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Resumo

Introdugdo. O Acidente Cerebrovascular (AVC) pode ser definido como um dano ocasionado
por distirbios hemodinamicos e da coagulacdo, ainda que ndo apresente mudancas
detectaveis nas artérias ou veias de grande relevancia médica. Diante disso, a Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) é definida como um conceito de promogao ou aceleracao
do mecanismo neuromuscular através de estimulos de receptores sensitivos. Método. Trata-
se de uma revisdo de literatura operacionalizada por meio de seis etapas as quais estdo
estreitamente interligadas: elaboragdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de
dados, anaélise critica dos estudos incluidos, discussdao dos resultados e apresentagdo da
revisdo. Resultados. Os resultados apresentaram um total de quatro estudos de diferentes
paises, sendo dois randomizados controlados, um randomizado e um ndo randomizado.
Conclusdo. Concluiu-se a relevancia da cinesioterapia utilizando o FNP no tratamento das
sequelas geradas pelo AVC ndo s6 como maneira alternativa de intervencdo, mas como fator
determinante na redugdo do tempo da permanéncia dos pacientes nos servicos de salde e
consequentemente da reducdo de gastos no sistema, bem como incrementador na qualidade
de vida dos pacientes.

Unitermos. Doenca; Acidente Cerebrovascular; Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva;
Fisioterapia

Abstract

Introduction. Stroke can be defined as a damage caused by hemodynamic and coagulation
disorders, although it does not present detectable changes in arteries or veins of great medical
relevance. In view of this, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) is defined as a
concept of promoting or accelerating the neuromuscular mechanism through stimuli from
sensitive receptors. Method. This is a literature review made operational through six steps
which are closely interconnected: elaboration of the guiding question, literature search, data
collection, critical analysis of the included studies, discussion of the results and presentation
of the review. Results. The results presented a total of 4 studies from different countries, two
randomized controlled, one randomized and one nonrandomized. Conclusion. The relevance
of kinesiotherapy using FNP in the treatment of sequelae generated by the stroke was
concluded not only as an alternative way of intervention, but also as a determining factor in
reducing the length of stay of patients in health services and consequently reducing costs in
the system, as well as increasing the quality of life of patients.
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Resumen

Introduccién. El accidente cerebrovascular (ACV) puede definirse como un dafio causado por
trastornos hemodinamicos y de coagulacidon, aunque no presenta cambios detectables en
arterias o venas de gran relevancia médica. En vista de esto, la facilitacion neuromuscular
propioceptiva (PNF) se define como un concepto de promocion o aceleracion del mecanismo
neuromuscular a través de estimulos de receptores sensibles. Método. Esta es una revision
de la literatura que se hizo operativa a través de seis pasos estrechamente interconectados:
elaboracién de la pregunta guia, busqueda de literatura, recoleccion de datos, analisis critico
de los estudios incluidos, discusion de los resultados y presentacidn de la revisién.
Resultados. Los resultados presentaron un total de 4 estudios de diferentes paises, dos
controlados aleatorios, uno aleatorio y uno no aleatorio. Conclusion. La relevancia de la
kinesioterapia con FNP en el tratamiento de las secuelas generadas por el accidente
cerebrovascular se concluy6 no solo como una forma alternativa de intervencién, sino también
como un factor determinante para reducir la duracién de la estancia de los pacientes en los
servicios de salud y, en consecuencia, reducir los costos en el sistema, ademas de aumentar
la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave. enfermedad; Accidente cerebrovascular; Facilitacion neuromuscular
propioceptiva; Fisioterapia
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INTRODUCAO

O Acidente Cerebrovascular (AVC) ocorre devido a
danos ocasionados por disturbios hemodinamicos e da
coagulacao, podendo levar a comprometimentos
neuroldgicos e a incapacidade ou morte. Tendo sua origem
isquémica ou hemorragica, a primeira ocorre através da
obstrucao vascular localizada, cessando o fornecimento de
oxigénio e glicose ao cérebro, isso afeta os processos
metabdlicos da regidgo envolvida. Ao passo que o
hemorragico tem como fator causador um aneurisma ou
trauma nas areas extravasculares do cérebro?.

