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RESUMO

Introducdo A doenca de Parkinson (DP) € uma doenca neuroldgica progressiva
relacionada a degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos na substancia negra do
encéfalo, caracterizada por manifestacdes motoras como a bradicinesia, hipocinesia
e acinesia, além de deficiéncia no equilibrio e na marcha. Objetivo Revisar na
literatura os efeitos da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva em pacientes
portadores da Doenca de Parkinson. Delineamento metodoldégico O presente
estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura e foram selecionados artigos
publicados nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED e PEDro.
Além disso, foi realizada consulta ao Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Resultados Foram selecionados 4 estudos para compor a amostra da literatura
estudada e a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) tem mostrado
resultados consistentes em varios estudos e as evidéncias sugerem que a ativacado
direcionada e a estimulacdo dos proprioceptores podem retardar a degradacao
neuromuscular observada na DP. No entanto, € fundamental considerar o papel das
comorbidades e a fase da doenca ao avaliar a eficacia da FNP. Consideragdes finais
A técnica de FNP contribui significativamente para a melhoria da mobilidade e
funcionalidade em pacientes com esta condicdo degenerativa e o0s estudos
demonstraram que a técnica promove a ativacao dos receptores do sistema nervoso
levando a uma resposta motora em individuos com Parkinson.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Alongamento por Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva; Modalidades de Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction Parkinson's disease (PD) is a progressive neurological disease related
to the degeneration of dopaminergic neurons in the substantia nigra of the brain,
characterized by motor manifestations such as bradykinesia, hypokinesia and
akinesia, as well as impaired balance and gait. Objective Review the effect of
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation in patients with Parkinson's Disease.
Methodological design This study is a integrative literature review and articles
published in the following databases were selected: Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS) via the Virtual Health Library (VHL), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED and PEDro.
The Scientific Electronic Library Online (SciELO) was also consulted. Results Four
studies were selected to make up the sample of literature studied and Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) has shown consistent results in several studies and
evidence suggests that targeted activation and stimulation of proprioceptors can
counteract the neuromuscular degradation observed in PD. However, it is essential to
consider the role of comorbidities and the stage of the disease when assessing the
effectiveness of PNF. Final considerations The PNF technique contributes
significantly to improving mobility and functionality in patients with this degenerative
condition and studies have shown that the technique promotes the activation of
nervous system receptors leading to a motor response in individuals with Parkinson's.

Keywords: Parkinson's disease; Proprioceptive Neuromuscular Facilitation stretching;
Physiotherapy modalities.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neuroldgica progressiva
relacionada a degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos na substancia negra do
cérebro, leva a uma reducdo da liberacdo de dopamina, causando assim o
desequilibrio entre os sinais de inibicdo e excitacdo. Esse desequilibrio € uma
caracteristica central da fisiopatologia da DP e é responsavel pelos principais
sintomas motores observados na doenca (Santos et al., 2016).

Segundo informacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 1%
das pessoas no mundo acima de 65 anos sdo afetadas pela doenca de Parkinson. No
contexto brasileiro, acredita-se que cerca de 200 mil individuos enfrentam essa
condicao no pais (Foss et al., 2016; Lima; Mejia, 2015; Silva et al., Moreira; Cassimiro;
Rodrigues, 2018).

Os principais disturbios motores apresentados pela doenca de Parkinson, sao
a hipocinesia, que se trata da diminuicdo da amplitude do movimento; bradicinesia
definida pelo movimento lento e pela capacidade prejudicada de movimentar o corpo
rapidamente ao comando do cérebro ou de se manter em equilibrio; acinesia que se
caracteriza como a perda do movimento involuntario e assim, dificuldade em comecar
movimentos. Também apresenta como caracteristica tremores, rigidez muscular e
desequilibrios posturais. Com a evolucdo da doenca, outras areas podem ser
afetadas, resultando em alteracfes cognitivas, disfuncdes respiratérias, distirbios do
sono e dores musculares (Foss et al., 2016).

A fisioterapia, como meétodo terapéutico, é fundamental para aprimorar a
gualidade de vida de individuos com doenca de Parkinson. Mesmo n&o propondo uma
cura, seu objetivo é ampliar a funcionalidade, mobilidade e estabilidade desses
pacientes. Entre as varias técnicas adotadas, a Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP), criada na década de 1940 tem como finalidade intensificar a
atividade muscular por meio da ativagao dos proprioceptores, aperfeicoando assim a
reacao neuromuscular (Santos; Santos, 2021). No contexto da fisioterapia, técnicas
como a FNP tém emergido como estratégias promissoras para mitigar os sintomas e
melhorar o desempenho funcional dos parkinsonianos. Pesquisas recentes
demonstram os seus efeitos benéficos na melhora do equilibrio, capacidade funcional

e controle da marcha em pacientes com DP (Freitas, 2021).
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Devido aos impactos significativos que a DP impde sobre a funcionalidade e
gualidade de vida dos pacientes, torna imperativo explorar e aprofundar os
conhecimentos sobre abordagens terapéuticas eficazes. Com isso, destaca-se a
importancia de uma abordagem fisioterapéutica qualificada, que considere a
singularidade da doenca de Parkinson e as potencialidades da FNP como instrumento
terapéutico (Lima etal., 2019; Silva et al., 2020; Freitas, 2021). A partir desse contexto,
o estudo tem como objetivo revisar, na literatura, as evidéncias disponiveis sobre os
efeitos da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva em pacientes com Doenca de

