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A INFLUENCIA DA FACILITAGAO NEUROMUSCULAR
PROPRIOCEPTIVA SOBRE A AMPLITUDE DE MOVIMENTO
DO OMBRO DE HEMIPARETICOS
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CLAUDIO PEREIRA DA SILVA JUNIOR
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Os Individuos portadores de hemiparesia crénica apresentam perda significativa da funcionalidade do membro acometido, devido a
diminuicao da amplitude de movimento, necessitando de programa adequado de reabilitagao mofora a fim de que possam desempenhar, com
maior facilidade, as atividades da vida diaria. O presente estudo, portanto, teve por objetivo verificar a influéncia da facilitagao neuromuscular
proprioceptiva (FNP) sobre a amplitude de movimento do ombro em portadores de hemiparesia. Participaram da pesquisa 30 sujeitos, que foram
divididos em dois grupos de 15 sujeitos cada um. sendo os do grupo controle submetidos a cinesioterapia tradicional e os do grupo experimental
submetidos & intervencao terapéutica com FNP, que constou de exercicios de iniciagdo ritmica, diagonal primitiva e diagonal funcional. A avalia-
¢ao dos sujeitos foi realizada utilizando-se a goniometria. Os resultados indicaram diferenca significativa para p < 0,05 em relago a variavel
rotagao interna: GE (p = 0,0042) e GC (p = 0,857), encontrados entre o grupo experimental e controle. Desta forma demonstrou-se que a
utilizagao da FNP é mas eficaz do que o convencional na reabilitagao deste grupo de pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Facilitacao Neuromuscular Proprioceptiva; Amplitude de Movimenito do Ombro; Hemiparesia: Sistema Motor.

' THE INFLUENCE OF THE PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULAR FACILITATION ON THE WIDTH
’ ‘ OF MOVEMENT OF THE SHOULDER OF HEMIPARETICS

The individuals carriers of chronic hemiparesis present significant loss of the functionality of the attacked member, due to the decrease of
the movement width, needing appropriate program of motive rehabilitation so that they can carry out, with larger easiness, the activities of the
daily life. The present study, therefore, it had for objective to verify the influence of PNF on the width of movement of the shoulder in hemiparesia
carriers. They participated in the research 30 subjects, that they were divided in two groups of 15 subjects each one, being the one of the control
group submitted to the traditional kinesitherapy and the one of the experimental group submitted to the therapeutic intervention with PNF that
consisted of exercises of rhythmic initiation. primitive diagonal and functional diagonal. The evaluation of the subjects was accomplished with
goniometer. The results indicated significant difference for p < 0,05 in variable intern rotation: EG (p = 0,0042) < CG( p= 0,857 ), found
among in the experimental groups and of control, the results demonstrating that the use of PNF is but effective than the conventional in the
rehabilitation of this group of patient.

KEY WORDS: Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; Moviment 0f Width; Shoulder; Hemiparetics.
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INTRODUGAOQ

As doencas cerebrovasculares ou acidentes vasculares
cerebrais (AVCs) estao entre as maiores causas de
morle e invalidez em todas as sociedades, ocorrendo
independente do tipo de comunidade (industrial, agri-
cola, urbana ou social) efou de fatores econémicos,
culturais e étnicos (ROCHA et al., 1993).

O AVC pode ocorrer em qualquer idade . sendo mais
fregiiente entre as 6 e 8” décadas de vida. Sua inci-
déncia anual € de 5 a 10 por 100.000 em pessoas com
menos de 40 anos e de 10 a 20 por 10.000 em pessoas
com idade superior a 65 anos. Sendo assim, cerca de
75% dos AVCs ocorrem na faixa etaria igual ou supe-
rior a 65 anos (ROCHA et al., 1993).

FERNANDES et al., (1996) observaram que nos tilti-
mos anos houve uma redugao significativa da morta-
lidade por doenga cerebrovascular, principalmente em
paises desenvolvidos como os EUA, Inglaterra e Aus-
trdlia, devido aos avancos da Medicina no atendimento
emergencial. No entanto, 0 decréscimo da mortalida-
de nao esta sendo acompanhado na mesma propor-
¢do pela diminuicdo da incidéncia da patologia. Esta
discrepancia ocasiona graves conseqiiéncias nesta po-
pulacdo por causa dos altos custos no processo de re-
abilitaciio, readaptagio e reintegracio do individuo
ao convivio social; meta que nao € ficil de ser atingi-
da porque, se de um lado tem-se a lesdo que acarreta
limitacao pronunciada na autonomia do individuo, do
outro hd pouca aceitagdo da familia e da comunidade
que ndo assumem, geralmente. atitudes facilitadoras
para sua reintegracao.