Estudos revelam que entre as pessoas acometidas por
AVC, cerca de 37% evoluem com manifestacdes discretas,

16% sao qualificadas como moderada limitacao funcional e
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32% apresentam alteracao intensa ou grave da
funcionalidade, tornando-se cadeirantes ou limitados ao
leito, somente 15% dos acometidos permanece com a
capacidade funcional preservada?. Com relacao a incidéncia
trata-se de uma doenca que acomete predominantemente
adultos de meia idade, idosos, negros e homens, onde 85%
dos casos possui origem isquémica e estdo ligados a fatores
de riscos como a hipertensao arterial, diabetes mellitus,
tabagismo, doencas cardiacas, hipercolesterolimia,
sedentarismo, estresse, obesidade e predisposicao
genétical.

A intervencao fisioterapéutica voltada para os pacientes
com disfuncdes ocasionadas pelo AVC, tem basicamente dois
objetivos. O primeiro, adequar o tobnus no dominio afetado,
e o segundo, fortalecer os musculos espasticos e seus
antagonistas, promovendo melhora funcional aos pacientes,
beneficiando assim, melhor independéncia3“.

O tratamento fisioterapéutico visa auxiliar cada
paciente a atingir o mais alto nivel funcional possivel. Diante
disso, a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) é
definida como um conceito gera o movimento funcional por
meio da facilitacao, inibicao, fortalecimento e relaxamento
de grupos musculares. As técnicas se valem de contragoes
musculares concéntricas, excéntricas e isométricas,
juntamente com a aplicacdo de uma resisténcia gradual e
procedimentos facilitatérios adequados, todos adaptados
para alcancar as necessidades de cada paciente. Esses

procedimentos promovem um aumento da habilidade do
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paciente em se mover e se manter estavel, orientam o
movimento utilizando contatos manuais e resisténcia
apropriados, fazem com que o paciente obtenha
coordenacao motora e sincronismo, ampliam a capacidade
de resisténcia do individuo e evitam a fadiga“.

Os niveis de comprometimento funcional decorrentes
do AVC variam de um paciente para o outro e a execugao de
habilidades como, por exemplo, vestir-se, comer, tomar
banho sozinho e caminhar pequenas distancias de forma
independente podem ser muito prejudicadas, levando o
individuo a um quadro de incapacidade funcional®. Também
sao prejudicadas as Atividades de Vida Diaria (AVD), que se
referem as atividades um pouco mais complexas do
cotidiano, como por exemplo, passear, fazer compras, limpar
a casa, lavar roupa, dirigir, utilizar meios de transporte
coletivo entre outros®.

A FNP além de um conjunto de técnicas muito utilizado
na pratica clinica promove o desempenho dos pacientes
durante atividades de vida didria e contribui, assim, na
melhora da qualidade de vida. Dessa forma, a presente
revisdao tem por objetivo descrever a os efeitos das técnicas
da FNP na melhora da qualidade de vida de pacientes

acometidos pelo AVC.

METODO
Foi realizada uma revisao sistematica de literatura

pautada na: 1) busca nas bases de dados; 2) definicao de
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critérios de inclusdo e exclusao; e 3) avaliacao da qualidade
metodoldgica das producoes.

Uma busca sistematica nas bases de dados PEDRO,
MEDLINE, COCHRANE, SCIELO e CENTRAL por artigos
publicados entre os anos de 2014 a 2019. As palavras-chave
utilizadas para a busca seguiram a descricao dos termos
Mesh, sendo elas: ‘'AVC’, 'AVE’, 'FNP’, ‘Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation’, ‘Neuromuscular’,
‘Neuromuscular Facilitation’, 'Life Quality’, 'Stroke’, 'Physical
Therapist Assistants’, 'Physical Therapists’, ‘Physical Therapy
Specialty’, ‘Physical Therapy Modalities’. A busca também foi
realizada com os descritores em lingua portuguesa e
espanhola. As palavras-chave foram combinadas utilizando-
se 0s operadores booleanos OR e AND, sem restricao
linguistica.

Para serem incluidos na presente revisdao sistematica,
os estudos identificados pela estratégia de busca deveriam
consistir em ensaios clinicos randomizados ou quase-
randomizados que utilizassem a intervencao fisioterapéutica
com facilitagao neuromuscular proprioceptiva como forma de
tratamento para as sequelas de AVC e a comparassem a um
grupo controle sem intervencao fisioterapéutica ou a um
grupo placebo. Foram excluidos estudos que tratavam o AVC
com métodos farmacoldgicos ou que utilizassem estimulagao
elétrica.

