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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular encefalico (AVE) acontece quando ha uma
lesdo neuroldgica de origem vascular, sendo pela obstrugdo ou rompimento
sanguineo. Esses individuos podem sofre complicacdes futuras, afetando suas
atividades fisicas, cognitivas, laborais e qualidade de vida (QV). A conduta
fisioterapéutica visa minimizar danos e evitar complicacbes secundarias, e
dentre as condutas fisioterapéuticas disponiveis, a Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) tem grandes beneficios para pacientes com sequelas
motoras ap0s o AVE. Objetivo: Analisar a eficacia da FNP em individuos
comprometidos pelo AVE. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, onde
foram utilizados as bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO e PEDro, e
foram considerados artigos originais, nos idiomas inglés e portugués, sem
restricdo temporal. Foram utilizados os descritores Exercicios de Alongamento
Muscular, Acidente Vascular Cerebral e Modalidades de Fisioterapia, que
foram realocados no Mesh e nas buscas avancadas, com o operador booleano
AND, para identificar os estudos que usaram tais descritores simultaneamente.
Resultados: Durante as buscas foram encontrados 52 artigos, e apdés uma
criteriosa avaliacdo, restaram 05 artigos para compor a amostra do presente
estudo. Os principais achados proporcionados pela FNP foram o ganho de
amplitude de movimento (ADM) em dorsiflexdo de tornozelo, melhora do
equilibrio postural, da marcha, no entanto, esses efeitos foram realizados em
conjunto com outras técnicas, como mobilizacdo articular e neural, e quando
isolados néo tiveram relevancia estatistica. Conclusado: Os principios foram os
da irradiacdo, o de descarga de peso com a técnica de contrair e relaxar.
Fazem-se necessarios estudos futuros que tenham amostras mais
significativas, e metodologias mais centradas que tentem comprovar

estatisticamente os efeitos da FNP em individuos acometidos por AVE.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicios de Alongamento Muscular; Acidente Vascular

Cerebral; Modalidades de Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: A cerebrovascular accident (CVA) occurs when there is a
neurological injury of vascular origin, resulting from obstruction or blood rupture.
These individuals may suffer future complications, affecting their physical,
cognitive, work activities and quality of life (QoL). The physiotherapeutic
approach aims to minimize damage and avoid secondary complications, and
among the available physiotherapeutic approaches, Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) has great benefits for patients with motor
sequelae after a stroke. Objective: To analyze the effectiveness of PNF in
individuals affected by stroke. Methods: This is an integrative review, where the
MEDLINE, LILACS, SCIELO and PEDro databases were used, and original
articles were considered, in English and Portuguese, without temporal
restrictions. The descriptors Muscle Stretching Exercises, Stroke and
Physiotherapy Modalities were used, which were relocated in Mesh and in
advanced searches, with the Boolean operator AND, to identify studies that
used these descriptors simultaneously. Results: During the searches, 52
articles were found, and after a careful evaluation, 05 articles remained to
compose the sample of the present study. The main findings provided by PNF
were the gain in range of motion (ROM) in ankle dorsiflexion, improvement in
postural balance, gait, however, these effects were carried out in conjunction
with other techniques, such as joint and neural mobilization, and when isolates
were not statistically significant. Conclusion: The principles were irradiation,
weight-bearing with the technique of contracting and relaxing. Future studies
are needed that have more significant samples, and more focused
methodologies that attempt to statistically prove the effects of PNF on
individuals affected by a stroke.

KEYWORDS: Muscle Stretching Exercises; Stroke; Physical Therapy
Modalities.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou encefalico (AVE) se caracteriza
como uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, sendo o tipo
isquémico o causador de aproximadamente 80% dos episédios, e 0s eventos
trombogénicos causadores sdo na maioria desconhecidos em até 40% dos
casos (Lemos; Ochsendorf; Resende, 2021)

O AVE acontece quando ha uma lesdo neuroldgica de origem vascular,
sendo pela obstrucdo ou rompimento sanguineo. O AVE isquémico (AVEI)
ocorre com mais frequéncia, e € quando h4 uma obstrucdo de um vaso
sanguineo e o fluxo cerebral € comprometido, impedindo que os nutrientes e
oxigénio cheguem a determinada area cerebral (Silva; Oliveira; Munk, 2022).

Ja& o AVE hemorragico (AVEH) é quando h& ruptura de um vaso
sanguineo, e consequentemente ocorre um sangramento na &rea da ruptura,
levando a hemorragia em um ponto do tecido cerebral (Silva; Oliveira; Munk,
2022).

Segundo dados da World Stroke Organization, um em cada seis
individuos no mundo tera um AVE ao longo da vida, e tais dados chamam
atencdo para a medidas futuras em vigilancia a saude, e essas medidas
incluem protocolos de prevencdo e até reabilitacdo, a fim de favorecer a
qualidade de vida (QV) da populacao (Brasil, 2013).

Segundo estudos ele é considerado a segunda maior causa de morte no
mundo e de acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), e no Brasil
segundo estatistica no ano de 2016, os numeros de Obitos causados chegaram
a cerca de 102.965, e dentre eles cerca de 50% foram entre ambos 0S sexos
(Silva; Oliveira; Munk, 2022). E esses individuos podem sofrem com
complicacbes futuras, que podem vir a afetar suas atividades fisicas,
cognitivas, laborais e QV (Brasil, 2013).

A conduta fisioterapéutica visa minimizar danos e evitar complicacdes
secundarias, ajudando a prevenir sequelas e reduzindo limitagées funcionais, e
assim que o quadro agudo ap0s o0 acometimento se estabiliza, a terapia de
reabilitacdo deve ser iniciada de forma precoce (Rodriguez; Mazzola, 2019).