Geralmente o AVC provoca hemiplegia ou
hemiparesia que obedece aos principios da organi-
zacdo do sistema piramidal. Estes principios de-
vem ser observados. pois sao basicos na conducio
do processo de reabilitagdo motora; ja que
comumente o envolvimento maior é no membro
superior, sendo a atividade manual a mais afetada
(LINN, 1999). Tem-se observado que, mesmo sen-
do realizada a reabilitagcdo da funcao motora no
membro superior, a maioria dos pacientes, além de
nunca recuperar o uso eficaz do braco, desenvolve
0 ombro doloroso.

O maior acometimento do membro superior pode ser
evidenciado por estudos de HAYES; SULLIVAN
(1989), que observaram em 33% a 75% dos pacien-
tes com hemiplegia, subluxacio do ombro acometi-
do, principalmente na fase flicida. Normalmente o
umero se desloca inferior ¢ anteriormente durante o
periodo em que os musculos do ombro se encontram

flacidos. Este distiurbio somente tem sido percebido
quando ocorre dor ao nivel do plexo braquial e dano
nos tecidos moles, ocasionando limitagcdo da mobili-
dade e prejuizo para a utilizacao da méo.

A técnica de facilitacio neuromuscular
proprioceptiva (FNP), originalmente desenvolvi-
da por Herman Kabat, em 1954, para o tratamento
da poliomielite, demonstra eficdcia nas mais dis-
tintas doencas. Tem como objetivo promover o
movimento funcional por meio da facilitacio, da
inibicdo, do fortalecimento e do relaxamento dos
grupos musculares (ADLER et al., 1999). Os exer-
cicios de facilitagdo neuromuscular proprioceptivos
(FNP) podem contribuir para compensar determi-
nadas deficiéncias, entre elas a amplitude do mo-
vimento voluntario. O individuo com déficit mo-
tor ndo consegue realizar sua atividade didria sa-
tisfatoriamente. Através dos exercicios a facilita-
¢iio neuromuscular proprioceptiva (FNP) visa au-
mentar sua capacidade de amplitude de movimen-
to e melhorar a capacidade da pessoa em respon-
der de forma positiva ao esforco. As vantagens
que decorrem da pratica destes exercicios ¢ a me-
lhora das condig¢oes motoras do individuo, de modo
que ele possa conseguir enfrentar os desafios da
vida didria.

OBIETIVO

Diante do conhecimento da importancia da FNP na
reabilitac@o , elaboramos este estudo com objetivo
de verificar a eficicia da facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva sobre a amplitude do movimento do
ombro em individuos com déficit motor secundério
ao AVC.

METODOLOGIA
AMOSTRA

Participaram do estudo 30 individuos, independente
de raga ou sexo, com idade entre 45 a 75 anos, seleci-
onados aleatoriamente divididos em dois grupos con-
trole e experimental, com 15 participantes cada.

PROCEDIMENTO

Apds aprovagio, pela Comissdo de Etica, com base
nas Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional
de Saiide - Resolucio n® 196, de 10/10/96, e livre
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consentimento dos participantes, iniciou-se o estudo.

Inicialmente realizou-se a avaliagdo inicial (pré-tes-
te), através da medida goniométrica da amplitude
do ombro. Apés o pré-teste iniciamos o experi-
mento, foram realizadas 24 sessdes, sendo que a
atividade com exercicio especifico era realizada 2
vezes por semana com duragio em torno de 30 mi-
nutos. No grupo controle era realizado a manuten-
¢ao das amplitudes articulares através de exercicios
passivos e assistidos e no grupo experimental trés
exercicios de facilitacio neuromuscular
proprioceptiva: iniciag@o ritmica, diagonal primiti-
va (padrao de extensdio com extensdo) e diagonal
funcional (padrdo de extensdo).

RESULTADOS

Utilizaram as técnicas descritivas, no sentido de ca-
racterizar os dados médios das respectivas varid-
veis e ainda as técnicas da estatistica inferencial,
pelos testes Anova one way (andlise de varifincia) e
0 teste post-hoc de Tukey. O primeiro para compa-
ragdo intra e intergrupos (controle e experimental)
dos valores médios, tomados segundo os estratos
temporais, pré e pds-testes. Apresentamos a seguir
as tabelas com os resultados encontrados:
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DISCUSSAOQ

Observou-se, neste estudo, que o tempo médio de
comprometimento dos pacientes do GE (13,5 me-
ses) e do GC (14.5 meses) poderia ser um fator rela-
cionado ao fato dos pacientes apresentarem altera-
¢Oes estruturais do complexo articular do ombro,
levando a um mau alinhamento ou subluxagio infe-
rior do imero. Esta se relaciona com o grau de con-
trole e o nivel de espasticidade da musculatura do
ombro. No estdgio flacido, devido a for¢a da gravi-
dade agindo sobre 0 ombro sem suporte muscular, a
cabe¢a do tmero subluxa (NOCE et al., 1996), de-

P [ "
Grupo controle

Grupo experimental

GRAFICO 1. Observa-se o grupo controle e expe- %}":5“

rimental quanto i idade

TABELA 1. Caracteristica do grupo controle pré-teste na avaliacdo goniométrica da flexao, abdugdo, rotagdo

externa, rotagdo inlerna e extensao do ombro.

