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RESUMO

A populagdo idosa tém aumentado principalmente em paises subdesenvolvidos,
como o Brasil. Diversas modificagbes ocorrem com o envelhecimento bioldgico,
comprometendo diretamente a capacidade funcional, repercutindo na qualidade de
vida. Um dos sistemas mais afetado com o avancar da idade é o musculo
esquelético, o qual € envolvido em importantes atividades, como a capacidade de
realizar movimentos. As alteracdes desse sistema definem o que caracteriza a
sarcopenia, esta apresenta em seu quadro clinico reducdo da forca e funcéo
muscular, velocidade da marcha e baixa aptidao ao exercicio. Quanto a etiologia os
estudos mostram que pode ser multifatorial, portanto buscou-se informacdes a
respeito da aplicacdo da FNP como forma de promocéo e prevengao da sarcopenia
em idosos, logo os objetivos deste estudo foi analisar os efeitos dessa técnica na
sarcopenia em idosos. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados: Lilacs,
Pubmed e Scielo, nas linguas portuguesa e inglesas, a respeito do dos efeitos da
FNP na sarcopenia em idosos. Portanto conclui-se que a FNP tem efeito positivo na
manutenc¢ao da fibra muscular melhorando a forga e trofismo, mostrando-se eficaz
no tratamento da sarcopenia em idoso.

Palavras-chave: Sarcopenia. Idoso. Exercicio Fisico. Fisioterapia.



ABSTRACT

The elderly population has increased mainly in underdeveloped countries, such as
Brazil. Several modifications occur with biological aging, directly affecting functional
capacity, impacting quality of life. One of the most affected systems with advancing
age is skeletal muscle, which is involved in important activities such as the ability to
perform movements. The alterations in this system define what characterizes
sarcopenia, which presents in its clinical picture a reduction of muscle strength and
function, gait speed and low exercise capacity. As to the etiology, the studies show
that it may be multifactorial, so we sought information about the application of PNF
as a way of promoting and preventing sarcopenia in the elderly, so the objectives of
this study was to analyze the effects of this technique on sarcopenia in the elderly.
We searched the databases Lilacs, Pubmed and Scielo, in the Portuguese and
English languages, regarding the effects of NPF on sarcopenia in the elderly.
Therefore, it is concluded that FNP has a positive effect on muscle fiber
maintenance, improving strength and trophism, and is effective in the treatment of
sarcopenia in the elderly.

Keywords: Sarcopenia; Old man; Physical exercise; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A populacao idosa tem aumentado consideravelmente, principalmente nos
paises subdesenvolvidos, devido a queda da fecundidade aliada ao aumento da
expectativa de vida e reducao da mortalidade. Com o crescente nimero de pessoas
acima dos 60 anos, paises como o Brasil ttm passado por alterac6es na piramide
etaria (FERRETI et al., 2014).

O envelhecimento é um processo natural que envolve diversas modificacdes
no sistema fisiolégico reduzindo a capacidade funcional, repercutindo na qualidade
de vida do idoso. Um dos sistemas do organismo mais afetados pelo o avangar da
idade é o sistema musculo esquelético, o qual € envolvido em importantes atividades
como: a capacidade de realizar movimentos, contracdo muscular e locomocéo,
portanto a sarcopenia compromete diretamente a qualidade de vida causando
alteracoes na realizacdo de tarefas simples do cotidiano (NETO et al., 2012).

Desta forma, a qualidade de vida esta associada a autoestima e ao bem
estar pessoal, e une uma série de aspectos como a capacidade funcional, nivel
socioecondémico, estado emocional, interacdo social, autocuidado, suporte familiar e
0 proprio estado de saude (VECCHIA et al., 2005). A capacidade funcional define-se
pela auséncia de dificuldade no desempenho de certos gestos e atividades da vida
cotidiana, o que interfere diretamente na qualidade de vida quando comprometida
(ROSA, 2003).

A perda gradativa de forca e da funcdo muscular é definida como
sarcopenia, que tem como caracteristica a reducdo da velocidade da marcha e da
forca muscular, e a baixa aptiddo ao exercicio (WALSTON et al.,, 2001). A
intervencéo fisioterapéutica com exercicio pode ser uma medida eficaz e segura
para minimizar os efeitos fisiol6gicos que ocorrem ao longo da idade, melhorando
sua aptiddo fisica e evitando dificuldades para realizar atividades béasicas do
cotidiano, como higiene pessoal e caminhar pequenos percursos (CESARIO et al.,
2014).

