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Resumo
Introducao: A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) esta entre as varias opgdes de tratamento
fisioterapéutico para que o paciente com doenga de Parkinson (DP) possa atingir uma fun¢do motora efi-
ciente, porém poucos estudos exploram os efeitos dessa abordagem nessa populagdo. Objetivos: Com base
no exposto, o presente estudo teve como objetivo explorar os efeitos de uma intervengio fisioterapéutica
baseada na FNP em sujeitos DP. Materiais e métodos: Foram estudados quatro sujeitos com DP, com idade
média de 65,25 + 10,11 anos, nos quais foram aplicadas as avaliagdes antes do inicio do tratamento baseado
na FNP e ap6s dois meses de sua aplicagao. Foram utilizadas a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF), a Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson (Unified Parkinson’s
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Abstract

Disease Rating Scale - UPDRS), o questionario de qualidade de vida SF36 e o software de avaliagdo postural
(SAPO). Resultados: Os resultados revelam que o tratamento baseado na FNP proporcionou melhora nos
quatro sujeitos investigados, especialmente nos aspectos cinéticos funcionais e na execugdo das atividades
de vida diaria. Conclusao: Todos os ganhos observados podem ser relacionados a terapia baseada na FNP,
que englobou atividades corporais totais facilmente incorporadas as atividades cotidianas.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson. Fisioterapia. Escalas.

Introduction: The Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) can be a choice between the several exist-
ing physiotherapeutic treatments to the Parkinson’s disease (PD) patient. The PNF can help the PD patient to
achieve an efficiently motor function, but a small number of studies investigated the effects of such treatment’s
approach in this population. Objectives: The aim of the present study was to explore the effects of a physio-
therapeutic intervention based on PNF in subjects with PD. Materials and methods: Four subjects aged 65,25
+ 10,11 years old and PD diagnostic were evaluated and treated. The evaluations were conducted before and
after the treatment period, which took two months. It was used the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF), the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS, the life quality questionnaire
(SF36) and a software of postural analysis (SAPO). Results: The results revealed that the treatment based on
PNF promoted improvement in all individuals studied, mainly in the kinetic-functional aspects and execution
of daily life activities. Conclusions: All these improvements can be related to the therapy based on PNE once it

included total corporal activities that can be easily incorporated in the daily activities.

Keywords: Parkinson’s disease. Physiotherapy. Scales.

Introducao

A doencga de Parkinson (DP) é um disturbio croni-
co e degenerativo do sistema nervoso central, no qual
ocorre a perda progressiva de neurénios dopaminér-
gicos da parte compacta da substancia negra, locali-
zados nos ganglios da base. Os sinais clinicos dessa
doenga surgem com a redugdo do neurotransmissor
dopamina e incluem, dentre outros: bradicinesia, aci-
nesia, rigidez, tremor e marcha em festinacdo (1-4).

E a segunda doenca neurodegenerativa mais co-
mum em idosos (5), acomete homens e mulheres
sem relevancia de racas e classes sociais, afetando,
aproximadamente, 1% da populagdo com mais de
65 anos e 4% dos idosos com mais de 80 anos. No
Brasil, a DP tem prevaléncia estimada de 3,3% (6, 7).

Os sintomas principais, como rigidez, bradicinesia
e tremor, podem acarretar limitacdo das atividades de
vida didria (AVDs) ja na fase inicial da doenga. Com a
sua progressdo, a ocorréncia de alteragcdes na postura
e namarcha contribui para o elevado risco de quedas.
Todas essas alteracdes causam reducdo no nivel de
atividade, o que gera, consequentemente, mais imobi-
lidade. A atividade do individuo também é dificultada

pelos episédios de freezing (hesitacdo no inicio da
marcha), que, juntamente a hipocinesia (diminui¢ado
da mobilidade), ocasionam a perda de independéncia
funcional. Os marcantes comprometimentos moto-
res, a limitagdo fisica progressiva e a deficiéncia no
desempenho funcional fazem dos aspectos fisicos
um dos grandes responsaveis pela perda continua
da qualidade de vida dos individuos (8).

