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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) € uma condi¢cdo neuroldgica que ocorre devido a uma
interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral, resultando em comprometimento neurologico focal ou
global, O AVC do tipo isquémico € o mais encontrado, esse ocorre quando 0S vasos sanguineos
do cérebro se encontram estreitos ou completamente blogueados, causando uma reducédo no
fluxo sanguineo da regido e consequentemente baixa oxigenacdo. A Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) € uma abordagem terapéutica que aborda o input cutaneo proprioceptivo e
auditivo para alcancar uma melhora funcional no débito motor, podendo desempenhar um papel
vital na reabilitagdo. E uma técnica manual especifica controlada e utilizada por fisioterapeutas
para conseguir melhorar o estado funcional do paciente. Trata-se de um estudo de caso, realizado
em um Paciente do sexo masculino, 52 anos, negro, diagnosticado com AVC isquémico,
apresentando hemiparesia proporcional em MS e MI de dimidio esquerdo, em fase tarde. O
objetivo deste estudo é relatar o tratamento fisioterapéutico utilizando o conceito FNP na fungéo
motora dos membros inferiores de um paciente pés AVC isquémico. O paciente foi submetido a
10 sessOes de fisioterapia com duracdo de 50 minutos, duas vezes por semana, nos meses de
fevereiro e marco de 2024, e com base nos resultados obtidos, sugere-se que o protocolo
aplicado no estudo através método FNP € uma intervencao viavel para a melhora da fungéo
motora, marcha, qualidade de vida e no tbnus. Ressaltamos que o paciente do estudo foi atendido
somente 10 vezes, em um espaco de tempo maior, acreditamos que os resultados sejam
melhores.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral isquémico, facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva e reabilitagdo.




ABSTRACT

Stroke is a neurological condition that occurs due to an interruption of cerebral blood flow, resulting
in focal or global neurological impairment. Ischemic stroke is the most common type, occurring
when the blood vessels in the brain become narrowed or completely blocked, causing a reduction
in blood flow to the region and consequently low oxygenation. Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) is a therapeutic approach that addresses proprioceptive and auditory cutaneous
input to achieve functional improvement in motor output, potentially playing a vital role in
rehabilitation. It is a specific manual technique controlled and used by physical therapists to
improve the patient's functional state. This is a case study conducted on a 52 year old male patient,
Black, diagnosed with ischemic stroke, presenting proportional hemiparesis in the upper and lower
limbs of the left side, in the late phase. The aim of this study is to report the physiotherapeutic
treatment using the PNF concept on the motor function of the lower limbs of a post-ischemic stroke
patient. The patient underwent 10 physical therapy sessions, each lasting 50 minutes, twice a
week, in february and march 2024. Based on the results obtained, it is suggested that the protocol
applied in the study through the PNF method is a viable intervention for improving motor function,
gait, quality of life, and muscle tone. We emphasize that the patient in the study was treated only
10 times; with a longer treatment period, we believe the results would be better.

Keywords: ischemic stroke, proprioceptive neuromuscular facilitation e rehabilitation.




INTRODUCAO

Um acidente vascular cerebral (AVC) € uma condi¢cdo neurolégica que ocorre
devido a uma interrupcéo do fluxo sanguineo cerebral, resultando em comprometimento
neurologico focal ou global (Yang et al., 2023). E uma doenca incapacitante, de alta
morbimortalidade, que vem atingindo cada vez mais pessoas jovens, € dividido em
isquémico, hemorragico e transitorio. Podendo estar relacionado a hipertenséo e diabetes
mellitus que séo patologias em crescimento na populacéo brasileira (Brandao et al.,
2023).

O AVC do tipo isquémico é o mais encontrado, esse ocorre quando 0S vasos
sanguineos do cérebro se encontram estreitos ou completamente bloqueados, causando
uma reducdo no fluxo sanguineo da regido e consequentemente baixa oxigenacao
(Bastos et al., 2022).