A técnica de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), amplamente
utilizada na reabilitacdo, ganhou grande visibilidade. A FNP baseia-se na aplicacéo
de resisténcia para facilitar a contragdo muscular. Este método tem como finalidade

principal atingir as necessidades individuais e assim promover 0 movimento



funcional através da facilitagéo, inibicdo, reforcando e facilitando o relaxamento de
grupos musculares (CESARIO et al., 2014).

Além disso, a FNP suporta sincroniza¢do e coordenacdo da formacédo dos
movimentos, melhora as atividades da vida diaria e qualidade de vida (YOUDAS et
al., 2010; FELAND et al., 2004).

Esta técnica utiliza contragbes musculares concéntricas, excéntricas e
estaticas, combinadas com resisténcia facilitadoras e procedimentos classificados
como padrdes de movimentos diagonais e aplicagdo de estimulos sensoriais,
auditivos, visuais, estimulos proprioceptivos e da pele, levando a um maximo da
resposta neuromuscular (GOMES et al., 2011).

A sarcopenia € um problema que acomete diretamente a populacao idosa e
associado a isso tem como principais consequéncias maior incidéncia de quedas,
auséncia da autonomia e reducdo da capacidade funcional, repercutindo na
gualidade de vida do idoso.

Em virtude do comprometimento da sarcopenia, faz-se necessario investigar a
respeito de propostas terapéuticas que possa intervir nesse quadro, como exemplo a
aplicacao da FNP.

A facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) mostra um efeito positivo
sobre a gama ativa e passiva de movimentos, devido ao fato de ser uma técnica de
alongamento e fortalecimento dos musculos (CARVALHO et al., 2015).

Este estudo tem como objetivo geral revisar a literatura cientifica sobre os
efeitos da facilitacdo neuromuscular proprioceptiva sobre a sarcopenia em idosos. E
E como objetivos especificos: esclarecer os efeitos da facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva referente a sarcopenia em idosos: favorecer através da publicacéo
dos resultados novos tratamentos fisioterapéuticos para melhoria da qualidade de
vida de idosos; e fortalecer com os resultados as novas perspectivas da fisioterapia

em gerontologia.



2 METODOLOGIA

Este estudo baseia-se em uma revisdo sistematica da literatura, e uma breve
analise bibliométrica, sem metandlise, sobre os efeitos da facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva sobre a sarcopenia em idosos, onde utilizou-se as estratégias a

sequir.

2.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: LILACS, PubMed e
SciELO, coletando trabalhos publicados nas linguas portuguesa e inglesa. Como
estratégias de pesquisa foram utilizadas as palavras: Sarcopenia, idoso, exercicios
fisicos, fisioterapia de forma combinada e isolada, sendo incluidas publicacbes a
partir do ano de 1999.

A pesquisa localizou nas bases de dados um total de 66 artigos Como
critério de inclusédo foi estabelecido que os artigos apresentassem no minimo uma
das palavras-chaves em seu titulo. Conseguinte, foi dada preferéncia as publicacbes
gue melhor contextualizassem os efeitos Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva
sobre a Sarcopenia em Idosos, esta realizada por fisioterapeutas no ambito historico
e descritivo.

Apés andlise, apurou-se um total de 20 estudos, que foram utilizados na
composicao deste trabalho, onde os mesmos foram analisados e sintetizados de
forma reflexiva a fim de obter informacgBes consistentes. Ainda foram acrescentados

trés livros no intuito de melhor elucidar a teméatica.

2.2. AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Com o intuito de conservar a relevancia deste estudo, aplicou-se para cada

artigo selecionado, a escala de PEDro sendo esta, desenvolvida para ser aplicada
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em ensaios clinicos. Atualmente esta escala é considerada uma das mais
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importantes para fisioterapia, consentindo uma avaliagdo sobre a validade de
estudos e atribui-se de uma pontuacdo que totaliza dez pontos, portanto vale
destacar que para cada critério € concedido uma pontuacdo de zero a um ponto,
entretanto a pontuacéo sé é concedida quando o critério é claramente obtido (THE
CENTRE OF EVIDENCE-BASED PHYSIOTHERAPY, 2010). Os artigos
selecionados para construgdo deste estudo que obtiveram pontuacdo igual ou
superior a cinco pontos foram considerados de alta precisdo metodoldgica.

