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Craniopuntura associada a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva no
controle do fenbmeno de congelamento da marcha e qualidade de vida
em individuos com doenca Parkinson

Craniopuncture associated with proprioceptive neuromuscular facilitation in controlling the
phenomenon of freezing of gait and quality of life in individuals with Parkinson's disease
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RESUMO

Objetivo: Investigar os beneficios da craniopuntura associada a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva no
controle do fenébmeno de congelamento da marcha e qualidade de vida em pacientes com doenca de
Parkinson. Métodos: Trata-se de um estudo intervencionista prospectivo, longitudinal e quantitativo, realizado
com 6 voluntarios, com diagnoéstico de Doenga de Parkinson, em estagios 2 a 3 na escala de Hoehn&Yahr
modificada e fazendo tratamento medicamentos. Foram realizados 12 atendimentos utilizando o protocolo de
craniopuntura associado a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva. Resultados: Verificou-se no pos-
tratamento que os valores foram significativos comparado ao pré-tratamento, no que se refere aos dominios
da escala PDQ-39, Mobilidade (p= 0,0014), Estigma (p=0,0277), Cognicdo (p=0,0428), Comunica¢ado
(p=0,0567), Desconforto corporal (p=0,0401) e escore total (p=0,0283), assim como no questionério NFOG-
Q (p=0,0277) e no teste de equilibrio Rombergunipodal a esquerda (p=0,0277). Concluséo: O protocolo de
craniopuntura associado a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva mostrou—se eficaz no que se refere a
melhora do fenémeno de congelamento da marcha e equilibrio estatico, melhora da marcha e qualidade de
vida dos individuos com doenca de Parkinson.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Fisioterapia, Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, Medicina
tradicional chinesa, Craniopuntura.

ABSTRACT

Objective: To investigate the benefits of craniopuncture associated with proprioceptive neuromuscular
facilitation in controlling what affects freezing of gait and quality of life in patients with Parkinson's disease.
Methods: This is a prospective, longitudinal, quantitative and uncontrolled interventional study, carried out
with 6 volunteers, diagnosed with Parkinson's disease, at levels 2 to 3 of the modified Hoehn & Yahr scale and
undergoing drug treatment. 12 consultations were carried out using the craniopuncture protocol associated
with proprioceptive neuromuscular facilitation. Results: It was verified in post-treatment that the values were
compared to pre-treatment, regarding the domains of the PDQ-39 scale, Mobility (p= 0.0014), Stigma
(p=0.0277), Cognition (p=0.0428), Communication (p=0.0567), Body discomfort (p=0.0401) and total score
(p=0.0283), as well as in the NFOG-Q questionnaire (p=0.0277 ) and without left one-legged Romberg balance
test (p=0.0277). Conclusion: The craniopuncture protocol associated with proprioceptive neuromuscular
facilitation proved to be effective in improving freezing of gait and static balance, improving gait and quality of
life in individuals with Parkinson's disease.

Keywords: Parkinson's disease, Physiotherapy, Proprioceptive neuromuscular facilitation, Traditional chinese
medicine, Craniopuncture.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar los beneficios de la craneopuntura asociada con la facilitacion neuromuscular
propioceptiva en el control del fendmeno de congelacion de la marcha y la calidad de vida en pacientes con
enfermedad de Parkinson. Métodos: Se trata de un estudio intervencionista prospectivo, longitudinal,
cuantitativo y no controlado realizado con 6 voluntarios, diagnosticados con enfermedad de Parkinson, en
estadios 2 a 3 de la escala modificada de Hoehn&Yahr y en tratamiento farmacoldgico. Se realizaron 12
consultas mediante el protocolo de craneopuntura asociado a facilitacion neuromuscular propioceptiva.
Resultados: Se encontré en el postratamiento que los valores fueron significativos respecto al pretratamiento,
en cuanto a los dominios de la escala PDQ-39, Movilidad (p= 0,0014), Estigma (p=0,0277), Cognicién (p=
0,0428), Comunicacién (p=0,0567), Malestar corporal (p=0,0401) y puntuacion total (p=0,0283), asi como en
el cuestionario NFOG-Q (p=0,0277) y en la balanza Romberg para zurdos. prueba (p=0,0277). Conclusién:
El protocolo de craneopuntura asociado a la facilitacién neuromuscular propioceptiva demostré ser eficaz para
mejorar el fendmeno de congelacion de la marcha y el equilibrio estatico, mejorando la marcha y la calidad
de vida en individuos con enfermedad de Parkinson.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, Fisioterapia, Facilitacion neuromuscular propioceptiva, Medicina
tradicional china, Craneopuntura.