Flexdao Abducio Rotacio externa Rotacio interna  Extensio
(graus) (graus) (graus) (graus) (graus)
Média 45,5 26,1 7.3 12,7 15,4
DP 17.6 10,5 2.5 5,1 4.9
Minimo 14 11 3 4 10
Midximo 70 50 11 21 25

TABELA 2. Caracteristica do grupo controle no pés-teste na avaliagdo goniométrica da flexdo, abducio,

rotacdo externa, rotacdo interna e

extensdo do ombro.

Flexao Abdugio Rotagio externa Rotacdointerna Extensio
(graus) (graus) (graus) (graus) (graus)
Média 48.1 24.6 1,7 13,0 16,1
DP 18.0 8.3 2,6 4.9 49
Minimo 17 11 3 5 10
Madaximo 75 35 11 22 27
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TABELA 3. Caracteristica do grupo experimental no pré-teste na avaliagao goniométrica da flexao, abducao,

rotacdo externa, rotacdo interna e extensdao do ombro.

Flexido Abducio Rotacidoexterna Rotacido interna Extensdo
(graus) (graus) (graus) (graus) (graus)
Média 38.8 24,1 4.8 13,9 14,3
DP 12,1 10,5 1,7 3,0 49
Minimo 20 12 9 7
Miximo 65 50 9 20 25

TABELA 4. Caracteristica do grupo experimental no pés-teste na avaliagdo goniométrica da flexdo, abdugao,

rotacdo externa, rotagio interna e extensdo do ombro.

Flexao Abducao Rotacio externa Rotacdo interna Extensio
(graus) (graus) (graus) (graus) (graus)
Média 45,2 254 5.8 17.8 15,6
DP 12,2 10,4 2:2 3.8 5.4
Minimo 28 12 3 11 7
Maximo 70 50 12 25 27

TABELA 5. Anilise intragrupo (pré-teste x pos-tes-
te) do grupo controle, através do teste de Tukey em
relacdo a flexdo, abducio, rotac@o interna, rotacdo
externa e extensdo do ombro.

P Tukey

Flexao 0,6922 Iguais
Abducao 0,6614 Iguais
Rotacao externa 00,7232 Iguais
Rotacdo interna  0,8572 Iguais
Extensao 0,7101 Iguais

pendendo da gravidade e manipulacio inadequada
do individuo. Esses mesmos autores citam que o
grau de desempenho motor de pacientes com
subluxagdo ¢ menor do que o daqueles sem
subluxagao, havendo associagdo entre a presenga de
subluxacdo glenoumeral e a limitacido da amplitude
de movimento do ombro.

NOCE et al., (1996) observaram, em seu estudo, que
a hipertonia dos miisculos grande dorsal, romboéides
e elevadores da escdpula levaram a uma depressio e
rotag@o inferior da escdpula. A presenca de uma
escoliose funcional com a concavidade voltada para
o lado afetado também tem sido sugerida como um

TABELA 6. Andlise intra-grupo (Pré x Pés) do gru-
po controle, através do teste de Tukey, em relagio a
flexao, abduciio, rotacio interna, rotagdo exlerna e
extenséio do ombro.

Sig.p Tukey

Flexao 0,1602 Iguais

Abducao 0,7295 Iguais

Rotacao externa  0,1757 Iguais
Rotacio interna 00,0042  Diferem

Extensio 0,5097 Iguais

fator importante na contribui¢do da rotagdo inferior
da escdpula e, conseqiientemente, no aumento do
angulo de abducio relativo a escdpula, levando, es-
ses fatores, a uma instabilidade e desalinhamento
do complexo articular do ombro.

No GE observou-se uma melhora na amplitude de
movimento na varidvel rotacio interna. Esta me-
lhora foi observada nos misculos: peitoral maior,
redondo maior e subescapular, mostrando, com isso,
que, apesar de todos os fatores restritivos da ampli-
tude de movimento, tais como tempo de comprome-
timento, espasticidade, alteragOes estruturais e
desalinhamento do complexo do ombro, pode-se
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obter uma melhora na amplitude de movimento e,
conseqiientemente, da funcionalidade através da
FNP. Embora se esclareca que neste estudo néo fo-
ram focalizadas as atividades funcionais no que tan-
ge a avaliacdo dos sujeitos estudados.

