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RESUMO

INTRODUCAO: A doenca de Parkinson se caracteriza por ser uma patologia
neurodegenerativa, atingindo a substancia negra, e consequentemente ha perda de
neurdnios dopaminérgicos. Dentre as caracteristicas clinicas a rigidez muscular de
caixa toracica e limitacdo musculoesquelética, que ocasiona a fraqueza da
musculatura respiratoria, principalmente, a expiratoria, encontrada em estagios mais
avancados da doenca. O tratamento mais eficaz € a fisioterapia associada ao
acompanhamento multidisciplinar, para a prevencao de atrofia, fraqueza muscular e
incapacidade funcional através de exercicios respiratérios, mobilizacbes e
alongamentos. OBJETIVO: O presente estudo visa verificar se a fisioterapia motora
traz beneficios ndo apenas para a mobilidade, mas também sobre a forca muscular
respiratoria de pacientes acometidos com Doenca de Parkinson. METODOLOGIA:
Estudo retrospectivo através de analise de prontudrios. Foram coletados dados
sociodemogréaficos e caracteristicas clinicas através da Escala de Estagios de
Incapacidade de Hoehn e Yahr modificada, avaliacdo do grau de independéncia nas
atividades de vida diaria pela Escala de Schwab & England, escala de forca muscular

periférica e respiratéria pela manovacuometria. RESULTADOS: Nove prontudrios



foram incluidos na pesquisa. Pudemos encontrar correlagbes moderadas, entre a
PEMAX pés com a Escala de AVD’s (r 0,50) p0Gs tratamento, representando que,
pacientes com maior FM expiratoria tiveram maior percentual e grau de
independéncia nas atividades diarias. Foi observado uma maior PIMAX previsto pés
em pacientes com maior FM de MMSS (r 0,66) e MMII (r 0,67) p6s, ambas as
correlagbes moderadas, o que nos demonstra que o treinamento da musculatura
periférica melhorou de forma indireta também a musculatura respiratéria.
CONCLUSAOQO: Pode-se observar correlagdes positivas quando se diz respeito as
varidveis de forca muscular respiratéria, forca muscular periférica, escala de
incapacidade e AVD’s, demonstrando que apds as sessdes de fisioterapia realizadas
com foco motor, os pacientes obtiveram melhores resultados nos valores de PIMAX
e PEMAX avaliados através da manovacuometria, colaborando de forma indireta na
melhora das afeccfes respiratdrias atreladas aos sintomas classicos da DP, assim
como, na melhora da independéncia e realizacdo das tarefas.

Palavras-chave: doenca de Parkinson, forca muscular respiratoria, fisioterapia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Parkinson's disease is characterized by being a neurodegenerative
pathology, affecting the substantia nigra, and consequently there is loss of
dopaminergic neurons. Among the clinical characteristics are muscular rigidity of the
rib cage and musculoskeletal limitation, which causes weakness of the respiratory
muscles, mainly the expiratory muscles, found in more advanced stages of the
disease. The most effective treatment is physiotherapy associated with
multidisciplinary follow-up, for the prevention of atrophy, muscle weakness and
functional disability through breathing exercises, mobilizations and stretching.
OBJECTIVE: The present study aims to verify whether physical therapy brings
benefits not only for mobility, but also on respiratory muscle strength in patients with
Parkinson's Disease. METHODOLOGY: Retrospective study through analysis of
medical records. Sociodemographic data and clinical characteristics were collected
using the modified Hoehn and Yahr Disability Stages Scale, assessment of the degree
of independence in activities of daily living using the Schwab & England Scale, and
peripheral and respiratory muscle strength scales using manovacuometry. RESULTS:
Nine medical records were included in the survey. We could find moderate correlations

between PEMAX post with the ADL Scale (r 0.50) post treatment, representing that



patients with higher expiratory FM had a higher percentage and degree of
independence in daily activities. A higher predicted PIMAX post was observed in
patients with higher FM of the upper limbs (r 0.66) and lower limbs (r 0.67) post, both
moderate correlations, which demonstrates that peripheral muscle training improved
indirectly as well. the respiratory musculature. CONCLUSION: We could observe
positive correlations when it comes to the variables of respiratory muscle strength,
peripheral muscle strength, disability scale and ADL's, demonstrating that after
physical therapy sessions performed with motor focus, patients obtained better results
in PIMAX values and PEMAX evaluated through manovacuometry, indirectly
collaborating in the improvement of respiratory disorders linked to the classic
symptoms of PD, as well as in the improvement of independence and performance of
tasks.