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) trata-se de uma condi¢do crénica e progressiva que acomete o sistema
nervoso central, de etiologia idiopatica, podendo ser relacionada a fatores genéticos ou ambientais. Tem
prevaléncia a partir dos 60 anos tendo sua incidéncia maior em homens que em mulheres. A origem da
patologia é dada pela morte de neurénios dopaminérgicos na substancia nigrapars compacta (SANTOS G, et
al., 2022; PINTO A, et al., 2022; CONCEICAO RNS, 2022).

A degeneracao dos neurdnios leva a deficiéncias no circuito de areas corticais motoras e ganglios da base,
resultando principalmente em alteracdes de movimento, que séo as principais manifestacdes da DP. Dentre
tais manifestagbes motoras, o tremor ocorre em cerca de 75% dos individuos com a doenca e inicialmente se
apresenta em repouso, de forma unilateral, no mais, tremores posturais e cinéticos também s&o observados
nestes pacientes e com progressao bilateral (DIRKX MF e BOLONHA M, 2022; FARIA MC, et al., 2020).

Ademais, o comprometimento motor dos individuos com DP inclui também bradicinesia, instabilidade
postural e rigidez e pode ser classificado por meio da escala de incapacidade de Hoehn e Yahr (HY) cujo
objetivo é definir o estagio da doengca com base na extenséo da incapacidade do individuo. Assim como a
Escala unificada de Avaliagéo da Doenca de Parkinson da Sociedade de Desordem do Movimento (UPDRS),
dividida em quatro partes que avaliam, funcéo intelectual, atividades de vida diaria, fungdo motora e
complicagbes motoras (FARIA MC, et al., 2020; REGNAULT A, et al., 2019).

Devido os sintomas motores, a DP leva a modifica¢cdes na biomecanica da marcha, resultando na falta de
dissociacédo da cintura escapular e pélvica, comprometendo a percepgdo espago temporal e restringindo a
mobilidade de quadril, joelhos, tornozelos e coluna vertebral, facilitando a perda de estratégias motoras e
sensoriais, 0 que desencadeia o risco de quedas e comprometimento da qualidade de vida (MARTINS C, et
al., 2020).

Alguns destes déficits sdo extremamente prejudiciais para a marcha e sdo facilitadores de quedas como
a reducdo do comprimento da passada, a incapacidade de controlar a festinacdo e a alteracdo nos padrdes
posturais. Os fatores neurofuncionais que alteram a dindmica da locomoc¢éo sdo a bradicinesia e a acinesia
relacionadas ao fenébmeno do congelamento da marcha (FOG - freezingofgait) (VIANA T, et al., 2022).

O FOG é mais comum nos estagios avancados da DP e se caracteriza por uma subita incapacidade de
iniciar ou manter a constancia dos passos, sendo comum o relato por parte dos pacientes, a sensagédo de pés
"colados" no chado. Geralmente ocorre no inicio da marcha, na mudanca de direcdo durante a caminhada ou
frente a um obstéculo (GAO C, et al., 2020).

Ainda que as principais caracteristicas da Doenga de Parkinson sejam alteragbes motoras, os sintomas
ndo motores também estdo presentes na maioria dos pacientes e se apresentam como distlrbios do sono,
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déficit olfativo, cognitivo e depressédo. Desse modo, para a avaliagdo do paciente com DP é comumente
utilizado o Questionario de Doenca de Parkinson auto-relatado de 39 itens (PDQ-39) validado no Brasil,
considerado para refletir os aspectos fisicos, emocionais, sociais e funcionais (PAZ T, et al., 2019).