Parkinson.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doenca de Parkinson: uma abordagem geral

A doenca de Parkinson (DP) é uma patologia neuroldgica cronica e progressiva,
situando-se como uma das principais enfermidades neurodegenerativas que afetam a
populacédo global. De origem multifatorial, envolve aspectos genéticos, ambientais e a
degeneracao de neurdnios dopaminérgicos, essencialmente na substancia negra do
encéfalo. Essa degeneracdo culmina em um desequilibrio na liberacdo de
neurotransmissores, como a dopamina, resultando nos caracteristicos sintomas
motores e ndo-motores que marcam a DP (Lima et al., 2019; Silva et al., 2020).

A DP se caracteriza como uma patologia cronico-degenerativa dos ganglios da
base. Essa patologia se apresenta pela diminuicdo de dopamina na substancia negra,
gue € uma porcdo heterogénea do mesencéfalo responsavel pela producdo de
dopamina no cérebro, acarretando despigmentacdo desta estrutura. Acredita-se que
o Parkinson, seja uma aceleracdo anormal do processo de envelhecimento (Sant et
al., 2018).

2.2 Epidemiologia

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 1%
das pessoas com mais de 65 anos sofrem da DP. Em 2005, acredita-se que cerca de
4 milhdes de pessoas com mais de 50 anos tinham essa condi¢cao. Prevé-se que esse
namero possa dobrar até 2030. No contexto brasileiro, apesar da limitacdo de estudos
epidemioldgicos, estima-se a existéncia de cerca de 220 mil individuos entre 60 e 69
anos vivendo com DP, resultando numa prevaléncia de 0,7% ou 7 em cada 1000
pessoas. Ainda assim, a cada ano, estima-se o surgimento de aproximadamente 36
mil novos diagndsticos da doenca no pais (Pinto et al., 2022)

A DP nao é muito frequente antes dos 50 anos, mas sua ocorréncia aumenta
consideravelmente apés os 60 anos. Ela tende a afetar mais homens que mulheres,
com uma proporc¢éo de 1,5 para 1. Algumas teorias sugerem que essa diferenca pode
estar ligada a exposicOes ocupacionais especificas dos homens ou a protecdo
neurologica oferecida pelos estrogénios nas mulheres. As taxas indicam uma

incidéncia de 8-18 casos a cada 100.000 pessoas por ano e uma prevaléncia de 100-
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300 por 100.000 habitantes. Notavelmente, essas taxas de incidéncia permaneceram
consistentes ao longo do tempo. Ainda que a DP seja a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum apos o Alzheimer, ela ainda é considerada rara. No
entanto, a medida que a populacéo envelhece, o nimero de casos diagnosticados
tende a crescer (Cacava, 2021; Pinto et al., 2022).

Sendo assim, o mais frequente disturbio do sistema extrapiramidal, se
caracterizando como a segunda patologia neurodegenerativa de maior prevaléncia,
de etiologia desconhecida e diretamente ligada ao processo de envelhecimento, o
Parkinson é marcado por uma aceleracdo anormal do envelhecimento e é comum que
a sua sintomatologia, se faca presente por volta dos 55 e 65 anos de idade (Santos;
Santos, 2020).

2.3 Fisiopatologia

Compreender a fisiopatologia da DP é fundamental, tanto as manifestacées
clinicas quanto as intervencdes terapéuticas que tém sido propostas. Trata-se de
doenca cronica e degenerativa do sistema nervoso central que resulta da morte de
neurdnios motores da substancia negra, acarretando diminuicdo da dopamina na via
negroestriatal. Assim, a patogénese da DP estd profundamente relacionada a
degeneracao dos neurdnios dopaminérgicos na substancia negra pars compacta, uma
regido do mesencéfalo. Estes neurdnios sao responsaveis pela producdo de
dopamina, um neurotransmissor essencial para o controle preciso dos movimentos
corporais (Silva et al., 2020).