3 RESULTADOS

A busca por estudos utilizando as seguintes palavras-chaves: sarcopenia,
idoso, exercicio fisico, fisioterapia, localizou um total de 66 artigos, como descreve a

tabela 1.

Tabela 1 — Qualidade de estudos por base de dados

Palavras-chaves Scielo PubMed LILACS
Sarcopenia 18 12 3
Idoso 8 - -
Exercicios fisicos 13 3 2
Fisioterapia 6 1 -

Fonte: prépria.

Dos 66 artigos encontrados foram selecionados apenas vinte, ou seja,
apenas aqueles que abordaram conceitos sobre a sarcopenia, idosos, que
explicassem os efeitos da facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e efeito da
terapéutica sobre a sindrome, permanecendo assim artigos a partir do ano de 1999,
provenientes dos seguintes paises: Brasil e Estados Unidos da América.

Na avaliacao realizada através da escala de PEDro com artigos de ensaios
clinicos, utilizou-se apenas trabalhos que abordassem o uso da FNP sobre a
sarcopenia em idosos, no entanto apenas um artigo obteve a pontuagcao superior a

cinco e assim foi considerado de rigor metodoldgico (Quadro 1).



Quadro 1 — Descricéo dos artigos de pesquisa selecionados
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Autor e
ano deN PEDr Localidade|Periodo| Descritores Tipo de estudo Intervencao
publicacd o e amostra
0
Forca Estudo
CESARIO : muscular, prospectivo, Exercicios
et al, 04 J@r?eciir% serr%aznas Envelheciment| randomizado de FNP e
2014 o, Fisioterapia| amostra 14 | Musculagao
Especialidade. idosas.
Forca Estudo
CARVALH Sa(c)igs? > muscular, IoggglrJdd;nzlnc]i ° Exercicios
O et al, 03 01 més [Eletromiografia, 'ag
Campos- . ~ qualitativa de FNP
2015 Estimulagéo
SP fisi amostra 14
isica. :
idosas.
Envelheciment
JESUS et Rio de 12 @ M_oc_ialldad_es Retrospept_lvo Exercicios
04 . de Fisioterapia,| exploratorio.
al, 2015 Janeiro [semanas ~ . de FNP
pressao 15 idosas.
arterial.
Forca
muscular, Estudo Exercicios
SILVA et . 03 [treinamento de : de FNP e
06 Curitiba NP experimental. -
al.,2015 semanas| resisténcia, : Atividade
: 10 idosas. L
terapia de fisica normal.
exercicios.
Marcha,
PEREIRA 04 | Rio Claro 10 ngr%?ﬁ%uﬁgﬁi’ 15 mulheres |Exercicio de
2008 semanas miog ’ caidoras FNP
ativacao,
cinemetria
Fonte: prépria.
4 DISCUSSAO

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia, entre

estes estdo a reducdo do tamanho da fibra do tipo | (aerébias de contracdo lenta)

gue se mostra resistente a atrofia relacionada ao envelhecimento, pelo o menos até

os 70 anos, enquanto a area relativa das fibras do tipo Il (anaerdbias de contragédo

rapida) diminuem de 20 a 50% com o passar dos anos.

Com o envelhecimento propbe-se que pode ocorrer uma redugcdo ou

resisténcia as

substancias

anabdlicas

no

musculo

esquelético,

estudos
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epidemioldgicos mostram a relagdo da reducdo da testosterona ao declinio da
massa muscular principalmente apds os 80 anos. Isso ocorre também nas mulheres
com a reducdo dos hormonios sexuais a progesterona, esse parece inibir a
producdo de citocinas pro-inflamatérias (IL-1 e IL-6) por ter efeito catabdlico indireto
sobre o musculo, segundo Silva et al. 2008.

