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RESUMO

Introducao O Acidente Vascular Cerebral (AVC) manifesta-se pelo comprometimento
abrupto do fluxo sanguineo a uma determinada regido cerebral, resultando em
sintomas neurolégicos especificos ou generalizados. Esta condicdo pode acarretar
severas implicacdes na fungdo motora e qualidade de vida dos afetados. Objetivo
Analisar a eficacia da facilitacdo neuromuscular proprioceptiva na recuperacdo de
pacientes pos acidente vascular cerebral, identificando os principais beneficios e
potenciais para recuperacdo da forca muscular, equilibrio postural e nivel funcional
desses pacientes. Delineamento metodoldgico Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, em que foram selecionados artigos publicados nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PUBMED e PEDro. Aléem disso, foi realizada consulta ao
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados Foram escolhidos 4 artigos
para compor o trabalho e a recuperacao apds um Acidente Vascular Cerebral (AVC)
€ um caminho desafiador, tanto para o paciente quanto para os profissionais de saude
envolvidos no cuidado. Diversas sequelas, que variam desde a perda de forca
muscular até alteragBes cognitivas, podem surgir, exigindo abordagens terapéuticas
eficazes e inovadoras. A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) surge como
uma técnica promissora neste cenario, visando nao apenas restaurar a funcdo motora,
mas também promover uma reabilitacdo holistica, abordando as multiplas dimensdes
do impacto de um AVC. Considerac¢des finais Com base na analise dos estudos,
pdde-se concluir que a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) desempenha
um papel significativo na recuperacdo de pacientes pés Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Esta técnica ndo apenas favorece a restauracéo da forca e funcdo muscular,
mas também contribui para melhorias no equilibrio, coordenacao e outros aspectos
essenciais da reabilitacao.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction Cerebral Vascular Accident (CVA) is manifested by the abrupt
impairment of blood flow to a certain region of the brain, resulting in specific or
generalized neurological symptoms. This condition can have severe implications for
the motor function and quality of life of those affected. Objective To analyze the
effectiveness of proprioceptive neuromuscular facilitation in the recovery of post-stroke
patients, identifying the main benefits and potential for recovery of muscle strength,
postural balance and functional level of these patients. Methodological design This
is a integrative literature review, in which articles published in the following databases
were selected: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) via
the Virtual Health Library (VHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PUBMED and PEDro. The Scientific Electronic Library Online
(SciELO) was also consulted. Results Four articles were chosen for this study.
Recovery after a stroke is a challenging process, both for the patient and for the health
professionals involved in their care. Various sequelae, ranging from loss of muscle
strength to cognitive alterations, can arise, requiring effective and innovative
therapeutic approaches. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) has
emerged as a promising technique in this scenario, aiming not only to restore motor
function, but also to promote holistic rehabilitation, addressing the multiple dimensions
of the impact of a stroke. Final considerations Based on the analysis of the studies,
it can be concluded that Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) plays a
significant role in the recovery of post-stroke patients. This technique not only favors
the restoration of muscle strength and function, but also contributes to improvements
in balance, coordination and other essential aspects of rehabilitation.

Keywords: Stroke; Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) manifesta-se pelo comprometimento
abrupto do fluxo sanguineo a uma determinada regido cerebral, resultando em
sintomas neuroldgicos especificos ou generalizados. Esta condicdo pode acarretar
severas implicacdes na funcdo motora e qualidade de vida dos afetados (SANTOS et
al., 2021).

O AVC permanece sendo uma das principais causas de morte e incapacidade.
Sua alta prevaléncia e o significativo impacto socioecondmico tornam a busca por
estratégias de reabilitacdo ainda mais precoce. Em 2022, estimou-se 2.231.000
pessoas com AVC e 568.000 com incapacidade grave. A prevaléncia pontual foi 1,6%
em homens e 1,4% em mulheres, e a de incapacidade 29,5% em homens e de 21,5%
em mulheres (BRASIL, 2022).

Apo6s um AVC, os pacientes frequentemente apresentam sequelas motoras e
musculares, que podem englobar desde déficits de forca e espasticidade até
alteracbes na marcha e comprometimento do equilibrio e coordenacao. Tais restricdes
tém potencial de persistir além da fase aguda do AVC, impondo limitacdes na
independéncia funcional do paciente (SANTOS et al., 2023).

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) trata-se de uma das
abordagens em destaque na reabilitacdo desses pacientes. Esta técnica visa otimizar
a resposta neuromuscular mediante a ativacdo dos proprioceptores, adotando
padrées especificos de movimento para fortalecer os musculos e aprimorar a
coordenacéo (SILVA et al., 2020).

A FNP surge como uma abordagem promissora. Esta técnica, que se baseia
na ativacdo dos proprioceptores musculares para facilitar e fortalecer a resposta
muscular, tem sido amplamente utilizada em diferentes campos da fisioterapia. Seus
principios estdo fundamentados na neurofisiologia e biomecéanica, sendo aplicados
através de padrdes de movimento especificos que visam otimizar a resposta
neuromuscular (POLA et al., 2015).