Dentre as condutas fisioterapéuticas disponiveis, a Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) tem grandes beneficios para pacientes
com sequelas motoras apos o AVE (Santos et al., 2023)
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A técnica visa estimular os mecanismos neuromusculares, ativando as
sinapses cerebrais, envolvendo os nervos e 0os musculos que estdo envolvidos
na realizacdo dos movimentos e posicionamento corporal, através dos
principios de facilitacdo, inibicdo, fortalecimento e de relaxamento de grupos
musculares (Barreto, 2019).

O conceito de FNP é uma técnica bastante usada em diversos paises
por fisioterapeutas com o objetivo de estimular o Sistema Nervoso Central
(SNC), sendo alcancado por meio de padrdes especificos de movimentos
funcionais, onde eles sdo executados em vérias direcdes e planos, estimulando
a propriocepcao que € a percepcao do corpo no espaco (Guiu-Tula et al., 2017)

Diante dessas consideracdes, este trabalho faz-se necessério, tendo em
vista que o AVE pode levar ao comprometimento funcional, e a FNP é uma
técnica que pode ser usada para ajudar na reabilitacdo, e, portanto, o objetivo
deste trabalho foi analisar a eficacia da FNP em individuos comprometidos pelo
AVE.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acidente Vascular Encefélico: Definicdo, Tipos, Epidemiologia e
Fatores de Riscos

O AVE consiste na alteracdo da circulacdo encefélica que causa
alteracdes definitivas ou transitérias dependendo do grau de abrangéncia
(Barbosa et al., 2021). O AVCI é caracterizado por uma oclusdo permanente ou
transitoria de uma artéria cerebral, podendo ser intracraniana, extracraniana,
podendo ser ocasionados por fenébmenos tromboembdlicos dos diversos tipos
(Margarido et al., 2021).

No que se refere ao AVEH, ocorre quando ha uma ruptura de uma
artéria cerebral, e em muitos casos ja ocorreu lesdes patoldgicas previamente,
como no caso dos aneurismas e malformacdes arteriovenosas (MAV)
(Margarido et al., 2021).

De maneira geral, o AVEI acontece em 85% dos casos, enquanto o
AVEH ocorre em 15% dos casos e sendo um dos mais comprometedores, pois,
pode levar ao desencadeamento de varios tipos de hemorragias (Alves;
Santana; Aoyama, 2020.).

O AVEI ocorre por oclusdo do lumen vascular, sua extensdo €
proporcional a duracéo, a gravidade da reducao do fluxo sanguineo e a sua
etiologia, e segundo a classificacdo da TOAST (Trial of Org in Acute Stroke
Treatment) foi elaborada para subdividir o AVEI de acordo com sua
etiologia em cinco subtipos sendo eles: Aterosclerose de Grandes Vasos
(ATGV), Cardioembolia, Oclusdo de Pequenos Vasos (OPV), Outras Etiologias
(OE) e Indefinido (Fernandes et al., 2021; Alves et al., 2022).

O AVEI por ATGV ocorre devido ao acumulo de placas de gordura no
vaso, formando uma estenose maior que 50% ou oclusdo de grandes ramos
arteriais. O cardioembdlico tem sua origem na obstrucdo de um leito vascular
cerebral por émbolos provenientes do coracdo. Ja a OPV é devido a infartos
lacunares, menores que 1,5cm de diametro, no territério irrigado pelas
artérias perfurantes (Fernandes et al., 2021; Zhao et al., 2020).

O AVEI de OE esta relacionado a vasculopatias sem aterosclerose,
como na doenca de Moyamoya e a disseccao arterial; disfungdes

hematoldgicas; desordens na coagulacdo e vasculites, e o0 de etiologia
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indeterminada sdo aqueles que ndo se encaixam nas outras categorias
citadas, mesmo ocorrendo uma minuciosa avaliacdo (Camilo; Pontes-Neto,
2021).

O ataque isquémico transitorio (AIT), também é uma urgéncia
neurolégica, que pode estar associados a fatores de riscos para o
desenvolvimento do AVEI, e é definido como um episédio transitorio de
disfuncdo neurolégica causado por isquemia focal do encéfalo, medula
espinhal ou retina na auséncia de infarto agudo (Albert Einsten, 2010).

Dentre as doencas neuroldgicas, ele é considerado uma patologia grave
e frequente, e no Brasil, € uma das principais causas de internacdes e
mortalidade, e ocasionam algum tipo de deficiéncia, seja parcial ou completa
(Gouvéia et al., 2015).

O numero de pessoas vitimas de AVE tem aumentado, e no Brasil, no
periodo de 2008 a 2011, ocorreram 424.859 internaces de idosos por AVE,
com taxa de mortalidade de 18,32% (Barbosa et al., 2021; Lima et al., 2021).

Existem fatores de riscos modificaveis e ndo modificaveis, e dentre os
ndo modificAveis estao inclusos a idade, género, raca, localizacdo geogréfica.
As chances duplicam ap6s os 55 anos de idade, e sexo masculino € o mais
acometido entre as idades inferiores aos 85 anos, e apds essa idade, as
mulheres sdo as mais acometidas diante da maior longevidade e expectativa
de vida (Lima et al., 2021).

