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RESUMO

INTRODUCAO: O Acidente Vascular Enceféalico é uma interrupgao repentina do fluxo
sanguineo para uma regiao do cérebro, causando perca de fungao neuroldgica. Isso
pode ser causado por um bloqueio (isquémico) ou por uma ruptura (hemorragico) dos
vasos sanguineos cerebrais. Acomete mais o género masculino e € uma das principais
causas de morte, incapacitagao e internagdes em todo o mundo. As sequelas podem
afetar tanto aspectos psicologicos quanto fisicos, como déficits visuais, perca da
marcha e instabilidade postural, contribuindo para a perca de autonomia e tornandoos
dependentes de seus familiares. Dentre os diversos métodos de reabilitacdo no pos
AVE, temos a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva .Esta técnica utiliza
resisténcia gradual, adequada para cada tipo de paciente, para atender as suas
necessidades. OBJETIVO: Analisar a eficacia da Facilitagcdo Neuromuscular

Proprioceptiva na reabilitagdo de pacientes idosos apdés o Acidente Vascular
Encefalico visando a maximizagdo da capacidade funcional e a recuperagdo de
habilidades cognitivas. DELINEAMENTO METODOLOGICO: O presente estudo
consistiu em uma revisao sistematica, realizada no periodo de abril a maio de 2024,
envolvendo busca, selegao, extragcado de dados e analise dos resultados nas seguintes
bases de dados: Lilacs via BVS; SciELO; PEDRo e Medline via PubMED. Com
descritores: “Physiotherapy modalities”, “stroke”, ‘“elderly” O questionamento
investigado foi: “A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva pode ser eficaz na
melhoria da forca em idosos que sofreram um Acidente Vascular Encefalico?”.
RESULTADOS: Foram encontrados 68 artigos, apdés os devidos critérios de
elegibilidade, 4 artigos foram selecionados para compor esta revisao.
CONSIDERACOES FINAIS: Podemos concluir que fisioterapia € muito importante no
tratamento dos efeitos posteriores de um AVE. Isso ocorre porque a fisioterapia pode
reduzir ou minimizar os efeitos da doencga e, em ultima analise, melhorar o prognéstico,
a utilizacdo do FNP promove coordenacao, controle motor, melhores resultados

relacionados a caminhada e melhora dos pacientes com espasticidade e hemiparesia.

Palavras-chave: Facilitacado Neuromuscular Proprioceptiva. Acidente Vascular

Encefalico. Tratamento em Idosos.



ABSTRACT
INTRODUCTION: A stroke is a sudden interruption of blood flow to a region of the
brain, causing loss of neurological function. This may be caused by a blockage
(ischemic) or rupture (hemorrhage) of cerebral blood vessels. It mostly affects men and
is one of the main causes of death, disability and hospitalization worldwide. The
sequelae can affect both psychological and physical aspects, such as visual deficits,
loss of gait and postural instability, contributing to loss of autonomy and making them
dependent on their families. Among the various methods of rehabilitation after stroke,
one is Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), also known as PNF. This
technique uses gradual resistance, suitable for each type of patient, to meet their
needs. OBJECTIVE: To analyze the effectiveness of Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) in the rehabilitation of elderly patients after stroke, with the aim of
maximizing functional capacity and recovering cognitive abilities, as well as preventing
secondary complications. METHODOLOGICAL DELINEATION: This study consisted
of an systematic review carried out between April and May 2024, involving a search,
selection, data extraction and analysis of the results in the following databases: Lilacs
via BVS; SciELO; PEDRo e Medline via PUbMED. The question investigated was: "Can
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation be effective in improving strength in elderly
people who have suffered a stroke?". RESULTS: 68 articles were found, and after the
appropriate exclusion criteria, 4 articles were selected to make up this review. FINAL
CONSIDERATIONS: We can conclude that physiotherapy is very important in treating
the after-effects of a stroke. This is because physiotherapy can reduce or minimize the
effects of the disease and ultimately improve prognosis, the use of PNF promotes
coordination, motor control, better results related to walking and improvement of

patients with spasticity and hemiparesis.

Key words: Proprioceptive Neuromuscular Facilitation. Brain stroke. Treatment in the
Elderly.



1 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) ocorre quando os vasos sanguineos que
alimentam o cérebro sdo bloqueados ou rompidos, resultando na paralisia da area
cerebral afetada pela falta de circulagdo sanguinea. Afeta mais homens, e € uma das
principais causas de morte, incapacidade e hospitaliza¢cdes globais (Santos et
al.,2014).

Também conhecido, como a doenca silenciosa do século, o Acidente Vascular
Encefalico possui a maior incidéncia e morbidade entre as doengas cardiovasculares.
Cerca de 16 milhdes de pessoas morrem a cada ano, sendo uma das maiores causas
de necessidade de reabilitagdo na maioria das populag¢des, afetando cerca de 14
milhdes de pessoas anualmente (Margarido et al.,2021).

O Acidente Vascular Encefalico € um problema de suma importancia em saude
publica, com um elevado indice de letalidade e uma porcentagem significativa de
sobreviventes. A cada ano, 14 milhdes de pessoas no mundo sao acometidas pela
patologia, e os individuos que sobrevivem ficam com incapacidades permanentes,
podem adquirir graves sequelas que dificultam o desempenho nas atividades da vida
diaria. O Acidente Vascular Encefalico é classificado em dois tipos: isquémico e
hemorragico (Reis et al.,2024).

Devido ao processo de envelhecimento, os idosos sao frequentemente um grupo
qgue enfrenta limitagdes em seu cotidiano. Além disso, eles representam a maior parte
da populagdo afetada pelo Acidente Vascular Encefalico, uma condicdo que
geralmente agrava suas limitagbes. As sequelas podem afetar tanto aspectos
psicologicos quanto fisicos, como déficits visuais, perda da marcha, instabilidade
postural, contribuindo para a perda de autonomia e tornando-os dependentes de seus
familiares. Outra sequela do AVE é o déficit neuroldgico, que afeta o controle dos
movimentos, resultando em diferentes niveis de incapacidade, desde leves até a
completa dependéncia (Guterres et al., 2023).

