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METODO KABAT COMO CONDUTA FISIOTERAPICA DO MEMBRO SUPERIOR
HEMIPLEGICO POR AVE ISQUEMICOl

Miqueias Araudjo dos Anjos2
Thais Ribeiro®

RESUMO: O hemicorpo afetado de um paciente p6s-AVE sofre agravos sensorio- motores que irdo
repercutir em suas atividades funcionais. O membro superior comprometido torna-se menos preciso
em seus movimentos, devido a espasticidade, diminuigdo da amplitude de movimento (ADM), déficit
de sincronismo entre as articulagbes que o compdem, dor e rigidez. As abordagens terapéuticas para
a reabilitacdo deste individuo s&o variadas, dentre elas existe 0 método Kabat ou FNP (facilitacao
neuromuscular proprioceptiva). O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica em artigos
pesquisados nas plataformas PEDro, Scielo, Lilacs, BVS, e Google Académico entre os anos de
1.999 a 2019. Os principais resultados deste trabalho apresentam o método Kabat como uma
conduta fisioterapéutica satisfatéria para ganho de ADM, forca muscular, coordenacdo e funcao
motora do membro superior hemiplégico, concluindo que o mesmo pode ser incorporado em um
protocolo de reabilitagdo pds-AVE com base no ganho de fung&o motora e melhora da qualidade de
vida.

Palavras-chave: AVC. FNP. Hemiplegia. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation.

KABAT METHOD AS PHYSIOTHERAPEUTIC MANAGEMENT OF HEMIPLEGIC
UPPER LIMB BY ISCHEMIC ACUTE STROKE

ABSTRACT: The affected hemibody of a post-acute stroke patient suffers sensorimotor complications
that will affect its functional activities. The upper limb when compromised becomes less precise in its
movements thanks to spasticity, decreasing range of motion (ROM), shortfall of synchronism between
its component joints, pain and stiffness. The therapeutic approaches for the rehabilitation of this
individual are varied, among them there is the Kabat or PNF (proprioceptive neuromuscular
facilitation) method. This paper is a literature review of researches from PEDro, Scielo, Lilacs, BVS
and Google Scholar between 1999 to 2019. The main results of this study show the Kabat method as
a satisfactory physiotherapeutic approach for ROM, muscle strength, coordination and motor function
of the hemiplegic upper limb, implying that it can be incorporated into a post-stroke rehabilitation
protocol based on the gain of motor function and improvement of quality of life.

Keywords: Acute Stroke. PNF. Hemiplegia. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) € o bloqueio do fluxo sanguineo no
encéfalo (POLESE, 2011) que acarreta sequelas no organismo como um todo,
dentre elas tem-se as alteragcbes funcionais e consequentemente maiores
dificuldades nas atividades de vida diarias (AVD’s). Neste sentido, o presente estudo
visa analisar, por meio de revisao bibliografica, a repercussdo que o método Kabat
pode trazer ao membro superior hemiplégico do individuo pos-AVE, ja que o0 mesmo
sofre disfungdes sensorio-motoras que causam prejuizo a habilidade motora. A
problematica deste tema é verificar se um tratamento baseado em técnicas de FNP
produz algum (s) efeito (s) na fungcdo motora do membro superior hemiplégico do
paciente pos-AVE e se produz, quais sado esses efeitos.

Os resultados obtidos demonstram que o método Kabat acarreta no
individuo um ganho de fungcdo motora consideravel, através do aperfeicoamento da
amplitude de movimento (ADM), forca muscular e coordenacdo motora causando

por consequéncia maior funcionalidade nas AVD’s.

1.1 EPIDEMIOLOGIA

No mundo estima-se que o Acidente Vascular Encefélico (AVE) é a segunda
maior causa de 6bitos 5,7 milhdes por ano, caso ndo ocorra intervengdes o niumero
de 6bitos em 2030 aumentara para 7,8 milhdes (BOTELHO et al. 2016). Em 2016 no
Brasil, a taxa de mortalidade foi de 102.795 casos, sendo as regides Sudeste e

Nordeste, respectivamente, com 0s maiores percentuais de 6bitos (SOUZA, 2018).