A reducdao progressiva dos niveis de dopamina leva a um desequilibrio entre as
vias excitatorias e inibitérias nos ganglios da base, estruturas cerebrais intimamente
envolvidas na regulagdo da atividade motora. Especificamente, a deplecdo de
dopamina resulta em uma superativacdo da via inibitéria e uma diminuicdo da via
excitatéria. Esta disfuncdo nas vias neurais culmina nos distirbios motores que
caracterizam a DP, como bradicinesia, rigidez e tremor (Carvalho et al., 2016).

Além da perda de neurdnios dopaminérgicos, estudos recentes tém destacado
a presenca de corpos de Lewy, que sdo agregados proteicos intracelulares, como um
marcador neuropatoldgico da doenca. Estes corpos sédo formados principalmente pela
proteina alfa-sinucleina, e sua acumulacdo anormal pode contribuir para a morte

celular e disfuncéao neuronal (Santos et al., 2012).
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A reducdo dos reflexos proprioceptivos antecipatérios e reacdes protetoras
para a queda, sdo bem mais expressivas na DP do que aquela verificada no
envelhecimento programado. A rigidez acentua ainda mais a instabilidade postural,
pela sua influéncia direta sobre base de sustentacéo (Lima et al., 2019).

Os sintomas da DP aparecem somente quando o conteldo de dopamina do
corpo estriado diminuiu ao redor de 80% do normal. Os neurdnios colinérgicos
intrinsecos da via nigroestriatal também estdo envolvidos na DP. A dopamina atua
primariamente como neurotransmissor inibidor na via, e a acetilcolina, como
estimulante. Com a perda dos neurdnios dopaminérgicos, o equilibro existente entre
ambos 0s neurotransmissores se perde, havendo uma excessiva atividade dos
neurdnios colinérgicos. Sugere-se que a hiperatividade desses neurbnios, associada
com a falta de dopamina, leva aos sintomas da DP (Lima; Mejia, 2015).

Apesar da dopamina ser 0 neurotransmissor mais comumente ligado a doenca
de Parkinson (DP), outros sistemas neurotransmissores e regides também sao
impactados. A deterioracdo pode se estender aos sistemas serotoninérgicos,
noradrenérgicos e colinérgicos. Essa extensdo do comprometimento pode elucidar a
diversidade de sintomas n&o-motores vistos em diversos pacientes, incluindo
mudancas de humor e problemas cognitivos (Santos; Santos, 2020).

As principais causas dos déficits cognitivos em pacientes com doenca de
Parkinson sdo as mudancgas nas funcbes executivas. As limitagbes cognitivas
manifestam-se principalmente na codificacdo e na recuperacao de informacdes, e nao
na etapa de retencdo dessas informacdes. Ha também um comprometimento das
habilidades visuoespaciais, particularmente no que diz respeito ao reconhecimento
facial, e da memoria operacional (Silva et al., 2015).

Assim, a fisiopatologia da DP € multifacetada, envolvendo tanto a degeneracéo
neuronal quanto desequilibrios neuroquimicos. A compreensao aprofundada desses
processos € vital para aprimorar estratégias terapéuticas e oferecer uma melhor

gqualidade de vida aos pacientes parkinsonianos (Carvalho et al., 2016).
2.4 Quadro clinico
A reducgdo da producao de dopamina, que ocorre na doencga de Parkinson,

acarreta sensacao de fadiga, surgem tremores de carater progressivo, evoluindo para

graus variados de rigidez e bradicinesia, com alteracfes posturais e instabilidade.
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Nesse contexto, surgem distlurbios motores significativos, onde o paciente passa a
precisar de ajuda para desenvolver algumas ou todas as atividades de seu cotidiano
(Silva et al., 2015).

O quadro clinico da DP é complexo e varia de paciente para paciente, mas ha
certas manifestacdes que sdo caracteristicas da doenca. Uma das caracteristicas
motoras mais distintivas da DP € a bradicinesia, que se apresenta pela lentiddo dos
movimentos e na dificuldade em iniciar e terminar acdes motoras. Além disso, 0s
parkinsonianos frequentemente apresentam tremores de repouso, com um padrao
ritmico tipico que geralmente comeca em uma mao e pode se estender para outros
membros com a progresséo da doenca (Silva et al., 2020). A rigidez muscular € outra
manifestacgdo comum, levando a uma resisténcia ao movimento passivo em
articulacdes (Araujo et al., 2022).

Os distarbios motores apresentados na DP sdo caracteristicos e tém
implicacBes consideraveis na qualidade de vida dos pacientes. A hipocinesia refere-
se & diminuicdo da amplitude dos movimentos. E caracterizada por uma reducéo na
atividade espontanea e automatica, como piscar, balancar os bracos ao caminhar e
expressoes faciais (Jankovic, 2008). A acinesia € a dificuldade ou auséncia completa
de movimento. Na DP, o paciente parece estar preso ao chao e incapaz de dar um
passo a frente, mesmo desejando fazé-lo. Esses episddios podem ser transitérios e
sao particularmente perigosos, pois aumentam o risco de quedas (Nieuwboer et al.,
2009).