As intervengdes fisioterapéuticas no Acidente Vascular Encefalico tém quatro
principais objetivos, ajustar o tdnus muscular ,fortalecer a musculatura, e aumentar o
equilibrio perdido ,promovendo melhoria funcional nos pacientes e auxiliando cada um

a alcancgar um alto nivel de funcionalidade (Figueiredo et al.,2012).
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Existem varios métodos de reabilitagdo no pos-Acidente Vascular Encefalico, e um

deles é a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP). Esta abordagem existe
desde o final dos anos 1930 e 1940, quando o médico e neurologista Herman Kabat
e a fisioterapeuta Margaret Knott comecaram a utilizar técnicas proprioceptivas em
pacientes com condi¢des neurologicas (Gunning et al., 2019).

A FNP visa melhorar o desempenho dos pacientes durante suas atividades,
aumentando sua qualidade de vida e reduzindo sua dependéncia; sua aplicagao na
reabilitagdo de pessoas apdés um AVE emprega padrbes de movimento especificos,
estimulo sensorial e técnicas de facilitagdo para auxiliar na restauragado da fungao
motora, coordenacao e equilibrio. Isso envolve o uso de métodos como padrbes
diagonais de movimento e assisténcia manual para estimular a recuperagao
neuromuscular (Santos et al., 2020).

O objetivo desta revisdo, € analisar os efeitos da Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva na reabilitacdo de pacientes idosos apds o Acidente Vascular
Encefalico. A justificativa para este estudo reside em sua contribuicdo para
profissionais da area de reabilitacdo, académicos da saude e para o avang¢o da
comunidade cientifica, fornecendo dados que podem enriquecer a pratica clinica e a

pesquisa nesta area.
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REFERENCIAL TEORICO
2.1 Acidente Vascular Encefalico
2.1.1 Conceito do AVE

Os primeiros registros histéricos do Acidente Vascular Encefalico (AVE)
remontam a Mesopotamia e a Pérsia, ha cerca de 2400 anos, no século IV a.C.
Hipdcrates, médico grego, relatou os primeiros casos de paralisia subita, que mais
tarde foram associados a "apoplexia", termo que significa derramamento de sangue
no interior de um 6rgao. Hipocrates observou que a faixa etaria mais comum para a
incidéncia de eventos vasculares cerebrais estava entre 45 e 60 anos (Silva et
al.,2013).

O acidente vascular encefalico , também conhecido como derrame cerebral, € uma
condi¢cdo médica séria que ocorre quando o suprimento de sangue para uma parte do
cérebro é interrompido .Quando o cérebro ndo recebe oxigénio e nutrientes suficientes
devido a essa interrup¢ao no fluxo sanguineo, as células cerebrais comegam a morrer
em questdo de minutos, resultando em danos neuroldgicos que podem ter impactos
graves e duradouros na fungao cerebral e no corpo (Martins, 2013).

Embora o Acidente Vascular Encefalico possa ter consequéncias devastadoras,
incluindo deficiéncias permanentes e até mesmo a morte, a conscientizagao sobre os
fatores de risco e adogdo de medidas preventivas podem reduzir significativamente
sua incidéncia. Além disso, avangos na tecnologia médica e na prestagao de cuidados
de saude tém melhorado continuamente o tratamento e a reabilitagdo de pessoas
afetadas, oferecendo esperanga e oportunidades para uma recuperacdo mais

completa e uma melhor qualidade de vida. (Pinheiro, 2012).

2.1.2 Fisiologia do AVE

O sistema nervoso € um sistema organico muito complexo. No livro de Peter D.
Kramer (1994), um pesquisador farmacéutico disse: "Se o cérebro humano fosse
simples o suficiente para nosso entendimento, seriamos simples demais para
entendé-lo" .Essa citagéo € do inicio dos anos 1990; nas trés décadas seguintes, o
progresso continuou a um ritmo surpreendente nas disciplinas cientificas da

neurociéncia (Paresque,2020).



12
O o6rgéao mais importante do sistema nervoso central € o cérebro. Onde grande

parte da memodria nossa € armazenada. Ele executa inumeras fungdes, algumas
conscientes e outras inconscientes. Algumas atividades especificas sdo controladas
por nossa vontade, enquanto outras ocorre de forma automatica. O sistema nervoso
central € composto pelo encéfalo e pela medula espinhal, os quais sao protegidos pelo
cranio e pela coluna vertebral, componentes do esqueleto axial (Corréa et al., 2011).

O AVE impacta o sistema nervoso, nao sé causando limitagdes nos
movimentos, mas também prejudicando a comunicagao. A Afasia é uma consequéncia
comum, afetando a capacidade de falar, ler, escrever e entender adequadamente.
Apo6s um derrame, pode haver uma fadiga intensa, mesmo com o minimo esforgo
mental ou fisico. Isso pode levar a dificuldades para iniciar tarefas simples (Penido et
al., 2023).

O sistema nervoso central é a parte do sistema que se relaciona com o
ambiente externo de cada individuo, onde os cinco sentidos sdo processados. Estes
sentidos sdo classificados em terminais sensitivos e aferentes, e quando eles se
estimulam, promovem uma sintese de reacdes. Essas reagdes sdo entao transmitidas

pela via eferente até as terminacdes nervosas (Jan et al., 2019).

2.1.3 Fisiopatologia do AVE

Tornou-se uma das patologias mais complexas e delicadas, envolvendo uma
série de situacgdes, tais como a perda da homeostase celular, infiltragdo de leucécitos,
falha na producdo de energia, acidose, elevacdo da concentracdo de calcio
intracelular, toxicidade por radicais livres e geragao de produtos do acido araquiddnico.
A sua fisiopatologia varia dependendo do tipo de AVE (Araujo et al., 2017).