Para o tratamento da DP, a fisioterapia trabalha juntamente com o método medicamentoso, buscando
retardar a doenca, a fim de proporcionar melhor qualidade de vida para o individuo. A Facilitacédo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) € um conceito de tratamento fisioterapéutico, que utiliza de principios e
técnicas especificas seguindo um conceito de integrar uma abordagem positiva e funcional e um olhar global
para o individuo considerando questdes psicossociais, emocionais e fisicas para restabelecer este individuo
para o contexto ambiental e social que esta inserido (HATTORI N, et al., 2022; SOARES MS, 2017).

Com o passar do tempo, os medicamentos para DP perdem eficiéncia e causam efeitos colaterais, devido
a quantidade de medicacgéo tornar-se cada vez maior, 0 que compromete mais a qualidade de vida. Assim,
tratamentos alternativos sdo comumente estudados, entre eles, a acupuntura € um método de tratamento
terapéutico que tem origem na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e afeta mecanismos moleculares em
doencgas neuroldgicas, como vias de apoptose, vias relacionadas ao estresse oxidativo, vias de
sobrevivéncias e neurotransmissores e seus receptores (LI X, et al., 2017).

Contudo um método utilizado na MTC é a craniopuntura, que passou a ser desenvolvida ao final da década
de 1960 como variagdo da acupuntura e consiste na aplicacdo de agulhas sobre as areas sensitivas e
motoras, remetendo a métodos tradicionais de tratamento de disfun¢des ou doencas que afetem o sistema
nervoso, ao ponto de interferirem diretamente na qualidade de vida dos pacientes (MANTOVANI D, et al.,
2020).

Entre os efeitos da craniopuntura encontra-se a regulacdo do sistema nervoso central, em locais que
auxiliam a liberacdo de opioides, como a endorfina e células do sistema imunolégico, assim como impactos
positivos sobre o uso da craniopuntura nos sintomas de Parkinson, como retardar a deple¢éo de neurfnios
dopaminérgicos, aumentar os efeitos neuroprotetores, melhorar a rede de controle motor nos ganglios da
base, atenuar estresse oxidativo, melhorando a marcha e aliviando os sintomas psiquicos (WOHLERS K,
2019).

Desta forma, considerando o crescente indice de individuos acometidos pela doenca de Parkinson, devido
ao aumento da expectativa de vida da populacdo e por perceber uma caréncia de estudos direcionados
relacionando ambas as condutas fisioterapéuticas se fez necesséaria essa pesquisa, visto que o paciente
diagnosticado com DP, possui dificuldades motoras como a presenca de tremor e fenébmeno de congelamento
que interferem em sua vida diaria. Assim, este estudo teve como objetivo investigar a influéncia da
craniopuntura associada a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva no controle do fendbmeno de
congelamento da marcha e qualidade de vida em pacientes com doenca de Parkinson.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso intervencionista prospectivo, longitudinal, quantitativo e ndo controlado,
realizado na clinica escola de fisioterapia do Centro Universitario do Estado do Parda (CESUPA) apés
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do CESUPA, sob o parecer de numero 6.050.623 e CAAE
68584923.3.0000.5169.

O estudo contou com uma amostra de 22 voluntarios. Como critérios de inclusdo do estudo, estavam
individuos com diagnéstico clinico de Doencga de Parkinson, classificados em estagio 2 a 3 na escala de
Hoehn&Yahr modificada, de ambos os sexos, que fazem tratamento medicamentoso para a DP, que no
Miniexame do Estado Mental estejam com pontuacdo maior que 23 pontos e considerado pessoas
alfabetizadas e menor que 15 (para analfabetos). Dentre os critérios de exclusdo estavam individuos que
apresentavam quadros algicos, problemas ortopédicos, patologias associadas que pudessem interferir na
aplicagdo do protocolo ou que estivessem fazendo outro tipo de protocolo fisioterapéutico no periodo das
intervencoes.
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O grupo experimental realizou 12 sessfes utilizando o protocolo de craniopuntura associado com FNP
durante 3 vezes na semana, contabilizando 4 semanas de atendimento com duracdo de 60 minutos cada
atendimento, sendo avaliados durante a primeira e a quarta semana.