Vérios estudos tém explorado a eficicia da fisio-
terapia associada ao tratamento farmacolégico em
pacientes com DP (9-14). Embora existam evidén-
cias crescentes de que uma fisioterapia com foco de-
terminado possa melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, ainda ndo existe consenso sobre o tipo de
programa que seria mais util para os pacientes com
DP (15). Além disso, muitos estudos clinicos sdo ba-
seados em programas de curta duragdo (9, 13, 16) e,
geralmente, os ganhos observados ndo sdo mantidos
apos a fase de aplicacdo da fisioterapia (9, 16).

Dentre as abordagens de tratamento existentes,
estdo as técnicas de treinamento motor baseadas na
neurofisiologia conhecida do deficit motor intrinseco
(17,18). Para Homberg (17), os aspectos fisiopatol6-
gicos na doencga de Parkinson seriam: o deficit para
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iniciar movimentos (acinesia), a dificuldade na reali-
zagdo de movimentos sequenciais, ritmicos e prediti-
vos, e a presenca de um tremor cinético superimpos-
to aos movimentos involuntarios. Assim, as técnicas
de treino motor deveriam enfatizar movimentos de
grandes amplitudes, atividades posturais a fim de
reduzir arigidez de tronco, atividades ritmicas com o
uso de pistas sensoriais, treino de sequéncias simples
e exercicios para aumentar a velocidade.

Considerando essa necessidade que o paciente
com DP apresenta e em meio as varias op¢oes de
tratamento fisioterapéutico, existe a Facilitagcdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), que fornece
ao terapeuta ferramentas necessarias para ajudar o
paciente a atingir uma fun¢ao motora eficiente. Ainda
ndo existem muitos estudos explorando os efeitos de
tal abordagem na populagio de parkinsonianos (5).
Irwin-Carruthers (19) utilizou a FNP na tentativa de
diminuir a rigidez e melhorar a acinesia. Também
Homann utilizou a FNP com énfase em pistas sen-
soriais e direcionou o programa para a mobilidade
vertebral, o qual foi comparado ao método Bobath,
com foco nas habilidades proprioceptivas a fim de
melhorar postura e marcha.

Objetivos

Considerando-se esses fatores, o presente estu-
do teve como objetivo explorar os efeitos de uma
intervencao fisioterapéutica baseada na Facilitagcdo
Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) em sujeitos
com doenga de Parkinson.

Materiais e métodos

Este estudo é um ensaio clinico, longitudinal
e prospectivo realizado numa clinica escola de

Fisioterapia. Foram avaliados, tratados e reavalia-
dos quatro sujeitos com diagndstico de doenca de
Parkinson, com idade média de 65,25 + 10,11 anos,
conforme Tabela 1. Foram selecionados individuos
em estagio leve ou moderado da doenga, que nao
portavam deformidades, rigidez e contraturas, e
que ndo apresentavam dificuldade na compreen-
sdo dos questionarios. Como critérios de exclusio
considerou-se a presenca de outras doencgas e a ndo
aceitacdo em participar do estudo. Os sujeitos foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
baseado nas recomendac¢des do comité de ética local
(protocolo n. 044/05).

Em todos os sujeitos, as avaliagdes foram reali-
zadas antes do inicio e dois meses ap6s a sua aplica-
¢do. Foram utilizadas a Classificagao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a
Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson
(Unified Parkinson’s Disease Rating Scale - UPDRS), o
questionario de qualidade de vida SF36 e o software
de avalia¢do postural (SAPO).

1) CIF: Visando reconhecer as reais condi¢des de
limitagdes funcionais, fisicas e sociais existentes apos
a DP, optou-se pelo uso da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), apro-
vada em 2001 pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). A CIF classifica a funcionalidade e a incapa-
cidade do individuo em seu aspecto fisico, social e
ambiental, por meio de um modelo de estrutura que
avalia esses quesitos em fungdes e estruturas do cor-
po, atividades e participacdo e fatores ambientais
(20, 21).