Com a chegada da velhice é comum ocorrer declinio do metabolismo de
mais de 15% do gasto metabdlico basal, com isto ha uma reducédo do tecido magro,
principalmente de células musculares metabolicamente ativas, relaciona-se reducgéo
da ingesta alimentar importante na progressao da sarcopenia e quando associada a
comorbidades leva o idoso a dependéncia funcional comprometendo sua qualidade
de vida, como afirma Silva et al, (2008).

Ainda segundo Silva et al, (2008) estimulos catabdlicos em idosos
favorecem a reducdo de massa muscular, pelo aumento da producdo de citocinas
pré-inflamatéria (IL-6,TNF-a e IL1) no idoso, que podem gerar estimulos a perda de
aminoacidos e favorece a quebra de proteinas das fibras musculares, portanto para
minimizar esse fato é importante o incremento nutricional desse grupo, como por

exemplo a ingestao de proteina.

Tabela 2 — Alterac6es que ocorrem no envelhecimento biolégico.

Sistema cardiaco |Aumento do colesterol, reducéo da frequéncia cardiaca em
repouso, Aumento da tensao arterial, depdsitos de lipideos e
calcio nas valvulas endocéardio.

Sistema Diminuicédo da funcéo pulmonar, da elasticidade dos alvéolos e

respiratorio subtracdo da capacidade vital, diminuicdo do consumo maximo
de oxigénio (O2) e reducao do fluxo expiratorio.

Musculo - Diminuicéo da elasticidade e niamero de fibras, perda de massa

esquelético muscular e elasticidade dos tend@es e ligamentos, sarcopenia,

diminuicdo da densidade 6ssea, menor capacidade aerdbia,
menor taxa metabolismo basal, menor forca muscular, a gordura
vai substituido o tecido magro durante a meia idade, o tecido
muscular € o mais envolvido com o envelhecimento.

Sistema nervoso |Reducédo do namero de neurdnios, reducédo da velocidade de
conducdo nervosa, da intensidade dos reflexos, restricdo das
respostas motoras, do poder de reacdes e da capacidade de

coordenacao.
Envelhecimento |Dificuldade com a cognicao, aprendizagem de novas tarefas e
psicologico e memodria de curto prazo.

social

Fonte: Adaptado de Almeida; Trompieri (2012)
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Como propde Shephard (2003), o processo de envelhecimento geralmente
ocorre entre 65 a 75 anos, quando se inicia o processo de perda de funcao
lentamente. Entre 75 a 85 anos, esta perda de funcdo se agrava, porém ainda é
possivel ser relativamente independente. Apos esta fase, ja sdo necessarios auxilios
institucionais ou de profissionais da salde para manter as atividades. Porém, essas
etapas podem variar de acordo com as condi¢des regionais e socioecondémicas.

Mesmo que os idosos pratiguem atividades fisicas, de uma forma ou de
outra a sarcopenia € um processo inevitavel que atinge diretamente sua capacidade
de realizar suas atividades do cotidiano. Apesar disso a pratica de exercicios de
resisténcia torna-se efetiva para redugdo dos danos, como por exemplo, a FNP,
como afirma Silva et al. (2006). Portanto, a medida de um estilo de vida ativo torna-
se bastante Util na preservacdo de massa e forca muscular, como diz Neto et al.
(2012).

Quanto as alteragbes musculares nesta etapa da vida, é possivel observar a
perda de massa muscular total. Isso ocorre devido a diminuicdo na velocidade de
contracdo muscular e atrofia das fibras que compdem esses musculos. Também
existem perdas na realizacéo de atividades que exijam equilibrio, como abrir portas

ou pegar objetos, como afirmam os autores Costa e Silva (2010).

4.1 SARCOPENIANO IDOSO

A sarcopenia é um importante problema que acomete os individuos ao longo
dos anos e que é potencializada por fatores relacionados a doencas ou estilo de vida
inadequado. Além dos problemas fisicos negativos como aumento da ocorréncia de
guedas e, dependéncia para atividades da vida diaria (AVDs), pode favorecer a
alteracdes sistémicas devido ao desequilibrio entre a sintese e a degradacao
proteica, o tabagismo, sedentarismo e alcoolismo sdo fatores contribuintes da perda
da massa muscular e funcdo muscular, portanto é importante mudancas do estilo de
vida e, nutricdo, como propuseram MARTINEZ et al. (2014).