O Acidente Vascular Encefalico do tipo isquémico, ocorre quando ha privagéo de
perfusdo sanguinea em um tecido cerebral, resultando na falta dos substratos
necessarios para manter seu bom funcionamento e viabilidade celular. Quando ha
uma reduc¢ao no fluxo sanguineo cerebral, o cérebro responde aumentando a extragao
de oxigénio para tentar compensar a falta de fluxo. Essa compensagao metabdlica
pode ajudar a manter a fungao cerebral dentro dos limites isquémicos do tecido por
um tempo limitado. No entanto, se o suprimento de oxigénio continuar insuficiente por

muito tempo, as células cerebrais comecario a sofrer danos irreversiveis, levando a
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consequéncias graves, como as observadas em um acidente vascular encefalico

(Martins, 2013).

O Acidente Vascular Encefalico hemorragico € uma condi¢ao caracterizada pela
ruptura (hemorragia) de um vaso sanguineo no cérebro, resultando em sangramento
dentro ou fora do tecido cerebral. A hemorragia pode ser classificada como
intracerebral ou subaracndidea. No caso da intracerebral, a falta de suprimento
sanguineo leva ao infarto na area previamente suprida pelo vaso, enquanto o
sangramento na subaracnodidea ocorre na interface entre o cérebro e a aracnoide,
representando cerca de 16% dos casos causando mortes com mais frequéncia do que
o tipo isquémico (Araujo et al.,2017).

De modo geral, o Acidente Vascular Encefalico isquémico é quatro vezes mais
frequente do que o hemorragico, representando entre 75% e 82% de todos os casos
de acidente vascular encefalico. Um dos principais fatores de risco para o AVE
isquémico é a hipertensao arterial sistémica (HAS). As sequelas mais comuns incluem
paralisias em partes do corpo, problemas de visdo, memoria e fala sendo responsavel

por 2,93% dos casos na populagéo idosa brasileira (Vieira et al.,2012).

2.2 Acidente vascular encefalico nos idosos
2.2.1 Incidéncia e prevaléncia

A prevaléncia do Acidente Vascular Encefalico varia em todo o mundo, mas é
uma das principais causas de morbidade e mortalidade em muitos paises. Aincidéncia
aumenta com a idade, sendo mais comum em idosos (Silva et al ., 2019).

A prevaléncia do Acidente Vascular Encefalico em idosos é de 43,75%, e essa
incidéncia dobra a cada década. Quanto ao sexo, acomete mais o género masculino,
representando cerca de 51,65% dos casos, enquanto no género feminino é de 29,2%.
Em pessoas jovens, a incidéncia é de aproximadamente 18% dos casos, sendo que a
maior incidéncia ocorre em idosos (Reis et al.,2008).

Em paises desenvolvidos, melhorias na prevencao e no tratamento médico
reduziram a incidéncia e a mortalidade nas ultimas décadas. No entanto, em alguns
paises em desenvolvimento e em grupos socioeconémicos desfavorecidos, o AVE
continua sendo uma preocupacido de saude publica devido ao acesso limitado a

cuidados médicos e fatores de risco mais prevalentes. A conscientizagdo sobre os
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fatores de risco e a promocao de estilos de vida saudaveis sdo essenciais para reduzir

a incidéncia do AVE e melhorar os resultados de saude (Souto et al.,2022).

Aiincidéncia do Acidente Vascular Encefalico varia consideravelmente em todo
o mundo, por exemplo, nos Estados Unidos, estima-se que ocorram cerca de 795.000
casos a cada ano, dos quais aproximadamente 87% sao isquémicos e 13% sé&o
hemorragicos. Na Europa, a incidéncia é ligeiramente mais baixa, com cerca de 1,5
milh&o de novos casos a cada ano. Em paises em desenvolvimento, como na Ameérica
Latina, Africa e Asia, a incidéncia esta aumentando devido ao envelhecimento da
populacdo e a adocédo de estilos de vida ocidentais, que incluem dietas pouco
saudaveis e falta de atividade fisica. Esses numeros destacam a importancia da
conscientizagao sobre os fatores de risco e da implementagao de politicas de saude
publica para prevenir e tratar o AVE em todo o mundo (Meireles et al.,2022).

O processo de envelhecimento esta associado a alteragdes fisicas, sociais e
psicoldgicas, muitas das quais podem ser agravadas por habitos de vida inadequados,
como tabagismo, alcoolismo, alimentacao incorreta e falta de atividade fisica regular.
Esses fatores podem dificultar o processo de envelhecimento saudavel. O Acidente
Vascular Encefalico € uma das condigdes patologicas frequentemente associadas ao
envelhecimento, e suas sequelas podem resultar em prejuizos significativos na
qualidade de vida, reduzindo a capacidade dos idosos para realizar atividades basicas
do dia a dia (Francisco et al., 2023).

2.2.2 Ambiente social

O impacto dessa patologia é extremamente preocupante, pois causa sequelas
que frequentemente levam a exclusao social do idoso A percepgao dos idosos pésAVE
pela sociedade esta lentamente mudando, embora ainda haja muitos desafios. E
imprescindivel proporcionar uma melhoria na qualidade de vida do idoso,
possibilitando sua reabilitagdo e retorno as atividades da vida diaria (AVD) (Silva et
al.,2015).

Acessibilidade Fisica: Investimentos em infraestrutura acessivel, como rampas,
elevadores, e transportes publicos adaptados, sdo essenciais para permitir a
mobilidade e a independéncia dos idosos . Ambientes Amigaveis: Espagos publicos,
como parques e centros comunitarios, devem ser projetados para serem seguros e

acessiveis, promovendo a participacao ativa dos idosos. A percepcao desses idosos
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estd em evolugdo, movendo-se lentamente de uma visdo de dependéncia e

incapacidade para uma apreciagado de sua resiliéncia e potencial de recuperagao
(Silva et al.,2020).

Para continuar essa mudanca positiva, € crucial investir em infraestrutura
acessivel, educacédo publica, politicas de saude inclusivas e programas comunitarios
qgue promovam a inclusdo e o suporte a esses individuos. Com essas mudancas, a

sociedade pode garantir que os idosos n&o so sobrevivam, mas também prosperem

(Brito et al., 2008).