1.2  ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Segundo POLESE (2011) o AVE conceitua-se como uma interrup¢ao do
fluxo sanguineo a nivel encefalico, acarretando déficits neurologicos com
consequentes danos na sua funcionalidade e realizagdo das suas atividades de vida
diarias (AVD’s).

O AVE pode ser de natureza isquémica (AVEI) ou hemorragica (AVEH). O
AVEI é causado pela reducéo ou bloqueio do fluxo sanguineo para uma determinada
regido do encéfalo, reduzindo a oferta de oxigénio. No AVEH ocorre o rapido

extravasamento de sangue no interior do tecido encefalico, com compressao



mecanica e aumento da pressdo intracraniana (PIC) (PROTOCOLO SIiRIO
LIBANES, 2018).

1.2.1 Alteracdes associadas

Os estagios do AVE se dividem em dois: hipotonia e hipertonia muscular. No
primeiro caso ocorre a flacidez, associada a hiporreflexia ou arreflexia. Ja no
segundo, trata-se de uma evolucdo em que o paciente, de maneira lenta e
progressiva, apresenta espasticidade (lesdo piramidal), Babinski, hiperreflexia e
clénus (BARBOSA, PIRES, 2014).

A hemiplegia ocorre devido uma obstrucdo total ou parcial de um vaso
sanguineo e o suprimento de sangue € interrompido distalmente ao bloqueio,
ocorrendo necrose em poucos minutos. Desse modo, a manifestacao classica é a
hemiplegia, que se caracteriza pela perda das fungdes motoras do hemicorpo
contralateral ao hemisfério cerebral lesionado, provocando inumeras limitacdes
funcionais e alteracdes secundarias (FERLA, GRAVE, PERICO, 2015).

O padrdo patolégico no hemiplégico é flexor do membro superior com:
retracdo, aducdo e rotacdo interna do ombro, flexdo de cotovelo, pronacdo de
antebraco, flexdo de punho e dedos e aducdo do polegar. H4 também padrdo
extensor de membros inferiores com: extensdo e aducdo de quadril, extensdo de
joelho, inversédo e flexdo plantar de tornozelo flexdo de dedos (FERLA, GRAVE,
PERICO, 2015).

O membro superior contralesional sofre agravos sensoério-motores ap0s o
AVE. Cerca de 85% dos individuos terdo alguns comprometimentos. O movimento
dirigido ao alvo torna-se mais lento, menos preciso e com menor suavidade,
demonstrada através de maior segmentacdo temporal e espacial do movimento,
especialmente em movimentos executados em dire¢cdes contralaterais e verticais em
relacdo ao membro e para alvos mais distantes e menores. Essas disfuncdes
ocorrem devido a alteragdes no tdénus muscular, diminuicdo da amplitude de
movimento (ADM) ativa de ombro e cotovelo, déficits na coordenacéo interarticular e
aumento compensatorio dos movimentos do tronco, o que tem total relagdo com o
grau de comprometimento, gerando pior desempenho naqueles individuos com
maior acometimento (SILVA, 2014).



1.3 REABILITACAO E NEUROPLASTICIDADE

Neuroplasticidade é a capacidade do sistema nervoso de alterar algumas
propriedades morfolégicas e funcionais frente as alteragdes. Ela ocorre por meio de
trés mecanismos: Habituacdo; Aprendizado e memoria; e Recuperacédo celular apos
lesbes. Na Habituacdo ocorre diminuicdo na resposta a um estimulo devido
alteracdes na liberacdo de neurotransmissores e na sensibilidade dos receptores
pbs-sinapticos. Na Aprendizagem e memoria, a memoria remota torna necessaria a
sintese de novas proteinas e o crescimento de novas conexdes sinapticas por meio
da repeticdo de um estimulo especifico. Na Recuperacao celular apos leséo ocorre
uma reorganizacao funcional do SNC através de alteracfes sinapticas especificas e
na liberagdo de neurotransmissores (APADEV, 2010).