Os resumos dos estudos identificados pela busca foram
avaliados segundo os critérios de elegibilidade acima citados,

e aqueles que geraram duvidas foram retidos para uma

Rev Neurocienc 2020;28:1-17.



posterior avaliacao do texto na integra. Os selecionados para
inclusao tiveram sua qualidade metodoldgica avaliada.

A escala de qualidade metodoldgica PEDro foi utilizada
para avaliar a qualidade dos estudos individuais incluidos
nesta revisao. A escala PEDro foi projetada para ajudar os
usuarios do banco de dados a identificar rapidamente quais
dos ensaios clinicos randomizados controlados. Dois
revisores avaliaram independentemente a qualidade
metodoldgica de cada estudo. Quaisquer diferencas nas
pontuacdes dos revisores independentes foram avaliadas,
discutidas e resgatadas, resultando em uma pontuacao geral
para a qualidade metodoldgica. Portanto, cada artigo
recebeu uma pontuacao entre 0 e 10. Estudos de alta
pontuacao usaram um desenho de pesquisa de estudo
controlado randomizado. Estudos randomizados com um
grupo experimental e controle tém mais poder estatistico do
que estudos com apenas um grupo experimental. Algumas
limitagdbes da literatura nessa area incluem amostras
pequenas, homogeneidade da amostra, cegamento
deficiente (de sujeitos, prestadores de tratamento e

avaliadores) e nenhuma ou limitada randomizacao.

RESULTADOS

De 493 artigos inicialmente identificados por meio das
bases de dados pesquisadas, 12 foram retirados para uma
avaliacdo criteriosa, sendo quatro deles excluidos pela

analise de resumos. Foram avaliados para elegibilidade oito
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textos completos, dos quais quatro foram excluidos por nao

preencherem os critérios de inclusdao (Figura 1). Foram

incluidos um total de quatro estudos de diferentes paises,

sendo dois randomizados controlados, um randomizado, um

nao randomizado.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos ensaios clinicos.

Estudos potencialmente relevantes identificados por
meio da busca eletronica nas bases de dados:
MEDLINE (n= 247), COCHRANE (n= 74), PEDRO (n=
6), SCIELO (n=89) e CENTRAL (n=77)
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divididos em
4 grupos por
uma
randomizaca
o simples. Os
critérios para
essa divisdo
foram: o lado
do corpo
(direito  ou
esquerdo)
afetado pela
paresia e os
métodos de
reabilitacdo
aplicados.

cinesioterapico

recomendado

(randomizado), 35 sessoes
de terapia, todos os dias,
por um periodo de seis
semanas. Antes do inicio da
terapia e apds 6 semanas
foi medida a area total do
suporte e o comprimento
do caminho (COP (Center

Of Pressure) mede a
presséo do pé) usando
plataforma de

estabildmetro - alfa.

Bobath e PNF no
suporte de campo e
o] comprimento
total do trajeto
mede a pressao do
pé (cop) em
pacientes apos
acidente vascular
cerebral.

Quadro 1. Sumario dos estudos incluidos.
Autor Amostra Grupos Intervencgao Variaveis Resultados
analisadas
Pola 20154 N= 4 Grupo As técnicas de FNP | As variaveis As respostas observadas
(residentes selecionadas e aplicadas | investigadas foram | nesse  estudo apdés o
da foram: Iniciacdo ritmica, | a percepcdo do | programa de exercicio
comunidade | Estiramento repetido e | nivel de esforco, | mostraram elevagdo do
local Réplica, utilizadas nos | frequéncia cardiaca | desempenho nos testes
selecionados | padroes de exercicios da | e a capacidade | VHM, TUG e TC6’
de forma | cintura escapular, cintura | funcional pelo | (velocidade) em todos ou em
aleatoria). pélvica, membros | instrumento: maior parte dos
superiores e membros | Escala de Borg e os | participantes. A distancia
inferiores. A intervencgao | testes Velocidade | percorrida no TC6' foi
seguiu com os padrdes de | Habitual da Marcha | ultrapassada somente pela
cintura escapular, | (VHM); Time Up | metade dos participantes, e
membros superiores, | And Go (TUG); | na velocidade de subida e
cintura pélvica e membros | Teste de | descida somente um
inferiores, sendo que antes | Caminhada de 6 | participante evoluiu.
e depois dos padrdes | minutos (TC6'); | Observou-se redugdo da FC
realizaram-se Velocidade de subir | inicial e final antes e depois
alongamentos dos | e descer escadas. do TC6’ em trés
membros  superiores e participantes.
membros inferiores (2 x
30™).
Krukowska N= 72 Os pacientes | Todos os pacientes foram | Avaliar o efeito dos | A maior melhoria foi obtida
2016° foram submetidos ao método | métodos NDT- | em grupos com terapia NDT-