O mesmo ainda relata que dentre as formas de tratamento para sarcopenia
estdo em primeiro lugar os exercicios fisicos, que podem ser realizados de forma

simples e barata segundo Bessa & Barros (2009). Essa reducao da funcdo em
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consequéncia da perda de massa muscular atribuida & idade foi pioneiramente
utilizada por Irwin H. Rosenberg, definido, como sarcopenia em individuos e isto
implica em atividades funcionais.

Segundo os autores Bessa e Barros (2009) o aumento do peso na
senescéncia € fator que predispde para o desenvolvimento da sarcopenia a
distribuicdo da gordura muda com a idade passando a se concentrar no abdémen
visceral e diminuicdo da gordura subcutanea, favorecendo ao aumento na secre¢ao
de citocinas pro-inflamatérias como proteina C-reativa, levando ao recrutamento de
mediadores quimicos, que podem ter envolvimento na patogénese da sarcopenia.

Sabe-se que com o decorrer do tempo, ou seja, com avancar da idade o
desempenho funcional é modificando, entretanto os fatores responsaveis por esse
fendmeno ainda ndo séo totalmente esclarecidos BESSA & BARROS (2009).

Como afirma Neto et al. (2012), a adocdo de um estilo de vida fisicamente
ativo podera ser benéfico em casos de sarcopenia. Esta se caracteriza pela reducao
da massa livre de gordura e pela perda de forca e funcdo muscular, podendo atingir
tanto o sexo feminino como o0 masculino. As principais consequéncias da sarcopenia
sdo auséncia de autonomia, maior incidéncia de quedas, aumento do risco de
osteopenia e reducao da capacidade funcional, como propos Neto et al. (2012).

Portanto, a sarcopenia esta diretamente ligada a capacidade funcional do
individuo, ou seja, o prolongamento da dependéncia e o decréscimo da capacidade
das atividades de vida diaria (AVD) sdo consequéncias da diminuicdo da forca
muscular. Isso influencia na producdo de anticorpos e energia, jA que os musculos
sd0 uma importante reserva de proteinas corporeas, como afirmam Macedo et al.
(2008).

Segundo Silva et. al. (2006), a sarcopenia pode ser desencadeada por
diversos fatores, como: hormonais, nutricionais, metabdlicos e imunolégicos,
atingindo principalmente os idosos, devido a soma da deterioracdo do equilibrio

bioldgico e da eficiéncia do organismo de se adaptar a novas condi¢cfes de estresse.
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Figura 01 — Diagrama ilustrando alguns fatores relacionado a sarcopenia.
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INDEPENDENCIA

Fonte: Adaptado de Silva, 2015.

4.2 AFACILITACAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA (FNP)

De acordo com Adler et al. (1999), os efeitos desse tratamento para o
paciente podem ser diversos, incluindo o aumento da habilidade de se mover e
permanecer estavel, guiar o movimento com a utilizacdo de contatos manuais e de
resisténcia adequados, obter coordenacdo motora e sincronismo e aumentar a

histamina, evitando fadiga.
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Quadro 2 — Procedimentos basicos de FNP.

Auxilia a contragdo muscular e o controle motor e

RESISTENCIA
aumenta a forga.

IRRADIACAO E REFORCO |Utilizam a deflagracéo da resposta ao estimulo.

IAumenta a forgca e guiam e controlam o movimento por
CONTATO MANUAL meio do alinhamento do corpo, dos bracos e das maos
do terapeuta.

Guiam e controlam o movimento por meio do

POSICA RPORALE |
OSIGAC CORPO alinhamento do corpo, dos bragos e das méos do

BIOMECANICA

terapeuta.
COMANDO VERBAL Utlllzq palavras e tom de voz apropriados para direcionar
0 paciente.
VISAO Usa a visdo para guiar o movimento e aumentar o
empenho.

O alongamento muscular e do reflexo de estiramento

TRACAO E APROXIMACAO|, N o )
¢ ¢ facilita a contracdo e diminui a fadiga.

O uso do alongamento muscular e do reflexo de

ESTIRAMENTO . - ~ o :
estiramento facilita a contragdo e diminui a fadiga.

SINCRONIZACAO DE  [Promove sincronismo e aumenta a for¢a da contrag&o

MOVIMENTO muscular por meio da “sincronizagao para énfase”.
PADROES DE Movimentos sinérgicos em massa sao componentes do
FACILITACAO movimento funcional normal.