Na recuperacdo de pacientes pos-AVC, a FNP tem demonstrado beneficios
significativos, sobretudo no tocante a restauracdo da forca muscular e melhoria da
funcionalidade em atividades diarias e a associacao da FNP com outras técnicas pode
ser benéfica para o paciente (BARRETO, 2019; SILVA et al., 2020). Diante desse

cenario, a fisioterapia desempenha um papel fundamental. Através de uma
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abordagem especializada e embasada em evidéncias, os fisioterapeutas tém a
capacidade de guiar os pacientes por um caminho de reabilitacdo mais eficaz e
promissor (POLA et al., 2015).

Em virtude da relevancia e o impacto das intervencoes fisioterapéuticas na
recuperacdo pos-AVC, € essencial que os profissionais estejam atualizados e
familiarizados com as técnicas mais efetivas, como a FNP, para garantir um
tratamento otimizado e direcionado as necessidades especificas de cada paciente
(SANTOS et al., 2020).

A escolha deste tema é relevante, pois apesar da crescente popularidade da
FNP em diversos cenarios de reabilitacdo, ainda ha uma necessidade de estudos mais
robustos que avaliem a sua eficacia especifica na recuperacéo da forca muscular em
pacientes po0s-AVC. Entender de forma aprofundada a contribuicéo desta técnica pode
auxiliar fisioterapeutas a otimizarem seus tratamentos, oferecendo aos pacientes
intervengbes baseadas em evidéncias cientificas atualizadas e, consequentemente,
maximizando os resultados da reabilitacéo.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a eficacia da facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva na recuperacao de pacientes pos acidente vascular
cerebral, identificando os principais beneficios e potenciais para recuperacao da forca

muscular, equilibrio postural e nivel funcional desses pacientes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma interrupgdo subita do suprimento
sanguineo a uma parte do cérebro, levando a disfuncéo neurolégica. Este evento pode
ser temporério ou permanente, dependendo da extensdo e duragdo da isquemia
cerebral. O AVC é popularmente chamado de "derrame” devido a rapida manifestacéo
dos seus sintomas e a urgéncia associada ao seu tratamento (SANTOS et al., 2021,
SANTOS et al., 2023).

2.2 Etiologia

A etiologia do AVC é classificada em dois tipos principais: isquémico e
hemorragico. O AVC isquémico, responsavel por aproximadamente 85% de todos os
casos de AVC, ocorre devido a obstru¢do de uma artéria cerebral, geralmente por um
coagulo sanguineo (SANTOS et al., 2020). Este coagulo pode ser formado localmente
ou pode viajar de outra parte do corpo, como do coracdo. Ja o AVC hemorrégico é
resultado do rompimento de um vaso sanguineo no cérebro, levando ao sangramento
no tecido cerebral circundante ou nos espacos circundantes (POLA et al., 2015).

Além dos principais tipos de AVC (isquémico e hemorragico), é essencial
destacar os fatores de risco que contribuem para o seu desenvolvimento. Dentre 0s
mais reconhecidos, tem-se a hipertenséo, diabetes, tabagismo e arritmias cardiacas
como a fibrilacdo atrial. Estes fatores, muitas vezes modulaveis, sdo fundamentais
para a prevencao primaria do AVC e para a conscientizacdo da populacdo (SANTOS
etal., 2021).

2.3 Epidemiologia

O AVC é a doencga com maior prevaléncia de Obitos no Brasil, destacando-se
também como substancial causa de incapacidade no mundo. Cerca de 70% das
pessoas acometidas ndo voltam a trabalhar diante das sequelas e 50% tém
dificuldade para realizacdo das suas atividades de vida diarias. Embora atinja com

mais periodicidade individuos acima de 60 anos, o AVC pode acontecer em qualquer
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idade, até mesmo nas criancas. Acredita-se, que os casos de AVC vém aumentando
cada vez mais entre 0s jovens e origina-se em 10% de pessoas com menos de 55
anos. A Organizacado Mundial de AVC pressupde que uma a cada 06 (seis) pessoas
no mundo terdo um AVC ao longo de sua vida (CARVALHO et al., 2019).

2.4 Fisiopatologia

No AVC isquémico, a obstrucdo arterial resulta em privacdo de oxigénio e
nutrientes para as células cerebrais na regido afetada. Esta isquemia leva a morte
celular e liberagdo de neurotransmissores excitatorios e radicais livres, causando
ainda mais dano ao tecido circundante. O tecido cerebral adjacente ao nucleo do
infarto, chamado penumbra, é metabolicamente ativo, mas disfuncional e pode ser
salvo se o fluxo sanguineo for restaurado rapidamente (QUEIROZ et al., 2016). Em
contrapartida, o AVC hemorragico inicia-se com a ruptura de um vaso, causando um
aumento na pressao intracraniana e dano secundario ao tecido cerebral pela
compresséao e pelo sangue extravasado (SANTOS et al., 2021).

