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CONTROLE DA MARCHA E DESEQUILIBRIOS POSTURAIS NO PACIENTE
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The benefit effects of neuromuscular proprioceptive facilitation on march control and postural
imbalances on the parkinsonian patient: a systematic review
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RESUMO

Introducdo: A Doenga de Parkinson (DP)é a segunda doencga neurodegenerativa com maior incidéncia no
mundo e é vista hoje como um distdrbio neurodegenerativo, progressivo, cronico, polissintomatica e
debilitante. Objetivo: Evidenciar os beneficios que a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) pode
proporcionar ao paciente parkinsoniano com ganhos no controle da marcha e equilibrio postural.
Metodologia: revisdo de abordagem qualitativa com base nos dados de pesquisa da PUBMED, Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) e do Google Académico, além de livros considerados como referéncia
na area da Neurologia em que a busca em inglés, Portugués e Espanhol foi filtrada em publicacGes de 2010 a
2019, por considerar a literatura escassa quanto ao assunto, sendo a pesquisa finalizada em Junho de 2020.
ConsideracOes Finais: Os artigos selecionados mostraram a eficiéncia da FNP, tendo como resultados dos
estudos: Melhoras na rigidez, acinesia, equilibrio, marcha, flexibilidade, forca das musculaturas,
funcionalidades, locomocao e interagao social em portadores da Doenca de Parkinson.

Palavras-chave: Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva. Parkinson. Marcha e Desequilibrio.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson's desease is the second neurodegenerative desease with the biggest incidence in the
world and it is seems today like a neurodegenerative, progressive, chronic, polysymptomatic and debilitating
disorder. Objective: It’s to evidence the benefits of propioceptive neuromuscular facilitation that can provide
to Parkinson’s patient with gains in gait control and postural balance. Methodology: review of qualitative
approach based on research data of PUBMED, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) and Google
Académico, besides books that are reference in the field of Neurology. The search made in English,
portuguese and spanish language were filter in publications between 2010 to 2019, and because of the scarce
literature on the subject, the research was completed in June 2020. Considerac@es finais: the selected articles
showed more efficiency of PNF with these results: Improvements in stiffness, akinesia, balance, gait,
flexibility, muscle strength, functionality, locomotion, and social interaction in patients with Parkinson's
disease.
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1 INTRODUCAO

A Doengca de Parkinson (DP) acomete 1% da populacdo acima de 60 anos e, todavia, ndo se tem
etiologia especifica. E a segunda doenca neurodegenerativa com maior incidéncia no mundo e é
vista hoje como um disturbio neurodegenerativo, progressivo, crénico, polissintomatica e
debilitante.!

As principais caracteristicas desta doenca giram em torno de alteracbes motoras progressivas
como tremor em repouso, bradicinesia, rigidez, instabilidade postural e da marcha, diminuicdo da
complacéncia pulmonar e condicionamento cardiorrespiratorio. Essas alteracbes vém
acompanhadas de distarbios aferentes sensorias e na resposta motora sensorial. As manifestacGes
clinicas tém inicio unilaterais, no seu decorrer pode avancar de forma bilateral e caso tenha o
agravamento pode afetar independéncia funcional.?
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A DP se desenvolve devido a degeneracdo dos neurénios dopaminérgicos que culmina na pouca
producdo da dopamina, afetando principalmente os nucleos de base que sdo responsaveis pela
motricidade e resposta voluntaria aos movimentos, assim, havendo uma desordem entre
neurotransmissores, exacerbando a contragdo muscular pela maior presenca de acetilcolina e
noradrenalina circulante. No decorrer da doenca, se houver agravamento, outras areas motoras do
cortex cerebral sdo atingidas e comprometendo a via nigro- estriatal.®

As alteraces motoras tendem a aparecer quando existe um déficit de dopamina acima de 40% e
apos seu inicio, a perda de dopamina se torna cerca de 5% ao ano. Devido as alteracGes motoras,
ocorrem modificacfes posturais e da musculatura. As atividades dindmicas se tornam dificeis de
serem executadas, ocorre a perda das reacdes antecipatorias e equilibrio, 0s movimentos sincrénicos

entre tornozelo, quadril e tronco sédo perdidos e marcha é comprometida, assim como a coordenacéo.