O impacto do surgimento do Acidente Vascular Encefalico em um membro da
familia € um assunto pouco explorado. A natureza inesperada dessa patologia
demanda tomadas de decisao rapidas e cuidadosas para prestar a devida assisténcia
ao paciente, seja ela financeira, emocional ou de acompanhamento. O idoso
acometido necessita do apoio de seus familiares e dos cuidados necessarios para sua

recuperacao (Brito et al.,2008) .

2.2.3 Diagndstico do AVE

O diagndstico do Acidente Vascular Encefalico € baseado em uma combinagao
de historia clinica, exame fisico e exames de imagem. Os profissionais de saude
geralmente comegam avaliando os sintomas e a histéria médica do paciente,
procurando por sinais de fraqueza, dorméncia, dificuldade para falar, alteracbes de
visdo e outros sintomas associados. O exame neuroldgico também é fundamental
para avaliar a fungao cerebral e identificar possiveis déficits (Oliveira et al., 2023).

A tomografia computadorizada (TC) € o primeiro exame realizado, pois pode
identificar sangramento ou areas de infarto cerebral. A ressonancia magnética (RM)
também é amplamente utilizada para avaliar com mais detalhes o tecido cerebral e
identificar lesbes isquémicas menores, € o método mais utilizado devido ao seu baixo
custo (Silva et al ., 2022).

O diagndstico precoce e preciso € crucial para iniciar o tratamento rapidamente
e minimizar os danos cerebrais. Portanto, qualquer pessoa que apresente sintomas
sugestivos deve procurar atendimento médico imediato para avaliagao e tratamento

adequados. (Rolim et al.,2011).
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2.2.4 Tratamento

Segundo Nogueira (2022), os recursos mais recomendados para o tratamento
do AVE incluem mobilizagdes passivas, (FNP), estimulagdo elétrica neuro funcional
(FES), método Bobath e hidroterapia Essa técnica fisioterapéutica € empregada para
potencializar o equilibrio lateral, tanto estatico quanto dindmico, promovendo o
equilibrio funcional e a mobilidade dos pacientes. Isso pode facilitar o controle
muscular central, aprimorar a coordenacdo dos movimentos e reforcar a capacidade
de equilibrio. Além disso, estimula a propriocepgédo dos musculos e tenddes. (Nguyen
et al.,2022).

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva € um tratamento amplamente
utilizado na reabilitacdo de idosos, visando reduzir os efeitos do envelhecimento. Ela
utiliza movimentos em diagonais e espirais para promover ganho de controle motor,
amplitude de movimento, fortalecimento e coordenagdo motora. Além disso, inclui a
aprendizagem motora e a retengao funcional de atividades recém-aprendidas por meio
da repeticdo de demandas especificas. Isso permite aos pacientes criarem e recriar
estratégias de movimento funcionais e eficientes, além de possibilitar a analise
biomecéanica e comportamental do controle motor (Lacerda et al.,2013).

Essa técnica aborda diversos principios basicos, incluindo contato manual,
resisténcia, posicionamento corporal, comando verbal, visdo, tracdo/aproximacao,
sincronizagdo de movimentos, padroes de facilitacdo e irradiacédo/reforco. Esses
principios refletem a sua filosofia , que esta intimamente ligada aos conceitos da
neuroplasticidade e ao controle e aprendizagem motora. Isso possibilita a retencao de
fungcdes recém-aprendidas por meio da estimulagcdo dos receptores do sistema

nervoso (Barros et al ., 2022).

2.3 Facilitagao neuromuscular proprioceptiva
2.3.1 Conceito Histérico

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva, € conhecida como o método
Kabat. Ela teve origem nos meados dos anos 40, quando o médico e neurologista
Herman Kabat e a fisioterapeuta Margaret Maggie comegaram a usar técnicas
proprioceptivas em individuos mais jovens com paralisia cerebral e outras condigbes

neurolégicas. Posteriormente, Maggie se reuniu com Dorothy Voss e expandiram essa
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técnica através de livros, com o principal objetivo de desenvolver novos métodos e

conceitos. Ao longo das descobertas, o termo "neuromuscular" foi acrescentado por
Dorothy Voss, que observou a eficacia do método de alongamento ( Adler et al., 2007.)

O objetivo da intervencao ,é ajudar os pacientes a alcangarem seu nivel
funcional mais elevado. Utiliza o sistema proprioceptivo do corpo para facilitar ou inibir
a contragdo muscular. A definicdo dessa técnica engloba os termos proprioceptivos,
qgue sao receptores sensoriais que fornecem informagdes sobre movimento e posi¢cao
do corpo, e neuromuscular, que envolve os nervos e musculos, tornando a facilitacao
mais eficaz (Gunning et al.,2019).

A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) é uma abordagem
terapéutica amplamente utilizada na fisioterapia e na reabilitagcdo, focando na
facilitagao e na inibicdo neuromuscular para melhorar o desempenho motor e funcional
dos pacientes. Os principios fundamentais da FNP sdo essenciais para entender como
essa técnica pode ser aplicada eficazmente:

Padrbes de Movimento Funcionais: A FNP utiliza padrdées de movimento
especificos que imitam movimentos funcionais naturais. Isso inclui padrées como o
padréo de diagonais, que envolve a integracdo de movimentos diagonais do corpo
para promover um movimento mais natural e eficiente ( Nour et al.,2011).

Facilitagdo Neuromuscular: a técnica se baseia na facilitagdo dos musculos,
utilizando estimulos sensoriais como resisténcia manual ou proprioceptiva para
aumentar a ativagdo muscular. Isso ajuda na melhoria da forca, flexibilidade e
coordenacao dos movimentos. Padrdes de Estimulo: Os estimulos utilizados na FNP
sdo cuidadosamente selecionados para proporcionar feedback sensorial preciso aos
musculos e ao sistema nervoso. Isso inclui técnicas como contragdes isométricas
resistidas, que ajudam a estimular os musculos de forma controlada e especifica.
(Patterson et al.,2008)

Incorporacao de Facilitagao e Inibigao : Além de facilitar a contracdo muscular,
a FNP também incorpora técnicas de inibicao para relaxar musculos tensionados ou
hiperativos. Isso € crucial para restaurar o equilibrio muscular e melhorar a amplitude
de movimento. Individualizagdo do Tratamento: Cada paciente € tratado de forma
individualizada na FNP, levando em consideracao suas necessidades especificas de

reabilitagcdo e os objetivos terapéuticos. Isso pode envolver ajustes nos padrdes de
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movimento, na intensidade dos estimulos e na seleg¢ao de exercicios para otimizar os

resultados (Pinheiro et al .,2012).

