por meio do
maior nimero de repeticdes possiveis, para que se obtenha uma resposta, reforcando e
aproveitando o que o paciente é capaz de fazer para, assim, alcancar o maior nivel
funcional do mesmo (SILVA, 2017).

O terapeuta comanda o movimento através do posicionamento e da resisténcia
sobre 0 membro do paciente, estimulando sua capacidade de contracdo muscular,
promovendo ganho de forca. Vale ressaltar, que para a execucao da técnica, o terapeuta
deve estar bem posicionado, fazendo com que o seu corpo auxilie na carga aplicada
durante o movimento (SANTOS et al., 2020).

Diante disso, o tratamento com FNP para esses individuos promove beneficios
como, melhora da mobilidade, forca, equilibrio, habilidades funcionais, marcha e padréo
postural, diminuindo os riscos de queda, promovendo maior independéncia ao paciente
e melhorando o desempenho nas suas atividades de vida diaria (AVD) (SANTOS et al.,
2020).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1: Informacdes dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Titulo Autores/ Objetivos Tipo de Conclusdes
Ano Estudo
Método Bobath | FERNANDE | Relatar a | Revisdo Evidenciou-se que no
na S, et. al |aplicabilidade | Integrativa | geral, a reabilitacdo
hemiparesia (2023). e beneficio da utilizando o conceito
em pacientes técnica, para de Bobath,
acometidos ganhos proporcionou
por acidente funcionais em resultados positivos
vacular pacientes com no que se diz respeito
cerebral: uma sequelas de ao ganho de
revisao AVE. funcionalidade, como
integrativa. velocidade e
gualidade na marcha.
Porém, nao foi mais
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eficaz do que outras
técnicas, em relacdo

a cognicao e
propriocepcgao.
Aplicacdo da | BARRETO, | Discutir a | Monografia | O estudo traz que a
facilitacao A. V. B., | aplicabilidade técnica FNP tem o
neuromuscular | (2019). da técnica objetivo de contribuir
proprioceptiva FNP, com varios padrbes
em pacientes comparada as adotados devido as
ap6s acidente outras técnicas sequelas do AVE,
vascular funcionais, nos pois promove o0 mais
encefélico. ganhos alto nivel de
funcionais de movimento funcional,
equilibrio e a partir da facilitacéo,
controle de fortalecimento,
tronco. ativacao e
flexibilidade
muscular. Sobretudo,
a técnica melhora os
aspectos das
alteracdes da marcha
e estabilidade de
tronco, promovendo
beneficios na
funcionalidade  dos
pacientes.
Facilitacédo SANTOS, et | Contribuir no | Revisao Nesse estudo mostra
Neuromuscula | al. (2020). desempenho sistemética | que as técnicas e
r de pacientes | de literatura | principios basicos da
Proprioceptiva acometidos FNP, trazida por
em Pacientes pelo AVE para posicionamento
com Acidente a realizacao de corporal e

Cerebrovascul
ar.

atividades de
vida através da
utilizacdo da
técnica de
FNP.

biomecénica, tracao,
aproximacgéo, contato

manual, estimulo
verballvisual,

resisténcia e
irradiacdo faz com
que gere uma
estimulacao dos
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receptores cutaneos,
melhorando a
resposta motora do
paciente, estimulando
assim uma ativacao
muscular de
estabilidade e
mobilidade durante a
atividade dinamica.

