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FICHA CATALOGRAFICA



A EFETIVIDADE DA TECNICA DE FACILITACAO NEUROMUSCULAR
PROPRIOCEPTIVA PARA ESTABILIDADE DE TRONCO EM PACIENTES COM
LESAO MEDULAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introducédo: Lesdo Medular (LM) corresponde ao conjunto de injarias que
ocorrem na Medula Espinhal, causando a interrupcao da conexao entre o encéfalo e
sistema nervoso periférico, podendo acarretar ao individuo alterac6es do controle de
tronco. Neste aspecto, a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) pode ser
utilizada como uma técnica que utiliza movimentos e posturas funcionais com fins
terapéuticos, promovendo fortalecimento muscular e melhora no controle motor.
Objetivo: o objetivo deste trabalho é dar énfase aos beneficios e vantagens do uso
da técnica de Facilitagcdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) em pacientes com
alguma forma de dano a medula espinhal que progrediram para alteracdoes das
funcdes basicas da regido téraco-abdominal e trazer por meio deste, novas evidéncias
e técnicas de realizacdo deste método. Delineamento metodoldgico: Foi realizada
uma revisao integrativa em literaturas pré-existentes sem restricdo temporal por meio
de busca nas bases de dados: Lilacs, BVS, SciELO, PEDro e em livros bibliogréficos,
identificando 24 artigos com o0s seguintes descritores: lesdo medular, FNP,
Fisioterapia, controle de tonco. Resultados: Constatou-se que apdés a intervencédo a
FNP contribuiu para a melhora do controle de tronco com aumento de forca, do
alcance funcional e uma maior funcionalidade nas atividades de vida diaria.
Considerac8es Finais: Verificou-se a eficacia da técnica na melhora da estabilidade

postural na populacdo em estudo.

Palavras-chave: Lesdo Medular; Estabilidade de Tronco; Aumento de forca; FNP.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

ABSTRACT

Introduction: Spinal Cord Injury (SCI) corresponds to the set of injuries that occur in
the Spinal Cord, causing the interruption of the connection between the brain and the
peripheral nervous system, which may lead to changes in trunk control to the individual.
In this regard, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) can be used as a
technique that uses functional movements and postures for therapeutic purposes,
promoting muscle strengthening and improvement in motor control. Objective: the
objective of this work is to emphasize the benefits and advantages of using the
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) technique in patients with some form
of damage to the spinal cord that progressed to changes in the basic functions of the
thoracoabdominal region and to bring through of this, new evidences and techniques
of accomplishment of this method. Methodological design: A review was carried out
in pre-existing literature without temporal restriction through a search in the databases:
Lilacs, BVS, SciELO, PEDro and in bibliographic books, identifying 24 articles with the
following descriptors: spinal cord injury, PNF, Physiotherapy , tone control. Results: It
was found that after the intervention, PNF contributed to the improvement of trunk
control with increased strength, functional reach and greater functionality in activities
of daily living. Final Considerations: The effectiveness of the technique in improving

postural stability in the study population was verified.

Keywords: Spinal Cord Injury; Trunk Stability; strength gain; FNP.
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1 INTRODUCAO

A Lesao Medular (LM) é um tipo de lesdo altamente incapacitante que nao so
pode levar a danos ou perda das funcBes sensoério-motoras, como também a
disfuncdes de mudltiplos O6rgdos, de acordo com a localizacdo e o tipo de
comprometimento, podendo ser classificada em traumética e n&o-traumética. A
incidéncia global de LM estimada é de 40 a 80 novos casos por milhdo de habitantes
por ano, variando entre 13,019 e 163,420 por milhdo de pessoas. Estima-se que no
Brasil a incidéncia de LM seja de 71 novos casos por milhdo de habitantes/ano
(SANTOS, 2022).

O Trauma Raquimedular (TRM) é uma das formas mais comuns de lesdes
medulares que consiste em um dano, em qualquer nivel da coluna vertebral,
ocorrendo em estrutura éssea, neural, vascular, ligamentar, discal ou radicular
causadas por agentes externos (SOUSA, 2018). O perfil da populacdo mais
comumente atingida por este tipo de trauma sdo homens jovens em idade produtiva,
entre 16 e 30 anos, tendo como principais etiologias: acidentes automobilisticos,
guedas, acidentes por mergulho em agua rasa e ferimentos por armas de fogo. Logo,
as lesbes néo-traumaticas englobam as neoplasias medulares, doencas

degenerativas ou alterac6es congénitas (PEREIRA, 2022).