As alteracbes posturais também sado caracteristicas, com muitos pacientes
desenvolvendo uma postura inclinada para frente. Além disso, a capacidade de
caminhar e manter o equilibrio pode ser comprometida, tornando a marcha arrastada
e aumentando o risco de quedas. Este comprometimento do equilibrio e da marcha
pode ser exacerbado devido a acinesia, uma incapacidade de mover-se ou iniciar
movimentos, muitas vezes percebida nos estagios mais avancados da doenca (LIMA
etal., 2019).

A instabilidade postural também € uma consequéncia gerada pela deficiéncia
de dopamina da DP. Os individuos assumem um padrdo postural com a cabeca em
ligeira flexdo, tronco inclinado para frente e moderada flexdo da perna sobre a coxa,
e do antebraco sobre o brago (Lima; Mejia, 2015).

Aléem das manifestacbes motoras, a DP também pode ser acompanhada por

uma série de sintomas nao-motores. Distlurbios do sono, depressao, ansiedade e
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alteracdes cognitivas sao algumas das queixas frequentes em pacientes com DP.
Destaca-se como importante, a deterioracdo das competéncias visuoespaciais,
memodria de trabalho e funcdes executivas que podem comprometer a independéncia
e qualidade de vida dos pacientes (Freitas, 2021).

E fundamental compreender que o quadro clinico da DP néo é estatico. Os
sintomas podem progredir e mudar ao longo do tempo, com alguns pacientes também
experimentando episodios de freezing, que € a paralisia subita durante o movimento
e variacdes no quadro clinico devido a flutuacéo dos niveis de dopamina no cérebro.
Assim, a avaliacdo continua e adaptativa do quadro clinico é essencial para um
manejo adequado e individualizado da doenca (Carvalho et al., 2016).

Nota-se uma queda no desempenho motor do individuo, que reflete nas
atividades cotidianas destes individuos, uma vez que ocorre a reducdo de suas
capacidades funcionais. A incapacidade funcional pode ser considerada por meio de
apresentarem dificuldades no desempenho de algumas atividades diarias ou pela
impossibilidade de desenvolvé-las. Essas incapacidades limitam as suas atividades e
o convivio social, comprometendo a qualidade de vida, que é a percepc¢ao do individuo
guanto a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que
vive, levando em conta suas metas, suas expectativas, seus padroes e suas
preocupacdes. A qualidade de vida pode ser afetada pela interacdo entre saude, o
estado mental, a espiritualidade, os relacionamentos do individuo e os elementos do
ambiente (Teive, 2015)

2.5 Fisioterapia e Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva na Doenca de

Parkinson

A fisioterapia desempenha um papel vital na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com Doenca de Parkinson (DP). A abordagem fisioterapéutica procura
maximizar a funcionalidade, equilibrio e movimentagdo, focando no objetivo de
preservar a autonomia dos pacientes o0 maximo possivel (Araujo et al., 2022). Dentro
do campo da fisioterapia, a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) tem
emergido como um conceito de tratamento poderoso. Primeiramente desenvolvida
para tratamento de lesbes, a FNP utiliza padrdes especificos de movimento e técnicas
nao sO de estiramento para melhorar a resposta muscular e ampliar a amplitude de

movimento (Lima et al., 2019).
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A FNP é uma das vérias opcdes de tratamento fisioterapéutico para esta
populacdo. Este conceito tem por finalidade promover o movimento funcional
mediante a utilizag&do de facilitagc&o, inibicdo, fortalecimento e relaxamento de grupos
musculares. Sao usadas contra¢cdes musculares concéntricas, excéntricas e estaticas,
combinadas a resisténcia graduada e procedimentos facilitatérios adequados,
ajustados as necessidades de cada individuo e aplicadas em diagonais (Carvalho et
al., 2015).

Inicialmente desenvolvida por Kabat, e em sequéncia por Knott e Voss, a
abordagem por meio da FNP tem como objetivo permitir aos terapeutas analisar e
avaliar o movimento do paciente, enquanto, ao mesmo tempo, facilita estratégias de
movimentos funcionais mais eficientes. A FNP tem como principios a estimulag¢édo dos
proprioceptores para aumentar a demanda feita ao mecanismo neuromuscular,
integrando técnicas manuais de alongamento e fortalecimento com principios
neurofisiolégicos de inducdo sucessiva, inervacdo e inibicdo reciproca, além do
fendbmeno de irradiacdo (Santos et al., 2016).

Nesse sentido, o uso da FNP ndo se trata apenas de um método de uma
abordagem, mas também como uma ferramenta de avaliacdo e de tratamento das
disfuncdes neuromusculares, por meio da utilizagdo do desenvolvimento do
comportamento motor, onde nosso sistema sensitivo motor cria e recria estratégias
de movimentos funcionais eficientes e realiza uma analise biomecéanica e
comportamental do controle motor (Santos et al., 2012).