J4 os fatores modificaveis conhecidos sdo a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), histérico de Ataques Isquémicos Transitorios (AlIT), estenose
significativa da artéria carétida, a fibrilagcéo atrial de inicio recente, obesidade,
Diabetes Mellitus (DM),contraceptivos, tabagismo, etilismo, sedentarismo e
outros (Viana et al., 2008). O tratamento e controle adequado dos fatores de
risco para doengas crbnicas preexistentes sdo essenciais para 0 nhao
surgimento de novas doencas e as complicacdes associadas a elas (Alves;

Santana; Aoyama, 2020).

2.2. Sintomatologia, Fases e Complicacdes Ap6s o AVE
Os sintomas dependem de alguns fatores como o local acometido, idade

e comorbidades associadas (Brasil, 2013). Portanto, é fundamental a
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compreensdao da neuroanatomia e sua correlagdo com o0s sintomas
encontrados (Machado; Machado, 2022).

Dentre os sinais e sintomas mais relatados podem ser citadas alteracdes
visuais (perda da visdo, nistagmo, diplopia), alteracbes do equilibrio e
coordenacao motora (ataxia, vertigem,), alteracdes da sensibilidade, alteracdes
da fala (disartria, afasia), confuséo e alteracées motoras (hemiplegia, hipotonia,
hipertonia elastica ou espasticidade, fragueza muscular, auséncia total e
negligéncia de movimentos corporais) (Margarido et al., 2021).

Destaca-se que a artéria cerebral média quando isquemiada apresenta
uma das apresentacdes clinicas mais severas com combinacdes variaveis de
hemiplegia, hemianestesia, desvio do olhar, hemianopsia homénima
contralateral (defeito do campo visual que envolve duas metades direitas ou
duas metades esquerdas do campo visual de ambos os olhos), afasia,
heminegligéncia e amaurose (diminuicdo da acuidade visual) (Leite et al.,
2020).

O AVEI pode acontecer ainda no cerebelo e gerar como sintomatologia
nauseas, vomitos, alteracdo da marcha, ataxia e nistagmo (Alves et al., 2021).
Dessa maneira, a sintomatologia dependera de qual artéria foi ocluida, pois
tem suas diferencas na irrigacao de distintas areas (Handelsmann et al,. 2021).

Na literatura pertinente, divide-se AVE em trés fases distintas, de acordo
com o tempo de acometimento, séo elas: aguda, subaguda e cronica. Por meio
dessas considera-se o0 AVE em fase aguda até trés meses do inicio do
episodio. Além dessa classificacdo, podem-se classificar em fase hospitalar e
de reabilitacdo que podem ser a nivel domiciliar ou ambulatorial (Brasil, 2012).

Complicagcdes podem surgir e acometer esses individuos, como a
disfagia, alteracdes cognitivas, alteracdes da sensibilidade, fraqueza muscular,
espasticidade, contraturas, déficits motores, paralisia facial, luxa¢cdes de ombro,
dor e outras, levando ao declinio funcional (Brasil, 2013).

Dentre as principais complicacbes, a mais comum € a hemiparesia,
sendo caracterizada pela deficiéncia motora, alteracées no tdnus muscular e
fraqueza muscular, além da alteracdo postural, déficits sensitivos, cognitivos,
reducéo da estabilidade e perda de equilibrio (Fernandes et al., 2023).

A marcha de individuos com hemiparesia, também chamada de marcha

ceifante, é tipicamente caracterizada pela menor amplitude dos movimentos
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articulares, menor velocidade, assimetria na transferéncia do peso corporal,
aumento da fase de balanco, instabilidade na fase de apoio, maior gasto
energético, prejuizo no ritmo e lentiddo nos ajustes adaptativos frente aos
distratores do ambiente (Ricci et al., 2015).

Outras complicacbes podem afetar os individuos em varios niveis, e
dentre eles podem ser associados a depressao, desajuste social, disfuncéo
sexual e vesical e piora na QV, levando a limitacdo funcional (Pereira et al.,
2017; Lima et al., 2021)

2.3 Diagnéstico e Tratamento no AVE

A suspeita do quadro clinico da-se nas primeiras 24h, pois normalmente
ocorrera alguma alteracdo de forca e sensibilidade em alguma regido corporal,
no entanto, o seu diagndstico ndo é inteiramente clinico, sendo necessarios
exames complementares de imagens como a Tomografia Axial
Computadorizada (TAC) (Brasil, 2013; Marianelli el al., 2020; Zhao et al.,
2021).

E de extrema relevancia que ocorram o diagndstico e o tratamento
precoce, a fim de evitar consequéncias mais graves, e € de suma importancia
que os profissionais de saude conhecam o0s sinais e sintomas, diminuindo
possiveis erros com 0 manejo, diagnésticos tardios e invalidez do paciente
(Alves et al., 2022).

O exame fisico neurolégico deve ser breve e completo quando possivel,
sendo este realizado através da escala do NIHSS (National Institute of Health
Stroke Scale), a qual varia de 0 a 42 pontos, tendo relacdo direta com a
area afetada, e os pacientes devem ser submetidos a exames complementares
como glicemia capilar, hemograma completo, coagulograma, eletrélitos basicos
e enzimas cardiacas (Bezerra; Fukujima; Ferraz, 2011).

A TC pode se apresentar normal nas primeiras 24h, porém, deve ser
realizada para cobfirmacé&o do diagnostico, e descartar hemorragias cerebrais
adjacentes (Bezerra; Fukujima; Ferraz, 2011).

No AVEI a terapia trombolitica é o tratamento realizado na fase aguda
com o objetivo de desobstrucdo da artéria antes que haja lesdo tecidual
irreversivel, e deve ser realizada dentro da janela terapéutica que incluem as

4,5 primeiras horas desde o evento, levando a possivel restauracdo do fluxo
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sanguineo cerebral na regido de penumbra e sua funcao é recuperada (Pedra
et al., 2020).

