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Resumo

Introdução: A Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) está entre as várias opções de tratamento 
ϐisioterapêutico para que o paciente com doença de Parkinson (DP) possa atingir uma função motora eϐi-
ciente, porém poucos estudos exploram os efeitos dessa abordagem nessa população. Objetivos: Com base 
no exposto, o presente estudo teve como objetivo explorar os efeitos de uma intervenção ϐisioterapêutica 
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 avaliações antes do início do tratamento baseado 
na FNP e após dois meses de sua aplicação. Foram utilizadas a Classiϐicação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF), a Escala Uniϐicada de Avaliação da Doença de Parkinson (Uniϐied Parkinson’s 
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Disease Rating Scale – UPDRS), o questionário de qualidade de vida SF36 e o software de avaliação 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 execução das atividades 
de vida diária. Conclusão: Todos os ganhos observados podem ser relacionados à terapia baseada na FNP, 
que englobou atividades corporais totais facilmente incorporadas às atividades cotidianas.

 [P]

Palavras-chave: Doença de Parkinson. Fisioterapia. Escalas. 
[B]

Abstract

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 ef iciently 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 Classi ication of Functioning, 
Disability and Health (ICF), the Uni ied 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 PNF, once it 
included total corporal activities that can be easily incorporated in the daily activities.

 [K]

Keywords: Parkinson’s disease. Physiotherapy. Scales.

pelos episódios de freezing (hesitação no início da 
marcha), que, juntamente à hipocinesia (diminuição 
da mobilidade), ocasionam a perda de independência 
funcional. Os marcantes comprometimentos moto-
res, a limitação ϐísica progressiva e a deϐiciência no 
desempenho funcional fazem dos aspectos ϐísicos 
um dos grandes responsáveis pela perda contínua 
da qualidade de vida dos indivíduos (8). 

Vários estudos têm explorado a eϐicácia da ϐisio-
terapia associada ao tratamento farmacológico em 
pacientes com DP (9-14). Embora existam evidên-
cias crescentes de que uma ϐisioterapia com foco de-
terminado possa melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes, ainda não existe consenso sobre o tipo de 
programa que seria mais útil para os pacientes com 
DP (15). Além disso, muitos estudos clínicos são ba-
seados em programas de curta duração (9, 13, 16) e, 
geralmente, os ganhos observados não são mantidos 
após a fase de aplicação da ϐisioterapia (9, 16). 

Dentre as abordagens de tratamento existentes, 
estão as técnicas de treinamento motor baseadas na 
neuroϐisiologia conhecida do de icit motor intrínseco 
(17, 18). Para Homberg (17), os aspectos ϐisiopatoló-
gicos na doença de Parkinson seriam: o de icit para 

Introdução

A doença de Parkinson (DP) é um distúrbio crôni-
co e degenerativo do sistema nervoso central, no qual 
ocorre a perda progressiva de neurônios dopaminér-
gicos da parte compacta da substância negra, locali-
zados nos gânglios da base. Os sinais clínicos dessa 
doença surgem com a redução do neurotransmissor 
dopamina e incluem, dentre outros: bradicinesia, aci-
nesia, rigidez, tremor e marcha em festinação (1-4).

É a segunda doença neurodegenerativa mais co-
mum em idosos (5), acomete homens e mulheres 
sem relevância de raças e classes sociais, afetando, 
aproximadamente, 1% da população com mais de 
65 anos e 4% dos idosos com mais de 80 anos. No 
Brasil, a DP tem prevalência estimada de 3,3% (6, 7). 

Os sintomas principais, como rigidez, bradicinesia 
e tremor, podem acarretar limitação das atividades de 
vida diária (AVDs) já na fase inicial da doença. Com a 
sua progressão, a ocorrência de alterações na postura 
e na marcha contribui para o elevado risco de quedas. 
Todas essas alterações causam redução no nível de 
atividade, o que gera, consequentemente, mais imobi-
lidade. A atividade do indivíduo também é diϐicultada 
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Tabela 1 - Características dos 4 sujeitos estudados

Sujeitos Nome Sexo Idade Tempo da Doença Tempo de Medicação Atividade Física Apoio Familiar

S1 LVBR F 62 2 anos 1 ano e 5 meses Sim Sim

S2 GA M 80 5 anos 5 anos Não Sim

S3 SBS M 57 7 anos 6 anos Não Sim

S4 JMS M 62 3 anos 3 anos Sim Sim

Fonte: Dados da pesquisa.