O grau de limitacdo da pessoa com LM é determinado pelo nivel da leséo - se
€ mais alta ou mais baixa - extensao da lesdo, que pode ser completa, quando ha
seccdo completa da medula, ndo havendo atividade motora voluntaria nem
sensibilidade abaixo da lesé@o, ou incompleta quando ha uma hemisseccao da medula
podendo apresentar atividade voluntaria parcial motora e sensitiva. Desta forma, a LM
pode levar a paraplegia ou paraparesia, se a lesdo for abaixo do nivel medular T1, e
a tetraplegia ou tetraparesia, se classificada acima deste nivel (RIBEIRO, 2022).
Quando a lesao atinge o nivel téraco-abdominal e interfere no controle postural, afeta
habilidades motoras bésicas, dificultando a execucdo de muitas atividades. Os
musculos do tronco podem atuar como: motores primarios ou sinergistas em
movimentos voluntarios do tronco, respondendo automaticamente as perturbacdes
inesperadas do corpo e/ou do membro e participando do ajuste postural antecipatorio
durante atividades voluntérias (LIMA, 2008).



A musculatura do tronco estéo diretamente associados a estabilidade postural,
que por sua vez é a capacidade do sistema musculoesquelético manter o equilibrio
guando aparecem pequenas interrup¢cdes de movimentos ou controle. O dinamismo
gue redige a estabilidade postural depende da atividade sincronizada de muitos
musculos do tronco. Os musculos anteriores, posteriores e laterais da coluna
produzem uma contratilidade estavel e forte, atuando em sinergismo para garantir a

estabilidade em posturas, velocidades e movimentos momentaneos (KIM, 2011).

Tendo em vista a complexidade motora desses casos e grande
preocupacao em termos epidemioldgicos no que compromete a seguranca da satde
e prevencao desses casos e seus resultados devastadores, observa-se que a
fisioterapia desempenha importante papel frente a esses casos no tocante de
gestdo de pacientes e recuperacao, evidenciando beneficios a médio e curto prazo
(ALENCAR, 2011).

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva - FNP € uma técnica de tratamento
gue trabalha cadeias musculares através do fendbmeno da irradiacdo, em que o
potencial dos musculos mais fortes auxilia os mais fracos, obtendo melhores
respostas em todo o sistema musculoesquelético. Sao utilizados movimentos em
espiral e diagonal, semelhantes aos usados nas atividades basicas de vida diaria.
Além disso, promove uma reacdo neuromuscular através dos proprioceptores
presentes nas articulacdes, tenddes e musculos, desencadeadas pelo reflexo de
estiramento, levando mais estimulos ao SNC através da maior estimulacéo sensitiva
periférica (SOUSA, 2018).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho € dar énfase aos beneficios e vantagens
do uso da técnica de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) em pacientes
com alguma forma de dano a medula espinhal que progrediram para alterac6es das
funcdes basicas da regido téraco-abdominal e trazer por meio deste, novas evidéncias

e técnicas de realizacdo deste método.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 LESAO MEDULAR

A lesdo medular (LM) é definida pela American Spinal Injury Association (ASIA)
como a diminui¢do ou perda da funcdo motora e/ou sensoria e/ou anatdmica abaixo
do nivel da lesdo, podendo ser uma lesdo completa ou incompleta, devido ao
comprometimento dos elementos neurais dentro do canal vertebral (FRISON, 2013).
Apbs a lesdo da medula o fluxo de informacdes entre o cérebro e as regides abaixo
da lesdo é interrompido. A degeneracdo das vias ascendentes e descendentes
acometem individuos lesionados com consequente deterioracdo em sua

funcionalidade (DIONISIO, 2021).

As alteracdes ocasionadas pela LM dependem da localizacédo e da extensao
do dano a medula, quanto mais alta, piores serdo as sequelas. E podem ser
classificadas em: Tetraplegia, decorrentes a Injurias na medula, em regido cervical
alta, comprometendo membros superiores, tronco, membros inferiores e 0Orgaos
pélvicos; e paraplegia, que € observada em lesdes medulares abaixo da regido
cervical, causando alteracdes nos membros inferiores e/ou tronco (SOUSA, 2018).
Tais lesbes podem levar a comprometimento importante na qualidade de vida,
afetando o paciente em todo o contexto biopsicossocial e econémico (PEREIRA,

2022)