Como ainda néo foi elaborado um core set para a
doenca de Parkinson, foram selecionados alguns itens
da CIF que estdo mais relacionados com o quadro da
DP. Estes incluiram apenas os itens relacionados aos
aspectos cineticofuncionais: as fung¢ées do corpo/
atividades e participa¢des foram classificadas em

Tabela 1 - Caracteristicas dos 4 sujeitos estudados

Sujeitos Nome  Sexo Idade  Tempo daDoenca  Tempo de Medicacdo  Atividade Fisica  Apoio Familiar
S1 LVBR F 62 2 anos 1 ano e 5 meses Sim Sim
S2 GA M 80 5 anos 5 anos Nao Sim
S3 SBS M 57 7 anos 6 anos Nao Sim
S4 JMS M 62 3 anos 3 anos Sim Sim

Fonte: Dados da pesquisa.
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0 (nenhuma deficiéncia/nenhuma dificuldade 0-4%),
1 (deficiéncia leve/dificuldade leve 5-24%), 2 (defi-
ciéncia moderada/dificuldade moderada 25-49%), 3
(deficiéncia grave/dificuldade grave 50-95%), 4 (de-
ficiéncia completa/dificuldade completa 96-100%),
8 (ndo especificada), 9 (ndo aplicavel).

2) SF36: O questionario de qualidade de vida,
traduzido e validado por Ciconelli et al. (22) é de
facil aplicacdo e compreensdo (Medical Outcomes
Study 36 - Item Short From Health Survey), pois
trata-se de um instrumento genérico formado por
36 itens, subdivididos em oito escalas ou dominios:
Capacidade Funcional (CF), Aspectos Fisicos (AF),
Dor, Estado Geral de Saude (EGS), Vitalidade (VT),
Aspectos Sociais (AS), Aspectos Emocionais (AE) e
Saude Mental (SM), segundo o qual cada componente
é avaliado separadamente. Esse instrumento é cons-
tituido por duas partes, sendo a primeira para avaliar
o estado de saude, e a segunda para avaliar o impacto
da doenca na vida didria do paciente (23).

3) Foi utilizada a Escala Unificada de Avaliacdo
da Doenca de Parkinson (Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale - UPDRS). Essa escala é amplamente uti-
lizada para monitorar a progressdo da doenca e a
eficacia do tratamento medicamentoso (24, 25). Ela
avalia os sinais, sintomas e determinadas atividades
dos sujeitos por meio do autorrelato e da observagdo
clinica, sendo composta por 42 itens e dividida em
quatro partes: atividade mental, comportamento e
humor; atividades de vida diaria (AVDs); exploracdo
motora e complicagdes da terapia medicamentosa
(24-26). A pontuagdo em cada item varia de 0 a 4,
sendo que o valor maximo indica maior comprome-
timento pela doenca, e o minimo, normalidade.

4) Também foi feita a analise postural por meio do
SAPO (Software para avaliagdo postural) (27), que
é um programa gratuito utilizado para a mensuragio
de posi¢do, comprimento, angulo e alinhamento, entre
outras propriedades, dos segmentos corporais de um
individuo. Assim, foram tiradas quatro fotos de cada
sujeito: vistas anterior, lateral direita, lateral esquerda
e posterior; e consideradas apenas algumas distancias
entre alguns pontos anatdmicos. Para efeito de compa-
racdo, essas distancias foram divididas por um valor
fixo de cada sujeito, que foi a medida do comprimento
do antebrago: distancia entre o epicondilo lateral do
umero e o processo estiloide da ulna. Essa medida foi
obtida com fita métrica no préprio individuo.

A intervencdo fisioterapéutica proposta ba-
seou-se nos procedimentos basicos da Facilitagdo

Neuromuscular Proprioceptiva (FNP). Os sujeitos fo-
ram tratados por dois meses, duas vezes por semana,
com sessoes de 50 minutos, sendo 10 repeti¢des de
cada diagonal utilizada com, no minimo, um minuto
de repouso entre cada série. As diagonais da FNP
eleitas com base no quadro clinico comum aos par-
kinsonianos foram: membro superior e cintura esca-
pular (flexdo-abducdo-rotacdo externa com extensao
de cotovelo; pdstero-elevacdo de cintura escapular);
membro inferior e cintura pélvica (flexdo-adugdo-
-rotacdo externa com extensao do joelho e dorsiflexdo
do tornozelo; antero-depressao de cintura pélvica); e
combinacgdes de padrdes para o tronco (extensio de
tronco superior com flexdo de tronco inferior) (28).