Foram realizadas avaliacbes no pré e pés-tratamento utilizando a escala Parkinson's Disease
Questionnaire 39 (PDQ-39), para avaliar a qualidade de vida do individuo, cuja qual é dividida em 8 dominios:
mobilidade, atividades da vida diaria, bem-estar emocional, estigma, comunicacéo e desconforto corporal,
sendo o resultado final obtido por dominios e escore total, com niumeros de 0 a 100, onde quanto mais proximo
de 0 melhor a qualidade de vida do paciente (MARTINS C, et al., 2020).

Além disso, foi utilizada a escala New Freezing of Gait Quentionnaire (NFOG-Q), constituida de 6 itens
gue avaliam gravidade, frequéncia e duragéo dos episédios de FOG, cada um dos itens com pontuagao de 0
a 4, totalizando pontuacédo de 0 a 24, como descreve GILADI, et al., 2000. Ja para equilibrio, foram realizados
testes de equilibrio estatico como Sinal de Rombergbipodal (simples), cujo qual paciente em posicao
ortostatica, com bragos relaxados ao lado do corpo, pés unidos durante um minuto de olhos abertos e um
minuto de olhos fechados, verifica-se entdo oscilagdo, tendéncias de quedas ou a queda, o que indica
alteracéo no teste.

Em seguida, realizou-se o Sinal de Rombergunipodal durante um minuto em ortostatismo considerando a
elevacdo do membro direito e depois a do esquerdo tanto de olhos abertos quanto de olhos fechados,
observando as mesmas variagbes do Romberg simples. (CRUVINEL F, 2023). Também foi realizado o teste
de equilibrio dindmico Time getupand go (TUG), o qual é realizado de forma em que se € medido o tempo
gue um individuo leva para levantar-se de uma cadeira sem apoio, caminhar 3 metros, dar uma volta e sentar-
se novamente na cadeira. Considera-se normal se ele realizar o TUG simples até 10 segundos (FREIRE B e
CARDOSO F, 2021).

Posteriormente, a intervencao foi realizada por duas académicas capacitadas na aplicagdo do programa
de técnicas padronizadas e quatro académicos auxiliares. O protocolo de Craniopuntura Chinesa consistiu
primeiramente na palpacao de pontos dolorosos no couro cabeludo nas areas: motora; tremor; vasomotora e
a partir da sinalizacdo dos pontos era realizado o agulhamento com agulhas 25x30 nas areas, sendo
estimuladas a cada 5 minutos, com angulagdo de 90° com intuito de estimular cada uma das areas, as quais
possuiam as agulhas manuseadas no sentido horario.

Apos a execucgdo da craniopuntura, com as agulhas ainda inseridas no couro cabeludo deu-se inicio o
protocolo de FNP envolvendo tronco, membros superiores e inferiores, considerando a seguinte sequéncia
de exercicios com trés repeticbes cada: Com o paciente em sedestacdo na bola suica foi realizado exercicio
com técnica de iniciacdo ritmica seguido de combinacdo de isotbnicas de escapula para dissociagao;
exercicios de flexdo anterior e lateral de tronco utilizando reversdo dindmica parcial em tronco superior,
seguido do exercicio de diagonal de escapula antero -elevagéo e pdstero -depresséo e de antero- depressao
e postero-elevacao para mobilidade de escapula.

Ainda na bola suiga para ganho de extenséo de tronco e estabilidade foi utilizada a técnica de reversao de
estabilizagbes com uso de bola e membros superiores elevados, seguida da reversdo dindmica de quadril.
Em ortostatismo, foi realizado exercicio de diagonal de pelve antero -elevacdo e postero -depressao e de
antero- depressao e postero-elevacao para mobilidade de pelvica com apoio alternado dos pés em um degrau,
bem como foram enfatizadas diagonais de membros superiores para simular a dissociacdo de cinturas
durante a marcha as quais comp&em flexdo, aducdo e rotacdo externa seguida da extensdo, abducdo e
rotacdo interna e para finalizar foi realizado treino de marcha com peso associado a dissociacdo e
aproximacao e estimulo na parada da marcha da técnica de combinacéo de isotdnicas.