Uma vez iniciada a isquemia, ocorre uma producdo excessiva de
neurotransmissores excitatorios e uma entrada macica de calcio nas células. Estes
eventos moleculares conduzem a uma série de reacdes deletérias, incluindo a morte
celular, que se manifestam clinicamente como os sintomas do AVC (QUEIROZ et al.,
2016).

2.5 Quadro clinico

Os sintomas do AVC variam conforme a area cerebral afetada. Manifestacdes
comuns incluem fraqueza ou paralisia de um lado do corpo, dificuldade na fala,
alteracdes visuais, perda de coordenacéao e confusdo (SANTOS et al., 2021). Ocorrem
ainda, alteracdes sensoriais, dificuldades de degluticdo, tonturas e alteracdes no
equilibrio também podem ocorrer. A rapidez com que os sintomas se manifestam é
uma caracteristica distintiva do AVC, muitas vezes ocorrendo em minutos (SANTOS
et al., 2023).

O quadro clinico do AVC pode variar substancialmente com base na regiao
cerebral afetada. Por exemplo, lesGes no l6bulo frontal podem resultar em mudancas

comportamentais significativas, enquanto comprometimentos no l6bulo occipital sdo
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frequentemente associados a déficits visuais. Estas variagdes no quadro clinico sao

fundamentais para uma abordagem diagndstica precisa (SANTOS et al., 2020).

2.6 Diagndéstico e tratamento

O diagnostico de um AVC é baseado em avaliacdo clinica e estudos de
imagem, como a tomografia computadorizada (TC) ou resson@ncia magnética (RM).
Estes estudos de imagem podem ajudar a determinar o tipo de AVC e a extenséo do
dano cerebral. Uma vez diagnosticado, o tratamento deve ser iniciado imediatamente
para maximizar as chances de recuperacao e minimizar as sequelas (SANTOS et al.,
2020).

Destaca-se a importancia de compreender essas diferencas, pois podem
influenciar o prognostico e a recuperagdo. Reconhecer tais distingdes pode auxiliar na
personalizacdo do tratamento, otimizando a abordagem terapéutica e melhorando os
desfechos para ambos os géneros. A analise se mostra fundamental, em virtude da
deteccéo e a intervencédo precoces no AVC isquémico sdo essenciais para minimizar
sequelas e promover uma recuperacao eficaz (TAULAIGO et al., 2020).

O tratamento do AVC isquémico frequentemente envolve terapias
anticoagulantes ou tromboliticas para restaurar o fluxo sanguineo, enquanto o AVC
hemorragico pode exigir intervengdes cirurgicas para aliviar a pressdo intracraniana
ou remover hematomas. Adicionalmente, a reabilitacdo € uma parte i do importante
do tratamento pds-AVC, visando restaurar a funcao e independéncia do paciente a
medida que ele se recupera (SANTOS et al., 2021).

A avaliacdo clinica do AVC frequentemente se beneficia de ferramentas
especificas, como a Escala NIH Stroke Scale, que avalia a gravidade da condicao.
Esta ferramenta auxilia ndo s6 no diagndstico, mas também na tomada de deciséao
terapéutica (SANTOS et al., 2021). Em relacéo a prevencao, a gestao adequada dos
fatores de risco, tais como o controle da pressao arterial e o uso de antiagregantes
plaquetarios em pacientes selecionados, é fundamental para prevenir recorréncias de
AVC (QUEIROZ et al., 2016).
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2.7 Fisioterapia na recuperacdo de pacientes p6s AVC

A fisioterapia desempenha um papel fundamental na reabilitacdo de pacientes
acometidos por AVC. Frequentemente, 0s pacientes experimentam perda de
mobilidade, for¢ca e coordenagdo em certas partes do corpo, especialmente de um
lado, conhecida como hemiparesia. O objetivo da fisioterapia é restaurar a
funcionalidade perdida e promover a independéncia do paciente em suas atividades
diarias (SANTOS et al., 2021).

O tratamento fisioterapéutico é adaptado conforme as necessidades individuais
do paciente, levando em consideracdo a extensdo e localizacdo do dano cerebral,
bem como as limitagcbes e objetivos do paciente. A fisioterapia emprega uma
combinacdo de técnicas, incluindo terapia manual, treino de marcha, exercicios de
fortalecimento e alongamento, e técnicas especializadas de reabilitagdo
neuromuscular (POLA et al., 2015).

A neuroplasticidade, a capacidade do cérebro de reorganizar e formar novas
conexdes neuronais apos uma lesdo, é um conceito central na reabilitacdo pds-AVC.
A fisioterapia busca maximizar essa neuroplasticidade, incentivando movimentos
repetitivos e treinamentos especificos, o que pode auxiliar na recuperacdo das
funcdes motoras (SANTOS et al., 2020). A fisioterapia no contexto do AVC atua para
a prevencao de complicagdes secundérias, como contraturas, deformidades e Ulceras
de pressao. Através da mobilizac&o precoce, posicionamento adequado e cuidados
especificos, o fisioterapeuta pode prevenir tais complica¢gdes e otimizar a recuperacao
do paciente (SILVA et al., 2020).