Essa patologia acomete 17 milhdes de pessoas no mundo anualmente, gerando
cerca de 6 milhdes de mortes anuais. Os casos globais de AVC continuam aumentando,
resultando em mais de 100 milhdes de vidas perdidas. E a principal causa de
incapacidade permanente, resultando em déficits neurologicos dificeis de serem
restaurados, na atualidade, cerca de 80 milhdes de pessoas sao sobreviventes do AVC
e vivenciam limitacdes. Pelo menos dois tergcos dos sobreviventes permanecem com
algum grau de deficiéncia e tornam-se dependentes (Muniz et al., 2023).

E provocado dano e morte de células neurais, onde danos cerebrais ficam em
direcéo a deficiéncia da funcdo motora, refletindo na fungéo cognitiva o que resulta na
perda de habilidade de capacidade funcional, tornando-os dependentes de cuidados em
domicilio apo6s a alta hospitalar (Rahayua, et al; 2020). Déficits motores que acarretam
comprometimento do equilibrio, marcha e reducao geral da funcéo fisica sdo observados
em quase 50% dos casos de AVC (Einstand et al., 2021).

A melhora da capacidade funcional dos pacientes, a autossuficiéncia e a melhora
da qualidade de vida sdo os objetivos primordiais no tratamento da reabilitacdo e das
intervencdes fisioterapéuticas apdés um AVC. Atualmente existem inUmeros tipos de
intervencdes a disposicao, sendo a fisioterapia um dos mais prevalentes em tratamento
reabilitador realizado apos um AVC (Shahid et al., 2023).




Os fisioterapeutas trabalham com esses pacientes focando na melhora da forga,
coordenacao e equilibrio, para a recuperacao de realizar atividades cotidianas. Montando
condutas individualizadas para cada paciente. (Shahid et al., 2023). Algumas técnicas
podem ser utilizadas nesses pacientes, focando nas suas necessidades, incluindo a
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) (Aramaki., 2017).

A FNP é uma técnica de reabilitacdo onde mudltiplas técnicas de estimulacao
sensorial se combinam para melhorar o resultado funcional de pacientes com AVC. E um
conceito de tratamento para aprendizagem motora e controle motor, que funciona pela
estimulacdo dos proprioceptores musculares e articulares utilizando principios como
contato manual, posicdo corporal, alongamento, resisténcia manual, irradiacao,
facilitacdo articular, tempo de movimento, padrées de movimento, dicas visuais e
informacdes verbais (Chaturvedi et al., 2020).

Com isso, 0 objetivo deste estudo € demonstrar o efeito do tratamento
fisioterapéutico utilizando o conceito FNP na fungcdo motora dos membros inferiores
(MMII) de um paciente pos AVC isquémico (AVCi).

Dessa forma, analisaremos a execucdo das tarefas funcionais de MMII, a
velocidade da marcha, do equilibrio, a qualidade de vida, e o ténus muscular. Com o
resultado desse estudo poderemos agregar de forma positiva a programas de reabilitagao

futuros.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O AVC afeta uma a cada quatro pessoas durante a vida, sendo uma das doencas
mais comuns. Em sua grande maioria 0s acidentes vasculares ocorrem devido a
diminuig&o ou interrupgéo do fluxo sanguineo no cérebro, ocasionando assim o acidente
vascular cerebral isquémico (Buck et al., 2021). Essa patologia pode vir a ter diversas
etiologias e embora se desconheca o papel exato da dislipidemia em cada uma delas, €
bem conhecida a relacdo entre dislipidemia, aterosclerose e eventos aterotrombaticos,
nos quais se incluem o AVCi e o acidente isquémico transitério (Gonzaga et al., 2021).

A definicdo de AVC de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude é “Sinais
clinicos de rapido desenvolvimento de disturbio focal (as vezes global) da fungéo
cerebral, com duracéo superior a 24 horas, ou levando a morte sem outra causa aparente

além de origem vascular” (Gil-garcia et al., 2022).