Além das disfuncbes sensorio-motoras propriamente ditas, a dor neuropatica
decorrente da LM é caracterizada por desconforto inespecifico geralmente em
gueimacéo, choque ou parestesia, em regides de pouca ou nenhuma sensibilidade,
acarretando incapacitacdo para realizagao das atividades de vida diaria (AVD’s) dos
individuos acometidos, alteracfes vasculares, como trombose venosa profunda, e
alteracdes musculoesqueléticas: ossificacdo heterotopica e osteoporose; além de
hipotensdo postural e disreflexia autonémica, intestino neurogénico, bexiga

neurogénica, Ulceras por pressao, espasticidade e automatismos (BASTOS, 2019).
2.2 ESCALAS DE AVALIACAO

Para a classificagdo do nivel neuroldgico foi desenvolvida uma escala pela
American Spinal Injury Association (ASIA), reconhecida internacionalmente por

classificar as fungbes motoras e sensitivas e, por meio de um escore, graduar as
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lesdes de A a E, conforme explicitado a seguir: ASIA A — Les&o completa: auséncia
de funcéo sensitiva e motora; ASIA B — Leséo incompleta: funcao sensitiva preservada
e auséncia de funcdo motora abaixo do nivel neuroldgico da lesédo; ASIA C — Lesédo
incompleta: funcdo motora preservada abaixo do nivel neuroldgico da lesédo e mais da
metade dos musculos abaixo do nivel neuroldgico tem grau de forca inferior a trés na
graduacao de forga manual; ASIA D — Leséo incompleta: fungdo motora preservada
abaixo do nivel neurolégico da lesdo e pelo menos metade dos musculos abaixo do
nivel neurolégico tem grau de forca igual ou superior a trés; e ASIA E — Lesédo
incompleta: funcdo motora e sensitiva normais. Porém esta escala ndo € utilizada para
avaliacao do controle de tronco (BASTOS, 2019).

Para mensurar os aspectos quantitativos do comprometimento do tronco do
paciente lesado medular, foi desenvolvida por Fujiwara e colaboradores, uma Escala
de Comprometimento do Tronco (ECT — Trunk Impairment Scale, TIS). Tal escala
possibilita quantificar o comprometimento do tronco em sete itens: 1 percepc¢ao da
verticalidade do tronco; 2 e 3, forca muscular de rotacao de tronco no lado afetado e
no lado ndo-afetado (passagem de decubito dorsal para decubito lateral); 4 e 5, reflexo
de endireitamento do lado afetado e do lado ndo-afetado; 6 comprometimento da
verticalidade na posicédo sentada; 7 comprometimento da forca muscular abdominal
sentada. O escore para cada item varia de 0 a 3 e 0 melhor resultado corresponde a
pontuacdao total de 2110 (LIMA, 2008).

2.3 TRONCO
2.3.1 ANATOMIA DO TRONCO

Anatomicamente, o corpo é dividido em cabeca, tronco e membros, portanto,
todas as atividades funcionais normais dependem do controle de tronco como base
para o0 movimento. O controle de tronco € uma habilidade motora basica e um
componente crucial para execucao de muitas atividades; por essa razdo, grande parte
dos pacientes que sofrem LM apresentam limitagGes que dificultam a independéncia
nas diversas atividades da vida diaria. Sabe-se que os musculos do tronco participam
em atividades que envolvem os membros, podendo atuar como: motores primarios ou
sinergistas em movimentos voluntarios do tronco, respondendo automaticamente as

perturbacdes inesperadas do corpo e/ou do membro e
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participando do ajuste postural antecipatorio durante atividades voluntarias (LIMA,
2008).

O tronco, propriamente dito, € composto pelo térax e abdome, funcionando
como um receptaculo dindmico que abriga a maioria dos o6rgdos do sistema
respiratério e digestorio, revestidos por varias camadas musculares entrelagadas que
formam um cinturdo musculo-esquelético fixados as costelas, vértebras e 0s 0ssos
gue formam o complexo pélvico. As paredes musculares do tronco que compreendem
a parte toracica sao constituidas pelos musculos intercostais, transverso do térax e o
musculo diafragma, o qual faz a divisdo entre o térax e o abdome separando as
cavidades. Ja as paredes abdominais sdo formadas anteriormente pelos musculos:
Reto do abdome, obliquos, transverso do abdome, e posteriormente pelos masculos:
paravertebrais, multifido lombar e quadrado lombar, cujas acbes podem ser diretas,
como a flexdo, extensao e inclinacdes laterais do tronco, ou indiretamente, auxiliando
em uma respiracdo forcada ou agachamento, por exemplo. A inervacao de toda regiao
do tronco é realizada pelos agrupamentos de nervos entre as vértebras T1 a T12
(DIMON, 2010).

