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RESUMO

A técnica de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) originalmente desenvolvida por
Herman Kabat em 1954, para o tratamento da poliomielite demonstra eficacia no tratamento das
mais distintas doencas. O objetivo da técnica é promover o movimento funcional por meio da
facilitacdo, inibicdo, fortalecimento e relaxamento de grupos musculares. A FNP fornece subsidios
necessarios para auxiliar nas habilidades do paciente em mover-se ou permanecer estavel,
guiando o movimento através da utilizacio de contatos manuais adequados, obtendo
coordenacdo motora e sincronismo, aumentando a resisténcia do paciente e evitando fadiga
muscular. Através de estudos tedricos em anatomia e biomecanica, foi possivel analisar a
semelhanca entre movimentos utilizados na técnica aos realizados tanto na pratica esportiva
guanto nas atividades de vida diaria. O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento literario
sobre os resultados decorrentes do uso da técnica de FNP no tratamento fisioterapéutico de
pacientes com disfuncdes neuroldgicas. O presente estudo foi realizado através pesquisa
bibliografica, tendo como bases de consulta Medline, Lilacs, Scielo e Google Académico.
Resultados: A técnica de FNP tem sido aplicada no tratamento de diversas patologias de origem
neuroldgica tais como: Paralisia Cerebral, Acidente Vascular Cerebral, Doenca de Parkinson,
Esclerose Multipla, Lesdo Medular, Neuropatia Periférica e Hanseniase Indeterminada,
apresentando melhora na flexibilidade, equilibrio e coordenagdo motora e forca muscular. A partir
da analise dos referenciais bibliograficos estudados, foi possivel concluir que a técnica de FNP tem
se mostrado eficaz no tratamento de pacientes com comprometimentos de origem neurolégica,
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relacionado aos mais diversos tipos de patologias, auxiliando na reabilitacdo funcional e
consequentemente melhora na qualidade de vida desses individuos.
Descritores: facilitagdo neuromuscular proprioceptiva; disfungdes neurolégicas; fisioterapia.

ABSTRACT

The technique of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) originally developed in 1954 by
Herman Kabat for the treatment of polio shows efficacy in the treatment of the different diseases.
The goal of the technique is to promote functional movement by facilitating, inhibiting,
strengthening and relaxation of muscle groups. FNP provides necessary support to assist the
patient's abilities to move or remain stable guiding the movement through the use of appropriate
manual contact, obtaining coordination and timing, increasing the patient's resistance and
preventing muscle fatigue. Through theoretical studies in anatomy and biomechanics, it could
analyze the similarity between movements used in the technique performed both in sports and in
the activities of daily living. The aim was contribute to the literary survey of the results from the
use of PNF technique in physical therapy treatment of patients with neurological disorders. This
study was conducted through bibliographical research, with the consultation Medline databases,
Lilacs, Scielo and Google Scholar. The PNF technique has been applied to treat various neurological
origin of pathologies such as cerebral palsy, stroke, Parkinson's disease, multiple sclerosis, spinal
cord injury, peripheral neuropathy and leprosy Indeterminate, an improvement in flexibility,
balance and motor coordination and muscle strength. From the analysis of the studied
bibliographic references, it concluded that the PNF technique has proven effective in treating
patients with impairment of neurological origin, related to a wide range of conditions, aiding in
functional rehabilitation and therefore improved quality of life of these individuals.

Keywords: proprioceptive neuromuscular facilitation; neurological disorders, physiotherapy.
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INTRODUCAO

A técnica de Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP), originalmente
desenvolvida por Herman Kabatem, em 1954,
para o tratamento da poliomielite, demonstra
eficacia nas mais distintas doencas (PEREIRA;
SILVA JUNIOR, 2000).

Sendo um conceito de tratamento, sua
filosofia baseia-se na ideia de que todo ser
humano, incluindo aqueles portadores de
deficiéncias, tem um potencial existente nao
explorado. O enfoque terapéutico é sempre
positivo, reforca e utiliza o que o paciente 3
capaz de realizar tanto fisicamente quanto
psicologicamente, considerando que o objetivo
principal de todo o tratamento é fazer com que
o paciente alcance seu mais alto nivel funcional
(ADLER et al., 2007).

A FNP fornece subsidios necessarios
para auxiliar na habilidade do paciente em
mover-se ou permanecer estdvel, guiar o
movimento com a utilizacdo de contatos
manuais adequados e de resisténcia
apropriada, obter coordenacdo motora e
sincronismo e aumentar a histamina do
paciente, evitando a fadiga muscular (PEREIRA
et al., 2012). O propdsito da técnica é promover
o movimento funcional por meio da facilitacao,
inibicdo, fortalecimento e relaxamento de
grupos musculares (NUNES et al., 2010).