FATORES DE RISCO

Conhecer os fatores de risco é essencial para prevencado, podemos dividir os
fatores de risco em modificaveis e ndo modificaveis, sendo os modificaveis: fatores como
idade, sexo, hereditariedade. E os ndo modificAveis aqueles que se baseiam no estilo de
vida do paciente, como: tabagismo e sedentarismo (Paula et al., 2023).

De acordo com o Ministério da Saude, existem muitos fatores que aumentam a
possibilidade da ocorréncia de um AVC, sendo os principais: Hipertensdo, diabetes,

obesidade.

SINAIS E SINTOMAS

A lesdo encefalica provoca danos neurolégicos no individuo, no qual pode
apresentar alteragbes sensitivas, cognitivas e motoras, como por exemplo: hipotonia
muscular, flacidez, hiporreflexia ou arreflexia, espasticidade, paresias, rigidez, tremores
e outras apresentagfes que impedem o individuo de realizar suas atividades de vida
diaria (AVDs) (S& et al., 2023). Afetando sobreviventes, familiares, amigos e
comunidades, pois 0s sobreviventes na maioria das vezes prevalecem com essas
sequelas e podem dificultar a realizacdo das AVDs, consequentemente, esses individuos

precisam de auxilio (Bierhals et al., 2023).

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

O AVCi ocorre pela insuficiéncia de sangue e oxigénio ao cérebro e suas principais
causas sdo a estenose da artéria intracraniana, e a oclusdo da artéria cerebral média.
Durante o AVC, a isquemia e a hipdxia do tecido cerebral influenciam na fosforilacéo
oxidativa mitocondrial, levando ao comprometimento do metabolismo energético e a
diminuicdo da producao de Trifosfato de adenosina (ATP), o ATP tecidual é esgotado
rapidamente e os ions de célcio sdo liberados da mitocondria e do reticulo
endoplasmatico. Esse processo produz radicais livres que contraem grandes vasos
sanguineos, aumentando a isquemia e a hipoxia, retardando assim a recuperacéo (Lee
et al., 2022).




A tomografia computadorizada (TC) de cranio (Figura 1) € o método de imagem
mais utilizado para avaliacdo inicial do AVC isquémico agudo, demonstrando os sinais

precoces da isquemia (Machado et al., 2023).

Figura 1. TC de cranio com AVC Isquémico. Afsar et al., 2018.

EPIDEMIOLOGIA

Dados globais de 2019 mostraram que os AVCi ocorreram em cerca de 77,2
milhdes de pessoas e causaram 3,3 milhdes de mortes em todo o mundo. Grande maioria
destas mortes ocorreram em paises de baixo rendimento, tendo uma diminuicédo de 42%
das mortes pela doenca em paises de alto rendimento ao longo da ultima década (Leite
et al., 2022).

TRATAMENTO
Quanto mais tardio o atendimento for, a incapacidade serd mais severa e o
processo de recuperacdo funcional mais demorado. As consequéncias fisicas e

psicossociais resultantes costumam exigir manejo prolongado (Souza et al., 2022)




A terapia trombolitica € um tratamento realizado na fase aguda ap6s AVC, é
reconhecida com nivel de evidéncia no tratamento do AVCi por sua capacidade de
restaurar o fluxo sanguineo por meio da infusdo do ativador plasminogénio tecidual
recombinante (RT-PA). No AVCi ocorre a obstrugdo de um vaso arterial cerebral, esse
tratamento foca na desobstrucdo da artéria antes que haja lesdo tecidual irreversivel.
Sendo realizada nas primeiras 4,5 horas apds o inicio dos sintomas, permite a
restauracdo do fluxo sanguineo cerebral na regido de penumbra isquémica e o
consequente retorno de sua funcgdo, trazendo a recuperacdo dos déficits neurolégicos e
reducao da incapacidade funcional (Pedra et al., 2020).

O tratamento fisioterapéutico tem atuacdo importante na melhora do quadro algico,
prevencdo de complicacdes, recuperacao da funcionalidade e contribui para adaptacéo
das limitacdes apods o AVC, focando na melhora da capacidade fisica, motora e cognitiva,
possibilitando a reinsercéo e integragao ativa na sociedade. Devido a neuroplasticidade,
o inicio precoce da fisioterapia € muito importante para reabilitacdo desses individuos, ja
o0 inicio tardio de intervencfes pode trazer maiores deficiéncias ou dependéncia para
realizar suas AVDs (Sa et al., 2023).