Eles adotam uma postura caracteristica em que o tronco se anterioriza, com membros superiores e
inferiores semifletidos, cabeca anteriorizada e as maos em pingamento exagerado, levando a marcha
de festinagdo ou marcha parkinsoniana, substituindo o centro de gravidade e acarretando o
desequilibrio.*

A fisioterapia é de suma importéncia tanto na prevengdo como na melhora dos sintomas de um
portador da DP e Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva apesar de poucos estudos sobre, tem
mostrado que pode ter bons resultados no que se refere a amplitude de movimento, relaxamento da
musculatura, coordenagdo movimentos, resisténcia e forca muscular.®

O método FNP tem como objetivo ter ganhos funcionais visando o paciente como um todo,
através da melhora do sistema neuromuscular com estimulos nos receptores periféricos e
proprioceptores das articulacdes e musculos. Ele trabalha com técnicas de irradiacéo e inibicdo com
movimentos ritmicos em diagonais que respeitam as limitacbes musculoesqueléticas e se tornam
funcionais para melhora das Atividades de vida diaria (AVD’s). Para ocorrer um aprendizado motor
e aumento na contracdo muscular, os padrdes de movimento envolvem resisténcia para maximizar
0s ganhos.

A melhora na marcha e postura se torna consequéncia através da FNP porque ele aumenta a
habilidade do paciente de mover-se e de se estabilizar, ajuda na coordenacéo e sincronia e aumenta
a histamina diminuindo a fadiga. Porém, sdo poucos os estudos que englobam a DP a FNP como
tratamento isolado. Devido a isto, este estudo tem por objetivo através da revisdo bibliogréafica,
mostrar os beneficios do método FNP na marcha e equilibrio dos pacientes com portadoras da
Doenca de Parkinson.

2 REFERENCIAL TEORICO

A Doenca de Parkinson (DP) é de carater progressivo que tem inicio devido a destruicdo dos
neurdnios do sistema nigro-estriatal. Nesse sistema existe a producdo de dopamina, logo, devido a
morte desses neurdnios ocorre a diminuicdo da producdo e isso culmina na diminuicdo da sintese
das terminacBes nervosas dopaminérgicos. A dopamina é um neurotransmissor inibitorio
catecolaminico na qual possuem receptores acoplados a ele que estdo associados com a proteina G.
Existem dois tipos de receptores 0s que ativam o AMP ciclico e os que inibem, ambos estdo em
grande quantidade no estriado (nucleo caldado e putdmen) ativando a motricidade dos ndcleos de
base.! A dopamina se encontra em grande quantidade no estriado e seus tratos percorrem toda a
substancia negra até chegar as inervac6es dos nicleos de base. Na substancia negra os melandcitos
produzem a dopamina e ela € enviada através do caminho nigroestriatal para ser armazenada no
putamen.?

Em equilibrio, a dopamina age em conjunto com outras substancias que fazem acéo
contréria, exemplo disso seria a acetilcolina e noradrenalina, elas em conjunto normalizam as a¢6es
motoras e tonicidade do Sistema Nervoso Central (SNC). Quando existe uma diminui¢do na
producdo da dopamina, ocorre um desequilibrio nos neurotransmissores, aumentando a acetilcolina
circulante levando a uma exacerbagdo da contragdo muscular se caso houver comprometimento de
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25% da producéo dos neurdnios dopaminérgicos.?

Os receptores dopaminérgicos estdo presentes nos ganglios de base, onde esta o corpo
estriado, entdo todos os sistemas que estdo acoplados aos ganglios de base sdo afetados sendo eles
nlcleo subtalamico, globo palido, tAlamo, cértex motor, na qual, acontece a diminuicdo da inibicdo
e aumento da excitacdo dessas areas.'Com isso, quando a DP se alastra, acontece também
degeneracdo neuronal ndo somente no encéfalo, mas também no tronco encefalico, no nicleo motor
do vago, no lécus cerulio, no nicleo basal de Meyrnet, nas amigdalas, no hipocampo e no corpus de
Lewys ou neuritos de Lewys apresentando déficit no cognitivo, tomada de decisfes e alterando
emocdes.®