Fisioterapia. Foram avaliados, tratados e reavalia-
dos quatro sujeitos com diagnóstico de doença de 
Parkinson, com idade média de 65,25 ± 10,11 anos, 
conforme Tabela 1. Foram selecionados indivíduos 
em estágio leve ou moderado da doença, que não 
portavam deformidades, rigidez e contraturas, e 
que não apresentavam diϐiculdade na compreen-
são dos questionários. Como critérios de exclusão 
considerou-se a presença de outras doenças e a não 
aceitação 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 recomendações do comitê de ética local 
(protocolo n. 044/05).

Em todos os sujeitos, as avaliações foram reali-
zadas antes do início e dois meses após a sua aplica-
ção. Foram utilizadas a Classiϐicação Internacional 
de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), a 
Escala Uniϐicada de Avaliação da Doença de Parkinson 
(Uniϐied Parkinson’s Disease Rating Scale – UPDRS), o 
questionário de qualidade de vida SF36 e o software 
de avaliação postural (SAPO).

1) CIF: Visando reconhecer as reais condições de 
limitações funcionais, ϐísicas e sociais existentes após 
a DP, optou-se pelo uso da Classiϐicação Internacional 
de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), apro-
vada em 2001 pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS). A CIF classiϐica a funcionalidade e a incapa-
cidade do indivíduo em seu aspecto ϐísico, social e 
ambiental, por meio de um modelo de estrutura que 
avalia esses quesitos em funções e estruturas do cor-
po, atividades e participação e fatores ambientais 
(20, 21). 

Como ainda não foi elaborado um core set para a 
doença de Parkinson, foram selecionados alguns itens 
da CIF que estão mais relacionados com o quadro da 
DP. Estes incluíram apenas os itens relacionados aos 
aspectos cineticofuncionais: as funções do corpo/
atividades e participações foram classiϐicadas em 

iniciar movimentos (acinesia), a diϐiculdade na reali-
zação de movimentos sequenciais, rítmicos e prediti-
vos, e a presença de um tremor cinético superimpos-
to aos movimentos involuntários. Assim, as técnicas 
de treino motor deveriam enfatizar movimentos de 
grandes amplitudes, atividades posturais a ϐim de 
reduzir a rigidez de tronco, atividades rítmicas com o 
uso de pistas sensoriais, treino de sequências simples 
e exercícios para aumentar a velocidade. 

Considerando essa necessidade que o paciente 
com DP apresenta e em meio às várias opções de 
tratamento ϐisioterapêutico, existe a Facilitação 
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), que fornece 
ao terapeuta ferramentas necessárias para ajudar o 
paciente a atingir uma função motora eϐiciente. Ainda 
não existem muitos estudos explorando os efeitos de 
tal abordagem na população 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 ênfase 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 ϐim de 
melhorar postura e marcha.

Objetivos

Considerando-se esses fatores, o presente estu-
do teve como objetivo explorar os efeitos de uma 
intervenção ϐisioterapêutica baseada na Facilitação 
Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) em sujeitos 
com doença de Parkinson.

Materiais e métodos

Este estudo é um ensaio clínico, longitudinal 
e prospectivo realizado numa clínica escola de 
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Neuromuscular Proprioceptiva (FNP). Os sujeitos fo-
ram tratados por dois meses, duas vezes por semana, 
com sessões de 50 minutos, sendo 10 repetições de 
cada diagonal utilizada com, no mínimo, um minuto 
de repouso entre cada série. As diagonais da FNP 
eleitas com base no quadro clínico comum aos par-
kinsonianos foram: membro superior e cintura esca-
pular (ϐlexão-abdução-rotação externa com extensão 
de cotovelo; póstero-elevação de cintura escapular); 
membro inferior e cintura pélvica (ϐlexão-adução-
-rotação externa com extensão do joelho e dorsiϐlexão 
do tornozelo; ântero-depressão de cintura pélvica); e 
combinações de padrões para o tronco (extensão de 
tronco superior com ϐlexão de tronco inferior) (28).