A FNP é uma abordagem terapéutica que aborda o input cutaneo proprioceptivo e
auditivo para alcancar uma melhora funcional no débito motor, podendo desempenhar
um papel vital na reabilitacdo. E uma técnica manual especifica controlada e utilizada por
fisioterapeutas para conseguir melhorar o estado funcional do paciente, utilizando
diversos planos de movimentos, tornando a tarefa mais funcional e eficaz dentro dos
objetivos do paciente. Pelos efeitos que FNP apresenta, como a melhora da dor,
amplitude de movimento, forca e resisténcia muscular, coordenacao e facilitacdo da
estabilidade proximal e progresséao funcional, a mesma tem sido altamente utilizada para
reabilitacdo precoce das fases agudas ou subagudas para melhora das fun¢gdes motoras
de pacientes acometidos com acidente vascular. Porém, como a abordagem através do
FNP aumenta o equilibrio lateral, estatico e dinamico, ela pode vir a promover equilibrio
funcional e mobilidade em pacientes com acidente vascular na fase crénica. Alguns
estudos relatam que o equilibrio pode ser o responsavel pelo desempenho da marcha,
acarretando forte correlagdo entre o equilibrio e os pardmetros da marcha (Nguyen et al.,
2022).




METODOS

RELATO DE CASO

Problemas éticos
O paciente foi convidado a participar da pesquisa, leu e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e de autorizacdo de uso de imagem antes da
realizacdo de qualquer procedimento. Todos os procedimentos realizados foram
considerados ndo invasivos e ndo demonstraram risco 6bvio.
Os dados coletados, bem como as intervengdes, foram realizados na Clinica Escola

de Fisioterapia do Centro Universitario Sdo José.

Identificacdo e Condi¢des Clinicas
Paciente do sexo masculino, 52 anos, negro, diagnosticado com AVCi,
apresentando hemiparesia proporcional em membro superior e membro inferior de

dimidio esquerdo, em fase tardia.

Parametros avaliados e instrumentos utilizados
Avaliagéo inicial
Antes de realizar a primeira intervencao, foi realizada uma anamnese para coleta

de dados e informacgdes sobre a queixa principal do paciente, historia da doenca atual e

seus habitos diarios até o momento da avaliagao inicial.

Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi avaliada através da escala especifica para AVE (EQVE-
AVE) que foi desenvolvida especialmente para medir a qualidade de vida em pessoas
com sequelas de AVE, baseada em um padréo psicométrico, € composto por 49 itens,
divididos em 12 dominios e sdo eles: Autocuidado, Trabalho/produtividade, Linguagem,
Visdo, Mobilidade, Energia, Papel familiar, Humor, Raciocinio, Papel social, Funcao de
membro superior e Personalidade. H& trés possibilidades de respostas baseadas na

semana anterior a entrevista, com escore que vai de 1 e 5, com maximo de 245 e minimo




de 49 pontos, sendo quanto menor o escore maior a dependéncia e dificuldade para
realizacao de tarefas (Silva et al., 2022). O questionario foi aplicado na primeira avaliacao

e na reavaliagao.

Funcao motora de MMII

Foi avaliado pela Escala de Fugl-Meyer que permite avaliar a mobilidade e a
capacidade de realizar diversas atividades que exigem desde fun¢des sensorio-motoras
até a marcha apés AVC. E composta por seis dominios: amplitude de movimento; dor;
sensibilidade; funcdo motora das extremidades superiores e inferiores; equilibrio;
coordenacdao; e velocidade. A pontuacédo de cada item varia de 0 a 2, onde 0=n&o pode
ser realizado; 1=parcialmente realizado; 2=completamente realizado. A pontuacao total
varia de 0 a 266 pontos. Quanto maior a pontuacao melhor é o funcionamento. Menos de
50 pontos na pontuacédo indicam comprometimento motor grave, 50-84 marcando, 85-95
moderado e 96-99 leve (Garlet et al.,, 2021). O questionario foi aplicado na primeira

avaliacao e na reavaliacao.