Resultados
CIF

A aplicacao da CIF demonstra que o paciente 1
foi o que apresentou a menor quantidade de itens
com alguma melhora; relatou diminui¢ao da sensa¢do
de tontura e queda (b240); apresentou melhora da
forca muscular generalizada (b730). Ja o paciente 2
relatou melhora do equilibrio (b235); diminuigido
da sensacdo de tontura e queda (b240); aumento
da for¢a muscular generalizada (b730); aumento da
resisténcia muscular generalizada (b740); melhora
do tremor (b765); apresentou também melhora na
capacidade de realizar varias tarefas ao mesmo tem-
po (d220); de organizar a rotina didria e gerencia-la
(d230); de levantar e carregar objetos (d430); no uso
fino da mao em atividades de vida diaria (d440); no
uso da mao e do brago para pegar ou empurrar um
objeto (d445); vestir-se (d540); comer (d550); beber
(d560). 0 paciente 3 apresentou melhora em 18 dos
20 itens escolhidos, relacionados a Fung¢des do Corpo
e Atividades e Participagdes, incluindo equilibrio
(b235); diminuicdo da sensagdo de tontura e queda
(b240); diminuicdo da sensag¢do de dor nos membros
inferiores (b280); melhora da resisténcia fisica ge-
ral, capacidade aerdbica e fadiga (b455); aumento da
forca muscular generalizada (b730); aumento da re-
sisténcia muscular generalizada (b740); melhora do
tremor (b765); melhora do padrao de marcha (b770);
realizar mais de uma tarefa ao mesmo tempo (d220);
organizar a rotina diaria e gerencia-la (d230); mudar
a posigdo do corpo (d410); levantar e carregar obje-
tos (d430); uso fino da mao em AVDs (d440); uso da
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mao e do brago para pegar objetos (d445); tarefas:
andar por longas distancias (d450); lavar-se (d510);
vestir-se (d540); comer (d550); beber (d560). O pa-
ciente 4 relatou melhora da resisténcia fisica geral,
capacidade aerdébica e fadiga, (b455); aumento da
forca muscular generalizada (b730); aumento da re-
sisténcia muscular generalizada (b740); cuidar da
propria saude esta mais importante (d570).

SF36

Os valores totais obtidos na SF36 também mos-
tram algumas diferencas entre os sujeitos, sendo
que nos pacientes 1 e 2 existiram poucas mudangas,
considerando-se antes e depois da intervengio. Ja os
pacientes 3 e 4 apresentaram importantes ganhos
na qualidade de vida (Grafico 1A). Observando-se
alguns dos itens avaliados: estado geral de saude
(Gréafico 1D), vitalidade (Grafico 1E) e sailde mental
(Grafico 1G), é possivel notar essa mesma tendéncia.
Mas em outros, também o sujeito 2 apresenta impor-
tante melhora: capacidade funcional (Grafico 1B),
dor (Grafico 1C) e aspecto social (Grafico 1F).

UPDRs

Os resultados da UPDRS podem ser observados
na Tabela 2. Em andlise individual, nota-se que no
sujeito 1 (S1) ndo houve relato de quedas, nenhum
freezing ao andar ou queixas sensitivas relacionadas
a doenca; e ao exame motor houve melhora da movi-
mentacdo voluntaria de maos e pronossupinagio e na
marcha. Para o sujeito 2, houve melhora indireta no
comportamento intelectual, ndo houve desordem de
pensamento, melhorou a iniciativa e, nas atividades
de vida diaria, houve melhora na degluti¢cdo e no ato
de cortar e manipular alimentos, redugdo de quedas,
raro freezing ao andar e diminuicdo dos tremores. Ao
exame motor houve melhora na frequéncia do tremor
de repouso. No sujeito 3 ndo houve melhora no estado
mental/comportamento/estado emocional. Ja nas
atividades da vida diaria houve melhora significativa
na escrita, no ato de cortar e manipular alimentos, no
vestir e na higiene, auséncia de quedas, melhora da
marcha, dos tremores e sem queixas sensitivas. Ao
exame motor, houve diminuicdo da rigidez e melho-
ra da movimentagdo rapida alternada das maos. No
sujeito 4 houve melhora indireta no estado mental.

Janas atividades da vida diaria houve melhora na es-
crita, na higiene, no rolar no leito e colocar roupas de
cama, sem quedas e sem queixas sensitivas. Ao exame
motor foi observada a melhora da expressao facial,
diminuicdo da rigidez e melhora na movimentagao
rapida alternada das mios.