Esses principios formam a base da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva,
uma abordagem dinamica e altamente eficaz que visa melhorar a funcionalidade e a
qualidade de vida dos pacientes através da reeducagdo neuromuscular e do
movimento (Nogueira .,2022).

A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) oferece beneficios
significativos para idosos pos-acidente vascular encefalico (AVE), ajudando na
recuperacao funcional e na qualidade de vida. Os efeitos positivos da FNP nesse

grupo especifico incluem:

Melhora da Coordenacédo e Controle Muscular: Apés um AVE, muitos idosos
enfrentam déficits de coordenagédo e controle muscular. A FNP utiliza padrbées de
movimento funcionais e técnicas de facilitagcdo para ajudar na reeducacdo dos
musculos afetados, promovendo uma maior coordenagdo e precisdo hos
movimentos(Patterson et al .,2010).

Aumento da Forga Muscular: Incluindo exercicios que utilizam resisténcia
manual e técnicas de facilitagdo para fortalecer os musculos enfraquecidos apos o
AVE. Isso é crucial para melhorar a capacidade funcional e a independéncia nas
atividades diarias dos idosos (Targas .,2013).

Recuperacao da Mobilidade e Amplitude de Movimento: Muitos idosos p6s-AVE
experimentam rigidez muscular e diminui¢do da amplitude de movimento. AFNP utiliza
técnicas de alongamento ativo e passivo, combinadas com padrées de movimento
especificos, para melhorar a flexibilidade e restaurar a mobilidade articular( Souto et
al.,2022).

Promocéao da Segurancga e Autoconfianca: AFNP nao apenas melhora aspectos
fisicos, mas também contribui para a seguranga e autoconfiangca dos idosos. Ao
recuperar habilidades motoras e funcionais, os pacientes se sentem mais capazes e
confiantes para realizar atividades cotidianas sem medo de quedas ou lesdes( Rolim
,2011).

Estimulo a Plasticidade Neural : A FNP envolve repeticbes de padrdes de

movimento especificos, o que pode ajudar na reorganizagao cerebral e na plasticidade
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neural pos-AVE. Isso facilita a adaptacao do cérebro as novas conexdes neurais e

contribui para a recuperagao neurolégica a longo prazo(Markus.,2020).

Em resumo, a FNP é uma abordagem terapéutica holistica e eficaz para idosos
pos-AVE, proporcionando beneficios que vao desde a melhora da fungao muscular até
o estimulo da plasticidade cerebral. A personalizacédo do tratamento de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente é fundamental para maximizar os
resultados terapéuticos e promover uma melhor qualidade de vida. Facilitando o
controle muscular central, promovendo o aumento do equilibrio por meio da
coordenacado dos movimentos e elevando a capacidade de equilibrio (Nguyen et
al.,2022).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal.
O presente estudo consiste em uma revisao sistematica, realizada no periodo
de abril a maio de 2024, envolvendo busca, selegéo, extracdo de dados e analise dos
resultados. Foram selecionados estudos nos idiomas portugués e inglés, sem

restricdo em relacédo ao periodo de publicacdo.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Para a realizagao deste estudo, os autores realizaram a selegao e extragao de
dados, em artigos publicados nas seguintes bases de dados: Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PUBMED, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Electronic Library
Online (Scielo).

Para as buscas, foram utilizados os seguintes descritores ,consultados no
(DeCS/MESH): 'Physical therapy modalities', 'stroke', 'elderly', 'Proprioceptive
neuromuscular facilitation'. Esses descritores foram combinados entre si ,usando o
operador booleano AND, a fim de remeter a tematica do nosso estudo.

Estratégias de busca  Quadro 1 - ESTRATEGIAS DE BUSCA

Bases de dados Estratégias de busca
via | (Elderly) AND (Brain stroke) AND (Proprioceptive
neuromuscular facilitation) AND (Proprioceptive neuromuscular
MEDLINE facilitation).
PUBMED
LILACS via (Stroke ischemic) AND (Stroke hemorrhagic) = AND
BVS (Proprioceptive neuromuscular facilitation).
(Physicaltherapy modalities) AND (Hemorrhagic and ischemic)
(Elderly) AND (Quality of life).
SCIELO
PEDro *Physiotherapy and stroke* *Proprioceptive neuromuscular
facilitation®.

Fonte: Autoria propria (2024).
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3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Para a selegao dos estudos presentes nesta pesquisa, utilizou-se bases de
dados reconhecidas, adotando a estratégia PICOT como guia. Com relagdo aos
critérios: a Populagao (P) considerada foram pacientes idosos pds acidente vascular
encefalico (AVE); a Intervencao () ) considerou-se o tratamento da facilitacao
neuromuscular proprioceptiva; o grupo Controle (C) nao foi pré-determinado; e os
Desfechos (O) observados concentraram-se na fraqueza muscular, equilibrio e
marcha, conforme quadro 2; e gerando a pergunta condutora “Quais os efeitos da
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva na melhora da forca em idosos que tiveram
um acidente vascular encefalico?”. Esta revisdo priorizou ensaios clinicos, série de
casos, estudo de caso, caso controle e estudo de coorte que destacaram os efeitos
do FNP em idosos p6s AVE.

Quadro 2- Critérios de elegibilidade (PICOT)
Acromio Critérios de inclusao

P (populagao) Idosos pds acidente vascular encefalico
(AVE)
| (intervencdo) | Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva

C (controle) Fisioterapia convencional.