A primeira identificacdo DP foi realizada em 1817 por James Parkinson e a partir da década
de 60 apds a descricdo da doenca e suas alteracdes substanciais cerebrais, iniciaram as propostas de
tratamentos.* Afeta em maior escala pessoas do sexo masculino na faixa etaria dos 50 anos de idade
em diante.® E a segunda doenca neurodegenerativa mais comum e segunda doenga que compromete
mais 0 sistema nervoso central, perdendo respectivamente para o Alzheimer e o Acidente vascular
encefalico isquémico.®

Os sintomas principais desta doenca sdo formados por uma triade: tremor em repouso,
bradicinesia e rigidez muscular que influenciam na instabilidade postural, dificuldade na marcha
(festinagdo) sendo propicio a levarem quedas. No avangar da mesma, o individuo apresenta
dificuldade na motricidade fina e preensdo como o pincamento com polegar e indicador.” No
entanto, ndo se tem uma causa exata para o comec¢o da DP, mas acredita-se que ela venha a se
desenvolver devido aos fatores ambientais e exposigéo a toxinas: localizacdo da morada proximo a
industrias, ingestdo de quimicos; estresse oxidativo: desiquilibrios estre radicais livres e defesas
antioxidantes; fatores genéticos de forma indiretamente; alteracdes fisiologicas no envelhecimento e
distdrbios mitocondriais.®

Os disturbios biomecénicos afetam de forma consideravel nas atividades de vida diaria
(AVDs) das pessoas com DP, podendo ter presenca continua ou periddica. Quando continua, €
possivel visualizar as alteragdes da marcha e postura. Quando periddicas, essas modificacdes sdo
repentinas, exemplo é a tomada de decisdo para ultrapassar algum obstaculo e consequentemente o
congelamento da marcha, ou seja, propriamente no estagio mais avancado da DP.°

E possivel observar na DP que existe um padrdo nos distirbios ostemioarticulares, desde
inicio dos sintomas até a fase mais tardia. Ocorre uma hipercifose toracica, uma anteriorizacdo da
cabeca, protusdo dos ombros, alteracdo na simetria das escapulas, punhos pronados e falanges
fletidas, quadril e joelhos semiflexionados. Como resultado a musculatura sofre contraturas
modificando o centro da gravidade corporal, destarde os flexores de tronco, falanges, quadril e
joelho sdo os mais afetados, além dos rotadores e adutores de ombro e quadril.° Devido a falta de
flexibilidade e mobilidade torécica, gera uma fragqueza nas musculaturas coadjuvantes da respiracdo
principalmente na expiracdo e expansdo do diafragma, causando pouca complacéncia, aumento no
volume residual e acimulo de secrecdes, agravando o quadro do paciente com DP.!

Figura 1: Padrdo tipico da marcha do paciente com DP.

Fonte: PAGNUSSAT, Aline de Souza, 2016.
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O tremor no Parkinson pode ter pausa quando o paciente esta totalmente relaxado ou através
do sono. A sua exacerbacdo pode ser devido a momentos de estresse ou durante a marcha,
adquirindo o padrdo de movimento chamado de ‘“contar moedas” em que o punho realiza o
movimento de abducdo-aducéo de polegar ou a flexo-extensdo dos dedos de forma simultanea.?

E capaz de se intervir na DP no seu inicio e diminuir as modificagdes conseguintes dela. A
prépria avaliacdo postural pode diagnosticar, realizado pelo fisioterapeuta, tendo recursos como a
escala de Hoehn&Yahr (HY — Degree of Disability Scale) que foi criada em 1967 para indicar em
qual estagio da doenca ele se encontra de | ao V, existe também o Sofware da avaliacdo
postural(SAPO) na qual é um método quantitativo que pode ser realizado tanto em adolescentes
quanto em adultos no intuito de avaliar controle da postura e alinhamento.® Também existe a
fotogrametria e a inspecao subjetiva observacional que ajudam a tracar o tratamento para melhora
da estabilidade postural, manter ou melhorar a amplitude de movimento, coordenagdo e marcha.*2

A fisioterapia promove uma boa qualidade de vida (QV) para os pacientes com DP, porque
no modo geral, visa 0 aumento da coordenacgdo e do equilibrio, melhora da postura, mobilidade e
forca, ja que trabalha como um todo, desde a artrocinematica até as alteracbes musculoesqueléticas,
prevenindo as acgdes deletérias ou contraturas.'® No entanto, deve-se trabalhar de forma ininterrupta
para se obter bons resultados e ndo haver perda da evolugéo, ja que a doenca em si é de carater
progressivo.t*

A facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) € uma técnica que se baseia uma filosofia
que enxerga o ser humano com deficiéncia ou ndo como um todo e ndo apenas um segmento, tendo
um potencial que ainda ndo foi explorado. A partir disso a FNP se propde em levar um tratamento
positivo, motivador e incentivador ao paciente para que alcance sua potencialidade, estimulando sua
parte fisica e psicoldgica. 1°

““0O conceito FNP é composto por técnicas especificas e principios/ procedimentos basicos,
como os padrbées de movimentos e a irradiacdo. Os padrées de movimento do conceito PNF tém
direcdo diagonal e tridimensional, respeitando as caracteristicas do sistema musculoesquelético, o
que torna esses movimentos bastante funcionais para a reabilitacdo das atividades de vida diaria
(AVD’s)”". 1® A FNP possui principios e procedimentos basicos, como: contato manual, posicio
corporal e biomecéanica, tracdo e aproximacéo, estiramento, comando verbal, visdo, sincronizacéo,
padrdes de facilitacdo, resisténcia e irradiacdo. !’

No final dos anos 40, o médico alemdo Herman Kabat descreveu pela primeira vez a
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva. No Estados Unidos, Kabat juntamente com outros
profissionais da satde tinham como objetivo disseminar essa técnica para ajudar na recuperacdo de
pacientes com sequelas neuroldgicas que possuiam alguma debilidade fisica, pois nessa época era
de interesse do governo que mantivessem a sociedade saudavel para que se reconstituissem o pais,
em vista que haviam acabado de enfrentar uma guerra. Depois de aproximadamente 60 anos a
técnica ganhou visibilidade entre cientistas e pesquisadores que foram comprovando as acdes do
FNP no corpo humano. 8

A FNP apresenta um bom resultado se tratando dos pacientes parkinsonianos, onde sao
abordados com exercicios fisioterapéuticos combinados com diagonais funcionais e técnicas de
facilitacdo neuromuscular. Esse tratamento tem como objetivo auxiliar na movimentacdo por meio
de uma ac&o ordenada e consiste em movimentos ritmados. 13

Essa técnica se tornou base para o tratamento de pacientes com a doenca de Parkinson,
trazendo resultados benéficos para ele através das diagonais que ajudam na tendéncia postural de
anteriorizacdo do tronco, assegura os treinos com movimentos que sao realizados nas atividades de
vida diarias (AVDs) do paciente. 13

No Parkinson o grupo muscular de extensores tendem a ficam alongados e o grupo muscular
de flexores torna-se mais encurtados, fazendo com que a pessoa adote uma postura de flexdo do
tronco que é tradicionalmente identificada em pacientes parkinsonianos, e essas contraturas podem
ser bem respondidas as técnicas de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva. Uma intervencao
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precoce € de grande importancia para que o paciente ndo tenha comprometimentos musculos
esqueléticos, tendo como flexdo de tronco, aducéo, flexdo de membros e diminuicdo da amplitude
de movimento. 1°

Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva ( FNP) vai abordar exercicios terapéuticos
utilizando exercicios em diagonais, espirais e estimulos aferentes com a intencdo de promover um
desencadeamento do potencial neuromuscular e assim ter melhores respostas em todo sistema,
tendo em vista que a FNP propde um olhar para o potencial que ainda ndo foi explorado.Com isso, a
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva vai utilizar movimentos fisiolégicos do pacientes,
movimentos que imitem as suas atividades de vida diaria, mecanismos neuromusculares e
proprioceptivos com o objetivo de estimular receptores tateis, visuais e auditivos.

Figura 2: Padrdes de PNF em espiral e diagonal.

Fonte: CILENTO, M6nica de Barros Ribeiro, 2018.