A reabilitacdo promove efeitos fisiologicos na potencializacdo da
neuroplasticidade, que sdo: mapas de representacdo cortical sdo alterados,
sinapses alteram sua morfologia, crescimento de dendritos, mudanca na trajetoria
dos axonios, modulacdo de neurotransmissores, potencializagcdo ou depressao de
sinapses, diferenciacdo de neurdnios, aumento da mielinizacdo dos neurdnios
remanescentes, transferéncia da funcdo das éareas prejudicadas para as areas
adjacentes preservadas ou correlatas (BORELLA, SACCHELLI, 2008).

O fisioterapeuta tem a misséo de treinar as fungdes motoras para evitar a
perda de tecidos corticais adjacentes a lesada e assumir no tecido intacto a funcéo
do tecido danificado (APADEV, 2010). Deve-se iniciar precocemente, uma vez que
séo

nos trés primeiros meses que existe maior capacidade de recuperacao
funcional (SANTOS, LUMINI, 2011).

1.4  FACILITACAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA

A técnica de FNP foi desenvolvida por Herman Kabat, em 1.954, para o
tratamento da poliomielite. Tem como objetivo promover o movimento funcional
através da facilitacdo, inibicdo, fortalecimento e relaxamento dos grupos musculares
(PEREIRA, JUNIOR, 2012). Sua filosofia de tratamento consiste na ideia de que
todos os seres humanos, incluindo aqueles com incapacidades, desencadearam o

potencial existente (DANDE, 2006). Levando-se em conta essa filosofia, certos



principios sdo fundamentais em FNP: E um método de tratamento global: cada
tratamento € direcionado para o ser humano; enfoque positivista: refor¢a e utiliza o
gue o paciente pode fazer fisica e psicologicamente; o objetivo primério € fazer com
gue o paciente consiga alcancar o seu mais alto nivel funcional (BATALHA, MEJIAS,
2015).

Os procedimentos basicos da FNP sdo: resisténcia, irradiacdo e reforgo,
contato manual, posicdo corporal, comando verbal, visdo, tracdo e aproximacao,
estiramento (alongamento) e sincronizacdo dos movimentos (DANDE, 2006) e sé&o
necessarios para que os pacientes atinjam uma funcdo motora eficiente, utilizando-
0s para aumentar a habilidade do paciente em mover-se e permanecer estavel; guiar
0 movimento através de contatos manuais e resisténcias apropriadas; ajudar o
paciente a obter coordenagdo motora e sincronismo; e aumentar a histamina do
paciente para evitar a fadiga (ADLER, BECKERS, BUCK, 1999).

As contraindica¢cdes sdo dor aguda, que inibe a coordenagcdo motora e pode
predispor a lesdes, fratura ndo consolidada, na instabilidade articular ter cautela ao
realizar o reflexo de estiramento (ADLER, BECKERS, BUCK, 1999).

1.4.1 Neurofisiologia da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva

A Lei do tudo ou nada teoriza que qualquer tecido excitavel, nesse caso as
fibras musculares, quando estimulado até o seu limiar, desencadeia um processo de
despolarizacdo que trafega pela membrana como um todo, porém, se o estimulo for
menor que o limiar, a despolarizacdo ndo ocorre e consequentemente a resposta
contrétil também néo. O principal alvo do método Kabat é estimular o maior nimero
de unidades motoras e ativar as fibras musculares remanescentes (PORTAL
EDUCACAO, 2019).

O termo Facilitacdo significa tornar facil; neuromuscular esta relacionado a
musculos e nervos e proprioceptiva, posicionamento segmentar no espaco, ou seja,
facilitar o movimento através da reducgéo da resisténcia do nervo pela passagem de
muitos impulsos nervosos (ADLER, BECKERS, BUCK, 1999).