Dentro do contexto de reabilitacdo pos-AVC, o fisioterapeuta € uma figura
central e importante. Este profissional ndo so é treinado em técnicas e modalidades
terapéuticas, mas também possui a habilidade de avaliar e entender as necessidades
especificas de cada paciente, adaptando as intervencdes de acordo (SANTOS et al.,
2021).

O fisioterapeuta atua como um guia na jornada de recuperacdo do paciente,
estabelecendo metas realistas, monitorando progressos e adaptando o plano de
tratamento conforme necessario. Esse acompanhamento continuo é essencial para
maximizar a recuperacao funcional e garantir que o0 paciente possa retomar suas

atividades diarias de forma independente e segura (SILVA et al., 2020).
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Além de fornecer tratamento, o fisioterapeuta também desempenha um papel
educativo. Eles orientam os pacientes e suas familias sobre os desafios do AVC,
fornecem informacdes sobre estratégias de autogerenciamento, e ensinam técnicas
para prevenir quedas e outras complicacdes. A educacdo é uma parte integral da
reabilitacdo, ajudando pacientes e cuidadores a compreenderem a condi¢do e a se
sentirem capacitados em sua recuperacao (SANTOS et al., 2020).

A abordagem interdisciplinar na reabilitacdo p6s-AVC também destaca a
importancia da colaboracdo entre fisioterapeutas e outros profissionais de saude.
Médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos frequentemente
trabalham em conjunto com fisioterapeutas para garantir uma recuperacao holistica e
integrada. Esse trabalho em equipe multidisciplinar € essencial para abordar todas as
facetas das sequelas de um AVC (POLA et al., 2015).

2.8 A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) na recuperacdo do
paciente p6s-AVC

A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) € uma técnica avancada de
reabilitacdo que visa otimizar a resposta neuromuscular através de padrbes
especificos de movimento e técnicas de facilitagdo. E uma abordagem holistica que
leva em conta ndo apenas os musculos, mas também os sistemas neuromuscular e
proprioceptivo para restaurar e otimizar as capacidades motoras (SILVA et al., 2020).

A origem da FNP esta datada da década de 1940, quando o Dr. Herman Kabat
e a fisioterapeuta Margaret Knott comecaram a usar técnicas especificas de
alongamento e contracdo para tratar pacientes com poliomielite. Desde entdo, as
técnicas da FNP evoluiram e se expandiram, encontrando aplicagdo em uma ampla
gama de condi¢cbes neuromusculares (SILVA et al., 2020).

Historicamente, a FNP foi desenvolvida para atletas, mas sua aplicacéo evoluiu
para tratar uma variedade de condic¢des, incluindo les6es neurolégicas, como o AVC.
Esta técnica explora os reflexos inerentes do sistema neuromuscular para alcancar a
ativacdo muscular maxima, beneficiando-se da capacidade inata do corpo de mover-
se em padrdes diagonais e rotatorios (SANTOS et al., 2020).

No contexto pés-AVC, a FNP é especialmente relevante, pois muitos pacientes
enfrentam déficits motores significativos, incluindo a perda de forca muscular. As

técnicas de FNP ajudam a reativar os padrdes de movimento, focando no
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fortalecimento muscular, flexibilidade e coordenacdo, o que é fundamental para
tarefas cotidianas (POLA et al., 2015).

O emprego de padrbes especificos de movimento em combinagcdo com
técnicas de estiramento e resisténcia promovidas pela FNP favorecem o aumento da
forca muscular e a recuperagdo de fungbes perdidas. Através de técnicas como
irradiacéo e reforco reciproco, a FNP estimula musculos mais fracos utilizando a forca
de musculos adjacentes mais fortes, promovendo, assim, um aumento gradual da
forca nas areas afetadas (SILVA et al., 2020). Outra caracteristica Unica da FNP € a
énfase no uso de padrdes de movimento diagonal e espiralado. Em vez de focar
apenas no fortalecimento de masculos individuais, a FNP explora os padrdes naturais
de movimento do corpo humano, o que a torna uma técnica extremamente funcional
(SANTOS et al., 2020).

Um aspecto fundamental da FNP é sua capacidade de adaptar-se as
necessidades individuais do paciente. A intensidade, resisténcia e frequéncia dos
exercicios podem ser moduladas para atender aos objetivos de reabilitacdo
especificos de cada paciente, tornando a FNP uma técnica altamente personalizavel
(SANTOS et al., 2021).