O objetivo deste trabalho foi realizar um
levantamento literario referente aos resultados
decorrentes do uso da técnica de FNP no
tratamento fisioterapéutico de pacientes com
disfungdes neuroldgicas.

Bases Neurofisioldgicas da FNP

Dois  fendbmenos neurofisiolégicos
explicam a facilitacdo e a inibicdo do sistema
neuromuscular “a inibicdo autogénica e a
inibicdo reciproca”. A inibicdo autogénica,
definida como uma inibicdo mediada pelas
fibras aferentes de um musculo alongado atua
nos neuronios motores alfa, resultando no
relaxamento muscular. A inibicdo reciproca
trata das relagGes entre os musculos agonistas
e antagonistas, os musculos que se contraem
para produzir o movimento articular sdo
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denominados agonistas, e os que se alongam
para permitir que o padrdo agonista ocorra sao
denominados antagonistas (PRENTICE; VOIGTH,
2003).

A técnica de baseia-se
principalmente nos mecanismos
neurofisioldgicos que envolvem dois receptores
sensoriais: os fusos musculares e o drgao
tendinoso de Golgi. Os fusos musculares
detectam altera¢cdes no comprimento da fibra
muscular e o 6rgdo tendinoso de Golgi (OTG),
detecta as alteracdes na tensdo do musculo
(PRENTICE; VOIGTH, 2003). Os fusos também
chamados de receptores de estiramento sdo
formados por diversos tipos de fibras
musculares esqueléticas, contidas dentro de
uma cdpsula fibrosa, essas fibras sao
denominadas fibras intrafusais e estdo
localizadas entre as fibras extrafusais, que
compde o musculo propriamente dito. A
diferenca entre elas é que as fibras extrafusais
sdo inervadas pelos motoneurdnios alfa, e as
fibras intrafusais sdao inervadas pelos
motoneurdnios gama (BEAR, 2008). A funcdo
do fuso é monitorar a velocidade e duragao do
alongamento e detectar alteragdes no
comprimento do musculo (BADARO; SILVA;
BECHE, 2007).

O reflexo de estiramento possui apenas
uma sinapse entre 0S nervos sensoriais
aferentes (grupo la) e os nervos motores
eferentes (motoneurdnios alfa). Quando o
musculo é estirado as fibras aferentes do grupo
la do fuso muscular s3o ativadas e sua
frequéncia de disparos aumenta, provocando a
contracdo do musculo estirado, este se contrai
e encurta diminuindo também o comprimento
do fuso muscular, que retorna a sua extensao
original, e a frequéncia de disparo das fibras
aferentes retorna ao nivel basal (RAFFH;
LEVITZKY, 2012).

O OTG atua como um sensor de tensdo,
monitorando a tensdo muscular ou a forca de
contracdo. Estes receptores estdo localizados
na juncdo do musculo com o tenddo e sdo
inervados por axbénios sensoriais do grupo Ib
(BEAR, 2008).

Quando realizada uma contracdo
isométrica contra resisténcia, esta resultara em
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um aumento da tensdo muscular, o OTG
detecta essa tensdao promovendo o
relaxamento da musculatura (RAFFH; LEVITZKY,
2012). H4 uma relagdo entre a FNP e os
receptores sensoriais que enviam informagdes
relacionadas ao movimento e ao
posicionamento corporal, durante a aplicacdo
da técnica.

Procedimentos Basicos da FNP

Através de estudos tedricos em
anatomia e biomecanica, foi possivel analisar a
semelhanga entre movimentos utilizados na
técnica aos realizados tanto na pratica
esportiva quanto nas atividades de vida diaria
(ALENCAR et al., 2011). Alguns procedimentos
sdo fundamentais na FNP, tais como:
resisténcia, irradiacdo, contato manual, posicdo
corporal e biomecanica, comando verbal, visao,
tracao e aproximacao, estiramento,
sincronizagdao dos movimentos e padrdes de
facilitacdo (ROSARIO, 2011).

A resisténcia auxilia na contragdo
muscular e no controle motor, a irradiagao
ocorre em resposta ao aumento dos estimulos
e o contato manual estimula os receptores
cutaneos e de pressdao. Além disso, a posicao
das maos do terapeuta no segmento especifico
auxilia guiando o movimento (ADLER et al.,
2007).