As técnicas do método Kabat promovem e aceleram as respostas dos
mecanismos neuromusculares por meio da estimulacdo de todos os receptores
possiveis para otimizar a funcdo, sendo o fuso muscular um fator-chave na
facilitacdo da contracdo dos musculos (PORTAL EDUCACAO, 2019).



A FNP baseia-se no desenvolvimento motor normal, em que, numa atividade
motora normal, o cérebro registra tanto o movimento total quanto a agcdo muscular
individual (seletividade de movimento). Deste modo, o enfoque terapéutico da FNP
sao os padrbes de movimento em massa, pois se assemelham com os movimentos
funcionais, tem caracteristicas espiral e diagonal e sdo usados como um meio de
acelerar o processo de aprendizagem (OLIVEIRA [20147]).

Os padrées do método Kabat tornam o inicio e a execu¢cdo dos movimentos
mais faceis para o individuo, devido ocorrer a excitacdo nos centros motores e nos
trajetos do sistema nervoso central (SNC) particularmente nas sinapses das células
do corno anterior da medula, onde se da o processo de aferéncia ao cérebro, para o
mesmo membro e para 0 membro contralateral (PORTAL EDUCACAQ, 2019).

Os mecanismos neurofisiolégicos do método Kabat sao: Efeito pods-
descarga; Somacédo Temporal; Somacéo Espacial; Irradiacdo; Inducdo Sucessiva; e
Inervacdo Reciproca (PORTAL EDUCACAO, 2019).

O Efeito pés-descarga é o efeito que continua apdés a sua interrupgao;
Somacao Temporal é a excitacdo causada por uma sucessdo de estimulos de baixa
intensidade em um curto periodo de tempo e de forma combinada (somacao);
Somacdo Espacial € a excitacdo através de estimulos de baixa intensidade
aplicados simultaneamente em diferentes regibes corporais; Irradiacdo, que é a
progressado da forga a partir de musculos em agdo para os musculos adjacentes que
possuem a mesma sinergia, em funcdo do aumento da estimulagdo ou da
resisténcia oposta ao movimento; Inducdo sucessiva, ou seja, excitacdo dos
musculos agonistas através da estimulacdo de seus antagonistas; e Inervacao
Reciproca, que é a contracdo do agonista acompanhada pelo relaxamento de se
antagonista (PORTAL EDUCACAO, 2019).

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de aspecto
descritivo, baseada em artigos eletrénicos de bancos de dados como o Scielo,
Biblioteca Virtual em Saude, Lilacs, PEDro e Google Académico, do ano de 1999 a
2019. Palavras chaves utlizadas: AVC, FNP, Hemiplegia, Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation. Foram selecionados 50 artigos, dentre os quais 20 foram
excluidos por ndo conterem informag¢fes necessarias para o estudo e os outros 30

incluidos por abordarem melhor a relacdo do método Kabat na hemiplegia do



membro superior por AVE Isquémico, enfatizando o seu processo neurofisiolégico,
neuroplasticidade e resultados cinético funcionais, além dos temas que pudessem

complementar o estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pesquisas expdem resultados satisfatorios do método Kabat ou FNP na
funcionalidade do membro superior comprometido por AVE, como no estudo de
Emilio et al. (2017), que avaliou o efeito da irradiacdo do método FNP sobre a
ativacao muscular no membro superior parético, quadro clinico e funcionalidade de 6
individuos pds-AVE. Nos resultados obtiveram melhoras segundo a CIF
(Classificagéo Internacional de Funcionalidade) e a escala de Fugl-Meyer (p<0.05) e
alteracGes pouco significativas na analise eletromiografica (p>0,05), concluindo que
0 uso da irradiacdo pelo método FNP propiciou ganhos em forca e tdnus muscular,
controle de punho, fungbes vestibulares e cognitivas, melhorando o convivio com a
comunidade e facilitando suas atividades.