2.3.2 CONTROLE DO TRONCO

A estabilidade da cintura pélvica e da coluna lombar € muito importante para o
equilibrio corporal e controle do tronco em lesados medulares. Para realizar atividades
rotineiras € imprescindivel uma estabilidade lombo-pélvica, proporcionada
principalmente pela acdo dos musculos eretores da coluna e do abdome. Tal
estabilidade permite a manutencéo do equilibrio e capacidade de realizar movimentos

de tronco e membros superiores durante as tarefas propostas (MAGNANI, 2017).

Individuos com LM que ndo possuem bom controle de musculos estabilizadores
da coluna apresentam reducao da velocidade na habilidade funcional de alcance de
objetos, aumento do gasto energético de musculos secundarios e incapacidade de
manter se na posicdo sentada com o tronco ereto. Os musculos multifido lombar e
transverso do abdome sdo componentes chaves no sistema de estabilizacédo
lombopélvica, e a deficiéncia dos mesmos pode resultar em aumento no movimento

intervertebral levando a instabilidade lombar. Esse sistema realiza
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ajustes posturais antecipatorios diante as perturbacdes causadas por forcas internas
e externas ao corpo para garantir estabilidade da coluna frente aos disturbios da
postura e do equilibrio (GOMES, 2013).

2.4 FACILITACAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA

Inicialmente o Dr. Herman Kabat, na década de 40, comecou com o termo
“facilitacédo proprioceptiva”.  Em 1954, Dorothy Voss adicionou a palavra
“‘neuromuscular” para formar a expressao Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP). O conceito do Dr. Kabat para FNP surgiu de sua experiéncia como
neurofisiologista e médico, seu objetivo era desenvolver um método de tratamento
gue empregasse resisténcia manual que permitisse aos clinicos analisar e avaliar os
movimentos do paciente e qgue ao mesmo tempo facilitasse estratégias mais eficientes
de movimentos funcionais. Por isso que a FNP ndo é apenas um meétodo de
tratamento, mas sim uma ferramenta que permite ao mesmo tempo avaliacéo e

tratamento de disfungdes neuromusculares (ALENCAR, 2011).

O conceito FNP apresenta uma filosofia que visa uma abordagem integrada,
direcionando o tratamento para o ser humano em sua totalidade e ndo apenas a sua
deficiéncia ou limitacéo, levando em consideracdo o ambiente em que estao inseridos,
fatores pessoais, fisicos e emocionais; mobilizacdo de reservas a fim de explorar todo
0 potencial existente no paciente, incentivando sua participacao ativa no tratamento;
abordagem positiva, reforcando e usando o0 que o paciente ja € capaz de fazer, em
um nivel fisico ou psicologico, através de tarefas de realizacao viavel e sem dor por
parte do paciente; e, aprendizagem e controle motor, jA que integrando seus
principios, repeticdes em diferentes contextos e variabilidade da pratica, atinge- se um
alto nivel de funcdo e inclui os trés niveis da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), estrutural, atividade e participacao
(BASTOS, 2019).

O aprendizado motor € o processo pelo qual o sistema nervoso modifica suas
respostas motoras. Sendo um processo implicito, tem como principais caracteristicas
o desenvolvimento lento, baseado em um grande numero de repeticdes, cujos
resultados s6 podem ser verificados através da modificacdo no desempenho. Os

modelos atuais de aprendizado motor consideram a realimentacao



14

sensorial fundamental para o processo a medida que permite, com base nas
informacdes sensoriais resultantes da repeticdo anterior, o aperfeicoamento da
proxima tentativa. A FNP tem utilizado a realimentagdo sensorial como uma
importante ferramenta para melhorar o desempenho motor de pacientes com
disfungBes neurolégicas (ALENCAR, 2011).

Para a realizagdo das técnicas de FNP, torna-se necessario seguir alguns
procedimentos basicos essenciais para se atingir uma funcdo motora eficiente. Sao
eles: a resisténcia que auxilia na contragdo muscular, no controle motor e aumento da
forca; irradiacdo e reforco quando a resisténcia aplicada estimula a forca de
grupamentos musculares mais fortes auxiliando os grupamentos mais fracos,
promovendo irradiacdo; o contato manual para guiar 0 movimento com toque e
pressao; comando verbal utilizando palavras objetivas e tom de voz apropriado, assim
conduz o paciente para realizar o movimento correto; feedback visual aumentando a
facilidade para executar o0 movimento; a tracdo e aproximagao com estimulo manual
de alongamento ou compressao dos membros que facilita o exercicio e proporciona
estabilidade; estiramento ou reflexo de estiramento que auxilia ha contracdo muscular
e sincronizacdo dos movimentos para aumentar a for¢ca de contracdo muscular
(ADLER, 2008).