Além da terapia trombolitica medicamentosa, também esta disponivel a
trombectomia mecénica que esté indicada para pacientes com AVCI agudo que
apresentem os seguintes critérios: Ocluséo de artéria carotida interna ou artéria
cerebral média proximal; Idade = 18 anos; Pontuagcédo = 6 na Escala de AVC,;
Tomografia de cranio com pontuagédo = 6 na Escala ASPECTS; Pontuagéo 0-1
na Escala de Rankin modificada (mRS) antes do AVCI atual (Hcor, 2020).

Ja o tratamento do AVEH deve envolver o controle dos niveis
pressoéricos e a avaliacdo neurocirargica, para avaliacdo da necessidade de
realizar drenagem de grandes hematomas, uso de deriva¢des (quando do risco
de hidrocefalia). No caso de aneurismas cerebrais, além da possibilidade do
tratamento neurocirargico convencional também pode ser optado por

tratamentos endovasculares (Karnikowski; Levy; Marrone, 2018).

2.4 Reabilitacao Fisioterapéutica Apés o AVE

Os individuos acometidos pelo AVE necessitam de reabilitacdo, que
inclui uma equipe multiprofissional (médico, enfermeiros, nutricionistas,
fonoaudibélogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, que Ss&do 0s
responsaveis pela maior parte da reabilitacdo fisica (Brasil, 2012). O objetivo
da reabilitacdo € permitir ao individuo lidar com a sua incapacidade, tornando-o
funcional(Silva, 2010).

A atuacdo da Fisioterapia Neurofuncional compreende técnicas
diferenciadas e complexas especificas, sendo de extrema importancia para
restaurar funcdes perdidas, e para o retorno do paciente as atividades da vida
diaria, e com isso promover a melhor QV (Gouvéia et al., 2015).

Segundo as orientagdes da Sociedade Brasileira de Neurologia (SBN),
as diretrizes de reabilitacdo apdés AVE devem ser iniciadas ainda fase aguda e
hospitalar, ha diversas técnicas e recursos que podem ser utilizados, como a
mobilizagdo precoce, treino de marcha, treino de controle de tronco,
eletroestimulacédo, estimulacdo sensorio motora, uso de érteses e outras, estdo

classificadas em niveis de identificacdo A e B (Brasil, 2012).
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Ha trés maneiras possiveis de o individuo com lesdo cerebral poder
recuperar as capacidades funcionais perdidas: “recuperacdo espontanea,
restituicdo ou compensacdo da funcdo perdida”. A reabilitacdo € possivel
gracas a enorme capacidade do cérebro em aprender e mudar, pois as células
de outras areas do cérebro ndo afetadas podem assumir outras determinadas
funcdes, a qual se chama de neuroplasticidade (Silva, 2010).

A concepcéao de neuroplasticidade conduz ao entendimento de que, na
presenca de uma lesdo, o SNC, por meio dos neurdnios integros, busca
caminhos alternativos para efetuar a resposta motora prejudicada, realizando
sinapses com neurbnios que se modificam em relacdo a sua efetividade e,
posteriormente, circuitos e trajetos nervosos diferenciados sdo procurados
(Silva; Ramos, 2022).

Por meio da estimulacéo precoce, € possivel incitar a neuroplasticidade
como suporte para alteracfes nos circuitos neurolégicos nas regides cinzentas
das areas sensoriais e motoras do cérebro (Gamba; Cruz, 2011). Por meio
desses estimulos precoces, os neurbnios podem alterar suas funcdes, seu
perfil quimico e sua estrutura, o que é fundamental para facilitar a recuperacao
da lesdo ocorrida no SNC (Zilli; De Lima; Kobler, 2014).

Tais formas podem ocorrer tanto em estruturas ja existentes, que nesse
caso se tornardo capazes de exercer funcdes de outras areas, como podem
estimular células neurais a terem um poder plastico, recompondo conexdes
Uteis e funcionais, permitindo assim que funcfes desejadas sejam exercidas
(Silva; Ramos, 2022).

2.5 Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva como Recurso Terapéutico

O conceito da FNP, originalmente desenvolvida por Herman Kabat, em
1954, nos Estados Unidos da América (EUA), para o tratamento da poliomielite,
tem como principios a estimulacdo dos proprioceptores, integrando técnicas
manuais de alongamento e fortalecimento com principios neurofisiologicos de
inducdo sucessiva, inervacao e inibicdo reciproca, além do fenémeno de
irradiacdo (Monteiro; Silva; Junior, 2023).

O método acredita que a funcdo motora deve ser corrigida através da via

neuromuscular pela estimulacdo dos proprioceptores localizados nas
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articulagcdes, nos tenddes e nos musculos, utilizando para isso, a contragao
muscular voluntaria, pois quanto maior o estimulo sensitivo periférico, maior a
guantidade de estimulos que chegam ao SNC (Cruz-Machado; Cardoso; Silva,
2007).

Técnicas de alongamento com FNP caracterizam-se pelo uso de
contracdo muscular ativa com o objetivo de ocasionar inibicdo autogénica do
musculo alongado, e quando aplicada, ocorre relaxamento muscular reflexo
que, associado com alongamento passivo, promove aumento no ganho de
ADM (Gama et al., 2007), e melhora da funcdo motora pela ativacdo dos
proprioceptores (Silva et al., 2017).