No que se refere a espasticidade, pode-se citar que
esta alteraciio cria um desequilibrio da atividade
muscular e, conseqiientemente, influenciard a am-
plitude de movimento do ombro. Os pacientes que
apresentam espasticidade flexora nos membros su-
periores apresentam diminui¢do do movimento vo-
luntdrio, tendo em vista que houve lesio de lo
neurénio motor. Pacientes com restrita amplitude
de movimento dos membros também apresentam,
muitas vezes, perda de amplitude no tronco, ao re-
dor da pelve e da cintura escapular. Por estarem
com a amplitude prejudicada proximalmente, quan-
do tentam levar os membros a uma amplitude de
movimento completa, poderio traumatizar a articu-
lagdo e os tecidos moles. E. portanto, essencial que
a pessoa que desempenha esses movimentos esteja
ciente das limitagOes estabelecidas quanto a ampli-
tude de movimento disponivel (SUSAN, 1999).

No GC n@o se evidenciou melhora da funcionalida-
de nem ganho de amplitude de movimento do om-
bro hemiparético, talvez devido as alteracdes estru-
turais decorrentes da espasticidade, do controle mo-
tor e do tempo de comprometimento.) afirmam que
as manipulacdes ativa e passiva tém uma relevancia
particular na reabilitacao da hemiplegia, principal-
mente no quadro doloroso e prevencao da perda de
amplitude de movimento. O movimento passivo pode
manter a articulacdo preservada e tal intervencio
poderia prevenir restricdo adicional do movimento
do ombro causada por adesdes, que podem se tornar
um fator importante na limitacdo da amplitude de
movimento (CRISTOPHER et al., 2000; RUTH et
al., 1986; JANET et al., 1986).

O desafio representado por uma funcio deficiente
no membro superior hemiparético tem incentivado
os terapeutas a desenvolver novas formas de terapia
ou experimentar ¢ adequar as terapias existentes a
recuperagdo destes pacientes. SUSAN (1999) e
BEAUDOIN etal., (1995) afirmam que nenhum dos
experimentos pesquisados por eles, que tratavam de
resultados de diversos métodos fisioterap@uticos
aplicados a hemiplegia e hemiparesia, demonstrou
que a aplica¢do do método FNP melhora o paciente
quando comparado com a cinesioterapia convencio-
nal; entretanto, nossos resultados neste estudo nio
confirmam esta assertiva, com base no seguinte fato:
enquanto a intervencio cinesioteraputica envolve

movimentos realizados de forma analitica, os movi-
mentos do método FNP sio realizados de forma es-
piral e diagonal, tentando, desta forma, que se torne
mais funcional o movimento do segmento. Isso por-
que, comparando-se as técnicas de FNP com o mé-
todo tradicional observa-se que as primeiras tém
como objetivo 0 movimento na forma funcional e o
método tradicional utiliza-se dos movimentos no
plano analitico, ou seja, sagital.

Neste estudo, observou-se dificuldade na execucéo
dos exercicios devido ao aumento da espasticidade
e a diminui¢ao do controle motor, o que levou a uma
dificuldade na execucdo dos movimentos tanto no
GE quanto no GC. O GE apresentou, quanto & ma-
nipula¢do, uma resposta melhor na diagonal primi-
tiva, em que 0 movimento do ombro é realizado no
sentido do padrio espastico (flexor).

Deve-se salientar que o estudo desenvolvido difere
dos demais consultados quanto a metodologia de
avaliacdo: os outros trabalhos utilizaram as avalia-
¢oes funcionais dos segmentos enquanto neste utili-
zou-se a avaliacdo goniométrica para determinacao
da amplitude de movimento do ombro do paciente
hemiparético.

CONCLUSAO

Diante disto, pode-se concluir, com base nos resul-
tados encontrados quanto ao ganho de amplitude de
movimento no sentido rotacao medial, que o méto-
do FNP adequa-se perfeitamente ao tratamento des-
tes pacientes. Em comparacio com o método tradi-
cional, evidenciou-se diferenca significativa entre os
grupos para a varidvel rotacdo interna, sendo o au-
mento de amplitude relativo a esta varidvel, no GC,
menor do que o do GE. Acredita-se que este resul-
tado tenha sido encontrado devido ao fato de que a
intervencao cinesioterapéutica tradicional envolve
movimentos realizados de forma analitica e os mo-
vimentos do método FNP utilizado com o grupo ex-
perimental sio realizados de forma espiral e diagonal,
0 que torna mais funcional o movimento do segmen-
to, tornando este método mais eficaz do que a abor-
dagem tradicional.
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