A FNP possibilita trabalhar a resisténcia do paciente e utiliza-la no tratamento,
sendo possivel estimular os receptores de articulacdes, tenddes e muasculos para
corrigir a funcdo motora. Os movimentos sao realizados em diagonais e baseiam-se
no ponto funcional mediano do corpo. Suas técnicas tém como objetivo promover
funcionalidade por meio de facilitacdo, inibicdo, fortalecimento e relaxamento de
grupos musculares. Utilizam contracdes musculares concéntricas, excéntricas e
estaticas, combinadas com a aplicacdo gradual de uma resisténcia e com
procedimentos facilitatérios adequados. Sao elas: Iniciacdo ritmica, combinacéo de
isotdnicas, reversdo de antagonistas: reversdo dinamica de antagonistas, reversao de
estabilizacdes e estabilizacao ritmica, estiramento repetido sendo no inicio ou durante
a amplitude, contrair-relaxar, manter-relaxar e réplica. Os padrbes sao realizados em
diagonais e espirais, combinando todos os planos de movimentos relacionados com
a funcionalidade (ADLER, 2007).
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A técnica de Iniciacdo Ritmica trata do movimento ritmico de um membro ou do
corpo, realizado numa amplitude desejada, comegando com um movimento passivo e
progredindo para um ativo assistido. As de Combinagéo de Isotonicas trabalham com
contracdes concéntricas, excéntricas e de estabilizacdo dos agonistas sem
relaxamento. As de Reverséo de Antagonistas promovem contracdo dos agonistas e,
posteriormente, dos antagonistas, sem pausa ou relaxamento. Nas de Estiramento
Repetido no Inicio e Durante a Amplitude, o reflexo de estiramento € provocado por
musculos sob tensdo de alongamento e contracao, respectivamente. As de Contrair-
Relaxar utilizam contragbes isotonicas resistidas dos agonistas e antagonistas,
podendo ser aplicada como tratamento indireto ou direto. As de Manter-Relaxar
utilizam contracdes isométricas resistidas dos antagonistas. Ja a Réplica facilita a
aprendizagem motora das atividades funcionais (ADLER, 2007).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo consiste em uma reviséo integrativa que visa explorar as mais
recentes aquisicdes na literatura pré-existente sobre o tema em questdo com foco na
Fisioterapia Neurofuncional. A busca por artigos cientificos foi realizada no periodo de
agosto a novembro de 2022, nas seguintes bases de dados: Literatura latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), PEDro e Scientific Electronic Libray Online (SciELO) publicados nos ultimos

guinze anos, nos idiomas: portugués e inglés.

Foram empregados os seguintes descritores presentes nos Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS): Fisioterapia, Lesdao Medular, Controle de tronco,
Estabilidade de tronco, FNP tal qguanto os seus correspondentes em inglés presentes
no Medical Subjects Headings (MeSH): Physical Therapy, Spinal Cord Injury, Trunk

stability e PNF combinados entre si através do operador booleano AND (Quadro 1).



Quadro 1 — Estratégia de busca
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BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

BVS

“trauma raquimedular” (AND)
"definicao" “trauma raquimedular”

(AND) “etiologia” “controle de tronco”
“estabilidade de tronco” (AND) “FNP”
“estabilidade de tronco” (AND) “lesdo medular’
“Physiotherapy” (AND) “spinal cord injury”
“Physiotherapy” (AND) “spinal cord injury” (AND)
“FNP” “Physiotherapy” (AND) “trunk control”

“FNP” (AND) “trunk control” (AND) “stability”

SCIELO

“‘FNP” (AND) “lesdo medular’

“lesao medular” (AND) “fisioterapia”

“controle de tronco” (AND) “FNP” (AND)
“fisioterapia” “estabilidade de tronco” (AND) “lesao
medular” “spinal cord injury” (AND) “FNP”

“FNP” (AND) “trunk control”

PEDro

“lesao medular’ (AND) “fisioterapia”
“Physiotherapy” (AND) “spinal cord injury”