Uma das propostas do método € obter a contracdo do musculo na
extremidade contralateral, denominado de irradiacdo ou educacao cruzada, na
qual se utiliza a aplicagdo de técnicas de tratamento no lado integro para atingir
o membro contralateral comprometido, através da movimentacdo ativa do
sujeito contra uma resisténcia adequada (Cruz-Machado; Cardoso; Silva, 2007)

A FNP trabalha com técnicas de irradiacdo e inibicdo com movimentos
ritmicos em diagonais que respeitam as limitagdes musculoesqueléticas e
se tornam funcionais para melhora do paciente, para se obter um aprendizado
motor e aumento muscular, os padrdoes de movimento devem envolver
resisténcia para aumentar os ganhos (Silva; Mour&o; Mota, 2020).

Os efeitos da FNP voltada para o principio de descarga, contracdo e
relaxamento podem ser explicados pelo fato da técnica desenvolver a
flexibilidade por meio da combinacéo de forca e flexibilidade para um mesmo
conjunto muscular, e combina, de forma alternada, contragdo e relaxamento
dos musculos agonistas e antagonistas, ou seja, ocorrem contracdes resistidas
dos musculos a serem alongados, seguidas de um relaxamento e aumento na
amplitude necesséria, e alguns pesquisadores referem-se como inibicdo ativa
em vez de facilitagcdo, devido a contracdo isométrica inibir o sistema muscular
(Ferreira; Furtado, 2017).

O uso da FNP vem sendo usado para melhora da dor, melhora da
flexibilidade e aumento da funcionalidade (Silva, 2017). A melhora na marcha e
postura se torna consequéncia porque essa técnica aumenta a habilidade do
paciente de mover-se e de se estabilizar, ajuda na coordenacao e sincronia e

aumenta a histamina diminuindo a fadiga (Silva; Mourdo; Mota, 2020).
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3. METODO

3.1Tipo de reviséao, periodo da pesquisa, restricado linguistica e temporal
Este trabalho refere-se a uma revisdo integrativa. O periodo de busca

dos artigos deu-se entre os meses de agosto a novembro de 2023. Sendo

indexadas publicagbes originais referentes ao tema proposto, nos idiomas

inglés e portugués, sem restricdo temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégias de busca

A busca dos artigos se deu através das bases de dados: National Library
of Medicine National Institutes of Health (MEDLINE) via PUBMED; Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) via BIREME;
biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Utilizando-se os seguintes descritores registrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): Exercicios de alongamento Muscular\ Muscle
Stretching Exercises; Acidente vascular cerebral\ Stroke; Modalidades de
Fisioterapia\ Physical Therapy Modalities.

3.3 Realizacao das buscas e sele¢do dos estudos

Os descritores selecionados foram realocados no Medical Subject
Headings (MESH) via PUBMED, e nas buscas avancadas das bases de dados
SCIELO, LILACS e PEDro, utilizando o operador booleano AND, com a
intencdo de agrupar os artigos que utilizaram tais descritores simultaneamente.
As estratégias de busca com associacdo dos descritores estdo disponiveis no
Quadro 1, a sequir:


https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
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Quadro 1- Estratégia de busca

BASES DE DADOS

DESCRITORES

MEDLINE via PUBMED

e Muscle Stretching Exercises AND Stroke AND Physical Therapy

Modalities.

LILACS via BVS

e Exercicios de alongamento Muscular AND Acidente vascular

cerebral AND Modalidades de Fisioterapia

SCIELO e Exercicios de alongamento Muscular AND Acidente vascular
cerebral AND Modalidades de Fisioterapia
PEDro e Muscle Stretching Exercises AND Stroke AND Physical Therapy

Modalities.

Fonte: Autores, 2023.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)
Foi utilizada a estratégia de PICOT para definir o problema e estratégia

de busca, a qual foi definida segundo as informac¢des disponiveis no Quadro 2,

e a questdao formulada foi: “Qual o efeito da facilitagdo neuromuscular

proprioceptiva na funcionalidade dos em individuos acometidos pelo AVE?

Os critérios de exclusédo foram estudos que focassem a FNP em outras

patologias; e em associacdo a técnicas de eletroestimulacdo transcutanea e

magnética.

Quadro 2- PICOT

Populagéo Individuos acometidos pds- AVE
Intervengéo Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)
Controle

Outcome/ Desfecho

Funcionalidade; Forgca muscular; Equilibrio postural; Amplitude de Movimento.

Tipo de Estudo

Estudos Randomizados e de coortes.

Fonte: autores, 2023
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3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos

Os resultados estdo expostos em fluxograma e quadros, seguindo as
orientacdes de PRISMA (Page et al., 2021). A analise foi subdividida em
verificacdo dos titulos e resumos, exclusdo das duplicatas e leitura do texto
completo para sintese de debate dos resultados e amostra final propriamente
dita.
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4. RESULTADOS

Durante as buscas foram localizados 52 artigos no total, sendo 49 no
MEDLINE, 02 no LILACS, 01 no PEDro e nenhum no SCIELO. Apds o rastreio,
houve exclusdo de 01 artigo por ser duplicata, restando 51 para analise dos
titulos e resumos, e apoés isso foram excluidos 43 artigos por terem técnicas
associadas a FNP e ndo em comparacdo ao método, ou abordarem outra
técnica que nédo era a proposta.