Keywords: Parkinson's disease, respiratory muscle strength, physical therapy.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) se caracteriza por ser uma patologia
neurodegenerativa do sistema nervoso central (SNC) (RICARDO et al.,, 2013).
Segundo Marin et al., (2018), a doenca afeta 10 milhdes de pessoas, ou 1% da
populacao, tendo sua prevaléncia de 100-300 casos por 100 mil habitantes. Com o
avanco da idade tem-se o aumento da incidéncia da doenga, acometendo idosos
entre 60 e 85 anos e afetando mais homens do que mulheres.

Além do envelhecimento, o fator de risco que contribui para a patologia &
a interacdo genética-ambiente, como traumatismo craniano, exposicao a pesticidas
agricolas e toxinas como manganeésio, e alguns estudos apontam a inflamacao
intestinal como fator desencadeante. Porém, apesar da maioria dos casos ser
esporadica, 20% dos pacientes referem um familiar afetado com a DP (CABREIRA et
al., 2019).

De acordo com Cabreira e colaboradores (2019), a DP € estabelecida pelo
acumulo de proteina alfa-sinucleina, que origina os corpos de Lewy e leva ao
processo de neurodegeneracdo, evoluindo e propagando para diversas areas do
sistema nervoso, atingindo a substancia negra, e consequentemente ha perda de
neurdnios dopaminérgicos. Esses neurdnios regulam e modulam de forma indireta e

direta a atividade do talamo. A via indireta perde a inibicdo devido a deficiéncia de



dopamina, fazendo com que haja menos estimulo excitatério para o cortex motor. J&
a via direta perde sua excitacdo, de modo que o tdlamo n&o € inibido, ficando livre
para enviar impulsos excitatérios ao cortex, gerando os tremores (MARIN et al., 2018).

O diagnéstico da doenca é dado pela histéria clinica e a partir de exames
neuroldgicos, pois ainda ndo existem exames laboratoriais para a analise, exceto pela
existéncia de testes genéticos utilizados em casos minimos e especificos, além disso,
marcadores bioquimicos tém sido estudados como potencial diagnéstico (CABREIRA
et al., 2019; RICARDO et al., 2013).

Por isso, o diagnoéstico € fundamentado a partir dos sintomas clinicos
apresentados pelo paciente, principalmente os motores, que Sao capazes de
confirmar sua existéncia. A tétrade de caracteristicas clinicas classica da DP sao:
bradicinesia, rigidez, tremor em repouso e alteracdes posturais e de marcha. O
diagnoéstico se da pela existéncia desses sintomas, porém na auséncia de
bradicinesia ndo se é possivel confirmar clinicamente. O diagnéstico clinico pode ser
afirmado também através da resposta terapéutica positiva com o0 uso de drogas
dopaminérgicas, principalmente a levodopa (CABREIRA et al., 2019).

Podendo ainda abranger para disfungbes no sistema respiratério, sendo
comumente encontrado em seu estagio mais avancado. Essas alteracdes incluem
distirbios no padrdo ventilatério, obstrucdo de vias aéreas e fraqueza muscular
respiratoria, tendo como fator o grau de bradicinesia ou rigidez e limitacdo
musculoesquelética. A fragueza da musculatura respiratéria, principalmente a
expiratdria, ocasiona em reducao da pressdo expiratéria maxima (PEmax.) e dos
fluxos expiratorios e ainda, no aumento do volume residual, correlacionado ao
agravamento da doenca (FERREIRA et al., 2011).

Aléem disso, a rigidez muscular axial, que atinge caixa toracica e
musculatura respiratoria, pode ainda envolver os musculos faciais e cervicais da
regido da garganta e es6fago e afetar direta ou indiretamente na respiracdo normal
(VARA et al., 2011).

Os pacientes costumam apresentar também marcha lenta, com festinagéo,
bloqueios da marcha (freezing), quedas e instabilidade postural. Aléem de sintomas
ndo motores com manifesta¢cdes neuropsiquiatricas, como deterioragdo cognitiva,
depressao, ansiedade e psicose, sendo 0s sintomas frequentemente primarios
(CABREIRA et al., 2018).