Ao inicio e final dos atendimentos, era realizada a afericao dos sinais vitais dos pacientes. A analise dos
dados foi realizada pelo software BioEstat® 5.3 e para normalidade dos dados utilizou-se o teste de Shapiro
Wilk. Para as variaveis do Teste de Romberg simples e unipodal, teste Time getupand go e NFOG-Q aplicou-
se o0 teste de Wilcoxon. Ja para os dominios e escore total da PDQ-39 utilizou-se o teste de ANOVA,
considerando o nivel de significancia de p < 0,05.
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RESULTADOS

A amostra remanescente foi de 6 voluntarios dos 22 avaliados, pois 13 foram excluidos da pesquisa por
estarem fora dos critérios de inclusao e trés desistiram de participar da pesquisa por questdes pessoais, que
nao tem relacdo com a pesquisa. A populacdo do estudo composta por 6 individuos, sendo 3 homens (50%)
e 3 mulheres (50%), com média de idade de 69,1+ 7,9 anos, com diagnéstico da Doenca de Parkinson em
média de 5,1 + 1,7 anos, cujo quais apresentaram na escala de HY média de 2,75 + 0,2 e no Miniexame do
Estado Mental média de 28,5 + 2,8 pontos.

A Tabela 1 expressa os valores médios e de desvio padrao referentes aos dominios e escore total da
PDQ-39, pré e pos-tratamento. Verificou-se que nos dominios mobilidade (p = 0,0014), desconforto corporal
(p = 0,0401) e no escore total (p = 0,0283) os valores médios no pos-tratamento foram significativamente
menores se comparados ao pré-tratamento, assim como no pdés tratamento os valores médios foram
significativamente maiores que no pré tratamento para os dominios: estigma (p=0,0277); cognicéo (p=0,0277);
comunicacao (p=0,0567).

Tabela 1 - Valores Médios + Desvio padréo referente aos dominios e escore total da escala Parkinson Disease
Questionnaire 39 (PDQ-39) no pré e pds-tratamento.

Dominios da PDQ-39 Pré-tratamento Pé6s-tratamento P valor
(variavel) (n=6) (n=6) (<0,05)
Mobilidade 51,2 + 33,7 42,9 + 33,1* 0,0014

Atividades da vidadiaria 27 +27,9 27,7 + 30,9 0,0668
Bem estaremocional 56,1 + 22 40,9 + 22,7 0,3013
Estigma 145+ 17 15,6 + 23,2* 0,0277

Suporte social 6,9 +13,3 0 0,5
Cognigéo 34,3 +18,8 37,7 + 25,5* 0,0428
Comunicacédo 23,5+ 18,5 29,1 + 30,1* 0,0567
Desconforto corporal 41,6 + 21,7 37,4 + 30,1* 0,0401
Total 36,7 + 17 32,2 +22,1* 0,0283

Legenda: Dominios da Parkinson Disease Questionnaire 39 (PDQ-39) e escore total da escala; (*) difere o
pré e pos tratamento. Fonte: Moreira JK, et al., 2025.

A Tabela 2 mostra os valores médios e de desvio padrédo entre o pré e o pés-tratamento para os testes
Timedgetupand go, Rombergbipodal e unipodal e para a escala NFOG-Q. Observou-se valores médios
menores significantes para o FOG-Q (p=0,0277) no p6s-tratamento se comparados ao pré-tratamento, bem
como maiores valores médios significativos para o teste de RombergUnipodal a esquerda no pds tratamento
(p=0,0277). Entretanto, apesar de haver diferenca quantitativa nas demais variaveis, estas ndo tiveram
significancia estatistica (p>0,05).