Resultados

CIF

A aplicação da CIF demonstra que o paciente 1 
foi o que apresentou a menor quantidade de itens 
com alguma melhora; relatou diminuição da sensação 
de tontura e queda (b240); apresentou melhora da 
força muscular generalizada (b730). Já o paciente 2 
relatou melhora do equilíbrio (b235); diminuição 
da sensação de tontura e queda (b240); aumento 
da força muscular generalizada (b730); aumento da 
resistência muscular generalizada (b740); melhora 
do tremor (b765); apresentou também melhora na 
capacidade de realizar várias tarefas ao mesmo tem-
po (d220); de organizar a rotina diária e gerenciá-la 
(d230); de levantar e carregar objetos (d430); no uso 
ϐino da mão em atividades de vida diária (d440); no 
uso da mão e do braço para pegar ou empurrar um 
objeto (d445); vestir-se (d540); comer (d550); beber 
(d560). O paciente 3 apresentou melhora em 18 dos 
20 itens escolhidos, relacionados a Funções do Corpo 
e Atividades e Participações, incluindo equilíbrio 
(b235); diminuição da sensação de tontura e queda 
(b240); diminuição da sensação de dor nos membros 
inferiores (b280); melhora da resistência ϐísica ge-
ral, capacidade aeróbica e fadiga (b455); aumento da 
força muscular generalizada (b730); aumento da re-
sistência muscular generalizada (b740); melhora do 
tremor (b765); melhora do padrão de marcha (b770); 
realizar mais de uma tarefa ao mesmo tempo (d220); 
organizar a rotina diária e gerenciá-la (d230); mudar 
a posição do corpo (d410); levantar e carregar obje-
tos (d430); uso ϐino da mão em AVDs (d440); uso da 

0 (nenhuma deϐiciência/nenhuma diϐiculdade 0-4%), 
1 (deϐiciência leve/diϐiculdade leve 5-24%), 2 (deϐi-
ciência moderada/diϐiculdade moderada 25-49%), 3 
(deϐiciência grave/diϐiculdade grave 50-95%), 4 (de-
ϐiciência completa/diϐiculdade completa 96-100%), 
8 (não especiϐicada), 9 (não aplicável). 

2) SF36: O questionário de qualidade de vida, 
traduzido e validado por Ciconelli et al. (22) é de 
fácil aplicação e compreensão (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 domínios: 
Capacidade Funcional (CF), Aspectos Físicos (AF), 
Dor, Estado Geral de Saúde (EGS), Vitalidade (VT), 
Aspectos Sociais (AS), Aspectos Emocionais (AE) e 
Saúde Mental (SM), segundo o qual cada componente 
é avaliado separadamente. Esse instrumento é cons-
tituído por duas partes, sendo a primeira para avaliar 
o estado de saúde, e a segunda para avaliar o impacto 
da doença na vida diária do paciente (23).

3) Foi utilizada a Escala Uni icada de Avaliação 
da Doença de Parkinson (Uni ied Parkinson’s Disease 
Rating Scale – UPDRS). Essa escala é amplamente uti-
lizada para monitorar a progressão da doença e a 
eϐicácia do tratamento medicamentoso (24, 25). Ela 
avalia os sinais, sintomas e determinadas atividades 
dos sujeitos por meio do autorrelato e da observação 
clínica, sendo composta por 42 itens e dividida em 
quatro partes: atividade mental, comportamento e 
humor; atividades de vida diária (AVDs); exploração 
motora e complicações da terapia medicamentosa 
(24-26). A pontuação em cada item varia de 0 a 4, 
sendo que o valor máximo indica maior comprome-
timento pela doença, e o mínimo, normalidade. 