Analise do Ténus muscular

Foi feito pela Escala Modificada de Ashworth, graduando a espasticidade
muscular, através da seguinte forma: 0: Sem aumento do ténus muscular; 1: Ligeiro
aumento do tbnus muscular, com resisténcia minima no final da amplitude de movimento;
1+: Ligeiro aumento do t6bnus muscular, com resisténcia minima na metade do
movimento; 2: Aumento acentuado do tdnus muscular durante a maior parte da amplitude
do movimento; 3: Aumento consideravel do tbnus muscular, apresenta dificuldade para
realizar movimento passivo; 4. Membro afetado completamente rigido em flexdo ou
extensdo (Harb et al., 2023). Realizado por meio de palpacdo muscular e movimentos

articulares passivos e ativos e foi aplicado na primeira avaliacao e na reavaliacao.

Velocidade da marcha
Foi avaliado pelo teste de caminhada de 10 metros (TC10), é um teste utilizado
para avaliar a velocidade da marcha em metros por segundo em uma distancia de 10M.

Pode ser utilizada para determinar a mobilidade funcional. O bom desempenho indica
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boa mobilidade funcional (Nguyen et al., 2022). Foi adaptado para caminhar 6 metros e

aplicado na primeira avaliacdo e na reavaliacao.

Equilibrio e mobilidade funcional

Foi mensurado através do Time UP and GO (TUG) que consiste em um teste
avaliatério de equilibrio e mobilidade funcional baseada no desempenho. Nesse teste &
observado o tempo necessario para sentar-se em uma cadeira, levantar-se ao sinal do
avaliador, caminhar 3M e retornar a posicdo sentada. Os escores de 10 segundos ou
menos indicam mobilidade e equilibrio normais, 11-20 segundos est& dentro dos limites
normais para pacientes frageis, idosos e incapacitados (Nguyen et al., 2022). Foi aplicado

na primeira avaliacdo e na reavaliacao.

Protocolo de intervencéao FNP

O paciente foi submetido a 10 sessodes de fisioterapia com duragéo de 50 minutos,
duas vezes por semana, nos dias de segunda-feira e quarta-feira dos meses de fevereiro
e marco de 2024.

Apés as avaliagdes montamos uma conduta seguindo a filosofia do método FNP,
utilizando os principios especificos da iniciacdo ritmica e a reversdo de antagonistas.

Os exercicios propostos visaram a aumentar coordenac¢ao, melhora do controle e
velocidade de movimento de membros inferiores e do tronco, que sao a base para
melhora das tarefas motoras especificas e marcha, abordando questfes estruturais e

funcionais. Foram os seguintes:

O primeiro exercicio foi de fortalecimento de CORE anteroposterior (5 repeticoes
de 15”): Paciente sentado na maca com os MMII para fora da maca, terapeuta com as
maos nos ombros e na crista iliaca do paciente para estabilizacdo. Onde o paciente se
inclinou para tras e para frente com os bragcos e pernas relaxados por determinado

momento (Figura 1).
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Figura 1. Controle de tronco (Anteroposterior)

O segundo exercicio foi de fortalecimento de CORE latero-lateral (5 repeticdes de
15”): Paciente sentado na maca com os MMII para fora da maca, terapeuta com as maos
nos ombros e na crista iliaca do paciente para estabilizacdo. Onde o paciente se inclinou

para os lados com os bracgos e pernas relaxados por determinado momento (Figura 2).