Tabela 2 - Valores médios + Desvio padréo referentes aos testes Timedgetupand go (TUG), equilibrio
dindmico Rombergbipodal e unipodal e escala New FreezingofGaitQuentionnaire (NFOG-Q) no pré e pés
tratamento

Tests pre-treatment post-treatment P value
(Variable) (n=6) (n=6) (<0,05)

Time get up and go (TUG) 13,7 + 3,7 95+3,6 0,1088
Bipodal Romberg 6+14,4 60+0 0,6858
Romberg Right Unipodal 5+8,4 6,6 +4,6 0,0796
Romberg Left Unipodal 21+19 6,3 + 4,5* 0,0277
NFOG-Q 75+6,1 53 +5,6* 0,0277

Legenda: Resultado dos testes de equilibrio e da escala New Freezing of Gait Quentionnaire (NFOG-Q); (*)

Difere o pré e pés tratamento Fonte: Moreira JK, et al., 2025.

DISCUSSAO

O protocolo proposto pelo presente estudo, com a associagéo da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP) e a craniopuntura, além de obter resultados significativos no que se relaciona a marcha, fendbmeno de
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congelamento da marcha e qualidade de vida dos individuos com Doenga de Parkinson, € uma proposta
terapéutica dificilmente encontrada na literatura. E importante salientar que n&o foram encontrados artigos
cientificos que relacionem a craniopuntura e a FNP em pacientes com a Doenca de Parkinson, também néo
foram encontrados artigos que utilizem a craniopuntura chinesa, apenas a craniopuntura de Yamamoto, no
entanto na presente pesquisa optou-se pelo uso da craniopuntura chinesa por possuir zonas correspondentes
especificas a serem trabalhadas na regiéo cortical, trabalhando o corpo de forma sistémica a nivel de sistema
nervoso central.

O estudo em questao contou com um protocolo de 12 sessdes de 60 minutos, por trés vezes na semana,
corroborando com a média de tempo encontrada na literatura, a qual apresentaram em sua pesquisa um
protocolo de FNP contendo 10 sessdes de 50 a 70 minutos, por 3 vezes na semana. (SILVA D, et al., 2020)
Ao analisar os dados de qualidade de vida a partir da PDQ-39 obteve-se uma melhora nas variaveis
mobilidade, desconforto corporal e no escore total dos pacientes com a utilizacéo da craniopuntura associado
ao FNP.

A melhora nesses dominios possivelmente justifica-se pelas técnicas de FNP que combinam diagonais
funcionais com movimentos ritmados e estimulam a transmissdo dos impulsos nervosos recrutando maior
namero de unidades motoras por ativar receptores articulares, fuso neuromuscular e érgaos tendinosos de
golgi oferecendo assim fortalecimento, estabilidade e controle dos movimentos como postula Soares MS
(2017), que ao serem associadas ao estimulo da craniopuntura nas linhas motora e do tremor, como foram
utilizadas no protocolo do presente estudo, enviam informag6es as areas motoras do cortex cerebral e
intensificam a ativagdo dos neurbnios motores, resultando em melhor controle dos movimentos, além de
nutricdo dos musculos e tenddes quando se utiliza a linha vasomotora (SILVA FA, 2012).

Outro dado que mostrou melhora significativa nos individuos participantes do presente estudo, foi o
fendbmeno de congelamento da marcha (FOG), avaliado através do questionario NFOG-Q antes e apds o
tratamento. Estes dados corroboram com os resultados observados no estudo de Mazhar T, et al. (2023),
onde também foi utilizado o questionario NFOG-Q para avaliagédo dos pacientes, divididos em grupo A tratado
com FNP associado a fisioterapia convencional e o grupo B tratado apenas com fisioterapia convencional
durante 36 sessdes de 45 minutos. Os autores relataram a melhora do grupo de associacao.

Logo, é possivel gue estes ganhos sejam fornecidos pelos exercicios do FNP provenientes da dissocia¢ao
de cinturas escapular e pélvica, controle dindmico e ativagdo da musculatura através da irradiacdo dos
movimentos com o uso de técnicas especificas do conceito, oferecendo ganho de forca e consciéncia
corporal, aumentando as bases de sustentacdo do corpo e retardando o padréo flexor de cadeia anterior
comumente desenvolvido nos pacientes com DP como expbe Silva D, et al. (2020). Junto a isso, a
craniopuntura proporciona o efeito de modular a regido cognitiva funcional em conjunto com o circuito talamo-
cortical, resultando na melhora da marcha e por consequéncia, na melhora do FOG destes pacientes
(MAZHAR T, et al., 2023).