Bobath. O método NDT-
Bobath para melhorar o
equilibrio do corpo é um
método mais eficaz de
tratamento em comparagdo
com o método PNF. Em
pacientes com AVC, a
eficacia do método NDT-
Bobath ndo depende da
paresia da mao.

Facilitagdo neuromuscular Proprioceptiva (FNP /PNF); Velocidade Habitual da Marcha (VHM); Time Up And
Go (TUG); ; Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6’); comprimento do caminho (COP (Center Of
Pressure); NDT ( tratamento neurodesenvolvimental/ Bobath); Teste de Caminhada de 10 m (10MWT);
Esteira rolante (TT) ; FNPN (low-leg taping); Facilitacdo neuromuscular Proprioceptiva e esteira rolante

(PNFLT-TT).
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Quadro 1 (cont.). Sumario dos estudos incluidos.

Kim 20187 N= 23 Os pacientes | O tempo de TUG | Investigar os | Alteragbes no TUG, 10MWT e
foram programado, o teste de | efeitos do | BMWT antes e apds as
aleatoriamen | caminhada de 10 m | treinamento intervengoes foram
te (1OMWT) e o teste de | combinado usando | significativamente diferentes
designados caminhada de 6 minutos | padrdes de | para o grupo experimental e
para um | (TC6) foram identificados | facilitacdo o grupo controle (p <0,05).
grupo de | como desfechos primarios. | neuromuscular
treinamento Neste estudo, 0S | proprioceptiva
em esteira (n | programas de treinamento | (PNF) e esteiras
= 11) e um | de 40 minutos para ambos | sobre o equilibrio e
grupo de | os grupos ocorreram 5 | capacidade de
treinamento | vezes por semana durante | andar de pacientes
combinado 6 semanas, com 5 minutos | com AVC
(n=12). sendo alocados para o

aquecimento, 30 minutos
dedicados ao exercicio
principal e 5 minutos para
o resfriamento.

Kim 20188 N= 27 Um grupo | O grupo controle realizouo | O estudo teve | Apds a intervencdo, o grupo
controle TT e o grupo experimental | como objetivo | PNFLT-TT apresentou
alocado por | realizou o TT utilizando o | investigar o efeito | alteracdes mais efetivas que
AVC (n = 13) | PNF com fita adesiva cinco | do treinamento em | o grupo TT no TC6min, no
€ um grupo | vezes por semana durante | esteira rolante (TT) | TC10min e no TUG (P <0,05
experimental | 6 semanas. A marcha e a |usando o FNPN |e <0,01) entre o grupo
(n = 14). capacidade de equilibrio | (low-leg taping) na | PNFLT-TT e TT. A

foram mensuradas | habilidade de andar | intervencao do PNFLT-TT foi
utilizando-se o teste de | e equilibrio em | eficaz em melhorar a
caminhada de 6 minutos | pacientes com AVC | capacidade de andar e
(TCe), o] teste de equilibrio em pacientes com
caminhada de 10 metros AVC

(TCM) e o teste de tempo

de ir e vim (TUG).

Facilitagdo neuromuscular Proprioceptiva (FNP /PNF); Velocidade Habitual da Marcha (VHM); Time Up And
Go (TUG); ; Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6’); comprimento do caminho (COP (Center Of
Pressure); NDT ( tratamento neurodesenvolvimental/ Bobath); Teste de Caminhada de 10 m (10MWT);
Esteira rolante (TT) ; FNPN (low-leg taping); Facilitagdo neuromuscular Proprioceptiva e esteira rolante

(PNFLT-TT).