Quanto ao tratamento desses pacientes, 0 acompanhamento
multidisciplinar tem se mostrado eficiente. Composto por neurologistas, educadores
fisicos e fisioterapeutas e tendo como objetivo a prevencdo de atrofia muscular,
fragueza e incapacidade funcional. Acredita-se ainda que a terapéutica deve-se iniciar
precocemente, antes mesmo do diagnostico clinico (VARA et al., 2011).

Exercicios respiratérios, mobilizacdes e alongamentos, evidenciam uma
melhora na funcéo respiratéria com aumento nos valores de capacidade vital for¢cada,
volume expiratério, pico de fluxo expiratério e pressdo inspiratéria e expiratoria
maxima. Assim como deve-se considerar exercicios aerobicos a esses pacientes, que
acabam gastando 20% a mais de energia comparados a individuos sem diagnéstico
da DP (VARA et al., 2011).

O presente estudo tem como objetivo avaliar se a fisioterapia motora traz
beneficios ndo apenas para a funcionalidade, mas também sobre a forca muscular

respiratéria de pacientes acometidos com DP.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma pesquisa retrospectiva por analise
de prontuarios dos pacientes atendidos na Clinica de Fisioterapia UNILUS, que foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEPSH) do
Centro Universitario Lusiada, nimero de aprovacdo do Comité de Etica (CAAE:
47024321.6.0000.5436).

Sobre o0s dados dos prontuarios, foram coletadas informacdes
sociodemogréficas (idade, sexo, escolaridade, estado civil) dos pacientes, além das
caracteristicas clinicas (tempo de diagndstico, uso de medicacéo, estadiamento da
doenca pela Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr modificada,
avaliacdo da forca muscular respiratoria - FMR pela manovacuometria, avaliagcdo do
grau de independéncia nas atividades de vida diaria (AVD’S) pela Escala de Schwab
& England e avaliacdo de forca muscular periférica), e o protocolo de intervencao
fisioterapéutica e fonoaudioldgica durante o ano de 2019 e 2020 (entre fevereiro de
2019 a novembro de 2020), no Estagio Supervisionado Interdisciplinar de Fisioterapia
e Fonoaudiologia.

A Escala de Hoehn e Yahr foi criada em 1967 com o objetivo de avaliar as

incapacidades de individuos com DP de forma pratica e rapida, possuindo 8



categorias em sua versao modificada, onde possibilitou incluir estagios intermediérios
da doenca. Sendo assim, a escala varia do estagio 0 que corresponde a nenhum sinal
da doenca até 5, onde encontra-se confinada a cama ou cadeira de rodas, necessita
de auxilio (RODRIGUES et al., 2010; PEREIRA et al., 2017).

A avaliacdo da forca muscular respiratoria é realizada a partir de pressdes
inspiratérias e expiratérias maximas, PImax e PEmax respectivamente, através da
manovacuometria (manovacuémetro WIKA®). Coleta-se essas pressfes através do
aparelho manovacudémetro. pela inspiracéo e expiracédo profunda e maxima contra um
circuito que é ocluido, o aparelho é conectado a uma traqueia de plastico e acoplado
a um bocal rigido que ficara entre os labios do paciente, que utiliza também um clipe
nasal. Existem aparelhos com diferentes limites operacionais de calibragem por
cmH20, que podem variar suas escalas e seus intervalos, sendo que medidas
numéricas negativas indicam pressdes inspiratérias, enquanto medidas positivas
apontam pressdes expiratorias. Foi utilizado a equacdo de NEDER et al., para obter
os calculos de PIMAX e PEMAX previstos, tanto para homens (y = -0,80 x idade +
155,3), como para mulheres (y = -0,49 x idade + 110,4) (NEDER et al., 1999;
MONTAGNER et al., 2011; TASCA et al., 2015; SANTOS et al., 2017).

Para a avaliacdo das atividades de vida diaria (AVD’S) é utilizado a Escala
de Schwab e England, analisando o grau de independéncia para realizar as atividades
do dia a dia, a escala varia de 0-100%, sendo que as pontua¢des mais altas indicam
uma maior independéncia. Sendo que 100% representa o paciente completamente
independente, sendo capaz de realizar todas as tarefas sem lentiddo, dificuldade ou
comprometimento e 0% representa individuos que ja mantém funcdes vegetativas de
degluticdo, bexiga e funcéo intestinal, permanece confinado ao leito (SILVA et al.,
2015; SILVA, 2018).