Fisioterapia na | RODRIGUE | Analisar as | Revisdo da | Nesse estudo mostra
prevencdo e |S, Gustavo. | técnicas de | literatura o] processo de
tratamento do | (2023). prevencdo e reabilitagcdo do ombro
ombro tratamento e hemiplégico
doloroso em ressaltar sobre ocasionado pelas
pacientes a importancia sequelas motoras que
hemiplégicos dos recursos ocorre por disturbios
fisioterapéutico do AVE. Tendo como
S em paciente impacto fragueza
hemiplegia e muscular, déficits
dor no ombro. motores,
espasticidade,
rigidez, diminui¢gdo no
angulo do movimento,
resultando em dor e
limitacdo no ombro do
paciente. O estudo
mostra que a técnica
de FNP proporciona
uma melhora na
sensibilidade,
simetria e aumento de
ADM, impulsionando
estimulos aos
musculos.
Efeitos da | Santos et al. | Analisar os | Revisdao de | O estudo relatou que
facilitacao (2021). beneficios da | literatura 0 tratamento com a
neuromuscular facilitacao FNP demonstrou
proprioceptiva neuromuscular eficacia no tratamento
na melhora do proprioceptiva fisioterapéutico, na
equilibrio  de no ganho de marcha e no
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pacientes equilibrio e na equilibrio,
acometidos marcha de proporcionando,
por AVC: uma pacientes com assim, o movimento
revisao de sequelas do funcional, através do
literatura. AVE. fortalecimento, da
inibicdo e do
relaxamento dos
musculos, reduzindo
0s riscos de quedas
em pacientes com
sequelas do AVE.
Efeitos da | Queiroz et. | Analisar sobre | Estudo Os autores concluem
irradiacdo de | al, (2016). os efeitos da | quasi- que a técnica de
forca técnica de | experimenta | irradiacao pode
contralateral irradiacdo de | I. favorecer o controle
na extensao de forca motor, aumentando a
punho de contralateral resposta de
pacientes apos na ativacao e irradiacéo e 0
acidente controle motor recrutamento
vascular dos musculos muscular, podendo
cerebral. extensores de assim, vir a ser uma
punho do técnica atil na
paciente  pos reabilitacdo  motora
AVE. do paciente, no
entanto, as diferencas
estatisticas foram
pequenas quando
comparadas ao grupo
controle.
Irradiacéo Emilio et al., | Analisar o | Estudo Conclui-se que
como principio | (2017). efeito da | Piloto apesar de nao haver
da FNP em irradiacdo na alteracdes no exame
pacientes ativacéo da eletromiografia
hemiparéticos muscular  do apls o tratamento, a
pos AVE, membro técnica de irradiacédo
analise superior por meio da FNP
funcional e parético  dos trouxe beneficios no
eletromiografia pacientes pos ganho de forca e
> estudo piloto. AVE e sua tonus muscular para
melhora membro superior,
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funcional apos além de, proporcionar
o tratamento. melhoras funcionais
na realizacdo das
atividades de vida
diaria.

Fonte: banco de dados dos autores (2023).

Segundo Fernandes (2023), os estudos evidenciaram que a técnica FNP
proporcionou melhora dos movimentos funcionais, bem como, melhores desfechos em
relacdo a independéncia do individuo, melhor controle das extremidades inferiores, no
equilibrio, habilidades basicas e deambulagcdo no momento da alta de pacientes no pés
AVE, além de reduzir o periodo de hospitalizacdo, quando comparados ao grupo de
reabilitacdo funcional. O mesmo autor traz resultados significativos da técnica FNP, em
relagdo a resisténcia, movimentos de motricidade fina e propriocepgéo, porém, ndo mais
eficazes quando comparados a outras técnicas da fisioterapia convencional.

Barreto (2019) demostra resultados efetivos da aplicabilidade da técnica FNP
guando comparados ao treino em esteira, em pacientes com alteracdo na marcha,
apresentando melhorias significativas no equilibro dos pacientes e diminuindo os riscos
de queda desse publico, visto que, estimula o sistema proprioceptivo, ou seja, melhora a
funcao, forca, flexibilidade muscular, além do equilibrio e coordenag¢do. O mesmo autor
também traz resultados positivos do padrdo atipico de pesco¢o e controle de tronco,
encontrados em pacientes com sequelas do AVE. Assim, apés a utilizacao da técnica, 0s
pacientes selecionados na pesquisa conseguiram fazer flexdo e extensao da cervical e
eram capazes de sentar de forma independente, devido a utilizacdo de estabilidade de
tronco com a técnica de estabilizacées de FNP, obtendo efeitos positivos no equilibrio e
na atividade de vida diaria.