Gelain (2009) também apresentou dados relevantes do uso da FNP em um
trabalho envolvendo 4 pacientes com sequelas de AVE submetidos a um protocolo
de tratamento com duas diagonais de membros superiores, demonstrando ganho de
ADM (amplitude de movimento), diminuicdo da dor e melhora na qualidade de vida
em relagdo as AVD’s.

Mesquita (2013) desenvolveu uma pesquisa bibliografica com o intuito de
descrever os efeitos da FNP na melhora global do paciente acometido por AVE. A
conclusdo foi de que, independente do prognéstico da lesdo neurolégica o
tratamento com FNP mostra ganhos na funcionalidade, fortalecimento, relaxamento
de grupos musculares e ainda trabalha de forma mais dinamica a contracao
muscular (contracées concéntricas, excéntricas e estaticas).

O ritmo escapuloumeral encontra-se alterado em paciente p6s AVE devido
uma ativagdo anormal dos muasculos do membro, resultando na tipica aparéncia de
flexdo em “massa” e subluxagdo do ombro, que provoca dissociagao entre o umero
e a escapula (ASSAD, 2018). Sob este olhar clinico, Kirmaci et al, (2018)
descreveram sobre os efeitos de FNP na extremidade superior enfatizando a
estabilizacdo escapular. Para isso, selecionaram 3 individuos com AVE e utilizaram
um protocolo de reabilitacdo e técnica de estabilizagdo ritmica escapular de FNP. Ao

final do tratamento, observaram ativacdo dos musculos Trapézio Anterior e Serréatil
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Anterior na eletromiografia, aumento de ADM no ombro, diminuicdo de dor e
diminuicdo dos valores nos teste laterais da lamina escapular na escala de Fugl-
Meyer, concluindo que a técnica de estabilizacdo escapular da FNP é eficaz para
guadro algico no ombro e fortalecimento muscular em pacientes com AVE.

Witt, Talbott e Kotowski (2011) avaliaram 21 individuos saudaveis através da
eletromiografia (EMG) para verificar o aumento de atividade dos musculos
estabilizadores da escapula, utilizando técnicas de FNP com resisténcia ofertada por
um halter e um tensor elastico. Esses autores verificaram que o padrdo de FNP para
extremidade superior afetou significativamente a atividade da musculatura
estabilizadora da escapula e ndo observaram diferencas entre as resisténcias, quer
seja por tensor elastico quer seja por halter. Independentemente do padrao diagonal
escolhido, houve ativacéo significativa dos musculos selecionados.

A dor no ombro hemiplégico é um sintoma tipico de pacientes pés AVE e
pode ter causas multifatoriais, sendo as mais frequentes, a espasticidade, capsulite
adesiva e a subluxacéo glenoumeral, afetando a funcdo motora do membro superior.
(NEVES, BARBOSA, (2016). Marques (2017) investigou a eficacia de um protocolo
de tratamento de FNP para a prevengdo da dor, disfuncdo do ombro e
independéncia para as AVD’s em pacientes hemiplégicos/paréticos por AVE na fase
aguda. Foram selecionados 10 pacientes e aplicadas 12 sessdes de fisioterapia. Ao
final do tratamento, os mesmos evoluiram com auséncia de dores no ombro e
obtiveram melhora das fun¢gbes motoras do membro superior.

A técnica de FNP pode ser mais relevante em relacdo a outras abordagens
terapéuticas, como no estudo de Chaturvedi et al. (2018), que compararam a FNP
com o Treinamento Especifico de Tarefas em pacientes com AVE com base nos
niveis do Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF) no soro antes e apés a
intervencao e aos 6 meses. Foram recrutados 90 individuos e divididos em 2 grupos,
sendo o grupo 1 com exercicios de FNP e o 2, treinamento especifico de tarefas,
ambos com intervencao de 30 minutos 2 vezes ao dia, 5 dias por semana, durante 4
semanas. O grupo FNP apresentou mais resultados positivos que o outro grupo,
com um aumento de 5,89 + 4,07 ng/ml no nivel do BDNF no soro, sendo o grupo 2
com 3,45 * 4,19 ng/ml. Isso mostra que os exercicios de FNP podem ser eficientes
no estimulo a neuroplasticidade em pacientes pos AVE.