A posicdo corporal permite o controle
do movimento por meio do alinhamento do
corpo, dos bracos e do posicionamento das
maos do terapeuta no segmento. O comando
verbal é fundamental durante a execucdo da
técnica, pois, através de palavras
compreensiveis e tom de voz apropriado,
auxiliam no direcionamento do paciente
durante a execucdo da técnica e a visdo do
paciente auxiliard na corre¢do e controle do
movimento, aumentando seu desempenho
(ADLER et al., 2007).

A tracdo é responsdvel por estimular os
receptores articulares, agindo como um
estimulo de estiramento por meio do
alongamento, e a aproximag¢ao promove a
estabilizacdo do membro. O estiramento ocorre
guando o musculo é alongado e o reflexo de
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estiramento facilita a contracdo e diminui a
fadiga (ADLER et al., 2007).

A sincronizagdo trata-se da sequéncia
dos movimentos, sendo realizados de forma
coordenada, e aumenta a for¢ga muscular por

meio da “sincronizagdo para énfase”. Os
padroes de facilitacdo sdo movimentos
sinérgicos em massa e componentes do

movimento funcional normal (ADLER et al,
2007). Sdo realizados em trés planos: sagital
(flexdo e extensao), frontal (abducdo e aducdo)
e transversal (rotacdo).

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através
pesquisa bibliografica, tendo como bases de
consulta, Medline, Lilacs, Scielo e Google
Académico. Os descritores utilizados na busca
foram: facilitacao neuromuscular
proprioceptiva, patologias neuroldgicas e
beneficios da FNP. Também foi realizada busca
ativa nas referéncias dos artigos encontrados.

Os critérios de inclusdo utilizados foram:
artigos publicados em lingua portuguesa,
publicados nos Ultimos 15 anos, que
analisavam a aplicacdo da técnica de FNP em
pacientes com disfun¢des neuroldgicas. Foram
excluidos os artigos ndao obtidos na integra. O
desenvolvimento do estudo foi realizado em
trés etapas: fichamento, andlise dos artigos
através de leituras de reconhecimento,
seletiva, critica e interpretativa, finalizando
com a interpretac¢do dos artigos selecionados.

RESULTADOS

Foram selecionados 14  artigos
cientificos, que analisaram os efeitos da técnica
de FNP em diversas patologias de origem
neuroldgica (Tabela 1).

Tabela 1. Divisdo dos artigos de acordo com as
patologias neuroldgicas abordadas.

PATOLOGIA N° DE ARTIGOS
Acidente Vascular Cerebral 5
Paralisia Cerebral 4
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Neuropatias 2
Esclerose Multipla 1
Lesdo Medular 1
Doenca de Parkinson 1

A Tabela 2 apresenta os principais
fatores analisados nos 14 artigos selecionados
para esta revisao bibliografica.

DISCUSSAO

A técnica de FNP tem sido utilizada no
tratamento de diversas patologias de origem
neuroldgica, sendo aplicada tanto de forma
exclusiva, como associada a outro método
terapéutico.

A partir da analise dos artigos
cientificos, observou-se como resultados
melhora no quadro dos pacientes neuroldgicos,
principalmente relacionada as habilidades
funcionais, incluindo aspectos como:
flexibilidade, equilibrio e coordena¢dao motora e
fortalecimento muscular.

Dentre os estudos que utilizaram a
técnica em pacientes com AVC (PEREIRA; SILVA
JUNIOR, 2000; CLAUDINO SOBRINHA et al.,
2010, SALLES et al.,, 2012, LACERDA et al.,
2013; PRIANTI et al.,, 2013) os principais
objetivos foram: melhorar a ADM, a
espasticidade, o equilibrio e a marcha,
aumentar a for¢a muscular, reduzir o risco de
gquedas, e melhorar o desempenho na
realizacdo das atividades funcionais, que
segundo O’Sullivan (2010) relacionam-se com
os comprometimentos decorrentes do AVC. As
avaliacdes foram realizadas com base em
guestionarios de avaliagdo neuroldgica, testes
especiais, escalas padronizadas e protocolos de
referéncia. Os periodos de intervencao
variaram entre 8 a 24 sessdes, com frequéncia
de duas a trés vezes na semana, e duracao de
30 a 60 minutos, porém essa informagao nao
consta em alguns artigos. Trés dos estudos
(CLAUDINO SOBRINHA et al, 2010, PEREIRA;
SILVA JUNIOR, 2000; LACERDA et al, 2013)
utilizaram exclusivamente a técnica de FNP no
tratamento desses pacientes, e dois ( SALLES et
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al, 2012; PRIANTI et al, 2000), associaram a
técnica com a aplicacdo de Kinesiotape e
posturas de RPG.

