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1 INTRODUÇÃO

O AVE (Acidente Vascular Encefálico) é um dos grandes responsáveis pela morte e invalidez no mundo, atingindo todas as classes econômicas, laborais e sociais. Pessoas entre 60 e 80 anos estão entre as mais vulneráveis (PEREIRA & JUNIOR, 2006). As limitações deixadas pelo AVE diminuem consideravelmente a qualidade de vida do paciente, afetando diretamente a sua capacidade funcional (HALL & BRODY, 2007). A cinesioterapia é um recurso que pode ser utilizado para auxiliar na reeducação motora e prevenção de deformidades em pacientes acometidos pelo AVE (CORREIA et.al, 2008). A FNP (Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva) é um método de tratamento global que confia principalmente na estimulação do proprioceptor para aumentar a demanda feita ao mecanismo neuromuscular obtendo e simplificando suas respostas (ADLER et.al, 2007). Segundo HALL & BRODY (2007), consiste em restaurar ou aprimorar as respostas posturais e os padrões normais promovendo o movimento funcional por meio da facilitação, da inibição, do fortalecimento e do relaxamento dos grupos musculares.

2 MATERIAIS E MÉTODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLÓGICO)
Foram selecionados oito pacientes divididos igualmente, de maneira randomizada, em Grupo Controle (GC) que passou apenas por intervenção cinesioterapêutica (todos os alongamentos foram mantidos por um período de 15 segundos e os exercícios ativo assistido e ativo resistido foram feitos com 10 repetições de 3 séries em cada grupo muscular, para o grupo intervenção) e Grupo Intervenção (GI) que recebeu cinesioterapia aliada às técnicas de FNP (Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva) Já para o Grupo controle os alongamentos foram mantidos por 30 segundos e o fortalecimento foi feito em 3 séries de 15 repetições) Todos os movimentos foram realizados com três series de dez repetições cada em todos os segmentos corporais afetados do lado hemiparético ( MMSS,MMII e Tronco).Estes foram pareados por sexo e hemicorpo acometidos. O GC é composto de pacientes com média de idade de 66,5 anos e no GI a media de idade é de 59,75 anos. Ambos os grupos possuem 2 pacientes do sexo masculino e 2 do sexo feminino, assim como 2 pacientes hemiparéticos a esquerda e 2 hemiparéticos a direita. O trabalho trata-se de um Ensaio Clínico Quasi- experimental de delineamento randomizado com grupo intervenção, pré e pós-teste, com abordagem quantitativa. Os pacientes foram pareados idade, hemicorpo acometido e sexo, sendo que os mesmos também foram sorteados aleatoriamente, para a avaliação foi utilizada a escala de Barthel modificada. Esta é composta por 10 itens, estes são: higiene pessoal, banho, toalete, subir escadas, vestuário, controle de bexiga, controle intestino, deambulação, transferência cadeira cama. Os pacientes, tanto na pré como na pós-avaliação, pontuam os scores de 1 à 5, onde posteriormente serão submetidos a nova escala/referencia
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
O tempo médio de lesão encontrado no grupo controle foi de 3,41 anos, já no grupo intervenção 2,83 anos. Em relação ao tempo de fisioterapia já realizada pelos pacientes o GC tem media de 2,66 anos e GI 2,29 anos. Susan (1999), em seus estudos, afirma que não houve qualquer diferença nos ganhos funcionais quando comparamos o método FNP a cinesioterapia convencional. Os resultados encontrados em nosso estudo, através do índice de barthel, divergem dos encontrados pelos autores citados acima, pois representam uma diferença de 7,52% do GI em relação ao GC. No estudo realizado por Pereira & Junior, 2006, afirmam que enquanto a intervenção cinesioterapêutica envolve movimentos realizados de forma analítica, os movimentos do método FNP são realizados de forma espiral e diagonal, tentando, desta forma, que se torne mais funcional o movimento do segmento, indo ao encontro do nosso estudo. A média de ganhos funcionais encontrada no GC foi de 16,92%, já no GI foi de 24,44% representando uma diferença de 7,52% do GI em relação ao GC.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com base nos protocolos de tratamento que foram propostos para a realização deste estudo podemos analisar que ambas as formas de tratamento são opções capazes de proporcionar resultados satisfatórios aumentado o desempenho funcional dos pacientes e, consequentemente melhora da qualidade de vida.
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