O método de FNP tem procedimentos béasicos para realizacdo, como: Resisténcia, Contato
Manual, Posi¢cdo Corporal, Comando Verbal, Sincronismo de Movimento e Padrdes. Na resisténcia
refere-se a uma forca(pequena) exercida durante a atividade; Contato Manual sera uma pressao no
musculo fazendo uma estimulacdo nos receptores cutaneos, aumentando a capacidade de contragédo
do musculo; Comando verbal é a forma se vai dialogar com o paciente e dizer quando fazer e o que
fazer; Sincronismo, fazer os movimentos coordenados e em sequéncia; O posicionamento corporal
0 terapeuta ira ditar de acordo com o0 movimento desejado; A sequéncia dos movimentos sinérgicos
geram Padrdes que se dividem em: Plano sagital, plano frontal e plano transversal. °

O FNP envolve técnicas especificas que sdo voltadas ao movimento funcional desde a
amplitude de movimento até o fortalecimento e resisténcia. Essas técnicas englobam a facilitacéo,
inibicdo, fortalecimento e relaxamento dos grupos musculares alvos e antagonistas, sendo
diretamente ou indiretamente por irradiacdo, de forma concéntrica, excéntrica ou estatica.™
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Figura 3: Técnicas Especificas da Abordagem Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva.

TECNICAS ESPECI'FICAS DA ABORDAGEM
FACILITAGAO NEUROMUSCULAR

PROPRIOCEPTIVA

Técnicas Descrigao Passos
Envolvem um = |niciagao
grupo/uma ritmica
cadeia = Réplica
muscular com = Combinagao
foco em uma de isoténicas
diregao. ou reversao de

agonistas

Agonistas = Estiramento

repetido no
inicio da
amplitude
= Estiramento
repetido
através da
amplitude
Envolvem = Reversao
agonistas e dinamica
Antagonistas antagonistas - Rever_séo dfe
com foco em estabilizagoes
ambas as = Estabilizagao
diregoes. ritmica
= Contrair—
De _ relaxar
relaxamento/alongamento = Manter—
relaxar

Fonte: CILENTO, Ménica de Barros Ribeiro, 2018.

As técnicas sdo rodeadas por Iniciagdo ritmica que progride do movimento passivo até o
movimento ativo-resistido no objetivo de melhorar a coordenacdo e a sincronia de movimentos;
Combinacéo de isotdnicas que consiste em contracGes concéntricas excéntricas € mantidas em um
determinado grupo muscular, porém nao existe relaxamento no intuito de aumentar a amplitude
ativa do movimento, a coordenacdo, a resisténcia e forca muscular; Reversdo de antagonistas esta
dividido em dindmico que envolve movimentos alternados sem pausa para melhora ou prevencédo da
fadiga muscular, a estabilizacdo com objetivo na melhora da estabilidade e equilibrio e o ritmico
que trabalha com isometrias na diminuicdo da dor e resisténcia muscular; Estiramentos repetidos
que podem ser no inicio do movimento ou ao longo do movimento com finalidade de dar estimulos
no membro alvo; Contrai- Relaxa que é uma técnica para alongamento e fortalecimento e por
Gltimo Manter- relaxa que tem o mesmo plano.*®

A doenca de Parkinson acomete mais pessoas na faixa etaria do 50 a 70 anos, no entanto o
corpo humano ja realiza um processo de envelhecimento programado e isso por si s6 ja afeta a
cadeia musculoesquelética, artrocinematica que consequentemente altera a postura e o equilibrio. O
que difere essas alteracdes seria que na DP tudo é mais intensificado, também de carater
progressivo, porém com maior rigidez, mais fraquezas, maior dificuldade em desempenhar dupla
tarefa (DT) que afetam a independéncia e as atividades de vida diaria (AVD’s) do portador.

No envelhecimento o Sistema Nervoso Central se altera e danifica aos poucos, com isso
afeta o sistema vestibular, consequentemente a propriocepc¢ao e os reflexos adaptativos modificam-
se e 0 risco de quedas se torna maior, existindo um aumento na vulnerabilidade fisica, que acaba se
tornando mais dificil a independéncia social. A FNP vem como divisor de &guas na melhora da
coordenacdo, funcionalidade, forca muscular periférica, propriocepcdo e equilibrio para esses
pacientes devido a estimular os receptores sensitivos e motores do Sistema Nervoso.?°

Para o individuo ser funcionalmente independente ele deve ser capaz de realizar as AVD’s.
Portanto, deve existir a manutengdo dos grupos musculares para que quando forem solicitados
serem capaz de realizar o movimento de forma ativa e simultdnea. A relagcdo sensdrio-motora é
crucial para uma boa dindmica entre ativacdo da musculatura e forga que aquele musculo deve
desempenhar e o FNP trabalha justamente a irradiagdo para um aumento na forca de resposta,
inducdo sucessiva que aumenta a contracdo dos agonistas e em seguida dos antagonistas e inibicdo
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reciproca dos antagonistas e simultaneamente com a contra¢do dos outros musculos para melhora
na coordenagdo de movimentos.?