O (desfecho) Melhora do equilibrio, fortalecimento
muscular, melhora da marcha.

T (tipo de Ensaios clinicos e Ensaios clinicos

estudo) randomizados.

Fonte: Autoria prépria (2024).
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3.4 Realizacao das buscas e selegcao dos estudos
A estratégia de busca utilizada para a sele¢do dos estudos ,comegou com a

leitura de artigos disponiveis nas bases de dados contempladas, com o objetivo de

identificar os melhores artigos que se enquadrassem na proposta do estudo.

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliagado do risco de viés

Os estudos elegiveis englobaram a natureza ensaios clinicos e ensaios clinicos
randomizado. Os resultados encontrados foram baseados nos critérios de inclusdo e
exclusao a fim de garantir um maior rigor metodoldgico, que levando em consideragao
os critérios de elegibilidade, é s6 apds isso pode ser realizada a extragdo dos
resultados.

Para este trabalho utilizou as seguintes caracteristicas: autor, data, populagéo,
grupos, amostras, tratamento, dosagem emitida pelo aparelho, tempo, duragéo e
frequéncia da intervencdo, métodos de avaliagao, resultados e analise estatistica. A
fim de verificar a qualidade metodolégica dos estudos utilizados no trabalho,
empregamos a ferramenta Cochrane para verificar o risco de viés, detectando a
qualidade dos ensaios clinicos. Para determina-los foi levado em consideracao a
geracao de sequéncia aleatoria, ocultacdo da alocagao, cegamento de participantes e

profissionais e, cegamento de avaliadores de desfecho.
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ApOs a identificacdo dos estudos nas bases de dados pesquisadas, encontramos

um total de 68 artigos. Durante a analise dos titulos, perdemos alguns artigos devido

a duplicacédo, a indisponibilidade na integra e a abrangéncia excessiva dos temas em

relagdo a nossa busca inicial. Como resultado, a amostra final consistiu em apenas 4

artigos, conforme representado no fluxograma de selegéo apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de elegibilidade dos estudos

Identificagdo

Registos identificados de:
(n=68)

MEDLINE (n=19)

LILACS (n=10)

PEDro (n=9)

SciElo (n=30)

Rastreio

A

Registos protegidos
(n=50)

v

Relatérios procurados para
recuperagao
(n=10)

Relatdrios avaliados para
elegibilidade
(n=30)

Incluidos

Estudos incluidos na revisdo
(n=4)

Identifica¢do dos estudos através de bases de dados e registos

Prisma,2020.
Para a apresentacao dos resultados, utilizamos o Quadro 3, o qual facilitou

Registos removidos antes do rastreio:
Registos duplicados removidos (n = 7)

Registos marcados como inelegiveis

por ferramentas de automatizagao (n

=3)

Registos retirados por outras razdes (n

=8)

Registos excluidos
(n=28)

Relatdrios ndao recuperados
(n=2)

Relatodrios excluidos (n= 26)
*Revisdo de literatura (n = 6)
*Estudos qualitativos (n= 2)
*Texto incompleto (n =4)

*N3o afinidade com o tema (n= 7)
*N3o atende a populagdo (n=7)

Fonte: Adaptado

de

a disposicao das informagbes em colunas com os nomes dos autores, o ano de

publicagao, os tipos de estudos, as caracteristicas das amostras, os objetivos, as

intervengdes, os resultados e as conclusdes.
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Autor (data) Tipo de Populagao Grupo e | Tratamento do Tratamento do grupo Tempo , duragao , frequéncia
estudo t de intervengao
amostra grupo de controle
Seo park.,(2015) Ensaio clinico 30 idosos poés AVE Grupo controle Exercicios d . Tratamento 30 minutos , 3 vezes por semana , durante
ambos o0s sexos com (n=15) minutos de 1 4 semanas.
média de 62 em escada de marcha
anos. Grupo intervengao no solo por 30
(n=15) minutos
com
FNP.
Ribeiro et ¢ Ensaio 23 idosos com idade média 11  homens Treino de Controle motor 1 hora a sessdo , 2 vezes por semana,
(2011). Clinico de nos pés AVE no grupo marcha . neuromuscular durante 4 semanas.
Randomizado controle dos membros
(n=11) inferiores + FNP
12 mulheres
no grupo
intervencéo
(n=12)
Kim et al, Ensaio clinico 27 idosos de ambos Grupo de controle Treinamento  de Treinamento de 50 minutos a sessédo , 5 vezes por
randomizado 0s sexos pos AVE (n=14) Grupo esteira. estglra com fita semana, durante 6
(2018) ) . mais FNP. semanas .
com idade média de intervencéo
(n=13):
65 a 84 anos. com
hemiplegia.
Asghar et Ensaio clinico 60 idosos Grupo controle : Fisioterapia de rotina FNP + fisioterapia 50 minutos , 3 vezes na semana ,
randomizado hemiplégicos com (n=30) tratamento padréo durante 6 semanas .
al.,(2021) idade média de 65

anos po6s AVE.

Grupo experimental
(n=30)

Fonte: Autoria propria (2024).
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Quadro 4 - Resultados dos estudos incluidos

AUTOR

Desfecho

Método de avaliagao

Seo; Park; (2015).

Kim; Kang, (2018).

Asghar et al (2021).

Ribeiro et al. (2011).

Equilibrio e forga muscular.

Simetria da marcha.

Marcha e fortalecimento muscular.

Equilibrio e estabilidade.

Teste de Tinetti.

Teste de caminhada de 6 minutos .

Teste de indice de marcha dinamica ,

Escala de equilibrio de Berg.

Resultados

Apos o tratamento com exercicios de FNP , os pacientes obtiveram
melhoras significativas na estabilidade postural e marcha.

Ap6s os exercicios com a FNP, os pacientes apresentaram uma

significativa melhora na sua capacidade de locomocéo.

A fisioterapia e a FNP foram eficazes em melhorar a capacidade da
marcha e o fortalecimento muscular pacientes pds acidente.

A FNP juntamente com a fisioterapia de rotina foi mais eficaz na
melhoria do equilibrio estatico e dindmico em comparagcdo com
fisioterapia de rotina isolada.