Além disso, a integracdo da FNP com outras abordagens de reabilitacdo tem
demonstrado resultados promissores. Por exemplo, a combinacdo da FNP com
terapias tecnoldgicas, como a roboética, tem potencial para ampliar os beneficios e
acelerar a recuperacao de pacientes p6s-AVC (ZHOU et al., 2015). A FNP, quando
combinada com outras modalidades, pode otimizar os resultados de reabilitagdo. Por
exemplo, combinar FNP com treinamento de realidade virtual ou biofeedback pode
potencializar os beneficios da reabilitacdo, oferecendo ao paciente um feedback

imediato e motivador durante as sessdes (ZHOU et al., 2015).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restri¢do linguistica e temporal.

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, tendo a busca e selecao dos
artigos sido realizadas no periodo de agosto a outubro de 2023, onde foram

selecionados estudos em portugués e inglés, sem restricdo de periodo.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca

A etapa de identificacdo e selecdo dos estudos foi realizada por duas das
pesquisadoras de modo independente, sendo a terceira autora responsavel pela
andlise e desempate das davidas e questionamentos conflitantes. Assim, foram
selecionados artigos publicados nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PUBMED e PEDro. Além disso, foi realizada consulta ao Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Os termos de busca foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), sendo eles: “Acidente Vascular Cerebral’, “Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva” e “Fisioterapia”. Em inglés, os termos foram
selecionados de acordo com o Medical Subject Headings (MESH), sendo eles:
“Stroke”, “Proprioceptive Neuromuscular Facilitation” and “Physiotherapy”. Assim, 0s
descritores foram combinados entre si, usando os operadores booleanos AND e OR.

Os descritores foram utilizados para que remetesse a tematica do nosso estudo
através da construcdo de estratégias de busca através da combinacdo desses

descritores.
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Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégias de busca

MEDLINE via PUBMED | Stroke AND/OR Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation AND/OR Physiotherapy

LILACS via BVS Acidente Vascular Cerebral AND/OR Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva AND/OR Fisioterapia

SciELO Acidente Vascular Cerebral AND/OR Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva AND/OR Fisioterapia

PEDro Acidente Vascular Cerebral AND/OR Facilitagao
Neuromuscular Proprioceptiva AND/OR Fisioterapia

Fonte: autoria propria.

3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Foram incluidos estudos indexados nas bases de dados, e a selecao foi
realizada por meio da estratégia PICO, onde: P=populacdo; I= intervengdo; C=
controle; O= desfecho (“‘outcome”). Nesse contexto, os parametros aplicados foram:
a populacao (P) considerada foram pacientes pos Acidente Vascular Cerebral; como
intervencdo (l) buscou-se estudos que utlizaram a Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva; o grupo controle (C) compreendeu pacientes pos-AVC que ndo foram
submetidos a essa técnica; ainda, foram considerados desfechos (O) que relatavam
a eficdcia da FNP na recuperacdo desses pacientes, recuperacdo motora, forca
muscular e coordenacao. E (T), neste estudo, foram utilizados estudos do tipo ensaios
clinicos randomizados, em que avaliaram os beneficios e impactos da Facilitacédo

Neuromuscular Proprioceptiva em pacientes pos-AVC.
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Quadro 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)

CRITERIOS

INCLUSAO

P (Populacao)

| (Intervencéao)

C (Controle)
O (Desfecho)

T(Tipo de estudo)

Fonte: Autoria propria

Pacientes poOs Acidente
Vascular Cerebral
Facilitacdo
Neuromuscular
Proprioceptiva

N&o determinado

Efichacia da FNP na
recuperacao desses
pacientes, recuperagdo
motora, forca muscular e
coordenacdo, além de
melhora no nivel funcional
no AVC agudo, da
ativacdo muscular, do
equilibrio e  controle
postural

Ensaios clinicos

EXCLUSAO
Pacientes com outras
patologias
Tratamento
farmacoldgico; Outras

estratégias de fisioterapia

Nao determinado

Revisdes de literatura
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4 RESULTADOS

Feitos os cruzamentos dos descritores, foram encontrados um total de 21
artigos. Destes, 5 artigos foram excluidos por serem duplicados e ndo se adequarem
ao objetivo do estudo. 16 artigos foram selecionados, dos quais 6 nao foram elegiveis
de acordo com os critérios de inclusdo (resumo). Dos 10 artigos restantes, 6 foram
excluidos ap0s a leitura na integra de acordo com os critérios de selecdo, assim, 4
foram escolhidos para compor o trabalho. Estes dados estdo apresentados no

fluxograma prisma.