O paciente com DP tende a desenvolver um padrdo de flexdo da cadeia anterior, com isso a
FNP sendo aplicado precocemente nesses individuos faz com que a consciéncia corporal seja
estabelecida e que ele ndo venha a progredir na postura de forma incorreta. Além disso, a FNP
aumenta a base de sustentacdo do corpo, apoio e balango nas fases da marcha,?? devido as grandes
cargas de estimulos proprioceptivos que se somatizam e ajudam a reestabelecer as funcionalidades
do corpo. As vérias quantidades de diagonais funcionais, fazem com que ocorra uma reorganizacao
neurofuncional e musculoesquelética melhorando coordenacéo, que consequentemente melhorando
marcha e a postura.?

3 METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica com abordagem qualitativa, do tipo revisdo
sistematica de literatura. Para o desenvolvimento da presente revisdo foram usados como base de
dados a SCIELO (Scientific Electronic Library Online), PUBMED (National Library of Medicine),
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Google Académico e
livros considerados referéncias na area da neurologia durante os meses de Janeiro de 2020 a abril de
2020 objetivando, assim, a avaliacdo dos estudos, incluidos as interpretagdes dos resultados e a
apresentacdo da revisdo integrativa.

A selecdo dos artigos foi realizada pelos autores do presente estudo, sendo que as
publicacOes selecionadas através dos titulos e dos resumos foram lidas para verificar se elas estéo
dentro dos critérios de inclusdo, que sdo: texto na integra e produzido dentro do periodo de 2010 a
2019, intervencOes (atuacao fisioterapéutica ou conceituacdo do tema). Para tanto, optou-se por
estudos — artigos cientificos, teses e livros (no idioma portugués, inglés e espanhol).

Ressalta-se que hd uma escassez da literatura especializada sobre o assunto. Vale ressaltar
que foram excluidos os estudos que ndo obedeceram aos critérios de inclusdo ja mencionados.
Deste modo, as literaturas incluidas tiveram como parametro o rigor cientifico, o qual presa o
padrdo e a tradicdo que existe na constituicdo dos conceitos, seja 0s da area neurologia como o da
fisioterapia neuroldgica.

4 DISCUSSAO

A fisioterapia mostra-se importante para o tratamento de pacientes com a doenca de
Parkinson, e a tecnica de Facilitagdo Neuromuscular proprioceptiva apresenta beneficios como o
aprendizado motor, coordenacdo e propriocepcdo garantindo assim equilibrio maior durante a
marcha, ajudando no desenvolvimento de uma boa postura. *°

Um estudo feito com pacientes com DP, avaliou as musculaturas isquiotibiais e quadriceps
apos tratamento com a FNP. As avaliacdes envolveram teste de mobilidade e forca, na qual para os
isquiotibiais foi realizada a flexdo de quadril e extensdo do joelho para mobilidade e flexdo de
joelho com paciente em pronacéo acima de maca para testar forca, enquanto para o quadriceps foi
feito a flexdo de joelho para mobilidade e extensdo do mesmo para forca. O protocolo de tratamento
sucedeu em 10 sessdes, 3 vezes por semana durando de 50 minutos a 70 minutos. Concluiu-se que
teve melhoras na flexibilidade e forca das duas musculaturas principalmente no inicio do tratamento
e de forma tardia teve um reajuste no controle muscular. 23

Foi realizado também um estudo de carater observacional em uma associa¢do de portadores
de Parkinson (AMPP) situada na cidade de Medianeira/PR, onde foram recrutados 7 pacientes dos
21 pacientes com DP com média de faixa etéria de 62 anos e média de diagndstico da doenca
aproximadamente 6,8 anos. Se iniciou com avalia¢des efetuadas antes de iniciar o tratamento e apos
2 meses da mesma, na qual foram utilizadas a escalas Hoehn&Yahr Modificada (H&Y) para poder
saber o0 grau da DP, Tinetti para mensurar o grau de equilibrio estatico e dinamico e MIF para
funcionalidade. Dividiram o tratamento em dois protocolos para dois meses, trés vezes por semana

Silva DS, Mour&o KRS, Mota NB. Os efeitos benéficos da facilitagdo neuromuscular proprioceptivas...