As técnicas do método Kabat podem ser associadas com outros
procedimentos terapéuticos. Junior et al. (2019) em um ensaio clinico controlado
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randomizado avaliaram um programa de tratamento que combina realidade virtual
(RV) e FNP em comparacdo com as técnicas independentes em pacientes com
AVE. Foram selecionados 48 individuos e divididos em trés grupos: FNP, VR, FNP e
VR com sessbes de 50 minutos, 2 vezes por semana durantes 2 meses. O
desempenho motor foi avaliado antes e imediatamente ap0s o tratamento utilizando
escala de Fugl-Meyer. A conclusao foi que a combinacdo da RV com FNP apresenta
resultados comparaveis aos obtidos com as técnicas isoladas.

Klimkiewicz et al. (2013) estudaram dois métodos de reabilitacdo apds AVE,
um apenas com a cinesioterapia e outro combinando a mesma com FNP. Foram
selecionados 30 pacientes divididos em dois grupos, sendo o grupo 1 com
cinesioterapia e o grupo 2 combinando cinesioterapia e FNP. As avaliagbes foram
feitas antes e depois da reabilitacdo através da escala de Asworth e escala de
Rivermed Motor Assessment (RMA). Melhores resultados foram observados no
grupo 2, em que os pacientes foram tratados com exercicios de cinesioterapia e
FNP.

Oliveira et al. (2018) conduziram um estudo para avaliar o efeito imediato do
método de transbordamento usando FNP, em que o membro superior afetado é
estimulado utilizando o membro inferior contralateral saudavel. Participaram do
trabalho 22 individuos, sendo 8 saudaveis (grupo controle), 6 em estagio agudo de
AVC (grupo agudo) e 8 em estagio crénico (grupo crénico). Foram avaliados através
da escala CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade), indice de Fugl-Meyer
e avaliacdo eletromiografica utilizando os musculos Deltdide Posterior e Anterior,
Peitoral Maior e Obliquo Externo em quatro posi¢cdes diferentes: P1 (repouso no
membro superior plégico, com membro inferior contralateral posicionado na
diagonal); P2 (repouso no membro superior, com resisténcia manual no membro
inferior contralateral); P3 ( membro superior afetado posicionado na diagonal com
resisténcia manual no membro inferior contralateral) e P4 (membro superior afetado
posicionado na diagonal com ponto fixo e resisténcia manual no membro inferior
contralateral). Os resultados da eletromiografia n&o revelaram diferengas
significativas entre a maioria das posi¢cdes para 0s quatro musculos avaliados
(p>0,05), no entanto, foi encontrada alta relevancia clinica (d>0,8) para a ativagédo
muscular nas posic¢des 2 e 4.

A estimulacdo Elétrica Funcional (FES) € associada com técnicas de FNP

em alguns estudos, devido os beneficios observados a nivel muscular, com aumento
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de liberacdo de energia para o musculo e diminuicdo no grau de atrofia por desuso.
Neste sentido, Marques e Nogueira. (2011) selecionaram 2 pacientes com AVE na
fase cronica, sendo que um recebeu tratamento por meio da eletroestimulagéo
funcional (EEF) associado com FNP e o outro apenas com EEF, tendo como
resultado uma melhora da movimentacdo passiva, dor, sensibilidade e funcao
motora em ambos 0s pacientes, apesar das diferencas funcionais entre 0s mesmos.
J& outros estudos concluiram que a FNP € suficiente para aumentar pontuacéo
motora do membro superior na Escala de Fugl-Meyer, como no trabalho de
Magdalon, (2004), que verificou o efeito da adicdo da EEF ao treinamento de FNP
em 10 pacientes, divididos em 2 grupos, um somente com FNP e o outro
adicionando EEF, chegando ao desfecho de que o protocolo de FNP foi satisfatério
para o ganho de funcdo motora. Leal e Clementino (2006) Apud Batalha e Mejia
(2015) seguiram a mesma linha de raciocinio de Magdalon, (2004) ao compararem a
utilizacdo da Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) e FNP na melhora da habilidade
funcional do ombro em pacientes hemiparéticos apds AVE e chegando a concluséo
gue a FNP oferece melhor resultado na melhora da habilidade motora do que a FES,
quando aplicadas em pacientes com AVE.