Os 08 artigos restantes foram analisados de forma integral, e apos
criteriosa andlise, foram excluidos 03 por ndo compreenderem 0s critérios de
elegibilidade, restando 05 artigos para compor a amostra final desse estudo, e
a estratégia de rastreio estd disponivel na Figura 1, e as principais

caracteristicas dos estudos selecionados estdo nos Quadros 3 e 4.
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Figura 1- Fluxograma de estratégia de busca

IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS POR MEIO DE BANCO DE DADOS E REGISTROS

Registros identificados
nas bases de dados (52)
LILACS: 02
MEDLINE: 49
SCIELO: 0
PEDro: 01

¥

Registros removidos antes
da triagem
Registros duplicados
removidos: 03
Registros removidos apés
leitura dos titulos e
resumos: 43

Registros rastreados: 08

v

Registros excluidos: 03

Relatorios procurados para
recuperacéo: 0

v

Relatorios recuperados: 0

Relatérios avaliados para
elegibilidade: 0

v

Relatérios excluidos: 0

Estudos incluidos na
revisao: 05

FONTE: autores, 2023.
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O estudo de Wolny e colaboradores (2009) randomizaram 96 individuos pés 1
ano do AVE, em trés grupos: controle (com terapia convencional), grupo
experimental 1 (FNP) onde utilizou os principios de aproximag¢do, compressao e
irradiacao) e grupo experimental 2 (mobilizagdo neural + FNP). Eles avaliaram os
efeitos no membro superior afetado. Em seus resultados, o grupo experimental 2
apresentou melhores escores de resultados com relacdo as alteracdes sensoriais,
conforme Quadro 4.

Ghasemi e colaboradores (2018) teve em sua amostra 30 pacientes com
espasticidade em gastrocnémio medial, com idade média de 64 anos, de ambos 0s
sexos, com pelo menos 03 meses de acometimento da doenca, e foram avaliados
por um fisioterapeuta. O seu grupo controle recebeu um tratamento fisioterapéutico
de rotina. Ja o grupo intervencdo foi composto por um programa de alongamentos
funcionais, incluido o estatico, descritos no Quadro 3. Em seus resultados obtiveram
aumento do ténus muscular em ambos o0s grupos, e sem grandes diferencas
estatisticas em outros pontos avaliados, no entanto, apresentaram melhora do
reflexo do tendé@o de Aquiles no grupo intervencéo, além de terem permanecido.

O estudo de Park e colaboradores (2018) avaliaram somente 06 individuos
acometidos por AVEI e AVEH com o evento acontecido acima de 06 meses, de
ambos os sexos, com idade média de 60 anos. Sua amostra foi dividida em dois
grupos: que compreendiam mobilizacdo com movimentacéo, foram utilizados cintos
para garantir a posicdo e pressdo mantidas por 30 segundos. Ja o grupo de
alongamento estatico que utilizou uma prancha inclinada de 20° com os joelhos
fletidos e mantidos por 30 segundos.

Em seus resultados houve melhora do equilibrio no grupo MWM, porém o
estatico foi diminuido nesse grupo, e ndo houve alteragcbes na velocidade da
marcha. Sem grandes diferencas estatisticas em relacdo aos outros desfechos
avaliados, de acordo com Quadro 4.

Cho e Park (2020) estratificou 45 individuos, com idade média de 64 anos, de
ambos os sexos, com diagnodstico de AVE ha pelo menos 06 meses antes, em trés
grupos, sendo o grupo 1 (mobilizacao articular), grupo 2 (alongamento ativo) e grupo
3 (combinagdo entre as duas técnicas). A avaliacdo da amplitude de movimento
(ADM) da articulacdo do tornozelo e avaliacdo da marcha. 08 fisioterapeutas

realizaram o acompanhamento, conforma Quadro 3.
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O grupo de mobilizacéo recebia as técnicas diretamente pelo terapeuta, e ja o
grupo alongamento realizava o alongamento e depois a contracdo isomeétrica
também com auxilio do terapeuta (facilitacdo de resposta a carga), e 0 grupo
combinado recebia os dois. Em relagdo aos seus resultados, o grupo combinado
apresentou melhorias com ganho de ADM de dorsiflexdo de tornozelo, e melhora da
marcha com aumento da velocidade e comprimento da passada.

Queiroz e colaboradores (2016) compararam os efeitos dos padrdoes de FNP
através da irradiacdo em membros superiores em 05 individuos hemiparéticos e 05
individuos saudaveis, com idade média de 62 anos, de ambos os sexos, com AVEI
com acometimento entre 06 meses e 03 anos. O seu protocolo incluia os padrdes
com flexdo, abducédo e rotacdo externa com o proposito de promover a irradiacéo de
forca para ativacdo da extensao e abducao do ombro e para os musculos extensores
do punho, conforme Quadro 3.

Esse protocolo era realizado no membro saudavel e foi avaliado por
eletromiografia. Houve ativacéo contralateral dos musculos extensores de punho nos
dois grupos, no entanto, ndo houve grandes diferencas estatisticas pois sua amostra

foi pequena.



Quadro 3- principais caracteristicas dos estudos incluidos na amostra (n=05)
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Autor\ano Tipo de estudo Objetivos Caracteristicas da Grupo controle Grupo intervencéo Tempo, duracéo e
amostra frequéncia
Estudo randomizado de | Avaliar os efeitos das | 96 individuos pds-AVE | Terapia convencional Grupo 1- FNP 18 sessbes, com
Wolny et al., 2010. . . N . ]
pré e pos teste neuromobilizaces de | em estagio avancado. 45min.
Butler combinado com a Grupo 2- FNP+ terapia
FNP pés-AVC e terapia convencional +
tradicional, sobre a neuromobilizacdo
extremidade superior de
individuos pés-AVC em
estagio avangado.
. Estudo quase | Avaliar os efeitos da | 10 individuos de ambos | Individuos saudaveis | Individuos 30 min
Queiroz et al., . . . S -~ L _
experimental técnica de irradiacdo de | os sexos. (n=05) hemiparéticos (n=05),
2016. forca contralateral no onde realizaram
controle motor para exercicios com
ativagdo dos mausculos resisténcia para
extensores de punho extensdo de punho,
em pacientes apés com contracdes

AVC.

sustentadas de 06
segundos.