Registos removidos antes do
o Registos identificados de: rastreio:
AT . . .
g (n=21) Registos duplicados removidos
o MEDLINE (n=15) »| n=3)
= LILACS (n=1) Registos marcados como
g PE_Dro (n=5) inelegiveis por ferramentas de
= SciELO (n=0) automatizacdo (n = 0)
Registos retirados por outras
razbes (n = 2)
A4
Registos protegidos »| Registos excluidos***
(n=16) (n=16)
A4
Relatérios procurados para L. ~
recuperaco > Relatérios nédo recuperados
° (n=0) (n=0)
2
8
4 A4
Relatérios avaliados para
elegibilidade —»| Relatdrios excluidos (n= 6)
(n=10)
*Revisao de literatura (n = 4)
*Estudos qualitativos (n=1)
*Texto incompleto (n = 1)
3
k=] Estudos incluidos na reviséo
2 (n=4)
(8]
=

Os estudos de Chaturvedi et al. (2020), Oliveira et al. (2019), Oliveira; Lima;
Uchoa (2020), e Pachruddin; Rusly; Nasaruddin (2020) oferecem insights valiosos
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sobre a eficicia da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) na reabilitacéo
pos-AVC. Chaturvedi et al. (2020) exploraram diferencas de género no tratamento de
fase aguda do AVC isquémico, embora detalhes especificos sobre os resultados néo
tenham sido fornecidos.

Oliveira et al. (2019) evidenciou melhorias significativas na ativagado muscular,
especialmente nos musculos deltoides posterior, deltoide anterior, peitoral maior e
obliquo externo, ao aplicar a técnica de overflow por meio da FNP. Oliveira; Lima;
Uchoa (2020), por sua vez, contribuiu para a compreensao da reabilitacdo pos-AVC,
embora nao tenha fornecido dados especificos sobre os resultados. Ja Pachruddin;
Rusly; Nasaruddin (2020) destacou melhorias na capacidade de equilibrio em pé de
pacientes pos-AVC apds a aplicacdo da FNP em um estudo experimental
randomizado.

O estudo de Oliveira et al., (2019), em seu ensaio clinico randomizado realizou
um estudo com pacientes que possuiam uma idade média de idade de 56,65 anos,
utilizando o método overflow por meio da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, em
um periodo de 2 meses e ao avaliar por meio da eletromiografia, observou melhora
da ativacdo muscular. O transbordamento com FNP efetivamente aumentou a
ativacdo musculos deltoide posterior (DP), deltoide anterior (AD), peitoral maior (PM)
e obliqguo externo (EO) e repouso dos MMSS, com resisténcia manual nos MMII
contralaterais (P2), bem como na posicdo MSS afetados posicionados em diagonal,
com ponto fixo e resisténcia manual nos MMII contralaterais (P4)

Em ensaio clinico randomizado, de coorte prospectivo, com 208 pacientes pds
AVC, Chaturvedi et al., (2020), aplicou a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, em
um periodo de 30 minutos, duas vezes ao dia, 5 dias por semana durante 2 semanas
e 0s pacientes foram reavaliados apds 6 meses, por meio de teste com mini-exame
do estado mental, escala de medida de independéncia funcional e niveis de BDNF
antes e depois da intervencao FNP, onde verificou-se uma melhora do nivel funcional
no AVC agudo. Assim, destaca-se que foi observada uma melhora significativa nos
niveis de BDNF e nas pontuacdes da escala MIF em todos os individuos que
receberam exercicios de FNP.

Esses resultados sugerem que a FNP pode influenciar positivamente a ativacao
muscular e o equilibrio, sendo fundamental explorar ainda mais essas descobertas
para uma implementacdo mais eficaz da FNP na pratica clinica da reabilitacdo pés-

AVC, conforme disposto no quadro 1 a seguir.



Autor (ano)

Chaturvedi et
al., (2020)

Tipo de
estudo
Ensaio clinico
randomizado,
de coorte

prospectivo

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos selecionados

Amostra

208 pacientes
pos AVC

Intervencgao

Facilitacéo
neuromuscular

proprioceptiva

Tempo/ Duracao

30 minutos, duas
vezes ao dia, 5

dias por semana

durante 2
semanas € O0s
pacientes foram

reavaliados apos

6 meses

Avaliacao

Mini-exame  do
estado  mental,
escala de medida
de independéncia
funcional e niveis
de BDNF antes e
depois da

intervencao FNP

Desfechos

Melhoria do
nivel funcional

no AVC agudo

23

Resultados

Um declinio significativo nos
niveis de BDNF foi observado
apos acidente vascular
cerebral. Os niveis de BDNF
em pacientes (com diferentes
fatores de risco) com
diabetes, hipertensédo e DM+
hipertensao, histéria de alcool
e tabagismo foram 8,8 + 4,04
ng/mL, 8,86 + 4,68 ng/mL,
8,65 + 3,26 ng/mL, 8,51 + 4,26
ng/mL. mL e 8,9 + 3,4 ng/mL,
respectivamente. Foi
observado um declinio nos
niveis de BDNF de acordo
com a gravidade do AVC tanto
no AVC isquémico como no
hemorragico, sendo o nivel
mais baixo no AVC grave
(NIHSS >15 e ICH >3). Foi
observada uma melhora
significativa nos niveis de

BDNF e nas pontua¢cdes da



Oliveira et al.,
(2019)

Ensaio clinico | 22

randomizado

individuos

divididos em

trés grupos:
grupo controle
saudavel
(GC=8); grupo
estagio agudo
po6s-AVC

(GA=6); e grupo
estagio cronico
p6s-AVC
(CAG=8), com
idade média de
idade foi de
56,65 anos

