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RESUMO  

O acidente vascular encefálico (AVE) é a predominante causa de déficits cognitivos e incapacidades, 

no qual é responsável por 5,2% de todas as mortes em todo o mundo. Os objetivos são esclarecer sobre 

a importância da facilitação neuromuscular proprioceptiva do paciente com sequelas de acidente 

vascular cerebral. É um estudo integrativo de literatura, na qual foi utilizado artigos publicados nos 

anos 2016 a 2023 em português e inglês. Os artigos foram buscados na Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), BVS, PubMed, Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), 

PEDro. Foram utilizados casos clínicos em acordo com a proposta metodológica evidenciando 

detalhadamente o método FNP no tratamento. O fisioterapeuta atua na reabilitação de pacientes com 

acidente vascular encefálico, por conta das sequelas da patologia que acomete a região motora e 

sensitiva, marcha, força muscular e propriocepção, sendo de suma importância porque ajuda a 

minimizar danos e evitar complicações secundárias. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia, FNP, Stroke e AVE. 

 

1 INTRODUÇÃO  

No ano de 2020, ocorreram 99.010 mortes por acidente encefálico no Brasil, segundo dados do 

Sistema de Informações sobre Mortalidade, do Ministério da Saúde – DATASUS, apresentando-se 

como a principal causa de óbito e comprometimentos neurológicos (Sbavc, 2023). 

Segundo Zhao et al., (2021) o acidente vascular encefálico (AVE) é a predominante causa de 

déficits cognitivos e incapacidades, no qual é responsável por 5,2% de todas as mortes em todo o 

mundo. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), relata o AVE de tal modo que é um desenvolvimento 

rápido de sinais clínicos de distúrbios focais ou globais da função cerebral, de origem vascular, que 

resulta em alterações nos planos cognitivos e sensório motor, de acordo com a extensão e área da lesão 

(Santos et al., 2021). 

Trata-se de uma doença que acomete predominantemente adultos de meia idade, negros, 

homens e idosos (Santos et al., 2020). Dentre as causas que predispõem a pessoa a sofrer um acidente 

vascular cerebral estão os fatores não modificáveis que atinge a idade, sexo, raça e hereditariedade 

(Fernandes et al., 2022). 
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No AVE os agentes de risco modificáveis são tabagismo, nutrição inadequada, hipertensão, 

obesidade, diabetes mellitus e inatividade física (Guzik; Bushnell, 2017). A prevenção do acidente 

vascular encefálico é a mudança no estilo de vida (Santos et al., 2020). 

A sintomatologia apresenta-se como cefaleia, confusão mental, alteração na visão, fraqueza 

muscular, dificuldade na capacidade de comunicação e compreensão, déficit na marcha e equilíbrio. 

O diagnóstico é realizado através de tomografia computadorizada (TC), ressonância magnética (RM) 

e a angiografia cerebral (Barreto, 2019). 

O nível de mortalidade é muito alto e quando o indivíduo não vai a óbito, pode ficar com 

sequelas, com limitação das atividades de vidas diárias (AVD´s), intelectuais, afasia, hemiparesia 

(fraqueza muscular ou uma paresia unilateral), hemiplegia e por consequência da patologia causa um 

elevado custo financeiro (Oliveira et al., 2020). 

O fisioterapeuta atua reabilitando pacientes com acidente vascular cerebral (AVC), por conta 

das sequelas da patologia que acomete a região motora e sensitiva, marcha, força muscular e 

propriocepção, é importante porque ajuda a minimizar danos e evitar complicações secundárias 

(Martins et al., 2022). Entretanto, após o quadro clínico do paciente se estabilizar, é necessário que a 

reabilitação seja iniciada o quanto antes, para que o prognóstico do paciente seja eficaz (Santos et al., 

2020).   

O profissional visa promover a qualidade de vida (QV), melhorar as atividades de vidas diárias 

(AVD´s), ganhar força muscular, reduzir o nível de dor do paciente, proporcionar a marcha, otimizar 

propriocepção, diminuir o padrão flexor. O plano de tratamento utiliza-se a cinesioterapia através de 

exercícios ativos e passivos de membros inferiores e superiores para treino de marcha, melhora da 

força muscular, equilíbrio e alongamentos (Oliveira et al., 2020).  

Facilitação neuromuscular proprioceptiva ou método Kabat baseia-se na aplicação de esquemas 

de movimentos facilitadores espinhais e diagonais que usam os músculos agonistas para favorecer os 

mais fracos (Chay, 2024). 

Os objetivos são esclarecer sobre a facilitação neuromuscular proprioceptiva no tratamento de 

pacientes com pós acidente vascular encefálico.  