4) Também foi feita a análise postural por meio do 
SAPO (Software para avaliação postural) (27), que 
é um programa gratuito utilizado para a mensuração 
de posição, comprimento, ângulo e alinhamento, entre 
outras propriedades, dos segmentos corporais de um 
indivíduo. Assim, foram tiradas quatro fotos de cada 
sujeito: vistas anterior, lateral direita, lateral esquerda 
e posterior; e consideradas apenas algumas distâncias 
entre alguns pontos anatômicos. Para efeito de compa-
ração, essas distâncias foram divididas por um valor 
ϐixo de cada sujeito, que foi a medida do comprimento 
do antebraço: distância entre o epicôndilo lateral do 
úmero e o processo estiloide da ulna. Essa medida foi 
obtida com ϐita métrica no próprio indivíduo.

A intervenção ϐisioterapêutica proposta ba-
seou-se nos procedimentos básicos da Facilitação 
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Já nas atividades da vida diária 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 expressão facial, 
diminuição da rigidez e melhora na movimentação 
rápida alternada das mãos.

SAPO

A partir das análises do software SAPO foi realiza-
do o teste t para os valores obtidos antes e depois do 
período de intervenção. Foram consideradas algumas 
das variáveis apresentadas no próprio software e o 
nível de signiϐicância estabelecido foi de 0.05. Apenas 
para o alinhamento horizontal da pelve houve altera-
ção signiϐicativa (p < 0,05) em todos os sujeitos, o que 
indica uma diferença signiϐicativa entre os valores 
pré e pós-intervenção ϐisioterapêutica.

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

Discussão

Vários métodos têm sido empregados na reabilita-
ção do paciente com DP. Dentre eles estão: exercícios 
de mobilidade (9,16) treino motor e de marcha com 
uso de pistas externas (12, 29), treino de atividades 
de vida diária (30), técnicas de relaxamento (31) e 
até mesmo exercícios de caratê (13). Recentemente, 
Muller e Muhlack (32) observaram uma melhora 
da performance motora em sujeitos com DP após a 
execução de exercícios de endurance que sucedeu o 
uso da medicação. Segundo estes autores o exercí-
cio aumenta a eϐicácia da levodopa. Apesar de exis-
tirem várias pesquisas, ainda não há consenso geral 
sobre um programa especíϐico para pacientes com 
DP. Também é diϐícil fazer comparações entre tais 
estudos, uma vez que tanto as medidas quanto os 
métodos utilizados são muito variados.

O uso da FNP neste estudo foi pensado por ser 
uma abordagem que trabalha simultaneamente 

mão e do braço para pegar objetos (d445); tarefas: 
andar por longas distâncias (d450); lavar-se (d510); 
vestir-se (d540); comer (d550); beber (d560). O pa-
ciente 4 relatou melhora da resistência ϐísica geral, 
capacidade aeróbica e fadiga, (b455); aumento da 
força muscular generalizada (b730); aumento da re-
sistência muscular generalizada (b740); cuidar da 
própria saúde está mais importante (d570). 

SF36

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

UPDRs

Os resultados da UPDRS podem ser observados 
na Tabela 2. Em análise individual, nota-se que no 
sujeito 1 (S1) não houve relato de quedas, nenhum 
freezing ao andar ou queixas sensitivas relacionadas 
à doença; e ao exame motor houve melhora da movi-
mentação voluntária de mãos e pronossupinação e na 
marcha. Para o sujeito 2, houve melhora indireta no 
comportamento intelectual, não houve desordem de 
pensamento, melhorou a iniciativa e, nas atividades 
de vida diária, houve melhora na deglutição e no ato 
de cortar e manipular alimentos, redução de quedas, 
raro freezing ao andar e diminuição dos tremores. Ao 
exame motor houve melhora na frequência do tremor 
de repouso. No sujeito 3 não houve melhora no estado 
mental/comportamento/estado emocional. Já nas 
atividades da vida diária houve melhora signiϐicativa 
na escrita, no ato de cortar e manipular alimentos, no 
vestir e na higiene, ausência de quedas, melhora da 
marcha, dos tremores e sem queixas sensitivas. Ao 
exame motor, houve diminuição da rigidez e melho-
ra da movimentação rápida alternada das mãos. No 
sujeito 4 houve melhora indireta no estado mental. 
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Gráfico 1 - Médias das pontuações da SF36 obtidas antes e depois da intervenção 
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2 - Questões da UPDRS com importantes alterações positivas* considerando antes (A) e depois (D) do período de 
tratamento nos quatro sujeitos (S) estudados