. Estudo randomizado | Investigar o efeito de | 45 individuos p6s-AVE. Sem intervengdo (n=15) | Grupo de | 3x na semana, por
Ghasemi et al., o2
controlado. exercicios de alongamentos 04 semanas.
2018. alongamento funcional funcionais (n=30)
nas propriedades
neurais e mecéanicas do
musculo espastico em
pacientes com AVC.
Estudo randomizado | Comparar os efeitos de | 20 individuos p6s- AVE. -Grupo de  MWM | 3x na semana, por
Park et al., 2018. . )
controlado um programa de (n=10) 30min, por 04
treinamento de semanas.
mobilizacéo com -Grupo de SMS (n=10)
movimento de 4

Ssemanas com
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alongamento muscular
estatico.

Estudo randomizado, nao

Cho; Park, 2020
controlado.

Avaliar os efeitos da
mobilizagdo articular e
do alongamento ativo na
amplitude de movimento
da articulacéo do
tornozelo e marcha em
pacientes com AVC.

45 pacientes pés- AVE.

-Grupo de mobilizagdo
articular;

-Grupo de
alongamento ativo;
-Grupo combinado

(mobilizacéo articular
e alongamento ativo).

3X na semana, por
15min, por 06
semanas.

Legenda: AVC= acidente vascular cerebral; AVE= acidente vascular encefalico; FNP= facilitacdo neuromuscular proprioceptiva; MWM= mobilizagdo com movimento; SMS=

alongamento muscular estatico.




28

Quadro 4- Desfechos, Métodos avaliativos, Resultados e informacgdes estatisticas.

Autor\ano Desfechos Métodos avaliativos Resultados Informac8es estatisticas
Wolny et al., 2010. | Funcionalidade. Escala,s Qe avaliacdo; avaliacdo A _.apl|c~a<;ao das | A analise das pontuacdes Qe_ qu_anga
neurolégica. neuromobilizacbes de  Butler | mostrou que o sentido discriminatério de

combinadas com FNP mostrou
maior efetividade na reduzindo os
déficits sensoriais do que a FNP
ou a terapia tradicional sozinha.

dois pontos para 0 grupo experimental 2
foi significativamente melhor do que os
outros dois grupos (P50.001). Resultados
semelhantes foram registrados para
termestesia  (experimental 2  versus
experimental 1 P50.01; experimental 2
versus controle P50.001). Para
estereognosia a  Unica  diferenca
significativa foi encontrada entre grupo 2
e grupo controle (P50.05).

Queiroz et al.,
2016.

Forca muscular.

Escala avaliativa; eletromiografia.

N&o houve ativagdo significativa
dos extensores de punho em
pacientes hemiparéticos com o
procedimento de irradiacdo de
forca da FNP. Todavia, a
repeticdo parece aumentar a
resposta de irradiacdo de forca
em pacientes apos AVC.

Houve aumento na ativacdo da
musculatura extensora do punho por
irradiacéo entre as etapas FNP1 e FNP2
de 7,32% no grupo hemiparético e de
18,62% no grupo saudavel, porém sem
diferenca estatistica (p>0,05). A resposta
motora foi maior na etapa FNP2, apés a
repeticdo das diagonais.

Ghasemi et al.,
2018.

Avaliacéo das propriedades neurais
e musculares.

Eletromiografia; Ultrassonografia.

Os resultados indicaram que o
uso de exercicios de
alongamento  funcional  pode
causar diferencas significativas
nas propriedades neurais e
mecénicas do  gastrocnémio
medial espastico muscular em
pacientes com acidente vascular
cerebral crénico.

Tempo por interagdo do grupo em o
angulo de penacdo (P = 0,006) e a
espessura muscular (P = 0,030) foram
significativos. Os resultados indicaram
que a laténcia do reflexo H (P = 0,006),
angulo de penagdo (P < 0,001), e
espessura muscular (P = 0,001) foram
alteradas apds programa de treinamento
de alongamento e essas mudancas foram
significativas ap6s 2 meses de
acompanhamento.




29

Park et al., 2018

Amplitude de movimento articular;
Equilibrio postural; Marcha.

Goniometria; Escala de avaliacéo.

O treinamento MWM, combinado
com a reabiltacdo padrao,
melhorou as pontuagbes DF-
PROM, SBA, BBS do tornozelo e
velocidade e cadéncia da marcha.
Assim, o MWM pode ser um
tratamento eficaz para pacientes
com AVC crdnico.

Apb6s 4 semanas de treinamento, o grupo
MWM apresentou melhora significativa
em todos os resultados medidas
comparadas com a linha de base (p <
0,05). Além disso, SBA, BBS e cadéncia
apresentaram maior melhora no grupo
MWM comparado ao grupo SMS (p <
0,05).

Cho; Park, 2020.

Amplitude de movimento articular;
Marcha.

Goniometria;
marcha.

avaliacéo da

Terapia combinada de
mobilizacio articular e
alongamento ativo melhora a
amplitude de movimento da
articulagdo do tornozelo e
varidveis espacgotemporais da
marcha em pacientes com AVC,
sugerindo que a reabilitacdo do
tornozelo de pacientes com AVC
deve incluem estrutura articular
limitada e falta de muasculos.