Fonte: Autoria prépria (2024).




A analise do risco de viés, exposto no quadro 5, permite identificar as variaveis que os autores utilizaram em sua pesquisa,

Quadro 5 — Avaligéo do risco de viés

mostrando de maneira subjetiva uma melhor taxa de confiabilidade dos artigos frente aos seus desfechos.
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Autor (data)

Geracgao de sequéncia aleatoria

Ocultagao da alocacgao

Seo; Park; (2015).

Ribeiro et al. (2011).

Kim; Kang, (2018).

Cegamento de participantes e profissionais

Cegamento de avaliadores de desfecho

Asghar et al (2021).

Legenda: ‘Alto risco de viés; .Baixo risco de viés;

Fonte: Autoria propria (2024).

Risco de viés incerto.
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Ribeiro et al.,(2011) conduziram um ensaio clinico com 23 participantes,
composto por 15 homens e 10 mulheres. Um grupo recebeu Treino de Marcha
associado ao FNP (n=11), enquanto outro grupo utilizou o Sistema de ESPP (Esteira
com Suporte Parcial de Peso. ) (n=12). Os participantes submetidos a técnica de FNP
realizaram os seguintes movimentos: Dissociagao de Cintura (5 mm) - 20 repeti¢oes;
sentar-se e Levantar na Cadeira - 10 minutos, 20 repeti¢cdes; Marcha Frontal e Lateral
- 30 minutos, 30 repeticdes; Transferéncia de Peso Antero-posterior e Latero-lateral -
5 minutos, 40 repetigdes. Ja aqueles que utilizaram ESPP realizaram o Gait Trainer
(Gart Trainer Syten 2, Bidex Medical Systems, NV). Ambos os grupos participaram

de 3 sessdes semanais durante 4 semanas.

Seo et al.,(2015) realizaram um ensaio clinico com 30 pacientes selecionados
aleatoriamente, divididos em grupo experimental e grupo de controle, cada um com
15 participantes. No grupo experimental, os participantes receberam tratamento com
exercicios de treino de marcha em escada associado ao FNP por 30 minutos. Ja no
grupo de controle, os participantes foram submetidos a 30 minutos de marcha no solo
associada ao FNP. As intervencgdes foram aplicadas por um fisioterapeuta com mais
de 1 ano de experiéncia clinica, envolvendo exercicios de fortalecimento muscular,

ADM e extensdo para todos os pacientes.

Os participantes do grupo experimental realizaram flexao das articulagdes do
joelho patético e, simultaneamente, aducéo e rotagdo extrema das articulagdes do
quadril, enquanto seguravam os tornozelos e eram instruidos a eleva-los. Os
participantes do grupo de controle realizaram 10 minutos de marcha de ida e volta no
solo e receberam treinamento do padrdo de marcha por meio do FIND pelo
fisioterapeuta. Ambos os grupos participaram de 3 sessdes semanais durante 4

semanas.

Kim et al.,(2016) realizaram um ensaio clinico controlado com 27 pacientes
idosos de ambos os sexos, divididos em um grupo controle com AVE (n=14) e um
grupo experimental (n=13). O grupo controle realizou treinamento em esteira (TT),
enquanto o grupo experimental realizou TT com fita de PNF cinco vezes por semana,
durante 6 semanas. Em seguida, foram realizados testes de Caminhada de 6

minutos, caminhada de 10 metros e o teste Timed Up and Go (TUG) como parte do
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protocolo de exercicios. Observou-se que a eficacia da PNFLT-TT na melhoria da
capacidade de marcha e equilibrio em pacientes com acidente vascular encefalico.
Corroborando com os achados dos autores anteriores, Asghar et al.,(2021),
em um estudo publicado em lingua inglesa, realizou um ensaio clinico randomizado
com o objetivo de verificar a eficacia da FNP no equilibrio em pacientes com AVE. Os
individuos foram divididos em 2 grupos: FNP + fisioterapia convencional e apenas
fisioterapia convencional. Ambos os grupos realizaram fortalecimento muscular,
ganho de ADM, treinamento de funcionalidade, alongamento e equilibrio. Foi possivel
constatar que a FNP, juntamente com a fisioterapia de rotina, foi mais eficaz na
melhoria do equilibrio estatico e dindmico em comparagéao com a fisioterapia de rotina

isolada.

Portanto, os estudos demonstraram os efeitos da FNP onde proporciona
inumeros beneficios de forma isolada ou combinada para o os individuos com
AVC/AVE, contribuindo positivamente para os pesquisadores, profissionais da saude

ou académicos da saude.
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5 DISCUSSAO

A analise dos estudos conduzidos nos dominios da facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva revela um panorama promissor no tratamento do acidente vascular
encefalico, visto que o objetivo geral deste estudo foi analisar os efeitos da facilitagao
neuromuscular proprioceptiva como uma abordagem terapéutica para idosos pos
acidente vascular encefalico, visando identificar melhoria da for¢ca, marcha e
equilibrio. A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva tem sido amplamente
estudada como uma abordagem terapéutica para melhorar a marcha, o equilibrio e a
forca muscular em individuos pds Acidente Vascular Encefalico ,especialmente em

idosos. Varios autores contribuiram para a compreensao dos efeitos dessa técnica.

Segundo Ribeiro (2011) em seu estudo analisou os efeitos do treino de marcha
utilizando o método de FNP e o sistema de Esteira com Suporte Parcial de Peso

(ESPP), obtendo ganhos na fungao motora e na simetria da marcha, indicando
que tais treinamentos podem ser benéficos para pacientes cronicos pos-AVE.O
protocolo sistema de Treinamento de Marcha (STREAM) é uma medida comumente
usada para avaliar tais déficits apos AVE, onde no estudo, indicou melhora na
mobilidade basica e movimentacdo dos membros em ambos 0s grupos, sem
diferenca entre eles. Outros estudos também obtiveram ganhos na fungdo motora,
empregando o método de FNP e o treino de Esteira com Suporte Parcial de Peso (
ESPP), em sujeitos com hemiparesia.