‘FNP” (AND) “lesdo medular”

LILACS VIA BVS

“trauma raquimedular” (AND) “fisioterapia”

Fonte: autoria propria.
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A pesquisa foi realizada através de trés pesquisadores independentes utilizando
como critérios de incluséo: artigos originais, ensaios clinicos randomizados e estudos de
casos, uso da ferramenta PICO (populacdo, intervencédo, comparacdo e desfechos
(outcomes). De acordo com os critérios, na populagdo, houve um foco em pacientes
diagnosticados com lesdo medular. A intervencao foi a utilizacdo do método FNP. Os
desfechos considerados foram: instabilidade do tronco. Ndo Foram incluidos artigos que
tiveram seu ano de publicacdo superior ao periodo de quinze anos. artigos duplicados,

revisoes de literatura e pesquisas em andamentos.

Os resultados deste estudo serdo compostos de artigos que apresentam como
desfecho um quociente do uso da técnica FNP para ganho de estabilidade postural
do tronco, analisando como o0 uso pode ser aplicado em pacientes que sofrem por

injurias na medula espinhal.
4 RESULTADOS

Foram identificados 690 artigos nas bases de dados utilizadas e ap0s a selecao
e discussdo baseada em titulo e resumo, foram selecionadas 13 referéncias para
leitura completa. Desses, 8 artigos foram excluidos por ndo obedecerem aos critérios
de incluséo, 13 artigos foram selecionados para leitura na integra ao preencherem os
critérios de elegibilidade e apos analise criteriosa, foram incluidos 5 nesta revisdo em
concordancia substancial dos pesquisadores independentes, e 2 excluidos por nao
contemplar os elementos principais da pesquisa. A sintese da busca dos artigos

encontra-se na Figura 1.



FIGURA 1 — The Prisma Statement
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4.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO
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Os trés estudos de caso (DANTAS e SILVA, 2013; ALENCAR et al, 2010 e

NUNCIATO et al, 2009) incluidos nesta revisdo integrativa contém a finalidade de

demonstrar os efeitos da utilizagdo do FNP reabilitacdo de pacientes com lesao

medular. Os desfechos dos estudos foram avaliados através de escalas avaliativas

como a American Spinal Injury association (ASIA), e a escala de Medida de

Independéncia Funcional (MIF). Maquina fotografica digital; diario de campo e

depoimentos pessoais de atividades relatadas pelo paciente em domicilio; ficha de

avaliacao fisioterapéutica neurolégica; ficha especifica de avaliacdo do controle motor

adaptada, além de crondmetros para contabilizar os resultados e evolucbes. As

caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao estao resumidas no Quadro 2.

QUADRO 2- Caracteristicas dos estudos incluidos

Amostra Intervencao Frequéncia Tempo de Tempo
Autor e ano
tratament de
o] sessao
DANTAS e Gl (n=1) Treinamento com FNP | 2 vezes 15 sessdes/ 6 40 minutos
SILVA, basico por semanas
2013 semana
Gl (n=1) Treinamento com FNP | 2 vezes 28 sessoes/ 50 minutos
ALENCAR et basico por 6 semanas
al, 2010 semana
NUNCIATO Gl (n=1) Fisioterapia 3 vezes 24 sessoes/ 60 minutos
et al, 2000. convencional com uso por
do método FNP basico | semana 8 semanas

Fonte: autoria propria.

4.2 PROTOCOLO DE INTERVENCAO DOS ESTUDOS

Para cada estudo houve intervencdes diferenciadas no que diz respeito aos

estagios da lesdo medular, duracdo e tempo de terapia, intensidade e duracdo do

protocolo de tratamento. Esses protocolos de intervencao estao detalhados no Quadro

3.
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Dantas e Silva (2013) realizaram uma pesquisa com uma mulher 26 anos com
diagnoéstico de Traumatismo Raquimedular incompleto em nivel de C4-C5,
apresentando diminuicdo de forgca muscular de ambos hemicorpos, alteracdo de
equilibrio do tronco bilateralmente, auséncia de controle cervical e de tronco,
dependéncia nas atividades de vida diaria e em uso de cadeira de rodas. Foram
realizadas 15 sessfes de 50 minutos, 2 vezes por semana, num periodo de 1 més e
2 semanas, utilizando a intervencdo através do método FNP, com as diagonais de
cinturas pélvicas e escapulares. Ao final da pesquisa, a paciente obteve melhora no
fortalecimento muscular, flexibilidade e amplitude de movimento, controle cervical,
sustentacdo na musculatura do tronco, transferéncias de posturas, no rolar, de
sedestacdo para de pé e deambulacdo sem auxilio, melhorando assim sua
independéncia funcional e qualidade de vida.