A abordagem fisioterapéutica da FNP utiliza principios fundamentais de
estimulacdo para favorecer a reaquisicdo de habilidades sensério-motoras ao ativar
0s receptores do sistema nervoso. Esse conceito se baseia em exercicios manuais
direcionados em trajetérias diagonais que orientam, potencializam e agilizam a
resposta motora. Utiliza-se das contra¢cdes de musculos mais robustos ou com maior
mobilidade para potencializar e reforcar a atividade de musculos mais debilitados,
aproveitando a sincronicidade dessa estimulagdo, o que é chamado de principio da
irradiacédo (Santos; Santos, 2020).

A FNP pode ser aplicada para promover o controle da marcha e no equilibrio
de pacientes com DP e esta abordagem terapéutica tem mostrado resultados
promissores na reducdo dos desequilibrios posturais, um dos principais desafios
enfrentados por parkinsonianos, minimizando o risco de quedas e contribuindo para

uma mobilidade mais segura. Observa-se a influéncia positiva da FNP na
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funcionalidade dos musculos, especialmente dos isquiotibiais e quadriceps em idosos
com DP. A ativacao direcionada destes grupos musculares pode ajudar a retardar
alguns dos sintomas motores tipicos da doenca, promovendo uma marcha mais
estavel e movimentos mais coordenados (Carvalho et al., 2016).

Destaca-se ainda, que a FNP utiliza ainda uma abordagem cognitivo-motor e a
conexao entre as fungcdes motoras e cognitivas em pacientes com DP constitui um
campo de estudo em expansao. Intervencdes que contemplem essas duas vertentes
tém evidenciado resultados promissores. Ressalta-se a relevancia de métodos que
combinam exercicios cognitivos e motores para aliviar sintomas depressivos, que sédo
comumente relacionados a DP (santos; santos, 2020).

Além de seus impactos sobre a mobilidade e fungdo motora, a FNP também foi
explorada em relagcdo a fungéo respiratoria em parkinsonianos e a eficacia das
técnicas de FNP em melhorar a funcdo respiratoria, uma area frequentemente
comprometida na DP devido a rigidez e postura curvada (Santos; Santos, 2020). A
utilizacdo da FNP também promove a melhora das competéncias motoras e do
desempenho funcional. A educacao de pacientes, membros da familia e atendentes é

essencial para que se obtenham os melhores resultados (Lima; Mejia, 2015).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restri¢do linguistica e temporal.

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, tendo a
busca e selecdo dos artigos sido realizadas no periodo de fevereiro a outubro de 2023,

onde foram selecionados estudos em portugués e inglés, sem restricao temporal.

3.2 Bases de dados, realizag&o das buscas e selecao dos estudos.

Foram selecionados artigos publicados nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PUBMED e PEDro. Além disso, foi realizada consulta ao
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A etapa de identificacdo e selecdo dos estudos foi realizada por duas das
pesquisadoras de modo independente, sendo a terceira autora responsavel pela

analise e desempate das duvidas e questionamentos conflitantes.

3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Foram incluidos estudos realizados com pessoas diagnosticadas com
Parkinson, independe da idade e sexo, sem restricdo de ano de publicacdo, que
abordavam os efeitos positivos, fortalecimento, melhora da marcha e equilibrio da
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva em pacientes com Doenca de Parkinson
como desfecho clinico e ndo foi definido grupo controle. Foram excluidos textos em
formato de resumo e estudos do tipo tese e monografia, aléem daqueles que néo

possuiam texto completo (quadro 1).
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Quadro 1 — Critérios de elegibilidade (PICOT)

CRITERIOS INCLUSAO EXCLUSAO

P (Populacao) Pacientes com Doenca de Individuos com outras
Parkinson condicdes clinicas

| (Intervencéao) Facilitacdo Tratamento farmacologico
Neuromuscular e outras intervencoes
Proprioceptiva fisioterapéuticas

C (Controle) Nao determinado Nao determinado

O (Outcome/ Desfecho)  Efeitos positivos, _

fortalecimento, melhora
da marcha e equilibrio

T (Tipos de estudo) Ensaio clinico Revisfes sisteméticas

3.4 Descritores e estratégia de busca

Os termos de busca foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS), sendo eles: “Doenca de Parkinson”, “Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva”, “Modalidades de Fisioterapia”. Em inglés, os termos foram
selecionados de acordo com o Medical Subject Headings (MESH), sendo eles:
“Parkinson's Disease", "Proprioceptive Neuromuscular Facilitation "Physical Therapy
Modalities”. Assim, os descritores foram combinados entre si, usando o operador
booleano AND.