SAPO

A partir das analises do software SAPO foi realiza-
do o teste t para os valores obtidos antes e depois do
periodo de intervencao. Foram consideradas algumas
das variaveis apresentadas no proéprio software e o
nivel de significancia estabelecido foi de 0.05. Apenas
para o alinhamento horizontal da pelve houve altera-
cdo significativa (p < 0,05) em todos os sujeitos, o que
indica uma diferenca significativa entre os valores
pré e pés-intervencao fisioterapéutica.

Como citado na metodologia, as distancias foram
divididas pelo comprimento do antebraco e, em se-
guida, os sujeitos foram agrupados e conduziu-se
uma ANOVA incluindo todos os valores de cada dis-
tancia. Os resultados ndo mostram diferencgas nas
vistas anterior (p = 0,118) e posterior (p = 0,193),
porém revelam diferencas significativas nas vistas
laterais, direita e esquerda, antes e depois do trata-
mento (p = 0,003).

Discussao

Véarios métodos tém sido empregados na reabilita-
¢do do paciente com DP. Dentre eles estdo: exercicios
de mobilidade (9,16) treino motor e de marcha com
uso de pistas externas (12, 29), treino de atividades
de vida diaria (30), técnicas de relaxamento (31) e
até mesmo exercicios de caraté (13). Recentemente,
Muller e Muhlack (32) observaram uma melhora
da performance motora em sujeitos com DP apds a
execucdo de exercicios de endurance que sucedeu o
uso da medicacdo. Segundo estes autores o exerci-
cio aumenta a eficicia da levodopa. Apesar de exis-
tirem varias pesquisas, ainda ndo ha consenso geral
sobre um programa especifico para pacientes com
DP. Também ¢ dificil fazer comparacdes entre tais
estudos, uma vez que tanto as medidas quanto os
métodos utilizados sdo muito variados.

O uso da FNP neste estudo foi pensado por ser
uma abordagem que trabalha simultaneamente
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Grafico 1 - Médias das pontuactes da SF36 obtidas antes e depois da intervengao

Fonte: Dados da pesquisa.

Fisioter Mov. 2012 abr/jun;25(2):281-9




Facilitagao neuromuscular proprioceptiva na doenca de Parkinson

Tabela 2 - Questdes da UPDRS com importantes alteragdes positivas* considerando antes (A) e depois (D) do periodo de

tratamento nos quatro sujeitos (S) estudados

Questoes S1 (A/D) S2 (A/D) S3 (A/D) S4 (A/D)
Escrita 0/0 Néo alfabetizado 2/1* 2/1*
Cortar alimentos 0/0 3/1* 3/1* 1/1
Quedas 0/0 1/0* 1/0* 1/0*
Freezing quando anda 1/0* 2/1* 0/0 1/1
Rigidez 0/0 1/1 1/0* 1/0*
Movimentos rapidos alternados das maos 1/0* 1/1 2/1* 1/0*
Pontuacao Final 13/8 37 /29 30/ 19 33/20

Fonte: Dados da pesquisa.

varios aspectos que os estudos anteriores utilizaram
de formaisolada. A FNP envolve ganho de mobilidade
e alongamento, além de permitir um treino de atos
motores com o uso de pistas externas, que seriam as
resisténcias e os alvos a serem atingidos. As diago-
nais utilizadas podem melhorar a tendéncia postural
associada a DP e garantem o treino de movimentos
utilizados nas atividades de vida didria. Portanto, a
FNP oferece o alicerce basico para a elaboragio de
um tratamento adequado para os sujeitos com DP.

A FNP ja foi explorada em diferentes condi¢des
patolégicas e com variados enfoques terapéuticos.
Os assuntos abordados envolvem efeitos da FNP para
obter alongamento (33), resisténcia a fadiga, flexibi-
lidade (34), marcha, bem como favorecer a reabili-
tacdo do hemiplégico (35, 36). Porém, na doenca de
Parkinson, a FNP foi explorada em poucos estudos.
Segundo relatos, a FNP ja foi utilizada na tentativa de
diminuir a rigidez e melhorar a acinesia (19). Mirek
(37) encontrou melhoras na duragao da fase de apoio
e balanco da marcha de trés parkinsonianos apos
trés semanas de tratamento baseado na FNP; essas
alteragdes contribuiram para um melhor ritmo da
marcha. Também Homann, citado por Deane et al.
(2007) (15), também utilizou a FNP com énfase em
pistas sensoriais e mobilidade vertebral.