VAV

Figura 2. Controle de tronco (Laterolateral) (3 repeticbes de 15’)

O terceiro exercicio consistiu em sentar e levantar (10 repeticbes): o paciente,

sentado na cadeira com os pés apoiados no chao e os joelhos a 90°, era estabilizado
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pelas maos da terapeuta na crista iliaca e no joelho. Na fase 1, o paciente realizava a
descarga de peso, realizando uma flexao de tronco e pelve resultando no deslocamento
anterior do centro de massa. Na fase 2, ele comecava a primeira fase do levantar,
desencostando-se levemente da cadeira. Na fase 3, iniciava 0 processo de sair da
cadeira, perda do contato das nadegas com a superficie da cadeira, mas sem levantar

totalmente o corpo. Na fase 4, completava a Ultima fase, saindo totalmente da cadeira e

ficando em posicao ortostatica (Figura 3 e 4).

Figura 4. Fases do sentar e levantar (evolucéo de todos para realizar o quarto movimento).

O quarto exercicio, de subir e descer escadas (10 repeticdes) consistia em o
paciente, em posicdo ortostatica de frente para a escada, sendo estabilizado pelas méos
da terapeuta na crista iliaca e no joelho. No primeiro movimento, o paciente levantava o

pé até a altura do degrau. No segundo movimento, levava o pé até o degrau, mas sem




13

pisar nele. No terceiro movimento, levava o pé até o degrau, realizando a descarga de

peso. No quarto movimento, completava a subida com as duas pernas (Figura 5 e 6).

Figura 5. Fases do subir e descer (primeiro, segundo e terceiro movimento).
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Figura 6. Fases do subir e descer (evolugéo do terceiro para o quarto movimento).

O sétimo exercicio foi de treino de marcha (10 repeti¢cdes): Paciente em posicao
ortostatica na barra paralela, com as méos do terapeuta no pé e no joelho para
estabilizacdo e auxilio. Paciente colocard um pé posteriormente e outro anteriormente,
executando as fases da marcha, dando énfase no contato inicial e resposta a carga

atraves do calcanhar (Figura 7).
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Figura 7. Treino isolado das fases da marcha.

RESULTADOS
Para os resultados foi feita uma comparacédo entre os dados coletados. Antes e
apos intervencdo estdo descritos nos graficos e na tabela onde foram observadas

melhoras significativas com o uso do protocolo de FNP no individuo com hemiparesia.

Qualidade de vida
Na qualidade de vida observou-se uma melhora significativa nos resultados da
EQVE-AVE, aumentando de 129 para 161 e evidenciando uma evolucado, pois quanto

menor o escore maior a dependéncia e dificuldade para realizacdo de tarefa (Grafico 1).

Gréfico 1. Resultados da FNP para EQVE-AVE
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Funcao motora de MMII
O resultado do movimento articular na avaliacdo de Fulg Meyer, teve uma melhora
de 6/20 para 15/20, na dor articular houve uma melhora de 17/20 para 20/20, na fungéo

motora de 10/34 para 12/34 e a sensibilidade se manteve de 12/12 (Grafico 2).

Gréfico 2. Resultados da FNP para Fulg Meyer.
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Velocidade da marcha

Na marcha habitual do teste de caminhada, foi observado melhora de 12 segundos
para 9 segundos, na velocidade maxima de 10 segundos para 7 segundos e na
velocidade modificada de 8 segundos para 7 segundos. Demonstrando redu¢ao do tempo
antes e apos intervengdo em relacao a velocidade da marcha (Grafico 3).
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Gréfico 3. Resultados da FNP para teste de caminhada adaptado.
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Equilibrio e mobilidade funcional
Os resultados mostraram uma evolugdo no TUG test, passando de 23 para 18
segundos, indicando que o paciente atingiu os parametros de normalidade no equilibrio

e mobilidade funcional (Grafico 4).

Grafico 4. Resultados da FNP para TUG test.
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Tonus muscular

Foi observado na escala modificada de Ashworth uma reducao no ténus muscular
da primeira para segunda avaliagéo, na flexao plantar, ocorreu a diminuicéo de 2 pra 0,
na abducdo de quadril, de 1+ pra 0, e na abducdo de ombro, de 1+ pra 1, a escala €
graduada de 0 a 4, onde 0= sem aumento de tébnus muscular e 4= membro afetado

completamente rigido em flexado ou extenséo (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados da FNP obtidos na escala modificada de Ashworth.