Estudos que analisaram a aplicagdao de
técnica em pacientes com Paralisia Cerebral
(FERRAERZI; GUEDES, 2000; MORIMOTO et al.,
2004; CARDOSO et al., 2004; NUNES et al.,
2010) apresentaram como objetivos principais
melhorar a flexibilidade, atividade motora,
modular o ténus muscular, melhorar as
habilidades cognitivas, estimular a
propriocepcao e sensibilidade tatil e reduzir
compensagdes musculares.

Esses aspectos estao relacionados com
o quadro clinico da Paralisia Cerebral, que
segundo Dias e colaboradores (2010) sdo
caracterizados pela presenca de
comprometimentos motores, posturais,
alteracdes do tonus muscular e déficit no
desenvolvimento das habilidades funcionais.

As avaliacOes foram realizadas com base
em ficha de avaliacdo neuroldgica, testes
especiais, escalas e protocolos de referéncia.
Os periodos de intervencao foram entre 6 a 16
semanas, com frequéncia de duas vezes na
semana, com durac¢ao de 30 a 50 minutos.

Cinquenta por cento dos estudos
(MORIMOTO et al.,, 2004; CARDOSO et al.,
2004) utilizou somente a técnica de FNP no
tratamento de pacientes com PC, e a outra
metade (FERRAREZI; GUEDES, 2000; NUNES et
al., 2010) utilizou a técnica associada a outros
método nos quais incluiam: salto em mini
trampolim, alongamento passivo estatico, e
reeducacdo postural, visando alcancar objetivos
como: melhorar o equilibrio, aumentar da ADM
e proporcionar o alinhamento postural.
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Tabela 2. Apresentacdo dos artigos que utilizaram a técnica de FNP no tratamento fisioterapéutico.
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Autor Ano Tipo de Amostra Divisdao de grupos Avaliagdo Intervengao Resultados
estudo
PEREIRA, J. S.; SILVA JUNIOR, 2000 Ensaio Participaram trinta Os participantes Foi avaliada a ADM Total de sessées: Melhora na ADM apés a
C.P. Clinico individuos, de ambos | foram divididos em através da 24 aplicagdo da técnica de
0s sexos, com faixa dois grupos: grupo goniometria do Frequéncia: 2 vezes FNP, comparada ao
etaria entre 45a 75 controle e grupo ombro hemiparético na semana método tradicional.
anos que experimental em todos os Duragao: 30
apresentavam contendo quinze movimentos. minutos
hemiparesia apds individuos em cada Intervengdo: Grupo
AVC. grupo. controle: exercicios
passivos e
assistidos,
Grupo
experimental: FNP
(diagonal primitiva
e diagonal
funcional de
MMSS).
CLAUDINO SOBRINHA, M. L. 2010 Relato de Participaram do N/A A avaliacdo foi Periodo de Ganho
V.C.etal. dois estudo dois realizada com base na tratamento: 5 de forga muscular,
€asos individuos de ambos ficha neurolégica que meses melhora do trofismo da
os sexos, faixa etdria constava: Frequéncia: 2 vezes mobilidade ativa,
de 53 a 59 anos, com anamnese, e exame na semana e maior independéncia
diagndstico de AVC fisico com a Duragao: 60 nas AVD’s.
Isquémico. observacgdo do minutos
trofismo, e da Intervencgao:
mobilidade ativa, diagonais de FNP
alteragdo cognitiva, para MMSS
grau de forga (funcional e
muscular, avaliagdo primitiva).
da espasticidade,
dos padrdes motores
e das AVD’s.
SALLES, F. L. P; ALMEIDA, R. 2012 | Relatode | Participou do estudo N/A Foram avaliadas a Periodo de A associagdo entre a
L; FERREIRA, D. M. caso um individuo do sexo ADM do MSD através tratamento: 5 técnica de FNP e
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masculino, 73 anos,
com diagndstico de
AVC.

da goniometria e a
capacidade funcional
através do
instrumento de
Medida de
Independéncia
Funcional (MIF).

semanas
Total de sessdes: 8
Intervengao:
técnica de FNP para
0 membro superior
direito, e aplicagdo
de Kinesiotape em
regido de ombro e
antebrago direito.

Kinesiotape, mostrou-se
eficaz no ganho de
mobilidade melhorando
a funcionalidade do
membro superior
afetado, promovendo
qualidade no movimento
e independéncia nas
AVD'’s.