Nota-se, entdo, a presen¢a de uma lacuna na lite-
ratura envolvendo o uso da FNP na DP e os poucos
estudos encontrados relatam melhora com relagdo
ao quadro clinico basico dos pacientes: acinesia, ri-
gidez e marcha. No presente estudo, em virtude do
uso de varios instrumentos de avaliagdo, pode-se ob-
servar que esses trés itens também melhoraram. Na
Tabela 2, a pontuagdo da UPDRs nos itens: freezing
quando anda, rigidez e quedas, junto a pontuagio

total antes/depois reflete o importante ganho que os
pacientes obtiveram. No resultado da CIF esses acha-
dos também se confirmam. Mas também outros da-
dos bastante relevantes merecem destaque e podem
também estar associados ao protocolo elaborado.
0 resultado da CIF deixou evidente que o trata-
mento melhorou itens que estdo diretamente rela-
cionados as funcdes cinético-funcionais, o que era
realmente esperado pelo tratamento utilizado, desta-
cando os itens de maior relevancia b240 (Sensagoes
associadas a audicdo e a func¢do vestibular) e b730
(Fungdes relacionadas a forca muscular) em todos os
sujeitos. Entretanto, o niumero de sujeitos do estudo
ndo é significativo para afirmar que a intervencao es-
colhida é uma das mais indicadas para a DP seguindo
os moldes da CIF. Assim, pode-se dizer que, com a CIF,
foi possivel individualizar os pacientes com a mes-
ma patologia, principalmente nos aspectos cinético-
-funcionais observados antes e ap0s a intervencao.
Com relacdo a qualidade de vida, de acordo com
os resultados da SF36, em trés dos quatro sujeitos
tratados houve melhora consideravel na capacida-
de funcional e na dor, o que pode estar relacionado
aos movimentos funcionais estimulados por meio da
FNP e dos alongamentos obtidos com tal abordagem.
Quanto aos outros itens avaliados, nota-se melhora,
mas ainda grande variabilidade entre os sujeitos, o
que pode ser em razdo das diferentes caracteristicas
individuais de cada um, principalmente ao estado ini-
cial pré-intervengdo. No caso do paciente 1, o tempo
de doenca e tratamento eram os menores e, COMo
confirmado por meio da UPDRs, as limita¢cdes eram
minimas. Assim, existia pouco para se melhorar em
relacdo a qualidade de vida, o que pode ter contri-
buido para a pequena alteracgdo pds-intervencdo. Em
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alguns itens houve, inclusive, uma piora do quadro,
o que pode também refletir a evolugdo da doenga.

De modo geral, com os dados da UPDRs observou-
-se diminui¢do da pontuagdo e melhora nos itens: exe-
cugdo de atividades de vida diaria, na coordenacio,
agilidade, escrita, no cortar e manusear alimentos,
no vestir, higiene, na marcha; reducdo, e até auséncia,
de quedas e queixas sensitivas no periodo; diminui-
cdo da rigidez, melhora na movimentagdo rapida e
alternada das maos. Todos esses ganhos podem ser
relacionados a terapia baseada na FNP, uma vez que
esta englobou atividades corporais totais que podem
ser facilmente inseridas nas atividades de vida diaria.

Considerando os resultados do SAPO, as altera-
cOes posturais sdo muito variadas, embora na DP exis-
ta a tendéncia a uma postura flexora tipica, numa fase
intermediaria da doenga em que os sujeitos avaliados
se enquadram. Desse modo, o uso do indice facilita a
analise e a comparacdo dos valores. Foi, entdo, a par-
tir do indice, que foi possivel observar importantes
ganhos no alinhamento postural no plano sagital, que
é, sem duvida, o mais comprometido na DP, indicando
que apds a intervencgao os sujeitos foram capazes de
controlar a tendéncia em manter a postura flexora.

Os resultados revelam importantes ganhos, po-
rém, sdo necessarios mais estudos envolvendo um
ndmero maior de sujeitos e abrangendo também
outros estagios da doenga.

Conclusao

O uso da FNP nos pacientes com doencga de
Parkinson, tratados durante os dois meses de reali-
zacdo deste estudo, resultou em importante melhora
no quadro clinico e nos aspectos cinético-funcionais.
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