éﬂedrol



10
Revista Cathedral (ISSN 1808-2289), v. 2, n. 4, ano 2020
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

com duragdo de 60 minutos cada, em que englobou a cinesioterapia e a FNP, ou seja, unindo
funcionalidade e movimentos repetitivos em diagonais. Como resultado, houve melhora
principalmente no equilibrio estdtico e das funcionalidades teve melhora no autocuidado,
locomocéo e interacéo social. 2

E um estudo de ensaio clinico em uma clinica escola de fisioterapia em S&o Paulo- Ribeirdo
Preto, onde foram recrutados quatro pacientes com diagnostico de doenga de Parkinson e idade
média de 65,25 + 10,11 anos, para avaliacdo, tratamento e reavaliacdo. Os individuos selecionados
estavam com grau leve de Parkinson, sem deformagdes ou contraturas. Foram utilizadas a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a Escala Unificada de
Avaliacdo da Doenga de Parkinson (UniGied Parkinson’s Disease Rating Scale — UPDRS), o
questionario de qualidade de vida SF36 e o Software de Avaliacdo Postural (SAPO). Utilizaram a
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva como técnica para o tratamento. Apds dois meses na
reavaliacdo notou-se uma melhora na acinesia, rigidez e marcha, evidenciando a eficiéncia da FNP
em pacientes parkinsonianos. %’

Os autores destes estudos supracitados concordam totalmente com o fato de que a FNP é
uma grande aliada no tratamento do paciente parkinsoniano, sendo uma técnica extremamente
poderosa e eficaz para recuperacdo funcional. Podemos dizer que a Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva por si s6 gera um resultado satisfatorio ao paciente, sem a necessidade de outras
técnicas conjuntas para se observar resultados positivos em relacdo a marcha, postura, equilibrio e
funcionalidade de uma forma global como a técnica propde.

Outro estudo em Coari (AM) na Universidade Federal do Amazonas, através de dois
professores, realizou com 5 pacientes parkinsonianos com média de idade de 82 anos um estudo
onde foi aplicado a escala MIF antes e apos o tratamento, foram 10 sessOes, 3 vezes por semana
com duracdo de 40 a 50 minutos cada, sendo o principal tratamento a FNP. Apos 48 horas de cada
sessao foi-se aplicado o MIF, com isso viu-se melhora no desempenho das atividades realizadas em
casa, compreensdo e memdria, controle do esfincter, caminhadas e mobilidade. A explicacdo se
deve a que a FNP trabalha flexibilidade e forca ao mesmo tempo, devido aos movimentos ritmados
com amplitude méaxima, porém sem muita velocidade e com causa uma carga na musculatura
necessaria para o aumento de forca. No entanto, os ganhos nao foram suficientes para as estatisticas
do CIF, devido a poucas amostras, limitando o trabalho.?

Apesar de todos os beneficios apresentados ainda ha poucos estudos sobre essa relagédo entre
a doenca de Parkinson e a FPN em seu tratamento. Os resultados apresentados nos levam a crer que,
a técnica apresenta uma grande poténcia para o tratamento, sendo assim deve haver mais pesquisas
sobre ela em relacdo a doenca de Parkinson.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De maneira a concluir, a Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva mostra ter muitos
beneficios para pacientes com DP, principalmente quando focado para coordenacdo e equilibrio. A
FNP associada a outras terapias aumenta a positividade dos efeitos do tratamento e acelera a
recuperacdo de modo geral, trazendo uma expectativa melhor do alcance da independéncia
funcional

N&o existem muitos estudos retratando este método em pacientes com DP, assim
necessitando de mais pesquisas para se ter uma boa base dos efeitos em grande escala deste
tratamento.
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