LACERDA, N. N.; GOMES, E. 2013 Ensaio Participaram doze Apenas grupo Foi avaliada Total de sessées: Melhora da estabilidade
B.; PINHEIRO, H. A. Clinico individuos do sexo intervencgado estabilidade postural 10 postural
masculino, com faixa e o risco de quedas Frequéncia: 3 vezes repercutindo sobre o
etdria de 55 a 75 por meio da Escala de na semana risco de quedas em
anos, que Equilibrio de Berg Duragdo: 45 individuos com
apresentavam AVC (EEB). minutos hemiparesia a esquerda.
isquémico, com Intervengao:
hemiparesia a exercicios de FNP
esquerda. que visam
estabilizacdo de
MMII e de tronco.
PRIANTI, T. S. M. et al. 2013 | Relato de Participaram dois N/A Foram realizadas Foram utilizadas Apds a reavaliagdo
dois individuos, de ambos avaliagdo postural posturas de RPG e | observou-se melhora no
€asos 0s sexos com faixa pelo programa e diagonais alimento postural dos
etaria de 40 & 65 protocolo SAPO e funcionais para pacientes e redugdo no
anos, que avaliagdo do risco de MMSS e MMII risco de quedas.
apresentavam quedas através do baseadas na técnica
hemiparesia teste Timed Up and de FNP.
decorrente de AVC Go.
isquémico.
FERRAREZI, K. P.; GUEDES, J. 2000 Relato de Participaram trés Apenas grupo A flexibilidade da Periodo de Melhora da ADM e
E.R.P trés individuos, de ambos intervencgdo coluna lombar foi tratamento: 16 aumento no tempo de
€asos os sexos, faixa etaria avaliada pelo semanas equilibrio.
entre 10 a 13 anos, Teste de “Sentar e Frequéncia: 2 vezes
com diagndstico de Alcancar” (TSA), na semana
Paralisia Cerebral juntamente com a Duragao: 30
Espastica medida do dngulo de minutos

120

CONSCIESI, v. 01, n. 01, p. 114-129, Set/Mar, 2016



ISSN: 2525-9091

inclinagdo do quadril
com o gonidometro
O teste de equilibrio
foi analisado em uma
plataforma oscilante,
segundo protocolo de
Bobath (1984).

Intervencgao:
diagonais de FNP
para MMII durante
20 minutos e
técnica de salto no
mini durante 10
minutos.

MORIMOTO, M. M.;
CARDOSO, C. S.; DURIGON,
O.F.S.

2004

Relato de
dois
casos

Participaram do
estudo duas criangas
do sexo feminino
entre 0 a 2 anos, com
diagnéstico de
Paralisia Cerebral
Espastica Diparética.

N/A

Foi avaliado o ténus
muscular através da
escala de avaliagao do
tono muscular,
desenvolvida por
Durigon e Piemonte,
e as atividades
funcionais estaticas e
dinamicas através da
escala de avaliagao de
atividades funcionais
desenvolvida por
Durigon; S3; Sita.

Periodo de
tratamento: 10
semanas
Frequéncia: 2 vezes
na semana
Duragao: 45
minutos
Intervencgao:
exercicios de FNP
em padrao diagonal
de membros,
tronco e cabeca.

Melhora das atividades
funcionais estaticas e
dinamicas.
Também melhora do
ténus muscular.

CARDOSO, C. S.; SANTOS, F.

H.; XAVIER, G. F.

2004

Série de
casos

Participaram seis
criangas com idade
entre 6 e 8 anos, de

ambos os sexos, que
apresentavam
um quadro funcional
de Paralisia Cerebral
Diparética Espastica.

Foram formados
dois grupos (Grupo
Kabat e Grupo
Bobath) com trés
criangas cada. Foi
avaliado um grupo
controle composto
por trés criangas da
mesma faixa etaria,
sem
comprometimento
neuroldgico.

Nas criangas com
comprometimento
neuroldgico foram
avaliados, o tonus
muscular, as
atividades funcionais
estaticas e dinamicas,
seguindo os
protocolos de
avaliacdo do tono e
das atividades
funcionais
desenvolvido por
Durigon et al .
A avaliagdo cognitiva
baseou-se na
escala de inteligéncia

Periodo de
tratamento: 3
meses
Frequéncia: 2 vezes
na semana
Duragdo: 30
minutos
Intervencgao:
métodos Kabat e
Bobath.

Grupo Kabat:
apresentou mudangas
no comportamento
motor e sensorial.
Grupo Bobath:
apresentou mudangas
cognitivas.
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Stanford-Binet IV.
No teste de
sensibilidade o
examinador
estimulava a
superficie
corpdérea com
paquimetro por2a3
segundos nos
seguintes segmentos
corporeos: MMSS
MMII e tronco.
Foi aplicado um teste
de discriminagao
proprioceptiva, que
avalia as
habilidades das
criangas em sobrepor
com a ponta de
uma caneta um ponto
da superficie
corporea estimulado
segundos antes pelo
experimentador, em
seguida o
examinador media a
distancia entre os
dois pontos.