Nunciato et al., (2009) em um estudo de caso realizado com um paciente do
sexo masculino, com 12 anos de idade, paraplégico com lesdo medular em nivel de
T11-T12, realizam um tratamento associando treinamento de forca e funcional,
durante 8 semanas, dividido em 2 fases: adaptacao (hipertrofia) e manutencéo, sendo
3 sessbes por semana, com duracdo de 60 minutos. Os exercicios realizados durante
o treinamento de for¢ca seguiram uma ordem: supino reto, puxador costas, remada
baixa, pecK decK, extensdo de triceps na maquina e rosca Scott. J& no treinamento
funcional, foram realizados exercicios de transferéncias, fortalecimento de abdominais
e paravertebrais e facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) utilizando diagonais
para membros superiores. Foi observado um aumento de forca muscular, facilitando
as transferéncias, melhorando a independéncia e capacidade funcional,
proporcionando uma maior autonomia.

Alencar et al., (2010) realizaram um relato de caso com paciente de 18 anos,
sexo masculino, apresentando lesdo medular cervical incompleta ao nivel de c3-c4.
Foram realizadas 28 sessfes de fisioterapia duas vezes por semana, com duracdo de
50 minutos. A intervencao foi através do método Kabat (FNP) em tatame, utilizando
técnicas de alongamento, reversdo de antagonistas, estabilizacdo ritmica nas
diagonais para cinturas escapulares e pélvica, membros superiores, inferiores e
tronco. Na primeira avaliagdo funcional, observou-se que o paciente fazia uso de
cadeira de rodas e apresentava dependéncia para realizar higiene pessoal, alimentar-
se, transferir-se e vestir-se. Na avaliagéo final, observou-se aprendizagem motora,

com reaquisicdo de padrbes motores desde o rolar até a deambulagdo sem
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auxilio, quando realizada em curtas distancias, e utilizando muletas canadenses em

longas distancias, proporcionando uma maior autonomia e independéncia do

paciente.

QUADRO 3- Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor e ano

Desfecho e variaveis

Método de avaliacéo

Resultados

DANTAS e SILVA,
2013.

Ato do rolar

Estabilidade postural

Escala ASIA, Crondmetro
para avaliagéo do rolar e
registro de imagens.

Aumento da forca
muscular e controle da
musculatura

ALENCAR et al,
2010

Estabilidade postural

Treinamento de forga em
membros superiores

Maquina fotografica digital;
diario de campo e
depoimentos pessoais de
atividades relatadas pelo
paciente em domicilio; ficha
de avaliacao fisioterapéutica
neuroldgica; ficha especifica
de avaliacdo do controle
motor adaptada.

Melhora no controle
postural, no rolar e
forca global

NUNCIATO et al,
20009.

Estabilidade postural

Treinamento funcional

Escala ASIA e a avaliacéo
funcional através da
escala Padronizada das
Atividades de Vida Diaria,
a Medida de
Independéncia Funcional
(MIF).

Melhora na qualidade
de transferéncia
aumento da forca
muscular

Fonte: autoria propria.
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5 DISCUSSAO

Varios recursos sao utilizados para o ganho de controle de tronco em pacientes
com lesdo medular, dentre eles estdo a Fisioterapia convencional, eletroestimulacao
e métodos e técnicas como o FNP. Esta técnica utiliza movimentos em espiral e
diagonal, semelhantes aos utilizados nas atividades béasicas de vida diaria através do
fenbmeno da irradiacdo, em que o potencial dos musculos mais fortes auxilia os mais
fracos. Desta forma, promovendo uma rea¢do neuromuscular através da estimulacéo
dos proprioceptores, levando mais estimulos ao SNC (SOUSA, 2018; NUNCIATO et
al 2009). A presente pesquisa teve como objetivo uma busca na literatura sobre a
eficacia da técnica de FNP em individuos com déficit de controle de tronco pés-leséo

medular, sendo a técnica aplicada de forma isolada ou combinada.