Os descritores foram utilizados para que remetesse a tematica do nosso estudo
através da construcdo de estratégias de busca através da combinacdo desses

descritores, conforme descrito no quadro 1.

Quadro 2 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégias de busca

MEDLINE via PUBMED | (Parkinson's Disease) AND (Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation Stretching) AND (Physical

Therapy Modalities)




LILACS via BVS

(Doenga de Parkinson) AND (Alongamento por
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva) AND

(Modalidades de Fisioterapia)

SciELO (Doenga de Parkinson) AND (Alongamento por
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva) AND
(Modalidades de Fisioterapia)

PEDro (Doenca de Parkinson) AND (Alongamento por

Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva) AND
(Modalidades de Fisioterapia)

Fonte: autoria propria.
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4 RESULTADOS

Feitos os cruzamentos dos termos descritores nas bases de dados, foram
encontrados um total de 35 estudos, o qual a partir dos filtros aplicados, foram
excluidos 2 por ndo possuirem texto completo. Dos 33 restantes, apds a analise dos
titulos, foram selecionados 14 estudos para leitura do texto completo, os 10 restantes
foram excluidos por ndo se adequarem aos objetivos do estudo. Ao final, restaram 4
estudos para compor a amostra da literatura estudada por preencherem aos critérios
de inclusdo e os desfechos desta pesquisa, conforme disposto no fluxograma de

selecéo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de identificacdo dos estudos através de bases de dados e
registros

[

)
o Registros identificados de:
@
o (n=35)
o MEDLINE (n=1)
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[} PubMed (n=31)
ke
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Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autores/ ano Tipo de Intervencao Amostra Tempo,
estudo Duragao e
Frequéncia
Capecci et al., Ensaio Estimulacao 20 4 semanas
2014 controlado proprioceptiva  individuos
randomizado e tatil adaptada com DP
, simples- ao paciente ,
cego combinada
com
alongamento e
reeducagao
postural  por
meio da FNP
Carvalho et Estudo de Influéncia da 10 Idosos 10 sessobes, 3
al., 2016 intervencdo  FNP nos com DP vezes por
musculos semana, 50
isquiotibiais e minutos cada
quadriceps
El-Tamawy et = Estudo de Vieses 30 3 vezes por
al., 2012 intervencao  proprioceptivo  individuos  semana,
S para com DP durante 45
melhorar minutos, em
parametros de um periodo de
marcha em DP 8 semanas
Shafig et al., Estudo Comparacao 60 6 semanas
2023 controlado da FNP versus Pacientes
randomizado exercicios de  crbnicos
equilibrio em com DP

pacientes com
DP

23
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Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos.

Autor/ Ano Desfechos Método de Resultado
avaliacao
Capecci et A combinacdo de A Escala de Em tl1, todos os pacientes
al., 2014 correcdo postural Equilibrio de Berg, tratados mostraram  uma
ativa e Timed Up and Go e melhora significativa na postura
movimentos do graus de flexdo do do tronco tanto no plano sagital
tronco , tronco nos planos (P=0,002) quanto no plano
alongamento sagital e coronal coronal (P=0,01), em
muscular e foram avaliados no comparacdao com a linha de
estimulacao inicio (t0), 1 més base. Além disso,
proprioceptiva depois (t1) e 2 apresentaram melhora nas
pode impactar de meses depois (t2). medidas de marcha e equilibrio
forma atili  os (P<0,01). Os beneficios
sintomas axiais persistiram em t2 para todas as
da DP. medidas , exceto a flexado
lateral do tronco. N&o foram
encontradas diferencas na
comparagado entre 0S Qrupos
PR e KT.
Carvalho et InfluénciadaFNP Avaliacdo funcional Todos os musculos testaram
al., 2016 nos muasculos e muscular com positivo no inicio do tratamento,

isquiotibiais e

quadriceps

dispositivo analdgico
fleximetro TM ICP n°
REG

para flexibilidade e poténcia
deles, porém, apds a aplicacao

de qualquer tratamento, o0s

musculos quadriceps
diminuiram ndo apresentou
melhora estatisticamente

significativa, pois os musculos
isquiotibiais apresentaram
melhoras significativas tanto na

forca quanto na flexibilidade,



El-Tamawy et Melhora

al., 2012

Shafig et al.,
2023

parametros

nos Testes de marcha e

de movimento com

marcha com cues | sistema de analise

proprioceptivos de movimento

Quallysis ProReflex
foi usado para medir
cadéncia,

comprimento da
passada, quadril e

joelho.
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guando analisado tardiamente.
Os resultados foram adotados
com valores de significancia p
<0,05. A técnica FNP foi
positivo para o0s ganhos
imediatos de flexibilidade e
forca, porém, apos 10 sessdes
do programa, os resultados
apresentaram pouca variacao,
nao houve diferencas
significativas na forca do
guadriceps apO0s 0 programa
de tratamento.