De acordo com a pesquisa de Queiroz et al. (2016), foi possivel observar a
presenca da ativacdo dos musculos extensores de punhos por meio da irradiagdo
contralateral, na qual, a repeticdo da técnica tinha como objetivo atingir um maior controle
motor. Logo, isso pode ser justificado com base nos movimentos funcionais realizados
pela técnica, facilitando o aprendizado motor. Ademais, nos achados do presente estudo,

o efeito da irradiagdo depende dos estimulos decorrentes das vias motoras centrais para
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0s musculos, assim, quanto melhor a execuc¢éo, o tempo e a repeticdo, melhor o estimulo
para aumentar a ativacdo muscular, tornando esses aspectos importantes na reabilitacdo
desses pacientes. No entanto, o autor traz que o estudo teve uma amostra e uma
variacao estatistica pequena que pudesse evidenciar melhor a técnica.

O estudo de Emilio et al. (2017), trazem a técnica de irradiacdo por meio da FNP
para membros superiores, como uma forma de tratamento que apresenta beneficios na
melhora do tonus muscular e na forca das musculaturas mais fracas por meio de
estimulos na musculatura mais forte, proporcionando melhora da espasticidade e,
conseguentemente, na amplitude do movimento. Sendo que, por mais que as estatisticas
nao levem a resultados com diferencas significativas, nota-se que ha eficacia na técnica
e na melhora motora global do membro afetado.

A confirmacao dos beneficios foi testada por meio de avaliagdes aplicadas pelo
estudo (Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF,
Escala de Fugl- Meyer e Eletromiografia), na qual, nas duas primeiras, obteve-se
resultados na melhora no aspecto funcional do paciente, ja na Eletromiografia ndo houve
diferenca significativa. Entretanto, houve pequena quantidade de amostra no estudo, que
talvez justifique essa diferenca (EMILIO et al. 2017).

Ja o estudo realizado por Santos et al. (2021) relataram que o tratamento com a
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), demonstrou eficacia no tratamento
fisioterapéutico, principalmente, na marcha e no equilibrio, proporcionando, assim, o
movimento funcional, através do fortalecimento, da inibicdo e do relaxamento dos
musculos, reduzindo os riscos de quedas em pacientes com sequelas do AVE.

Rodrigues (2023) traz diferentes tipos de métodos de tratamento, assim como, o
FNP, proporcionando uma melhora ou reduc¢do do quadro &lgico na dor do ombro
hemiplégico, melhorando a sensibilidade e a simetria postural, auxiliando no aumento da
amplitude de movimento, reduzindo a subluxagdo e trazendo melhoria do quadro
funcional do paciente. Sendo que, a FNP traz como esséncia, a estimulacdo dos
neuroreceptores musculares como forma de facilitar e ativar as contragdes musculares
do mesmo, em busca da recuperagcao do tbnus e da forca muscular na promoc¢ao do
movimento.

Santos et al. (2020) retratam a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva em
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pacientes com sequelas do AVE, como um instrumento fundamental fisioterapéutico em
individuos com incapacidades funcionais, utilizando um conjunto de técnicas, em um
determinado grupo, submetidos a algumas sessdes de terapia. O estudo aponta que o
uso apropriado da técnica promoveu o aceleramento do mecanismo neuromuscular no
tratamento dos individuos que realizaram essa técnica, apresentando melhora no

equilibrio e na marcha.
6 CONSIDERAQOES FINAIS

A atuacéo fisioterapéutica é de extrema importancia no tratamento das sequelas
do AVE, pois possibilita reduzir e/ou minimizar consequéncias causadas pela doenca e,
consequentemente, possibilita melhor desfecho no prognéstico.

Dentro das diversas técnicas de tratamento, o FNP demostra ser uma técnica de
reabilitacdo que busca principalmente promover ganhos funcionais ao paciente, ja que a
mesma trabalha com a ativacdo neuromuscular, por meio de movimentos que auxiliam
na facilitacdo, inibicdo, fortalecimento e relaxamento muscular, reestabelecendo o
controle motor do sujeito.

Contudo, é evidente que a aplicabilidade da técnica FNP em pacientes com
sequelas motoras devido ao AVE é relevante no processo de tratamento de tais
individuos. O presente estudo vem demostrando o uso da técnica focada na
funcionalidade, com melhora no sinergismo, controle motor, melhores desfechos em
relacdo a marcha, espasticidade e pacientes com hemiparesia. Entretanto, apesar da
objetividade, ha uma grande escassez de publicacbes e estudos que comprovem o
beneficio da técnica de forma isolada, isto €, sem a associacdo de outra técnica na

realizacédo da conduta.
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