Método  overflow
por meio da
facilitacao
neuromuscular

proprioceptiva

2 meses

Eletromiografia

Melhora
ativacao

muscular

da
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escala MIF em todos os

individuos que receberam
exercicios de FNP.
Os resultados da

eletromiografia ndo revelaram
diferencas significativas entre
a maioria das posices para
0s quatro musculos avaliados
(p > 0,05). Entretanto, foi
encontrada alta relevancia
clinica (d > 0,8) para a
ativacao muscular nas
posicbes 2 e 4. O
transbordamento com FNP
efetivamente aumentou a
ativacdo musculos deltoide
(DP), deltoide
anterior (AD), peitoral maior
(PM) e obliquo externo (EO) e

repouso dos MMSS, com

posterior

resisténcia manual nos MMII
contralaterais (P2), bem como
na posicdo MSS afetados
posicionados em diagonal,

com ponto fixo e resisténcia



Oliveira; Lima;

Uchoa (2020)

Pachruddin;
Rusly;
Nasaruddin,
(2020)

Ensaio clinico
piloto
controlado e

randomizado

Estudo
experimental

randomizado

6 individuos pdés
AVC com idades
de 45 a 68 anos
Gl=3;GC =3

20 individuos
po6s-AVC

idades entre 51

com

e 60 anos

Eletroestimulacéo
funcional associada

a facilitacao

neuromuscular

proprioceptiva

Facilitacéo
neuromuscular

proprioceptiva

2 sessbes por
semana em dias
alternados, com
duracdo de 45
minutos, durante
2 meses, em um,
total de 10
sessdes

12 sessdes

Escala de
avaliacédo do
controle postural
(PASS) e escala
de equilibrio de
Berg (EEB)

Wilcoxon

Melhora do
equilibrio e
controle
postural
Melhora do

equilibrio na

posicao em pé
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manual nos MMII

contralaterais (P4)

(0] grupo experimental
apresentou melhora  do
equilibrio (p=0.002) em

relacdo ao grupo controle (p=
0.516), além disso, o grupo
experimental apresentou
melhora na escala de PASS
com (p=0,034).

Os resultados mostraram que
o teste U de Mann Whitney
obteve um valor de p de 0,006
(P<0,05), o que indica que
existem diferencas entre a
frequéncia de exercicios de
FNP efetuados em doentes
p6s-AVC. Houve influéncia
nas 12 sessoes de exercicios
FNP na
equilibrio em pé em pacientes
p6s-AVC.

capacidade de

Legenda: AVC= Acidente Vascular Cerebral; Gl= Grupo intervencao/ GC= Grupo controle/ GA= Grupo estagio agudo pés-AVC ; GAC= Grupo estagio cronico pos-AVC;

MMSS= Membros superiores; MMII= Membros inferiores; BDNF= Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro



26

5 DISCUSSAO

Os estudos apontam que a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)
surge como uma técnica promissora, visando ndo apenas restaurar a funcao motora,
mas também promover uma reabilitacdo holistica, abordando as multiplas dimensdes
do impacto de um AVC.

Os estudos de Chaturvedi et al., (2020), Oliveira et al., (2019), Oliveira; Lima;
Uchoa (2020), e Pachruddin; Rusly; Nasaruddin (2020) abordam a reabilitacdo pés-
AVC, proporcionando uma perspectiva valiosa sobre a idade e sexo dos participantes
envolvidos. No estudo de Chaturvedi et al., (2020), os detalhes sobre a idade média e
a distribuicdo de género ndo foram especificamente mencionados. No entanto,
Oliveira et al., (2019) realizaram um ensaio clinico com participantes com idade média
de 56,65 anos, sem especificar a distribuicdo de género. Oliveira; Lima; Uchoa (2020)
realizou um estudo com pacientes de 45 a 68 anos de idade, mas ndo forneceram
detalhes sobre a distribuicdo de género. Pachruddin; Rusly; Nasaruddin (2020), em
seu estudo experimental randomizado, selecionaram participantes com idades entre
51 e 60 anos, destacando ainda que a aplicacdo da FNP foi realizada em 20 individuos
p6s-AVC sem especificar o género, aplicando a facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva, durante 12 sessdes e ao avaliar 0s pacientes, observou uma melhora
na capacidade de equilibrio em pé de pacientes p6s-AVC.

Chaturvedi et al.,, (2020), focou na aplicacdo da FNP e na avaliacdo
subsequente dos niveis de BDNF e da independéncia funcional dos pacientes. Ao
término do estudo, foi evidenciada uma melhora significativa nos niveis de BDNF e
nas pontuagdes da escala de medida de independéncia funcional (MIF) em todos os
individuos submetidos aos exercicios de FNP. Esta descoberta é de grande
relevancia, uma vez que aponta para a FNP ndo apenas como uma ferramenta para
a reabilitacdo motora, mas também para a melhoria do funcionamento cognitivo e
neurolégico, visto que o BDNF desempenha um papel importante na
neuroplasticidade.