Segundo os resultados desta pesquisa, foi evidenciada a melhora no quadro
clinico dos individuos em estudo. De acordo com o estudo de Dantas e Silva (2013),
concluiu-se que a utilizagdo da FNP foi eficaz na otimizagdo do rolar, controle de
tronco, ganho de amplitude de movimento e fortalecimento muscular global.
Concordando com a pesquisa de Alencar et al (2010), na qual evidencia também a
utilizacdo do FNP na aquisi¢cao do rolar até a deambulacao, aquisicdo de habilidades
motoras, proporcionando maior autonomia e independéncia. Ja o estudo de Nunciato
et al (2009) utiliza o FNP associado ao treinamento funcional, tendo como resultados:

aumento significativo na forca muscular e dependéncia funcional.

Além de estudos utilizando FNP em individuos com lesdo medular, outras
patologias também sdo beneficiadas com esta técnica. Na pesquisa realizada por
Lacerda et al (2011), com 12 pacientes apresentando sequelas de acidente vascular
encefalico (AVE), ap6s 10 atendimentos utilizando a técnica do FNP, houve melhora
significativa na estabilizacdo do tronco refletindo na prevencéo de quedas. No estudo
de Sobrinha et al (2010), realizado com 2 pacientes sequelados de AVE, demonstrou
uma significativa recuperagcéo motora, com aumento da forca dos musculos espasticos
e de seus antagonistas, além da reducdo do ténus muscular. Em concordancia com
0s estudos acima, Kim, Kim e Gong (2011) também avaliaram os efeitos de uma
intervencdo com FNP na estabilidade do tronco e na melhora do teste de alcance
funcional em 40 pacientes hemiparéticos crénicos, apresentando efeitos positivos na
estabilidade do tronco e na ativagdo muscular mensurada por meio de Eletromiografia

(EMG) com utilizacao de protocolo de FNP em comparag¢éo ao grupo controle.

J& o estudo de Emilio et al (2017) realizado para avaliar o efeito da irradiacao
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gerada pelo FNP sobre a ativacdo muscular em 6 individuos p0s-AVE, durante 8
sessOes, 2 vezes semanais, demonstrou ganhos em forca e tonus muscular. Contudo,
os dados eletromiograficos ndo apresentaram modificagBes significativas apos a
intervencd@o. Algumas possiveis justificativas para a discordancia nos resultados do
exame, seriam: Baixo nimero de sessdes de intervencdao realizadas, reduzido nimero
de populacgéo de estudo, além da ma execucao da técnica durante a realizacdo como
relatado em seu estudo.

No estudo de Santos et al (2012), tal técnica foi utilizada em 4 pacientes com
doenca de Parkinson durante 2 meses, apresentando como resultados uma melhora
de forca, de resisténcia muscular global e do equilibrio, além de melhora na execucéo
das AVD's. A pesquisa realizada por Carvalho et al (2008) com pacientes portadores
da doenca de Alzheimer, demonstrou eficacia da técnica através da melhora da
funcionalidade e mobilidade desses pacientes, assim como retardando a necessidade
de um cuidador. Almeida et al (2008) realizou um estudo com uma paciente no estagio
inicial da esclerose lateral amiotrofica, no qual foi aplicado o método Kabat (FNP) 3
vezes semanais, com duracdo de 50 minutos, obtendo-se como resultado uma
consideravel melhora na coordenacdo motora, da autoestima, na manutencdo da
forca muscular, enfatizando o retardo dos sintomas mais graves da doenca,
prevenindo maiores complicacdes funcionais e melhorando o aspecto funcional do
paciente.

Mediante uma busca prévia realizada na literatura sobre esta lacuna, e
confrontando com o fato de que a lesdo medular € uma das maiores patologias
incapacitantes, observou-se uma escassez significativa com relacdo a estudos
recentes, pesquisas com uma maior abrangéncia populacional, além da restricdo da
acessibilidade aos periédicos. Desta forma, sugere-se que sejam realizados estudos,
visando avaliar os efeitos da aplicacdo do método FNP em individuos com
diagndsticos variados, no intuito de verificar os beneficios funcionais decorrentes da

aplicabilidade de tal técnica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa foi possivel constatar os principais beneficios da
utilizagdo da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva em individuos com leséo
medular os quais obtiveram melhora em fatores como: rolar, ganho de for¢a local e
global, aumento na independéncia na realizacdo de AVD’s em consequéncia do ganho

de estabilidade de tronco.

Diante da pesquisa realizada, observou-se a necessidade de mais estudos que
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contemplem a aplicagdo da técnica FNP, visto que essa técnica apresenta grande
eficacia, sendo de baixo custo e aplicabilidade, necessitando de mais profissionais
qualificados e de um maior niumero de individuos que contemplem o objetivo de

estudo.
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