NUNES, L. E; MARTINS, R. A.
S; MACEDO, A. B

2010

Relato de
caso

Participou do estudo
um individuo do sexo
masculino, 15 anos,
com diagndstico de
Paralisia Cerebral
Hemiparética
Espastica.

N/A

Avaliacdo foi realizada
com base na ficha de
avaliagdo neuroldgica
na qual inclui desde a
histéria da gestacgao,
evolugdo psicomotora
até o exame
fisico do adolescente.
Também foi realizada
goniometria para

Total de sessées:
11
Frequéncia: 2 vezes
na semana
Duragdo: 50
minutos
Intervengao:
técnica FNP para o
MSE e MIE e
alongamento

Melhora na ADM e
hipertonia do
membro superior
esquerdo e na
consciéncia corporal.

A aplicacdo da FNP ndo
promoveu o resultado
esperado, a
funcionalidade, pois,
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avaliara ADM e o
teste de 1 Minuto.

estatico e
reeducagao
postural através da
consciéncia
corporal na postura
deitado e sentado.

aumentou o padrao
flexor no MSE e as
compensagdes ocorridas
na
cabega, ombro, tronco e
MIE.

DIAZ, A. F.; et al. 2008

Ensaio
Clinico

Participaram doze
individuos, de ambos
0s sexos, com faixa
etaria entre 48a 70
anos, portadores de
Hanseniase.

Os participantes
foram divididos em
dois grupo (Grupo
AEP e Grupo FNP)

com seis
integrantes cada.

Foram avaliadas a
ADM através da
goniometria de flexdo
e extensdo do punho,
dorsiflexdo e flexdao
plantar.

A avaliacdo da
sensibilidade foi
realizada utilizando
monofilamento de
Semmes-Weinstein
de 10 g, aplicado
em dez pontos
especificos no pé e
sete na mado.
Foram avaliados os
reflexos bicipital,
braquiorradial,
tricipital, patelar e do
tend3o calcaneo,
utilizando martelinho
de reflexo.

Para avaliagdo da
qualidade de vida
foi aplicada a versao
brasileira do
guestionario 36-ltem
Short-Form Survey,
conhecido como SF-
36.

Periodo de
tratamento: 5
semanas
Frequéncia: 2 vezes
na semana
Duragao: 15
minutos e 48
segundos
Intervengao: no
inicio da sessdo
eram realizados 15
minutos de
aquecimento com
exercicios
calisténicos e
bicicleta
ergométrica, em
seguida um grupo
realizava
alongamento
estatico passivo em
MMSS e MMII, e o
outro grupo realiza-
se a técnica de FNP
para MMSS e MMII.

Grupo FNP: melhora na
ADM e na qualidade de
vida.

Grupo AEP: apresentou
somente melhora na
qualidade de vida dos
participantes.

MENINGRONI, P. C.; et al. 2009

Ensaio

Participaram doze

Apenas grupo

Foram avaliadas

Periodo de

Aumento da forga
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Clinico

individuos com
Neuropatia
Periférica, ambos os
sexos, com faixa
etaria entre 22 e 64
anos.

intervengao

alteragdes funcionais

em MMII, relacionada
ao grau de forga

muscular do musculo

tibial anterior, para

avaliar a ativacdo
desse musculo foi
utilizada a analise
eletromiografica.

tratamento: 5
semanas
Frequéncia: 2 vezes
na semana
Duragao: 40
minutos
Intervengao:
diagonais de FNP
para MMSS e para
MMIIL.

muscular em tibial
anterior.

PEREIRA, G. C,; etal. 2012 Série de

Casos

Participaram quatro
individuos do género
feminino, com faixa
etdria de 33 a53
anos, com
diagnéstico de
Esclerose Multipla.

Apenas grupo
intervengao

A qualidade de vida
foi avaliada pela Esca-
la de Determinagao
Funcional da
Qualidade de Vida na
EM (DEFU).

Para avaliar a fadiga
foi utilizada a Escala
Modificada do
Impacto da Fadiga
(Modified Fatigue Im-
pact Scale - MFIS)
Para andlise das
AVD'’s foi utilizado o
indice de Barthel.
A ADM foi avaliada
por meio da
goniometria.

Na avaliacdo da forga
muscular foi utilizado
o Teste Manual
Muscular (TMM).
Para descrever o
equilibrio foi utilizada
a Equiscala.