Quanto aos aspectos da qualidade metodoldgica

nenhum houve mascaramento. Todos fizeram analise com

intencdo de tratar através da facilitacdo neuromuscular

proprioceptiva, e em todos os estudos houve sigilo de

alocacao adequado. As caracteristicas basais dos pacientes

nao foram semelhantes nos estudos incluidos, bem como os

detalhes metodoldgicos. Entretanto os procedimentos foram

realizados em adultos jovens, adultos e idosos.
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Quanto aos critérios do método de intervencao manual
houve heterogeneidade dos artigos selecionados. Para
homogeneizar os dados, devido a divergéncia entre os
métodos de avaliagcdo usados nos ensaios clinicos incluidos
neste estudo. Considerou se como um resultado positivo

clinicamente relevante qualquer grau de alivio dos sintomas.

DISCUSSAO

O AVC define-se como a interrupcao do fluxo de sangue
para o encéfalo, ocasionado geralmente por ruptura de um
vaso sanguineo ou bloqueio através de um coagulo, onde o
fornecimento de oxigénio e nutrientes é impedido, gerando
lesdes ao tecido encefalico variando conforme a area e a
extensdo do tecido acometido®.

Epidemiologicamente, o Brasil apresenta um acentuado
aumento de dbitos por doencas cerebrovasculares e também
por um numero maior de individuos com doencas e
incapacidades crbnicas devido ao envelhecimento
populacional. Dentro das doencas cerebrovasculares, o AVC
se destaca como uma das maiores preocupacdoes da
atualidade, de acordo com pesquisas, essa enfermidade tem
sido a terceira maior causa de débitos por doenca no mundo.
As doengas cardiacas sdao consideradas o segundo maior
fator de risco para quadros embdlicos e aterotrombdticos,
assim como, a hipertensao arterial é considerada um fator

de risco para o AVC?°,
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A FNP € um conceito de tratamento fundamentado no
principio de que todos os seres humanos tém uma
potencialidade inexplorada. Este método emprega o enfoque
terapéutico positivo e uma abordagem global de tratamento
tendo como objetivo facilitar a obtencao do mais alto
coeficiente funcional do individuo. Essa metodologia de
tratamento terapéutico € amplamente utilizada na pratica
clinica fisioterapéutica buscando melhorar a performance do
sistema neuromuscular através da estimulagcdo dos
exteroceptores periféricos e proprioceptores musculares e
articularest?,

A fim de se tornar funcionalmente independente, o
paciente deve ser capaz de realizar as suas atividades de
vida diaria, e para que isso ocorra, € indispensavel a
adequada manutencao da ativacao muscular que propicia a
geracdo de forca necessaria para a execucdo dessas
atividades basicas!?. Com isso o conceito FNP norteia-se
pelos mecanismos de aprendizagem motora do modelo de
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Salude (CIF) em todo o processo de avaliativo e no
planejamento do tratamento, juntando as questdes da
abordagem funcional, positiva e integrada, analisando o
individuo como um todo e seu ambiente nas esferas fisica,
psiguica e social®.

A FNP possui procedimentos e principios basicos, como:
contato manual, posicionamento do corpo e biomecanica,
tracao e aproximacao, estiramento, comando verbal

(estimulo verbal), visdo, sincronizacdo, padroes de
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facilitatorios, resisténcia e irradiacdao. Pelo contato manual,
o terapeuta faz a estimulacdo dos receptores cutaneos e de
pressao do individuo, melhorando a resposta motora através
da orientacao espacial do corpo em relacao ao ambiente
fisico, promovendo a ativacdao muscular de estabilidade e a
movimentacao durante uma atividade dindmical314,

No conceito FNP ¢é utilizado o contato lumbrical,
formado pela flexao das articulacdes metacarpofalangeanas
e extensao das articulagdes interfalangeanas que favorecem
o controle do movimento em trés dimensodes. O terapeuta
precisa realizar o posicionamento das maos de forma que a
pressao provocada seja contraria ao sentido do movimento
almejado, assim o movimento sera estimulado por meio do
sinergismo muscular. A pressao, provocando uma resisténcia
externa ao musculo amplia sua capacidade de contrair>.