Questões S1 (A/D) S2 (A/D) S3 (A/D) S4 (A/D)

Escrita 0 / 0 Não 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 rápidos alternados das mãos 1 / 0* 1 / 1 2 / 1* 1 / 0*

Pontuação Final 13 / 8 37 / 29 30 / 19 33 / 20

Fonte: Dados da pesquisa.

total antes/depois reϐlete o importante ganho que os 
pacientes obtiveram. No resultado da CIF esses acha-
dos também se conϐirmam. Mas também outros da-
dos bastante relevantes merecem destaque e podem 
também estar associados ao protocolo elaborado.

O resultado da CIF deixou evidente que o trata-
mento melhorou itens que estão diretamente rela-
cionados às funções cinético-funcionais, o que era 
realmente esperado pelo tratamento utilizado, desta-
cando os itens de maior relevância b240 (Sensações 
associadas à audição e à função vestibular) e b730 
(Funções relacionadas à força muscular) em todos os 
sujeitos. Entretanto, o número de sujeitos do estudo 
não é signiϐicativo para aϐirmar que a intervenção es-
colhida é uma das mais indicadas para a DP seguindo 
os moldes da CIF. Assim, pode-se dizer que, com a CIF, 
foi possível individualizar os pacientes com a mes-
ma patologia, principalmente nos aspectos cinético-
-funcionais observados antes e após a intervenção.

Com relação à qualidade de vida, de acordo com 
os resultados da SF36, em três dos quatro sujeitos 
tratados houve melhora considerável 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 razão das diferentes características 
individuais de cada um, principalmente ao estado ini-
cial pré-intervenção. No caso do paciente 1, o tempo 
de doença e tratamento eram os menores e, como 
conϐirmado por meio da UPDRs, as limitações eram 
mínimas. Assim, existia pouco para se melhorar em 
relação à qualidade de vida, o que pode ter contri-
buído para a pequena alteração pós-intervenção. Em 

vários aspectos que os estudos anteriores utilizaram 
de forma isolada. 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 
resistências e os alvos a serem atingidos. As diago-
nais utilizadas podem melhorar a tendência postural 
associada à DP e garantem o treino de movimentos 
utilizados nas atividades de vida diária. Portanto, a 
FNP oferece o alicerce básico para a elaboração de 
um tratamento adequado para os sujeitos com DP.

A FNP já foi explorada em diferentes condições 
patológicas e com variados enfoques terapêuticos. 
Os assuntos abordados envolvem efeitos da FNP para 
obter alongamento (33), resistência à fadiga, ϐlexibi-
lidade (34), marcha, bem como favorecer a reabili-
tação do hemiplégico (35, 36). Porém, na doença de 
Parkinson, a FNP foi explorada em poucos estudos. 
Segundo relatos, a FNP já foi utilizada na tentativa de 
diminuir a rigidez e melhorar a acinesia (19). Mirek 
(37) encontrou melhoras na duração da fase de apoio 
e balanço da marcha de três parkinsonianos após 
três semanas de tratamento baseado na FNP; essas 
alterações contribuíram para um melhor ritmo da 
marcha. Também Homann, citado por Deane et al. 
(2007) (15), também utilizou a FNP com ênfase em 
pistas sensoriais e mobilidade vertebral. 

Nota-se, então, a presença de uma lacuna na lite-
ratura envolvendo o uso da FNP na DP e os poucos 
estudos encontrados relatam melhora com relação 
ao quadro clínico básico dos pacientes: acinesia, ri-
gidez e marcha. No presente estudo, em virtude do 
uso de vários instrumentos de avaliação, pode-se ob-
servar que esses três itens também melhoraram. Na 
Tabela 2, a pontuação da UPDRs nos itens: freezing 
quando anda, rigidez e quedas, junto à pontuação 
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dos Santos TB, Peracini T, Franco PM, Nogueira RL, de Souza LAPS.
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2. Rothwell JC. Control of human voluntary movement. 
London: Chapman & Hall; 1994.