O grupo de mobilizagdo articular
apresentou aumento significativo
amplitude de movimento da articulacéo
do tornozelo apds a intervencdo (p <
0,05), enquanto as variaveis espago-
temporais da marcha permaneceram
inalteradas. No grupo de alongamento
ativo, tanto a amplitude o movimento da
articulacdo do tornozelo na posicéo
supina e as variaveis espacotemporais da
marcha (cadéncia, velocidade,
comprimento da passada) aumentaram
significativamente (p < 0,05). No grupo de
combinagdo, tanto a amplitude de
movimento da articulagdo do tornozelo
guanto espago-temporal as variaveis da
marcha (cadéncia, velocidade,
comprimento da passada) aumentaram
significativamente (p < 0,05).

Legenda: AVC= acidente vascular cerebral; AVE= acidente vascular encefalica; BBS= escala de equilibrio de Berg; DF-PROM= Amplitude de movimento passiva de
dorsiflex@o do tornozelo; FNP= facilitagdo neuromuscular proprioceptiva; MWM= mobilizacdo com movimento; SBA= escala de equilibrio estatico; SMS= alongamento muscular

estatico;;;
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5. DISCUSSAO

O presente estudo apresentou os efeitos dos principios do FNP em individuos
acometidos por AVE, sobre a forga muscular, amplitude de movimento e equilibrio
postural. Houve dificuldade em se encontrar estudos isolados sobre o FNP em

individuos pos-AVE, e isso pode ter influenciado nos resultados e desfechos finais.

Os principios relatados foram o da irradiacdo, o de resposta a carga com as
contracdes e relaxamento. Os estudos tiveram avaliagdo e acompanhamento de
fisioterapeutas.

Apenas dois artigos mencionaram o uso da técnica de FNP para os membros
superiores, sendo o de Queiroz e colaboradores (2016) e Wolny e colaboradores
(2009). Dentre eles o primeiro estudo ndo obteve ganhos estatisticos, pois sua
amostra foi pequena, no entanto, conseguiu comprovar a existéncia de contracdes
contralaterais através da irradiacdo, e no segundo, os efeitos foram significativos
guando se usou a FNP com a neuromobilizacao.

Os efeitos da irradiacdo podem ser atribuidos ao fato de que esse efeito
ocorre de modo assimétrico quando se considera 0 membro sadio e o contralateral,
e isso estaria relacionado a uma maior participacdo do hemisfério ndo lesado sobre
a atividade dos musculos no membro comprometido, esse efeito € conhecido como
inibicdo inter-hemisférica, porém, outras projecdes corticoespinhais ipsilaterias
podem atuar como mecanismos adaptativos em pacientes com AVE (Emilio et al.,
2017).

J& os demais estudos Cho e Park (2020), Park e colaboradores (2018) e
Ghasemi e colaboradores (2018) realizaram as técnicas de FNP com os principios
de facilitacdo de resposta a carga, com contracdes isométricas e relaxamentos
(técnica de contrair e relaxar) visando a recuperacédo dos membros inferiores (MMII),
os resultados foram promissores, apesar de ndo terem tido impactos estatisticos
devido a amostras pequenas.

Os ganhos de ADM foram relatados pelos estudos Cho e Park (2020) e
Ghasemi e colaboradores (2018), principalmente em dorsiflexdo de tornozelo,
contudo, nesses estudos se associaram técnicas de mobilizagdo articular e

alongamentos funcionais.
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Em relacdo aos ganhos associados ao FNP podem ser elucidados pelo fato
da técnica de FNP promoverem tanto o alongamento, quanto o fortalecimento
muscular, e devem ser aplicadas e avaliadas de forma individual a cada necessidade
do paciente (Lima et al., 2022).

O estudo de Park e colaboradores (2018) apresentou melhorias no equilibrio
postural, e isso pode ser explicado pelo fato da FNP proporcionar melhora e
aumento da coordenacdo e forca muscular periférica, decorrente da ativacdo dos
proprioceptores (Silva et al., 2017). Ela pode ser considerada tanto ferramenta de
avaliacdo como de tratamento de disfun¢cdes neuromusculares, como o equilibrio
corporal (Lima et al., 2016).

Cho e Park (2020) apresentaram melhora da marcha com aumento da
velocidade e comprimento da passada, diferentemente de Park e colaboradores
(2018). A FNP estimula o desenvolvimento do comportamento motor através dos
receptores do Sistema Nervoso (SN), ocasionando uma reaprendizagem sensitiva e

motora, além de levar ao aumento da forca muscular (Lima et al., 2016).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar os efeitos da FNP em individuos com
AVE. Houve certa dificuldade em se encontrar estudos isolados que focassem no
uso da FNP em individuos p0s-AVE, e isso pode ter implicado nos desfechos finais.

Embora os principais achados tenham sido o ganho de ADM em dorsiflexdo
de tornozelo, melhora do equilibrio postural, melhora da marcha e ativacdo muscular
dos extensores de punho, esses efeitos foram associados quando realizados em
conjunto com outras técnicas, como mobilizacdo articular e neural, e quando
isolados ndo tiveram grandes relevancias estatisticas. Os principios relatados foram
os da irradiacéo, o de descarga de peso com a técnica de contrair e relaxar.

E os efeitos da FNP podem ter sido subestimados devido ao numero reduzido
das amostras, falta de colaboracdo por déficit de compreenséo das técnicas. Fazem-
se necessarios estudos futuros que tenham amostras mais significativas, e rigor
metodoldgico que tentem obter relevancias estatisticas sobre os efeitos da FNP em

individuos acometidos por AVE.
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