Por outro lado, Pachruddin; Rusly; Nasaruddin (2020), focou principalmente na
capacidade de equilibrio dos pacientes. O uso da FNP por 12 sessdes resultou em
uma melhora significativa na capacidade de equilibrio em pé dos participantes. Este

estudo reitera a eficacia da FNP como uma abordagem de tratamento promissora,
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especificamente para a restauracéo do equilibrio, uma habilidade fundamental para a
mobilidade e independéncia dos pacientes pos-AVC.

Ao confrontar os achados desses estudos, nota-se uma tendéncia comum: a
FNP demonstrou beneficios em diferentes aspectos da reabilitacdo p6s-AVC, seja no
aumento da ativagdo muscular, melhora nos niveis neuroplasticos ou restauragéo do
equilibrio. No entanto, enquanto Oliveira et al., (2019) focaram especificamente na
ativacao de musculos especificos, o estudo de Chaturvedi et al., (2020) destacaram a
neuroplasticidade e a independéncia funcional. Ja o estudo de Pachruddin; Rusly;
Nasaruddin, (2020) se concentraram mais no equilibrio. Estas diferencas mostram a
amplitude dos potenciais beneficios da FNP e sugerem a necessidade de uma
abordagem abrangente em sua aplicacdo para abordar varias sequelas do AVC.

Além dos beneficios funcionais e neuroplasticos da FNP ja destacados, €
importante mencionar a natureza adaptativa e personalizavel da técnica. Diferentes
pacientes apresentam diferentes sequelas apés um AVC, e a FNP, com sua ampla
gama de exercicios e técnicas, permite uma abordagem individualizada. Por exemplo,
enquanto Oliveira et al., (2019) observaram melhora na ativacdo muscular em
musculos especificos, os tratamentos de FNP podem ser adaptados para atender a
outras necessidades especificas do paciente, sejam elas relacionadas a forca,
equilibrio ou coordenacéo.

A FNP também é uma técnica que promove a participacdo ativa do paciente.
Esta participacdo ndo apenas pode acelerar a reabilitacdo, mas também fortalecer a
confianca do paciente em suas préprias habilidades, promovendo uma mentalidade
mais positiva e motivada durante o processo de recuperacédo (OLIVEIRA et al., 2019).

Outra consideracdo importante é o potencial da FNP para reduzir o risco de
complicagbes secundarias apds um AVC. Ao melhorar a mobilidade, equilibrio e
funcdo geral, a FNP pode ajudar a prevenir quedas, atrofias musculares e outras
complica¢cdes que podem surgir quando os pacientes se tornam menos ativos apos o
AVC (PACHRUDDIN; RUSLY; NASARUDDIN, 2020).

Observa-se que os estudos convergem para a Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) na recuperacdo pos-AVC e mostra um cenario complexo, que
destacam tanto pontos convergentes quanto discordantes. Oliveira et al., (2019)
demonstrou melhorias significativas na ativagcdo muscular, especificamente nos
musculos deltoide posterior, deltoide anterior, peitoral maior e obliquo externo, ao

empregar a técnica de overflow por meio da FNP.
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Em paralelo, Pachruddin; Rusly; Nasaruddin (2020) direcionou seu foco para o
equilibrio, observando melhorias substanciais nessa capacidade apos a aplicacdo da
FNP em pacientes p6s-AVC. No entanto, a auséncia de dados sobre a idade média e
a distribuicdo de género em alguns estudos, como Chaturvedi et al., (2020) e Oliveira;
Lima; Uchoa (2020), destacando a necessidade de uma abordagem mais abrangente
e inclusiva em futuras pesquisas. As diferencas nas areas de foco entre os estudos
ressaltam a complexidade da reabilitacdo p6s-AVC, sugerindo que a eficicia da FNP
pode variar dependendo dos objetivos terapéuticos especificos. Com isso, esses
achados apontam para a importancia de uma abordagem individualizada na aplicacao
da FNP, considerando as caracteristicas uUnicas de cada paciente para otimizar os

resultados da reabilitacdo pos-AVC.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na andlise dos estudos, pdde-se concluir que a Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) desempenha um papel significativo na
recuperacdo de pacientes pos Acidente Vascular Cerebral (AVC). Esta técnica ndo
apenas favorece a restauracdo da forca e funcdo muscular, mas também contribui
para melhorias no equilibrio, coordenacdo e outros aspectos essenciais da
reabilitacdo. A abordagem individualizada e adaptativa da FNP a torna uma
ferramenta valiosa para fisioterapeutas, permitindo tratamentos personalizados para
atender as necessidades especificas de cada paciente. Destaca-se ainda, que foi
possivel perceber que enquanto a FNP demonstrou ser uma técnica promissora na
reabilitacdo pos-AVC e a combinacdo desta técnica com outras modalidades e

intervencdes pode oferecer uma abordagem de reabilitacdo ainda mais eficaz.
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