Para uma adequada aplicacdo de contatos manuais é
preciso um apropriado posicionamento e mecanica corporal
do fisioterapeuta, que tém de estar posicionado com seu
centro gravitacional e base de apoio alinhados com o
movimento aspirado ou com a forca empregada para que
haja um mais perfeito controle do movimento e da
resisténcia. O posicionamento se realiza com a coluna em
disposicao neutra e ombros, quadris, bracos e maos
direcionados ao movimento. A resisténcia durante a
movimentacao parte do corpo do terapeuta, que se vale do
peso do corpo para aplicagdao de uma resisténcia prolongada
sem fadigar, ao passo que os bragcos e as maos continuam

posicionados de maneira confortavell.
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A tracao e aproximacao empregam vetores de forca de
alongamento ou compressao para tornar mais facil a
estabilidade o movimento. A tracdao € conceituada como
alongamento de uma parte (tronco ou extremidade) e o
afastamento das superficies articulares. Por meio da tracao
é possivel melhorar movimentos, ajudar no alongamento e,
por fim, fornecer a resisténciatl®.

Os padrdes da FNP tém direcionamento em diagonal e
espiral para promoverem uma consonancia com as
propriedades do sistema musculoesquelético, além de
estarem dispostos de maneira alinhada com o arranjo
topografico dos musculos. Esses padroes exibem
componentes de movimentos tridimensionais, associando
entao, o plano sagital (flexao e extensao); o plano frontal ou
coronal (abducao e aducao) e o plano transversal
(rotacoes)!l.

A palavra irradiacao caracteriza o acontecimento
pertinente a ativacdo de grupos musculares, de um
seguimento corporal, ocasionando ativacao muscular em
outra regiao do corpo por meio das cadeias musculares. A
irradiacao, dentro de um programa de tratamento para o
aprendizado motor, € empregada como uma medida inicial
de tratamento, buscando o recrutamento muscular de
seguimentos distantes que estejam lesados, fracos ou
imobilizadas e que na ocasido nao seja possivel ser
trabalhados de maneira direta, funcionando como uma

preparacao para fases posteriores da reabilitacao?®.
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O comprometimento do membro superior € um dos
fatores mais importantes dentro das restricoes funcionais em
pacientes pds-AVC, onde a falta de utilizacao do lado parético
pode ocasionar o fendbmeno conhecido como “desuso
aprendido”, no qual os pacientes param de usar o membro
superior afetado passando a utilizar somente o membro
superior ndo parético ao executar suas atividades e
participacao na vida cotidiana. Esse fato gera mudancas
improprias em nivel de neuroplasticidade, considerado como
fator maléfico ao controle motor’:17,

A fisioterapia estimula a neuroplasticidade e ajuda na
reabilitacdo funcional de pacientes neuroldgicos, uma vez
que esta estd sendo um foco atual de pesquisa em
Neurologia. Funcionalmente é possivel que sejam criados
novos redes ou caminhos nervosos alternativos, decorrentes
de brotacdo massiva e sinaptogénese reativa nos axonios
intactos e nao lesionados?3.

Com isso estudos recentes como o de Kim® tém
evidenciado que o tratamento nos individuos portadores de
sequelas de AVC por meio de técnicas fisioterapéuticas pode
estimular a boa neuroplasticidade. Entre as possiveis
escolhas de tratamento estdo técnicas como, a
eletroestimulacao, exercicios cinesioterapéuticos (Kabat),

para trabalhar esta patologia.
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CONCLUSAO

Nesta revisdao é possivel perceber a importancia da
terapia manual utilizando a Facilitacago Neuromuscular
Proprioceptiva no tratamento das sequelas geradas pelo
acidente vascular encefdlico ndao s6 como maneira
alternativa de intervencao, mas como fator determinante na
reducdao do tempo da permanéncia dos pacientes nos
servicos de saude e consequentemente da redugao de gastos
no sistema, bem como incrementador na qualidade de vida
dos pacientes uma vez que proporciona o retorno dos
pacientes as suas atividades de vida didaria em funcoes
simples e complexas além de se tratar de técnicas de facil

aplicabilidade e reprodutibilidade.
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