3. Fahn S. Description of Parkinson’s disease as a clinical 
syndrome. Ann N Y Acad Sci. 2003;991:1-14.

4. Purves D, Augustine GJ, Fitzpatrick D, Katz LC, LaMan-
tia AS, McNamara JO, et al. Neurociências. 2a ed. Porto 
Alegre: Artmed; 2005.

5. Melo LM, Barbosa ER, Caramelli P. Declínio cogni-
tivo e demência associada à doença de Parkinson: 
características clínicas e tratamento. Rev Psquiatr 
Clín 2007;34(4):176-83. doi.org/10.1590/S0101-
 60832007000400003 

6. Alves G, Forsaa EB, Pedersen KF, Gjerstad MD. Epide-
miology of Parkinson’s disease. J Neurol. 2008;255(5): 
18-32.

7. Ferraz HB, editor. Doença de Parkinson: prática clínica 
e terapêutica. São Paulo: Atheneu; 2005.

8. Freitas EV. Tratado de geriatria e gerontologia 2a ed. 
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006.

9. Comella CL, Stebbins GT, Brown-Toms N, Goetz CG. 
Physical therapy and Parkinson’s disease: a controlled 
clinical trial. Neurology. 1994;44(3 Pt 1):376-8.

10. Dam M, Tonin P, Casson S, Bracco F, Piron L, Pizzolato 
G, et al. Effects of conventional and sensory-enhanced 
physiotherapy on disability of Parkinson’s disease 
patients. Adv Neurol. 1996;69:551-5.

11. Formisano R, Pratesi L, Modarelli F, Bonifati V, Meco 
G. Rehabilitation and Parkinson’s disease. Scand J 
Rehabil Med. 1992;24(3):157-60.

12. Marchese R, Diverio M, Zucchi F, Lentino C, Abbruzzese 
G. The role of sensory cues in the rehabilitation of 
parkinsonian patients: a comparison of two physical 
therapy protocols. Mov Disord. 2000;15(5):879-83.

13. Palmer SS, Mortimer JA, Webster DD, Bistevins R, 
Dickinson GK. Exercise therapy for Parkinson’s dis-
ease. Arch Phys Med Rehabil. 1986;67(10):741-5.

14. Reuter I, Engelhardt M, Stecker K, Baas H. Therapeutic 
value of exercise training in Parkinson’s disease. Med 
Sci Sports Exerc. 1999;31(11):1544-9.

15. Deane K, Jones DE, Ellis-Hill C, Clarke CE, Playford ED, 
Ben-Shlomo Y, et al. Physiotherapy for Parkinson's 
disease: a comparison of techniques. The Cochrane 
Library. 2007;(4):1-26.

alguns itens houve, inclusive, uma piora do quadro, 
o que pode também reϐletir a evolução da doença.

De modo geral, com os dados da UPDRs observou-
-se diminuição da pontuação e melhora nos itens: exe-
cução de atividades de vida diária, na coordenação, 
agilidade, escrita, no cortar e manusear alimentos, 
no vestir, higiene, na marcha; redução, e até ausência, 
de quedas e queixas sensitivas no período; diminui-
ção da rigidez, melhora na movimentação rápida e 
alternada das mãos. Todos esses ganhos podem ser 
relacionados à terapia baseada na FNP, uma vez que 
esta englobou atividades corporais totais que podem 
ser facilmente inseridas nas atividades de vida diária. 

Considerando os resultados do SAPO, as altera-
ções posturais são muito variadas, embora na DP exis-
ta a tendência a uma postura ϐlexora típica, numa fase 
intermediária da doença em que os sujeitos avaliados 
se enquadram. Desse modo, o uso do índice facilita a 
análise e a comparação dos valores. Foi, então, a par-
tir do índice, que foi possível observar importantes 
ganhos no alinhamento postural no plano sagital, que 
é, sem dúvida, o mais comprometido na DP, indicando 
que após a intervenção os sujeitos foram capazes de 
controlar a tendência em manter a postura ϐlexora.

Os resultados revelam importantes ganhos, po-
rém, são necessários mais estudos envolvendo um 
número maior de sujeitos e abrangendo também 
outros estágios da doença.

Conclusão

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