A Toxina Botulinica é combinada com o método Kabat no estudo de Thame
et al. (2009) que desenvolveram um estudo de caso para estabelecer um protocolo
de reabilitacio do membro superior para pacientes espasticos pos-AVE. Os
atendimentos eram uma vez por semana durante 6 meses, utilizando as técnicas de
Rood, Brunnstrom, Bobath e Kabat associado ao uso de Toxina Botulinica. Houve
ganho de mobilidade ativa e seletiva, além da melhora no uso funcional desse
membro.

As alteracOes e adaptacbes que ocorrem no sistema nervoso central apés
exercicios de FNP ainda sdo pouco descritas na literatura, diante disso, Lial et al.,
(2017), investigaram as alteracdes eletrofisiologicas no circuito frontoparietal durante
exercicios de padrao diagonal de FNP. Foram incluidos 30 participantes divididos
em 3 grupos (controle, FNP e flexdo). As medidas foram realizadas no
eletroencefalograma antes e ap6s as tarefas de cada grupo, expressando um
aumento do poder absoluto alfa no cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo e no
cortex parietal superior esquerdo do grupo FNP, supondo entdo, que essas areas
trabalham juntas para executar uma atividade motora. O grupo FNP apresentou

maior poder absoluto alfa em relacdo aos demais grupos, indicando uma demanda
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cortical especifica por planejamento e atencéo, reforcando seu uso na reabilitacao
de individuos.

As alteracbes sensitivas variam de acordo com a localizagdo da leséo
causada pelo AVE, variando desde hipoestesia (diminuicdo) e anestesia (auséncia)
e dividida em superficial (térmica, tatil e dolorosa) e profunda (barestesia, vibratoria e
postural/proprioceptiva). (SEIXAS, 2015). Wolny, (2010) estudou a combinacao das
neuromobilizagbes de Butler com a FNP na reducdo de déficits sensoriais das
extremidades superiores afetadas com AVC. Participaram 96 individuos divididos em
3 grupos, sendo o grupo controle baseado em métodos tradicionais, o segundo
grupo com meétodos tradicionais e FNP e o terceiro métodos tradicionais, FNP e
neuromobilizagéo. Realizaram 18 sessdes de 45 minutos. Obtiveram, como
conclusao, que a aplicacdo das neuromobiliza¢cbes de Butler combinadas com FNP
mostrou maior eficacia na reducdo dos déficits sensoriais do que a FNP ou terapia

tradicional isoladamente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da analise em pesquisas realizadas para a elaboracdo desta
revisdo bibliografica, foram observados diversos estudos sobre os efeitos das
técnicas do método Kabat em pacientes com AVE Isquémico, evidenciando que os
resultados sdo satisfatérios para ganho de forca muscular, alongamento,
flexibilidade, propriocepcdo e consequente ativagcdo muscular através dos padrdes
de movimento em diagonal e espiral.

Os estudos apresentam que diversos grupos musculares, acdes voluntérias,
reacdes de equilibrio e coordenacdo motora podem sdo beneficiados pela aplicacéao
das técnicas de FNP, mesmo em um protocolo de poucas sessdes.

Portanto, a FNP tem uma grande importancia no tratamento de pacientes
com sequelas decorrentes de AVE, pois seus resultados positivos proporcionam
melhor qualidade de vida e o tornam mais independentes para realizacdo de suas
AVD’s.
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