A mensuracdo da forca muscular (FM) é fundamental para a avaliacao
funcional dos individuos, sendo utilizada na pratica clinica para avaliagdo da melhora
ou piora ao longo do tempo, e como medida preditiva para a ocorréncia de quedas e
de limitacdes na realizacdo das AVD’s. O Teste Muscular Manual (TMM) é o método
mais utilizado na clinica para a mensuracao da FM por ser de facil e rapida execucao
e ndo apresentar custo com nenhum tipo de instrumentacdo. E graduado de O
(auséncia de contracéo) a 5 (amplitude de movimento completa contra a gravidade e
resisténcia manual maxima) (SOUZA et al., 2013; JUNIOR et al., 2018).



Foram incluidos os prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos, qualquer
faixa etaria, com o diagndéstico da DP e que foram atendidos na Clinica de Fisioterapia
UNILUS no ano de 2019. Sendo excluidos aqueles sem o diagnostico da doenca,
prontuarios estavam incompletos e/ou que tivessem alguma alteracdo cognitiva
avaliada através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

A intervencdo fisioterapéutica envolveu alongamento, flexibilidade,
fortalecimento, coordenacdo motora, transferéncias, equilibrio, mobilidade, marcha,
cognicdo e condicionamento para promover mais independéncia funcional nas
AVD’s.

Em relagdo a analise estatistica foi feita uma andlise descritiva das
variaveis utilizando médias e desvios padrdo para as variaveis quantitativas. Foi
realizado também o Teste T de Student para comparacao entre 0os parametros em
cada escala e teste. Para determinar se as diferencas e associacdes encontradas sao
estatisticamente significativas, utilizou-se o nivel de significAncia de 5%. Assim
consideraram-se como significativas diferencas e associacdes cuja probabilidade de
significancia do teste, p-valor, € menor a 0,05. E aplicou-se as correlac6es de Pearson

entre as escalas e testes para verificar se ha associacéo entre elas.

RESULTADOS

Foram avaliados 26 prontuérios, 9 deles foram incluidos na amostra por se
encaixarem aos critérios solicitados, e 17 foram excluidos por nao ter informacgdes
completas na avaliacdo e/ou reavaliacdo, tempo pouco consideravel de terapia para
comparacdo, ou ainda por conta dos pacientes ndo terem realizado o teste de
manovacuometria devido a pandemia pela COVID-19.

A média de idade foi de 66,22 anos (desvio padrdo = 12,73). Dos
prontuarios, 66,67% eram pertencentes a pacientes masculinos e 33,33% femininos.
Com prevaléncia de 77,78% de individuos da raga branca e apenas 22,22% da racga
negra. Em relagédo ao estado civil, 66,67% eram casados(as), 22,22% divorciados
(as), e 11,11% solteiro(a) (tabela 1).

Os pacientes possuiram uma média de 9,78 anos de escolaridade (desvio
padréo + 3,90), todos faziam uso de algum tipo de medicamentos, em uma quantidade
meédia de 4,11 (desvio padréo + 2,76). Tinham uma média de 7,67 anos do diagndstico

da doenca (desvio padréo + 4,21), com tempo médio de tratamento fisioterapéutico



de 4,28 anos (desvio padréo + 3,33). E durante o ano de 2019 realizaram uma média
de 16,67 dias (desvio padrdo + 3,61) de sessbes de fisioterapia na Clinica de
Fisioterapia UNILUS (tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos

VARIAVEIS MEDIA DESVIO PADRAO
Faixa Etéria 66,22 +12,73
Sexo 66,67% masculino
Raca 77,78% branca -
Estado Civil 66,67% casados
Escolaridade (anos) 9,78 +3,90
Medicamentos (gntd) 4,11 + 2,76
Diagnostico (Anos) 7,67 4,21
Tratamento Fisioterapéutico (anos) 4,28 +3,33
Sessdes (qntd) 16,67 +3,61

Com relacdo a avaliacdo da manovacuometria, 0s pacientes obtiveram
uma média de PIMAX pré de -53,89 (desvio padrdo + 24,85) e pés de -61,67 (desvio
padréo + 27,50) e PEMAX pré de 73,33 (desvio padrdo + 28,39) e po6s de 71,11
(desvio padrao £ 32,18). Segundo o calculo de NEDER baseado na idade e no sexo,
associado com uma equacéao de porcentagem, demonstrou-se que a PIMAX previsto
pré teve uma média de -55,53 (desvio padrao * 19,65) e a pds de -64,23 (desvio
padréo + 23,29). Ja a PEMAX previsto pré obteve uma média de 70,96 (desvio padréao
+ 16,30) e p6s de 71,12 (desvio padrdo * 29,28) (tabela 2).