Na andlise da marcha
foi solicitado aos
participantes

Total de sessdes:
30
Frequéncia: 1 vez
na semana
Duragao: 60
minutos
Intervengao:
alongamentos e
mobilizagdo
articular,
exercicios de
Frenkel e FNP nos
padrdes diagonais
escapulares e
pélvicos e de MMSS
e MMII.

Aumento da velocidade
de deambulagdo,
diminuigdo do
desequilibrio e melhora
na forga muscular.
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andarem por 6
metros em linha reta
numa superficie
regular e delimitada
por fita crepe.

ALENCAR, R. F.; et al. 2010 Relato de | Participou do estudo N/A A avaliagdo foi Total de sessoes: Melhora nas habilidades
caso um individuo de 18 realizada com base 28 motoras e
anos com em fichas de: Frequéncia: 2 vezes independéncia na
diagndstico de Lesdo avaliacdo na semana realizagdo de atividades
Medular Cervical fisioterapéutica Duragao: 50 funcionais.
Incompleta. neuroldgica, avaliagdo minutos
do controle motor Intervengao:
adaptada e avaliagdo | técnica de FNP com
das habilidades padrdo diagonal
motoras elaborada funcional para
pela autora. MMSS e MMII.
SANTOS, T.B.; etal. 2012 Série de Participaram quatro Apenas grupo Foram utilizadas a Periodo de Melhora na forga
€asos individuos de ambos intervencdo Classificagao tratamento: 2 muscular e na marcha.
0s sexos, faixa etaria Internacional meses
de 50 a 80 anos com de Funcionalidade Intervengao:

Doenga de
Parkinson.

Incapacidade e Saude
(CIF), a Escala
Unificada de

Avaliacdo da Doenga
de Parkinson
(EUADP), um

guestionario de

qualidade de vidae o

Software de Avaliacdo

Postural (SAPO).

diagonais da FNP
para MMSS e MMII
(10 repeti¢des cada
diagonal), com base

no quadro clinico
de parkinsonianos.

Legenda: ADM = amplitude de movimento; AEP = alongamento estatico passivo; AVC = acidente vascular cerebral; AVD = atividade de vida diaria; CIF =
classificacdo internacional da funcionalidade incapacidade e saide; DEFU = escala de determinacgdo funcional da qualidade de vida na esclerose muiltipla; EEB =
escala de equilibrio de Berg; EM = esclerose multipla; EUADP = escala unificada de avaliacdo da doenca de Parkinson; FNP = facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva; MFIS = escala modificada do impacto da fadiga; MIF = medida de independéncia funcional; MMII = membros inferiores; MMSS = membros
superiores; MSD = membro superior direito; MSE = membro superior esquerdo; MIE = membro inferior esquerdo; N/A = ndo apresenta; RPG = reeducac¢io
postural global; SAPO = software avaliagdo postural; TMM = teste manual muscular; TSA = teste de sentar e alcangar.
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De acordo com os resultados obtidos
por Nunes e colaboradores (2010), a aplicagao
da técnica de FNP no paciente com PC fez
aumentar o tonus do membro superior e
inferior esquerdo, e gerou compensagdes
posturais ocorridas na cabega, ombro, tronco,
quadril e membro inferior esquerdo, porém
ndao consta nos resultados ou discussao o
provavel motivo para tal resultado obtido.

Os estudos relacionados a aplicacao
técnica em pacientes com Neuropatias (DIAZ
et al., 2008, MENINGRONI et al.,, 2009)
apresentaram como principais objetivos
aumentar a ADM, estimular a sensibilidade
tatil e melhorar as habilidades funcionais
através do fortalecimento muscular, que
segundo Leite e colaboradores (2010),
coincidem com 0s principais
comprometimentos decorrentes das doencas
neuromusculares. As avaliagbes foram
realizadas  através da  utilizacdo de
equipamentos especificos e questionario de
referéncia. O periodo de intervengdo de
ambos os estudos foi de cinco semanas, com
frequéncia de duas vezes na semana, porém
com diferenca no tempo de duragdo da
sessdo, sendo um de 15 minutos e 48
segundos (DIAZ et al.,, 2008)e o outro 40
minutos (MENINGRONI et al., 2009). Ambos
os estudos utilizaram exclusivamente a
técnica de FNP no tratamento
fisioterapéutico.