No estudo de Mazhar T, et al. (2023), o protocolo de tratamento consistiu em 36 sessfes de FNP contendo
movimentos de antero-elevagdo e pdstero-depressdo de pelve, utilizando técnicas de iniciagdo ritmica,
reversdo dindmica e reversdo de agonistas, visto isso o0 protocolo se ateve a trabalhar apenas membros
inferiores enquanto no presente estudo, o protocolo consistiu em 12 sess@es de FNP, onde eram trabalhadas
cinturas escapular e pélvica com técnicas de iniciacdo ritmica, combinag&do de isotbnicas, reversdo de
estabilizacBes e reversdo dindmica, associadas a craniopuntura.

Ambos os estudos obtiveram ganhos significativos com relagdo ao fenédmeno de congelamento da marcha.
Entretanto pode-se sugerir que o atual estudo, com apenas um terco do tempo total de atendimento em
relacdo ao outro obteve ganhos em menos tempo, provavelmente acelerado pelos efeitos da craniopuntura e
o FNP trabalhado também em cintura escapular e visando o individuo globalmente ja que para marcha é
necessaria a dissociacao de cinturas e exploragdo do ambiente melhorando a mobilidade da cervical
influenciando no melhor posicionamento da cabeca. Nos resultados encontrados no teste Time get up and go
(TUG) no presente estudo obteve-se um aumento significativo na velocidade da marcha em individuos com a
Doenca de Parkinson, utilizando o protocolo de FNP associado a craniopuntura.
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Desse modo, tais achados no presente estudo concordam com o estudo de Cruz A, et al. (2022), realizado
também em pacientes com DP comparando o teste TUG pré e pés-tratamento com uso da FNP, mostrando
melhora da velocidade da marcha. Diante disso, o protocolo de FNP associada a craniopuntura pode ter
ajudado na melhora, visto que, a FNP visa a melhora do sistema neuromuscular através de estimulos nos
receptores periféricos e proprioceptores de articulagdes e musculos como encontrado em Silva D, et al. (2020)
gue associado aos estimulos das agulhas na cabeca que conduz a um estimulo por fibras nervosas A delta e
fibras C, resultando em um potencial de acdo que libera substancias a nivel periférico, medular e central
(STESCHENKO J, et al., 2023).

Além disso, no teste de rombergunipodal obteve uma melhora somente no lado esquerdo se comparado
ao lado direito. Dito isso, a possivel explicacdo para esse acontecimento seria o inicio do tremor, que na
maioria dos pacientes iniciou pelo lado direito, corroborando com resultados encontrados no estudo de Binica
K e Almanga RA (2023), onde diz que o lado no qual os sintomas tém inicio geralmente segue sendo o lado
mais acometido pela doenca, gerando assim uma assimetria de mobilidade e movimentos que geralmente
persiste até os estagios finais da doenca.

CONCLUSAO

O presente estudo apresentou como diferencial a proposta da associagéo de duas técnicas ja consolidadas
e aplicadas de maneiras distintas no tratamento da DP, demonstrando que mesmo com um menor tempo de
tratamento se comparado a outros estudos onde a Craniopuntura e a FNP foram utilizadas separadamente,
obteve ganhos parecidos, indicando que com um tempo de tratamento maior a associacdo de ambas as
técnicas pode resultar em ganhos maiores. No mais, foi possivel sugerir que houve melhora nos individuos
acometidos pela Doenca de Parkinson com a intervengdo da Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
associada a craniopuntura, possibilitando verificar melhora do fenbmeno de congelamento da marcha e
equilibrio estatico com consequente melhora da marcha e qualidade de vida destes individuos, assim como
monitorar a progressao destes aspectos nos pacientes, evidenciando os beneficios do tratamento em todos
estes parametros propostos. Logo se faz importante e necessario um maior quantitativo de estudos acerca
da associacao de ambas as técnicas, com a finalidade de fornecer outras perspectivas e mais evidéncias
cientificas para a comunidade de fisioterapia, almejando melhores resultados no tratamento de individuos
com Doenca de Parkinson.
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