 

2 METODOLOGIA 

É um estudo integrativo de literatura, na qual foi utilizado artigos publicados nos anos 2016 a 

2023 em português e inglês. Os artigos foram buscados na Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), BVS, PubMed, Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), PEDro. As 

palavras chaves utilizadas foram “fisioterapia”, “fnp”, “stroke”.  
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Segundo os descritores foram encontrados inicialmente 40 artigos, desse total 25 se ajustaram 

aos processos de inclusão filtrados no banco de dados, progredindo para análise dos títulos, 

continuando deu-se a exclusão dos duplicados no banco de dados que foram 18 artigos e 7 estudos 

foram incluídos para argumentar a temática estabelecida.  A figura 1 especifica os métodos de seleção. 

 

Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão. 

 
Fonte: Elaboração Própria 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O acidente vascular cerebral (AVC) é dividido em isquêmico quando ocorre uma obstrução da 

artéria impedindo a passagem de sangue para o cérebro, e hemorrágico, decorrente do rompimento de 

um vaso no tecido cerebral e ambos podem deixar sequelas permanentes (Silva et al., 2020). 

Herman Kabat desenvolveu em 1954 o procedimento de facilitação neuromuscular 

proprioceptiva (FNP) para o tratamento da poliomielite, demonstra eficiência nas mais diversas 

doenças especificamente no AVE (Santos et al., 2021).  

Tem como finalidade permitir o movimento funcional, por meio da inibição, do fortalecimento 

e do relaxamento dos grupos musculares, dessa maneira utilizam as contrações musculares excêntricas, 

concêntricas e estáticas, estabelecidas com resistência graduada e procedimentos facilitatórios, 

ajustados para alcançar as necessidades do paciente (Silva et al., 2020). 

Logo após a seleção das pesquisas para a investigação, com a utilização do instrumento de 

extração dos estudos gerou-se o Quadro 1 que expõe os dados dos artigos quanto as informações de 

título, autor, metodologia e resultados dos 7 estudos selecionados.  
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Publicações encontradas nas 

bases de dados  

 

A HAS (hipertensão arterial 

sistêmica) pode levar ao 

acometimento de todas as 

artérias cerebrais, tanto as 

de calibre maior (carótidas, 

cerebrais), as de calibre 

médio e as de fino calibre. A 

HAS é definida como pressão 

arterial sistólica (PAS) = 140 

mmHg e diastólica (PAD) = 

90 mmHg. No caso de HAS 

constante, podem acontecer 

várias alterações, pois o 

coração desenvolve trabalho 

superior ao normal e pouco 

a pouco se torna insuficiente 

Publicações selecionadas para 

leituras dos títulos 

 

A HAS (hipertensão arterial 

sistêmica) pode levar ao 

acometimento de todas as 

artérias cerebrais, tanto as de 

calibre maior (carótidas, 

cerebrais), as de calibre médio 

e as de fino calibre. A HAS é 

definida como pressão arterial 

Estudos incluídos nesta 

revisão = 7 

 

Estudos excluídos = 18 

 

A HAS (hipertensão arterial 

sistêmica) pode levar ao 

acometimento de todas as 

artérias cerebrais, tanto as de 

calibre maior (carótidas, 
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Quadro 1 – Apresentação das características e informações dos estudos desta revisão (continua). 
TÍTULO AUTOR/ANO METODOLOGIA RESULTADOS 

Facilitação 

neuromuscular 

proprioceptiva na 

marcha em pacientes 

com sequela de 

acidente vascular 

encefálico. 

Santos et al 2016. Estudo transversal A conduta foi realizada por um único 

fisioterapeuta em duas sessões semanais com 

duração de 45 minutos, totalizando 10 

atendimentos, em torno de cinco semanas. No 

presente estudo, os pacientes apresentaram 

grande melhora na marcha, conscientizando-

se e mantendo a funcionalidade do movimento 

de dorsiflexão. 

Atendimento de 

fisioterapia em uma 

paciente com sequela 

de acidente vascular 

encefálico: Relato de 

experiência. 

Fernandes et al, 

2022. 

Estudo de pesquisa 

qualitativa. 

Foram realizadas 17 sessões de fisioterapia na 

Clínica Escola de Fisioterapia do IESC/FAG, 

no período de 15/04/2019 a 26/08/2019. 

Foram usadas técnicas de alongamentos 

globais, facilitação neuromuscular 

proprioceptiva (PNF), fortalecimento, 

Frenkell (Equilíbrio e propriocepção), treino 

de marcha. 

Houve melhora no ganho de amplitude de 

movimento (ADM), fortalecimento de toda a 

musculatura, aumento do equilíbrio, marcha 

independente e independência nas atividades 

de vida diária (AVDs). 