Tabela 2 — For¢ca Muscular Respiratoria através da Manovacuometria

VARIAVEIS MEDIA DESVIO PADRAO
PIMAX pré - 53,89 + 24,85
PIMAX pos - 61,67 + 27,50
PIMAX previsto pré - 55,53 + 19,65
PIMAX previsto pos - 64,23 +23,29
PEMAX pré 73,33 + 28,39
PEMAX pos 71,11 +32,18

PEMAX previsto pré 70,96 + 16,30
PEMAX previsto pos 71,12 + 29,28




Foi analisado os resultados de pré e poés intervencao fisioterapéutica
realizado no ano de 2019, chegando ao desfecho de que ndo houve significancia de
acordo com o Test T nas seguintes variaveis: PIMAX pré e pos (p 0,07098), PEMAX
pré e pés (p 0,81684), Escala H&Y pré e pos (p 0,19502), Escala de AVD’S pré e pés
(p 0,16902), FM MMSS pré e pos (p 0,46992) e por fim FM MMII pré e pés (p 0,44189)
(tabela 3).

Tabela 3 — Test T dos dados clinicos

VARIAVEIS P

PIMAX pré e pos 0,07
PEMAX pré e pas 0,81
Escala H&Y 0,19
Escala S&E 0,16

FM MMSS pré e pos 0,46
FM MMII pré e pos 0,44

Também foi analisado as correlacbes dos dados propostos na amostra,
segundo as Correlacdes de Pearson, obtendo os resultados a seguir, que foram
considerados satisfatorios nas classificagcdes “moderada” e “inversa moderada”.
Essas correlacbes levaram em conta a PIMAX e PEMAX pés e previsto pés,
simultaneamente.

Quando relacionamos a PIMAX pds com as variaveis de idade (r 0,54) e
tempo de diagndstico (r 0,52), e a Escala H&Y (r 0,75) pds intervencédo, encontramos
uma correlacdo moderada, o que demonstrou que a FM inspiratéria foi aumentando
conforme a idade avancada, juntamente com um maior tempo de diagnostico da
doenca, porém esses resultados nos causaram estranhamento devido ao avanco de
ambos impactar negativamente na FMR desses pacientes.

Também pudemos encontrar correlacées moderadas, entre a PEMAX pds
com a Escala de AVD’s (r 0,50) pés, representando que, pacientes com maior FM
expiratoria tiveram maior percentual e grau de independéncia nas atividades diarias,
favorecendo um melhor desempenho nas suas tarefas conforme ha uma maior FMR
(tabela 4).



Tabela 4 — Correlacéo entre forca muscular respiratéria e Escala de AVDS

PEMAX POS CLASSIFICACAO
ESCALA S&E POS r0,50 MODERADA

Foi observado uma maior PIMAX previsto p6s em pacientes com maior FM
de MMSS (r 0,66) e MMII (r 0,67) pds, ambas as correlacdes foram consideradas
moderadas, 0 que nos demonstra que o treinamento da musculatura periférica
melhorou de forma indireta também a musculatura respiratéria (tabela 5).

Feito semelhante também foi obtido quando comparamos a FM periférica
de MMII (r 0,50) e a PEMAX previsto, ambos pds intervencédo, houve uma correlacao
moderada desses indices um em conjunto do outro, corroborando a hipétese acima
de que os exercicios motores foram efetivos na fungdo muscular respiratéria (tabela
5)

Ja quando comparamos a PIMAX pds, com a FM periférica de MMSS (r -
0,63) e MMII (r -0,60) pos, temos uma correlacdo de inversa moderada, ou seja,
enquanto a primeira variavel se mostrava crescente, a segunda estava em queda e
vice-versa. Isso nos mostra que apesar dos pacientes apresentarem certa forca
motora em membros, podem estar com sua capacidade respiratéria reduzida, isso se
da devido a diminuicdo de forca, degradacdo e enrijecimento da musculatura,

principalmente de caixa torécica (tabela 5).