Movimentos ANTES APOS
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Abdugao de quadril 0 1+ 0 0
Aducao de quadril 0 1+ 0 1+
Flexao de quadril 0 0 0 0
Extensao de joelho 0 0 0 0
Flexdo de joelho 0 1 0 1
Dorsiflexao 0 2 0 2
Flexao plantar 0 2 0 0
Abduc¢do de ombro 0 1+ 0 1
Extensao de cotovelo 0 0 0 1
Flexao de cotovelo 0 1 0 1
Extensao de punho 0 1+ 0 1+
Flexao de punho 0 1 0 1

DISCUSSAO

Esse estudo usou o método FNP para avaliar a eficacia do protocolo de FNP nas
disfuncdes motoras de pacientes pos AVC em fase tardia, onde observou-se melhora na
funcdo motora, na marcha, qualidade de vida e no ténus.

A FNP é uma abordagem fisioterapéutica amplamente utilizada na pratica de
reabilitacdo (Guiu-Tula et al., 2017). Por apresentar efeitos na melhora da dor, amplitude
de movimento, forca e resisténcia muscular, coordenacgao e facilitacdo da estabilidade
proximal e progressao funcional (Nguyen et al., 2022).

Os resultados do presente estudo apoiam os achados de, Junior et al., (2019), que

observou uma melhoria na fungéo sensorio-motora, na Avaliagéo de Fugl-Meyer. Foram
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avaliados 48 pacientes do ambulatério de um Hospital Universitario de Salvador, onde
foram distribuidos aleatoriamente em 3 grupos, sendo divididos em: FNP, RV E FNP/RV.
Os pacientes participaram de sessdes de 50 minutos duas vezes por semana durante um
periodo de 2 meses e foi observado uma melhora significativa no escore de
movimentac¢éo passiva e dor no Grupo FNP.

Marquez et al., (2020) relata que um efeito comum do AVC é a hemiplegia, na qual
a capacidade de mover um lado do corpo fica prejudicada. Essa condi¢cao pode variar de
leve, em que a diminuicdo da funcdo motora é quase imperceptivel, a grave, em que a
capacidade de movimentacgao fica muito prejudicada ou completamente perdida. Dessa
forma, Li et al., (2019) realizaram um ensaio clinico com um total de 96 pacientes com
AVC. Foram randomizados em um grupo de eletroacupuntura (EA), um grupo FNP e um
grupo combinado, 32 casos em cada um. No grupo EA, a acupuntura foi aplicada por 20
minutos nas areas motoras e sensoriais cefalicas uma vez ao dia. No grupo FNP, o FNP
foi realizado durante 20 minutos, uma vez ao dia. No grupo combinado, a
eletroacupuntura foi administrada antes da FNP, uma vez ao dia. Os autores afirmam que
a eletroacupuntura, a FNP e a terapia combinada podem melhorar a propriocepcéao, a
funcdo motora dos membros inferiores e as atividades da vida diaria, onde a terapia
combinada tem um efeito melhor. A propriocepcéao e a fungdo motora tém forte correlacéo

na recuperacao de pacientes com AVC.

O bem-estar fisico e social relatado pelos pacientes foi reconhecido como Assis et
al., (2020) supbe que a FNP promove um aumento clinicamente significativo na
velocidade da marcha. Para o comprimento da passada. Com isso, Boob et al., (2022)
realizaram um estudo em pacientes com AVC cronico, onde foram divididos em dois
grupos, sendo Grupo A e Grupo B. Ambos os grupos receberam exercicios orientados
para tarefas de membros inferiores, porém o Grupo A recebeu a FNP juntamente com
exercicios orientados e apos quatro semanas de reabilitacdo, os pacientes apresentaram
melhora notavel no equilibrio e parametros de marcha em ambos os grupos. Esse estudo
mostrou que a técnica FNP possui resultado positivos nas atividades orientadas a tarefas
do membro inferior em pacientes com AVC crénico, sendo mais benéfica do que apenas