No estudo realizado por Meningroni e
colaboradores (2009), os autores afirmam que
somente um padrdo contralateral utilizado
ndo foi capaz de ativar o mdusculo tibial
anterior dos pacientes com Neuropatia, a
possivel explicacdo para a baixa irradiacao
contralateral de forca muscular estd
relacionada a diagonal aplicada cujo padrao
facilitador seria a flexdo plantar e n3do a
dorsiflexdo. As demais diagonais utilizadas
eram adequadas a producdo de dorsiflexao
contralateral ao movimento resistido.
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Pereira et al (2012) avaliaram algumas
possibilidades de tratamento para pacientes
com Esclerose Multipla, com o objetivo de
reduzir a fadiga muscular, aumentar a ADM e
a forca muscular e melhorar o equilibrio, a
marcha e o desempenho nas atividades
funcionais, que de acordo com O’Sullivan
(2010) esta relacionado as manifestagGes
clinicas da patologia. As avaliacdes foram
realizadas com base em escalas de referéncia
e testes especiais. O tratamento foi composto
por varios exercicios de cinesioterapia
especificos para cada objetivo desejado, a
aplicacdo da técnica de FNP teve como
objetivo melhorar a forca muscular. Segundo
os autores, os métodos utilizados para o
tratamento foram eficazes, porém sugerem
maior tempo de intervencdo para melhores
resultados.

Alencar e colaboradores (2010)
utilizaram a FNP como Unica conduta a um
paciente com Lesdao Medular, com o objetivo
de facilitar o processo de reeducagdo
funcional e aquisi¢cdao das habilidades motoras,
proporcionando uma maior autonomia e
independéncia na AVD’s, caracteristicas
importantes e que vao de acordo com
evidéncias que afirmam que o processo de
reabilitacdo desses pacientes vai além da
prevencao dos danos causados pela lesdao, e
objetiva principalmente melhorar a qualidade
de vida, através da independéncia funcional,
melhora da auto estima e inclusdao social
desses pacientes (VALL et al., 2006).

Santos e colaboradores (2012)
realizaram um estudo com individuos
diagnosticados com Doenca de Parkinson,
com objetivo de estimular as habilidades
funcionais, avaliar a progressdo da doenca e
melhorar o alinhamento postural, aspectos
ligados as manifestacdes clinicas encontradas
em parkinsonianos, como presenca de
rigidez, bradicinesia, tremor e instabilidade
postural (O’ SULLIVAN, 2010).
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A partir da analise geral dos artigos

descritos, observa-se que poucos possuem
divisdo de grupos e grupo controle. Além
disso, ha um numero restrito de participantes,
o que dificuta uma melhor analise e
generalizagdao dos resultados obtidos. Dentre
os estudos que apresentaram divisdo de
grupos (PEREIRA; SILVA JUNIOR, 2000;
CARDOSO et al., 2004; DIAZ, et al., 2008), os
que utilizaram técnica de FNP como
intervengao apresentaram melhores
resultados de acordo com os objetivos a
serem alcancados, quando comparada aos
grupos que utilizaram outros métodos.
Os estudos que utilizaram a técnica de FNP
associada a outros métodos terapéuticos
(SALLES et al.,, 2012; PRIANTI et al.,, 2013;
FERRAREZI; GUEDES, 2000; NUNES et al.,,
2010; DIAZ et al., 2008; PEREIRA et al, 2012)
apresentaram resultados positivos, porém
ndao foi possivel realizar uma comparacgdo
referente a eficdcia das técnicas e exercicios
utilizados de forma isolada, pois todos foram
associados a FNP.

Em relagdo ao periodo de intervencao
e duracdao das sessdes, ambos os fatores
podem influenciar nos resultados finais,
devido a diferenca no tempo de tratamento
que cada estudo apresentado utilizou. Para
melhor definir o periodo de intervengao e
duracdo do atendimento fisioterapéutico,
deve-se levar em  consideracdo  os
comprometimentos de cada paciente e sua
evolucdao no decorrer das sessdes.

Analisando os artigos encontrados,
pode-se dizer que ha caréncia nos estudos
gue avaliam a técnica de FNP no tratamento
de pacientes neuroldgicos, pois em
determinadas patologias foi encontrado
somente um artigo publicado sobre o assunto,
sendo assim faz-se necessario o
desenvolvimento de novas pesquisas com
maior rigor metodolégico e amostras
expressivas, para comparar e comprovar 0s
resultados decorrentes da técnica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel concluir que a técnica de
FNP tem — se mostrado eficaz tratamento de
pacientes com comprometimentos de origem
neurolégica, e nos mais diversos tipos de
patologia apresentada pelos mesmos,
auxiliando na reabilitacdo funcional e
consequentemente melhora na qualidade de
vida desses individuos.

Porém faz-se necessario a realizagdo
de novas pesquisas a fim de comparar a
aplicagdao exclusiva da FNP em estudos de
grupo controle com o objetivo de analisar a
real eficicia da técnica no tratamento
fisioterapéutico.
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