Em relacdo aos efeitos dessa intervencdo em idosos, ha evidéncias
promissoras sugerindo que essa abordagem pode contribuir significativamente para
a recuperacado funcional. Estudos mostram que a FNP pode melhorar a forca
muscular, o equilibrio, e a marcha , pacientes idosos, auxiliando na reabilitagdo e na
reintegracao desses individuos as atividades diarias. Um estudo realizado por Seo et
al.,(2015) demonstrou que a FNP, quando aplicada de forma sistematica e
individualizada, pode promover melhorias significativas na marcha de idosos através
do estimulo dos receptores proprioceptivos e da promogao de padrdes motores mais

eficientes.

Além disso, segundo Ribeiro (2011) E Asghar (2021), a FNP pode ter um

impacto positivo no equilibrio de idosos pds-AVE, ao favorecer a ativagdo coordenada
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dos musculos estabilizadores e aprimorar a percepg¢ao sensorial, contribuindo para
uma postura mais estavel e segura durante a marcha e outras atividades cotidianas.
No que diz respeito a forgca muscular, um estudo de Kim et al. (2018) observou que a
aplicagao da FNP resultou em ganhos significativos de forga muscular em idosos,
especialmente nos membros inferiores, o que pode contribuir para uma maior

independéncia funcional e qualidade de vida.

Segundo Patterson et al., (2008), fungado motora e velocidade tém se mostrado
correlatas; contudo, a respeito da melhora motora, ndo foram observadas alteracdes
na velocidade, como também no comprimento da passada e tempo de duplo suporte
apos os treinamentos. Em um outro artigo, Patterson et al., (2010) sugerem que, uma
vez definidas estratégias compensatérias e uma consequente melhora motora, a
tendéncia da velocidade é de manter-se estavel nos estagios pés-AVE. E provavel e
possivel, entdo, que individuos com hemiparesia crénica precisem de uma
sobrecarga no treinamento para que sejam visualizadas alteragdes, especialmente
em relagao a velocidade. Wang, (1994), em seu estudo, notou que individuos na fase
aguda do AVE conseguiram deambular com maiores velocidade e cadéncia apés uma
unica sessdao de FNP, mantendo a melhora apos 12 sessbes dessa terapia. Os
crénicos, ao contrario, somente apds 12 sessdes exibiram aumento nessas variaveis,
sugerindo, assim, uma maior responsividade de pacientes agudos do que crénicos,
particularmente ao tratamento com FNP para a marcha.

Portanto, com base nas evidéncias disponiveis, podemos afirmar que a
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva emerge como uma intervengéo promissora
na reabilitacdo de idosos, oferecendo beneficios substanciais na melhora da marcha,
equilibrio e forca muscular, e consequentemente, na promoc¢ao da funcionalidade e
autonomia desses individuos. A FNP baseia-se na estimulagcdo dos receptores
proprioceptivos para facilitar a resposta neuromuscular adequada. Essa abordagem
envolve padrdes especificos de movimento, resisténcia manual e estimulo tatil,
visando promover a reeducag¢ao neuromuscular e melhorar a fungédo motora nesses
pacientes. Autores como Kabat e Knott foram pioneiros no desenvolvimento e
aplicacao dessa técnica, enfatizando sua eficacia na restauragdo da fungédo motora

em diversas condigdes neuroldgicas.
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Além disso, estudos tém destacado a importancia da individualizagdo do
tratamento levando em consideragao as caracteristicas especificas de cada paciente,
como o nivel de comprometimento motor, a presengca de espasticidade e a
capacidade cognitiva. A combinagdo dessa intervengdo com outras modalidades
terapéuticas, como a fisioterapia convencional e a estimulagao elétrica funcional,
também tem sido explorada como uma estratégia complementar para potencializar

os resultados da reabilitagao.

No entanto, é importante reconhecer que ainda ha lacunas na literatura
cientifica, especialmente em relagao aos protocolos ideais de aplicagao da FNP, a
duracéao e frequéncia 6timas do tratamento, bem como sua eficacia a longo prazo.
Mais pesquisas sao necessarias para aprimorar nosso entendimento sobre os

mecanismos de acao e seu papel na reabilitacdo de idosos pés-AVE.

Em suma, enquanto os estudos existentes oferecem evidéncias encorajadoras
sobre os beneficios da FNP na melhora da marcha, equilibrio e forca muscular em
idosos apdés um AVE, ha espacgo para avangos adicionais na pesquisa e na pratica
clinica para otimizar os resultados e promover uma reabilitacdo mais eficaz e

individualizada.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias apresentadas sugerem que a FNP emerge como uma
intervencao na reabilitacdo de idosos que sofreram um AVE, com o potencial de
promover melhorias significativas na marcha, equilibrio e forga muscular. Estudos
indicam que a aplicagdo sistematica e individualizada da FNP pode facilitar padrées
motores mais eficientes, melhorar a percepcao sensorial e promover a ativacao
coordenada dos musculos estabilizadores, resultando em uma postura mais estavel e

segura durante a marcha e outras atividades cotidianas.

Além disso, observou-se que a FNP contribui para o aumento da forga muscular,
especialmente nos membros inferiores, o que pode ter um impacto positivo na

independéncia funcional e na qualidade de vida dos idosos pos-AVE.

No entanto, é importante reconhecer que ainda existem lacunas na literatura
cientifica, especialmente no que diz respeito aos protocolos ideais de aplicagdo da
FNP, sua eficacia a longo prazo e sua combinacdo com outras modalidades
terapéuticas. Mais pesquisas sao necessarias para aprimorar nosso entendimento

sobre os mecanismos de agéo e sua aplicabilidade na pratica clinica.

Em suma, embora haja evidéncias encorajadoras sobre os beneficios da FNP
na reabilitagcdo de idosos pdés-AVE, é fundamental continuar investigando e refinando
essa abordagem para maximizar seus resultados e proporcionar uma reabilitagdo mais

eficaz e individualizada para essa populacgéao.
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