atividades orientadas para tarefas. Isso resulta na melhora do equilibrio, dos parametros
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da marcha e da assimetria pélvica. A recuperacdo do paciente foi mais rapida, o que
melhorou sua qualidade de vida pessoal.um resultado importante apos o AVC. Tem
ocorrido um interesse crescente na utilizacdo de pontuacdes de utilidade em saude para
captar a qualidade de vida relacionada com a salude em sobreviventes de AVC (Joundi
et al.,2022). Dessa forma, Hyun et al., (2021) realizou um experimento conduzido em 40
pacientes com AVC apresentando o diagnostico de hemiparesia. Todos os pacientes
foram avaliados no inicio e reavaliados 6 semanas ap0s a primeira avaliacdo, com
objetivo de mensurar a capacidade de deambulacdo e qualidade de vida, nessas
avaliagOes utilizaram o TUG, TC10 e o EQVE-AVE. Os resultados mostraram diferencgas
estatisticamente significantes no EQVE-AVE e TC10.

Problemas de locomogcdo sdo comuns apés um AVC, acometendo
aproximadamente 80% dos sobreviventes de AVC. Alcancar uma caminhada segura e
independente sdo as principais prioridades para o0s sobreviventes de AVC,
proporcionando qualidade de vida e saude futura (Moore et al., 2022). Sendo assim, Silva
et al.,, (2017) realizaram um estudo de delineamento longitudinal, quantitativo, onde
avaliaram 20 idosas para verificarem o efeito do PNF no equilibrio postural de idosas. Na
avaliacao fisioterapéutica, foi aplicado o teste TUG com o objetivo determinar o quéo
capaz o idoso é de se deslocar dentro do limite de estabilidade anterior. Entdo, observou-
se melhora significativa no desempenho dos testes Timed Up and Go e alcance funcional,
comparando-se antes e depois do tratamento. Em uma outra pesquisa que investiga a
eficacia do método FNP em pacientes com AVC, observou-se que o FNP é um tratamento
eficaz para a melhoria dos parametros da marcha em pacientes com acidente vascular
cerebral. Em cada um dos estudos revisados, houve melhora estatisticamente
significativa nos parametros da marcha em pacientes com AVC com o uso de FNP.
Portanto, as técnicas de FNP devem ser consideradas pelos terapeutas como parte do
seu programa de tratamento para pacientes adequados (Gunning et al., 2019).

A espaticidade p6s-AVC ocorre em 20% a 30% dos casos, muita das vezes a
espaticidade prejudica e da desconforto para a pessoa que a tem ( Payenok et al., 2019).
Considerando isso, Wang et al., (2016) avaliaram tbnus muscular e rigidez em um estudo
composto por 15 pacientes com AVC cronico e 15 saudaveis, onde decidiram determinar

guantitativamente os efeitos imediatos do tratamento com FNP nas alteragdes no tonus
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e na rigidez muscular em individuos com sequelas do AVC e compara-los com os de
pessoas saudaveis, com isso, foram medidos antes e depois da intervencdo FNP.
Descobriu-se que a aplicacdo da técnica FNP tanto no lado ndo afetado quanto no lado
afetado, onde ambos apresentaram tdnus muscular e rigidez anormalmente aumentados
devido a uma lesao do neurbnio motor superior p6s-AVC, teve efeitos positivos. Portanto,
a aplicacdo com maior intensidade e tempo da intervencdo FNP poderia diminuir o tdnus
muscular e a rigidez anormalmente aumentados, a0 mesmo tempo que aumentava a

atividade muscular dos musculos.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados obtidos, sugere-se que o protocolo aplicado no estudo
utilizando o método de Facilitagcdo Neuromuscular Proprioceptiva € uma técnica viavel
para a melhoria da funcdo motora dos membros inferiores, marcha habitual, maxima e
modificada, qualidade de vida e tbnus muscular em paciente pds-AVC isquémico. Em
dois meses de atendimento, este protocolo demonstrou potencial para promover ganhos
significativos na recuperacdo motora, contribuindo para a reabilitacdo neuroldgica desse

paciente.
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