Facilitação 

neuromuscular 

proprioceptiva e a 

terapia do espelho em 

membros inferiores 

de um paciente 

hemiparético. 

Silva et al, 2020. Relato de caso. Paciente sexo feminino, 53 anos de idade, com 

diagnóstico de AVC hemorrágico. As sessões 

de fisioterapia domiciliar ocorreram três vezes 

por semana com duração de uma hora e meia 

cada sessão, realizadas no período de cinco 

meses, totalizando 65 atendimentos sendo 

utilizadas a terapia espelho e o método pnf. A 

associação dessas técnicas obteve benefícios 

em vários aspectos, tanto para o aprendizado 

motor, ganho da força muscular e a melhora 

do controle motor, o que favoreceu uma boa 

mobilidade da paciente. 

Eletroestimulação 

funcional associada a 

facilitação 

neuromuscular 

proprioceptiva de 

Oliveira et al, 

2020. 

Ensaio clínico piloto 

controlado. 

Foram realizados estudos com 4 individuos 

sendo três mulheres e um homem, o grupo 

controle foi submetido a pnf e o grupo 

experimental foi utilizado exercícios 

proprioceptivos associados a 
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tronco em indivíduos 

com sequelas de 

acidente vascular 

encefálico isquêmico. 

eletroestimulação funcional. Vale ressaltar 

que o uso da estimulação elétrica funcional 

nos pontos motores dos músculos oblíquo 

externo e grande dorsal, associado ao pnf de 

tronco, foi eficaz no ganho de controle 

postural, propriocepção e relativo ganho da 

mobilidade dos membros acometidos. 

Fisioterapia 

Proprioceptiva 

Baseada em 

Facilitação 

Neuromuscular na 

Melhoria do 

Equilíbrio e da 

Marcha em Pacientes 

com AVC Crônico 

 

Nguyen et al, 

2022. 

Revisão sistemática e 

meta análise. 

Os estudos incluídos não se restringiram 

apenas em ensaios clínicos randomizados 

publicados em inglês, oferecendo assim uma 

compreensão mais abrangente sobre o efeito 

da intervenção pnf na literatura publicada 

relacionada ao equilíbrio e à marcha em 

pacientes com AVC crônico. Mais de 6 meses 

após o início do AVC, o pnf ainda pode 

beneficiar os pacientes, melhorando o 

equilíbrio e as habilidades de marcha. Em 

particular, o pnf com foco no controle do 

tronco em pacientes com AVC pode melhorar 

a função de equilíbrio e a capacidade de 

andar.  

Facilitação 

neuromuscular 

proprioceptiva para 

melhorar resultados 

motores em idosos 

com acidente vascular 

cerebral crônico. 

 

Cayco et al., 

2019. 

Relato de caso. Trata-se de um relato de caso avaliando 4 

adultos mais velhos (idade média - 64,75) com 

AVC crônico (mais de 6 meses) após a 

implementação de um programa baseado em 

facilitação neuromuscular proprioceptiva de 6 

semanas. Com 1h de terapia, 3 vezes por 

semana. Foram observados resultados 

positivos em equilíbrio, força e mobilidade em 

todos os casos. A facilitação neuromuscular 

proprioceptiva pode modificar os resultados 

motores para diminuir o risco de queda em 

idosos com AVC crônico.  

Eficácia das técnicas 

de facilitação 

neuromuscular 

proprioceptiva pélvica 

nos parâmetros de 

equilíbrio e marcha 

em pacientes com 

AVC crônico: um 

Boob; Kovela, 

2022. 

Ensaio clínico 

randomizado.  

Os participantes (n=30) eram sobreviventes de 

AVC que preencheram os critérios de inclusão 

na pesquisa e foram divididos em dois 

grupos. O regime durou quatro semanas e 

durou 30 minutos todos os dias. Os pacientes 

foram avaliados no início e no final do 

tratamento. Em ambos os grupos, as medidas 

de resultados pré e pós-intervenção foram 
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ensaio clínico 

randomizado. 

 

registradas e os dados foram analisados. O 

PNF pélvico juntamente com exercícios 

orientados a tarefas provaram ser benéficos e 

podem auxiliar na restauração do equilíbrio e 

dos parâmetros da marcha como resultado da 

normalização da geometria e simetria da pelve 

em pacientes com AVC.   