Fonte: Adler et. al. (1999, p.3).

Como afirma Adler et al. (1999), dentro das atividades da FNP, sé&o
simulados movimentos realizados no dia a dia, como, por exemplo, os padrdes de
movimentos em diagonal. O desenvolvimento da capacidade de controle dos
membros superiores e inferiores podem ser adquiridos através de exercicios de
fortalecimento dos musculos do tronco. Desta forma, a FNP auxilia na estabilidade
da qualidade de vida dos idosos, facilitando nos movimentos de inclinacéo, rotacéao e
outros.

A intervencdo fisioterapéutica com o0 uso da técnica de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva € bastante utilizada na reabilitacdo, e pode também
ser utilizada como um meio de prevencdo e manutencdo. Desta forma, reforca e
relaxa grupos musculares essenciais para as necessidades individuais do idoso,

como propdem Cesério et al. (2014).
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4.3 EFEITOS DOS EXERCICIOS FiSICOS SOBRE A SAUDE DOS IDOSOS

Como afirmam Macedo et al. (2008), a fisioterapia tem papel de grande
importancia na qualidade de vida no envelhecimento, resultando na melhora do
desempenho de atividades cotidianas, melhora no equilibrio e bem estar em geral.
Isso torna o idoso mais autbnomo e seguro para realizar atividades. Além disso, é
necessario ressaltar a importancia da realizacdo de atividades fisicas para que haja
uma prevencao de doencas motoras.

E possivel observar no trabalho realizado por Carvalho et al. (2015), em
estudo realizado com 13 idosas com idade de sessenta e trés a sessenta e oito anos
foi observado um aumento em duas vezes da forca muscular depois das técnicas de
FNP.

Ja no artigo de pés-graduacdo de Pereira (2008), conclui-se que o
treinamento de FNP é capaz de promover uma reducédo do risco de quedas, uma
melhora no padrdo de marcha e melhor resposta neuromuscular em fases
especificas da marcha, como no toque do calcaneo no solo e durante a fase de
impulsédo da marcha.

No estudo de Cesario et al. (2014), pesquisa realizada com 17 pacientes
idosos submetidos ao tratamento com FNP, os resultados mostram um ganho de
forca muscular significativo principalmente no biceps braquial e quadriceps femoral,
entretanto, o estudo realizado por SILVA et. al. 2015 com um grupo de mulheres
ativas de 60 a 70 anos mostrou a eficacia do FNP como ferramenta para
condicionamento funcional mostrando um aumento significativo de 31% da forca
muscular.

Jesus et al. (2015), em seu estudo que tem como objetivo verificar se os
exercicios com FNP influenciam na variacdo da pressao arterial sistdlica e diastélica
(PAS E PAD), no pico de fluxo expiratério (PFE) em idosas saudaveis o resultado foi
gue a técnica de fisioterapia realizada com diagonais funcionais do método FNP
estimula o musculo da respiracdo objetivando uma maior forca muscular respiratéria
e da elastancia da caixa toracica e que, sdo benéficos para o sistema
cardiorrespiratorio, observando que, o aumento da pressao arterial imposta por

esses exercicios foi considerado seguro.
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Segundo Martinez et al. (2014) a auséncia de atividade fisica € fator
relevante ao desequilibrio entre sintese e degradacao proteica, inerente a populacéo
idosa de acordo com o autor a atividade fisica é de suma importancia como meio
para amenizar os efeitos catabdlicos da inatividade e a consequente sarcopenia,
entre os varios tipos de exercicios existentes o de resisténcia se mostra mais eficaz
sobre o0 aumento da forca e massa muscular, portanto o treino de fortalecimento de

maneira progressiva € o mais utilizado com os idosos.

5 CONCLUSAO

Através dessa revisao pode-se concluir que a FNP tem efeito significativo
na manutengao da fibra muscular melhorando a forga e trofismo se mostrando eficaz
no tratamento da sarcopenia em idoso. Sugere-se novas pesquisas clinicas com um
namero maior de pessoas idosas associadas a aplicacdo da técnica visando
esclarecer ainda mais os efeitos da FNP sobre a saude e qualidade de vida da

populacéo.
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