A cadéncia, o comprimento da
passada e a excursdo angular
das articulacbes dos membros
inferiores apresentaram
melhora significativa em ambos
os grupos (P < 0,05). Essas
melhorias nos  parametros
espaco-temporais e na
excursao angular foram
maiores no grupo de estudo do
que no grupo de controle (P <
0,05). O feedback
proprioceptivo  potencializado
melhora a cinematica da
marcha  parkinsoniana, a
excursao angular das
articulaces do quadril, joelho e

tornozelo.

Comparacdo da Testes de equilibrio 30 individuos (50%) no grupo

eficacia

entre e funcionalidade

FNP e 30 (50%) no grupo T de



FNP e exercicios com a Escala de

de equilibrio

Equilibrio de Berg e
a Avaliacao
Funcional da Marcha
gue foram utilizadas
para verificar 0
equilibrio e a
marcha, realizado
por testes néo
paramétricos Mann
Whitney U Test e

Friedman Test.
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equilibrio e os dados mostram
gue hd uma grande diferenca
no valor médio entre os dois
grupos, ou seja, grupo Balance
T mostrou melhores resultados
do que o grupo PNF e o valor
de p € 0,000, que é menor que
0,05, sugerindo, portanto, que
a diferenca entre ambos o0s
grupos experimentais apos 12
semanas é altamente
significativo. Ambas as
abordagens de tratamento
provaram ser eficazes no

tratamento do equilibrio dos

membros inferiores em
pacientes com  Parkinson
cronico pacientes, mas o0s

Exercicios de Equilibrio tém se
mostrado mais eficazes do que
a Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva e  mostram
resultados efetivos no
tratamento do equilibrio de
forma mais eficiente, mas entre
duas dessas estratégias de
tratamento nenhuma delas
provou ser melhor do que

outros para a marcha.
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5 DISCUSSAO

Com base no levantamento de dados, os achados destes estudos identificaram
uma contribuicdo valiosa da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) na
abordagem terapéutica de pacientes com Doenca de Parkinson (DP), ao observar o
os efeitos positivos observados, na reabilitacdo muscular e na melhoria dos
parametros da marcha.

O estudo de Carvalho et al., (2016) aponta a influéncia direta da FNP nos
musculos isquiotibiais e quadriceps. Esta intervencdo especifica € de particular
importancia, visto que a rigidez muscular e a reducéao da amplitude de movimento sao
desafios comuns enfrentados por parkinsonianos. No entanto, uma limitacdo
intrinseca a este estudo € a falta de um grupo controle sem intervencao, que teria
fortalecido a afirmacéo de eficacia da FNP nesses musculos especificos.

El-Tamawy et al. (2012) direcionaram seu foco para os efeitos dos vieses
proprioceptivos na melhoria dos parametros de marcha em pacientes com DP e esta
abordagem é inovadora e reconhece a complexa interacéo entre 0s sistemas motor e
sensorial na DP. O estudo de Shafiq et al., (2023) oferece uma comparacao direta
entre FNP e exercicios de equilibrio, uma analise que é fundamental para determinar
a superioridade ou complementaridade das técnicas. Enquanto a pesquisa sugere
beneficios em ambas as abordagens, é vital entender em que contextos ou estagios
da DP uma modalidade pode ser preferivel a outra.

Ao analisar os estudos, observamos nuances nos perfis dos participantes e
caracteristicas demogréficas nos estudos, Capecci et al., (2014), a informacéo sobre
0 sexo e a média de idade dos participantes nao foi especificamente, foi apenas citado
gue se tratava de individuos idosos com idade superior a 65 anos de idade. Por outro
lado, Carvalho et al., (2016) destacam uma amostra heterogénea, incluindo ambos os
sexos, mas a média de idade néo foi fornecida, destacando apenas que se tratava de
idosos. Em contraste, o estudo de El-Tamawy et al., (2012) concentrou-se em
pacientes do sexo masculino com média de idade de 65 anos, oferecendo uma
perspectiva mais especifica em relagdo ao perfil demografico. J& Shafiq et al., (2023)
optaram por uma abordagem comparativa, incluindo ambos o0s sexos em sua analise,
destacando que a idade média dos participantes era de 77,2 anos.

Um elemento comum que surge desses estudos € a necessidade de terapias

personalizadas. A DP é uma doenca multifacetada, e o que funciona para um paciente
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pode nado ser tao eficaz para outro. Esta ideia € sublinhada pelos diferentes focos e
abordagens dos estudos revisados.

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) tem mostrado resultados
consistentes em varios estudos e as evidéncias sugerem que a ativacéo direcionada
e a estimulagédo dos proprioceptores podem retardar a degradacédo neuromuscular
observada na DP. No entanto, é fundamental considerar o papel das comorbidades e
a fase da doenca ao avaliar a eficacia da FNP (Carvalho et al., 2016).