Fonte: Elaboração Própria 

 

Segundo Santos et al., (2016) foi realizado um estudo transversal sobre a FNP, no qual 

apresentaram bons resultados em indivíduos com sequelas de AVC, o tratamento foi estabelecido para 

melhorar a função motora da marcha e a funcionalidade desses pacientes.  Ao executar a FNP para os 

músculos de  

extensão da articulação do quadril, percebeu-se que houve melhora em torno de 60% da 

contração isométrica voluntaria e aumento da ADM, foi observado melhoria na marcha, e 

conscientização para manter a funcionalidade do movimento de dorsiflexão. 

No estudo de pesquisa qualitativa de Fernandes et al., (2022) foi utilizado o método de FNP 

feita em dez sessões, realizada aos membros superiores e inferiores. Na qual teve melhora da resposta 

do controle motor, ganho de flexibilidade e aumento da força muscular. Em continuidade da FNP foi 

executado a motricidade fina e grossa em cinco sessões. Diante disso, foi relacionado as condutas 

associadas com outras técnicas da fisioterapia como alongamentos, treino de marcha, coordenação 

motora, método Frenkel para propriocepção e a paciente teve melhora no ganho de amplitude de 

movimento (ADM), fortalecimento de toda a musculatura, aumento do equilíbrio, marcha 

independente e melhora das AVD´s.  

Conforme Silva et al., (2020) realizaram um estudo de caso que projetou avaliar a eficácia da 

junção das técnicas de TE (terapia espelho) e FNP em uma paciente hemiparética após AVC 

hemorrágico. Tendo em vista os fatos mencionados, é de suma importância concluir que a junção 

desses dois métodos é benéfica em vários aspectos, tanto para o aprendizado motor e ganho da força 

muscular, o que contribuiu para uma boa mobilidade da paciente.   

No estudo de Oliveira et al., (2020) foi realizado um ensaio clinico piloto controlado e 

randomizado na qual apresenta efetividade da eletroestimulação funcional (FES) correlacionada a 

facilitação neuromuscular proprioceptiva no controle postural e equilíbrio de indivíduos com sequelas 

de acidente vascular encefálico isquêmico. Portanto, a utilização do FES nos pontos motores dos 

músculos oblíquo externo e latíssimo do dorso, juntamente ao FNP de tronco, foi eficaz no ganho de 

controle postural, propriocepção e relativo ganho da mobilidade dos membros acometidos. 
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Já no estudo de Nguyen et al, (2022) a FNP relata resultados positivos na melhoria da dor, 

ADM, força, resistência muscular, coordenação e tem sido bastante utilizada para reabilitação precoce 

das fases aguda ou subaguda para aprimorar funções motoras de pacientes com AVE. Os resultados 

obtidos evidenciaram que a fisioterapia baseada em FNP tem pontos positivos no melhoramento do 

equilíbrio e da velocidade da marcha em indivíduos com aproximadamente até 6 meses após um AVC. 

Segundo Cayco et al., (2019) demonstrou que o método FNP aliado com a neuroplasticidade 

foi eficaz na melhora dos resultados motores de quatro idosos com AVE crônico. Os resultados foram 

positivos no equilíbrio, força e mobilidade, de tal modo que os doentes com menor tempo de duração 

de acidente vascular cerebral crónico e com menos comorbilidades se beneficiaram mais com a FNP. 

 Conforme Boob; Kovela, (2022). O resultado surpreendente da pesquisa demonstra que a 

técnica FNP pélvica com atividades de membros inferiores orientadas para tarefas em pessoas com 

AVC crônico no grupo A foram executados no lado afetado, com os quadris flexionados a 100° e os 

joelhos flexionados a 45°, essa reabilitação foi importante para auxiliar na elevação pélvica anterior e 

na depressão pélvica posterior e teve melhores resultados do que apenas atividades orientadas para 

tarefas no grupo B que foram atividades como ficar em pé sobre uma prancha oscilante, andar para 

frente, andar para trás, atravessar obstáculos, andar em uma superfície irregular, subir escadas e andar 

em um rampa. Portanto, observou-se que a recuperação do paciente no grupo A foi mais rápida, o que 

melhorou sua QV.  

 

4 CONCLUSÃO  

Ao analisar os fatos supracitados, observa-se que a FNP tem como finalidade melhorar a QV 

das pessoas afetadas pelo acidente vascular encefálico, e proporcionar as AVD´s, é de fácil manuseio 

e atua no movimento funcional, por meio da inibição, do fortalecimento e do relaxamento dos grupos 

musculares pois utilizam as contrações musculares excêntricas, concêntricas e estáticas. O 

fisioterapeuta atua reabilitando os pacientes com AVE, por conta das sequelas da patologia que 

acomete a região motora e sensitiva, marcha, força muscular e propriocepção, é de fundamental 

importância porque ajuda a minimizar danos e evitar complicações secundárias. 
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