Enguanto a FNP tem se mostrado benéfica para a fungdo muscular e a marcha,
0 papel desta modalidade na melhoria da cognicdo e dos sintomas ndo motores da
DP, que foram explorados por outros métodos terapéuticos, ainda néo foi
suficientemente estudado. O estudo de Shafiq et al., (2023) realiza uma comparagéo
entre FNP e exercicios de equilibrio, sugerindo que ambas as abordagens sao
benéficas, mas é fundamental determinar quando e como combinar essas técnicas
para maximizar os beneficios. Os pacientes com DP enfrentam desequilibrios
dindmicos, e a aplicacao judiciosa de técnicas combinadas pode oferecer resultados
superiores.

Os estudos conduzidos por Capecci et al., (2014) e Carvalho et al., (2016)
convergem ao reconhecer os beneficios da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP) na reabilitacdo de pacientes com Doenca de Parkinson (DP). Ambos destacam
a influéncia positiva da FNP na melhoria da funcionalidade muscular e da mobilidade,
sugerindo que essa técnica pode ser uma ferramenta valiosa no manejo dos sintomas
motores da DP.

No entanto, o estudo de ElI-Tamawy et al., (2012) oferece uma perspectiva que
diverge ao focar nos efeitos dos vieses proprioceptivos na melhoria dos parametros
de marcha em pacientes com DP. Enquanto Capecci et al., (2014) e Carvalho et al.,
(2016) enfatizam aspectos musculares, El-Tamawy et al., (2012) reconhecem a
complexa interacdo entre os sistemas motor e sensorial na DP. Essa abordagem
divergente sugere que a terapia deve ndo apenas abordar a musculatura afetada, mas
também considerar a interconexao entre os sistemas, visando uma intervencao mais
abrangente.

O estudo de Capecci et al., (2014) e Carvalho et al., (2016) ressaltam o0s
beneficios especificos da FNP, enquanto o estudo de Shafiq et al., (2023) trazem a
tona a importancia de entender quando uma abordagem pode ser preferivel a outra

em diferentes contextos ou estagios da DP. Essa discordancia ressalta a necessidade
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de uma andlise cuidadosa das opc0des terapéuticas, considerando a heterogeneidade
da DP e as caracteristicas individuais de cada paciente.

El-Tamawy et al., (2012) apontam ainda a relagao entre os sistemas motor e
sensorial na DP. A interacdo desses sistemas, pode resultar em beneficios
terapéuticos significativos. Isso destaca a importancia de técnicas como a FNP, que
utilizam ambos os sistemas, potencializando as melhorias clinicas. Por outro lado, o
estudo de Shafiq et al., (2023) aponta para a necessidade de avaliar o FNP em
comparacao com outras técnicas, como exercicios de equilibrio. Entender a eficacia
dessa estratégia, ajuda os profissionais de saude a selecionar o melhor plano
terapéutico para cada paciente, promovendo melhores resultados de acordo com as
particularidades da DP.

No que diz respeito as discordancias, EI-Tamawy et al., (2012) se destacam ao
enfocar os efeitos dos vieses proprioceptivos na marcha, enquanto Capecci et al.,
(2014) e Carvalho et al., (2016) concentram-se nas melhorias musculares gerais. Além
disso, Shafiq et al., (2023) realizaram uma comparacao entre FNP e exercicios de
equilibrio, trazendo a tona uma discordancia potencial sobre qual abordagem pode
ser mais benéfica em determinados contextos ou estagios da Doenca de Parkinson.
Nesse sentido, essas divergéncias ressaltam a complexidade da condicdo e a

necessidade de abordagens terapéuticas personalizadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacéo da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) na doenca de
Parkinson se mostra como uma estratégia promissora no tratamento fisioterapéutico.
Foi possivel observar que a de FNP contribui significativamente para a melhoria da
mobilidade e funcionalidade da marcha, equilibrio e controle de tronco em pacientes
com esta condi¢cao degenerativa e 0os estudos demonstraram que a técnica promove
a ativacdo dos receptores do sistema nervoso levando a uma resposta motora em
individuos com Parkinson. Assim, a FNP demonstra ser uma ferramenta valiosa para
fisioterapeutas que atuam junto a pacientes com Parkinson, visando promover uma
maior qualidade de vida a esses individuos.

Este estudo ampliou a compreenséo sobre a FNP na Doenca de Parkinson,
entretanto, enfrentamos desafios relacionados a diversidade demogréfica dos
participantes dos estudos analisados e a heterogeneidade da condigdo. E
fundamental padronizar critérios e explorar a interacdo da FNP com outras
abordagens terapéuticas. Essas estratégias podem aprimorar a eficacia e
personalizacdo do tratamento, fortalecendo intervencées mais direcionadas e

efetivas.
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