Tabela 5 — Correlacédo entre forca muscular respiratoria e periférica

MMSS POS MMII POS CLASSIFICACAD
PIMAX POS r-0,63 r-0,60 INVERSA MODERADA
PIMAX PREVISTO POS r0,66 r0,67 MODERADA
PEMAX PREVISTO POS - r0,50 MODERADA

Ainda sobre os resultados de inversa moderada, encontramos correlacdes
entre a Escala de Incapacidades (Hoehn e Yahr modificada) e a FMR, o que nos deu
0s seguintes desfechos: quanto maior era PEMAX po6s (r -0,69) e a PIMAX previsto
pos (r -0,54), menor era sua pontuacéo nos escores de H&Y, ou seja, quanto mais
independente e com menos sinais da doenca o individuo se apresentava, maior era

sua capacidade de ter FM tanto inspiratéria, quanto expiratdria, e vice-versa. 1ISso nos



da dimenséo da importancia do treinamento muscular respiratorio ser descrito como
objetivo de tratamento ao doente, pois € comprovado que ha deterioracdo desse

sistema conforme o avanco da DP (tabela 6).

Tabela 6 — Correlacéo entre forca muscular respiratoria e Escala de
incapacidades

PEMAX POS PIMAX PREVISTO POS  CLASSIFICACAO
ESCALA H&Y POS r-0,69 r-0,54 INVERSA MODERADA

DISCUSSAO

Durante a andlise dos resultados foi possivel observar reducao tanto de
PIMAX, como PEMAX, a partir do previsto para esta populacdo, esse fato pode ser
explicado por varios motivos. Um deles segundo Bonjorni et al., (2012) se deve ao
aumento da rigidez da caixa toracica e também pela bradicinesia, associado com
reducdo das fibras musculares do tipo IIA (de contracdo rapida), predispondo o
paciente a fraqueza muscular tanto periférica, quanto respiratéria.

Ainda segundo os estudos de Bonjorni et al., (2012) foi observado através
da avaliacdo pela manovacuometria e Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), em
uma populacdo de 10 idosos com DP, que quanto maior era a capacidade fisica e a
guantidade de massa muscular, maior era a FM expiratéria ,e o endurance da
musculatura respiratoria, corroborando com os achados atuais, onde foi possivel
observar correlacbes moderadas de aumento de PIMAX e PEMAX, em conjunto com
0 aumento da FM de MMSS e MMII poés intervencéo fisioterapéutica.

Foi notado correlacdes inversamente moderadas, quando comparamos a
escala de incapacidade H&Y com a pressdes respiratorias, onde quanto mais
independente e com menos sinais da doenca o paciente se apresentava, maior era a
capacidade de FMR, e vice-versa. Nos estudos de Santos et al., (2019), que utilizaram
a escala de funcionalidade (UPDRS-III) que avalia exploragcdo motora, foi visto que
guanto maior eram 0S escores, ou seja, maior era 0 comprometimento pela doenca,
menores eram os parametros de PEMAX e PIMAX em uma populacgéo de 49 doentes,

fato semelhante notado no estudo atual.



Conforme os estudos de Santos et al., (2019), inicialmente os pacientes
ndo apresentam queixas respiratérias, que pode ser justificado pelo sedentarismo,
nao gerando esforco suficiente para provocar as manifestacdes respiratorias, porém
com o comprometimento da fisiologia respiratoria, pela hiperatividade parassimpatica,
0s musculos das vias aéreas tendem a constringir, alterando entre diversas funcoes,
a reducéo de PEMAX (TASCA et al., 2015).

No trabalho de Tasca et al., (2015) que avaliou a Escala H&Y em 10
parkinsonianos no estagio bilateral leve da doenca, estes apresentaram pressdes
respiratorias reduzidas, assim como o atual estudo também foi capaz de observar,
como ja dito anteriormente. Segundo os autores, essas alteracdes podem estar
atreladas ao uso de levodopa, que também geram a obstrucdo das vias aéreas
superiores, ja comentado, diminuicdo da complacéncia da caixa toracica e discinesias
musculares produzindo dispneia, hipoventilagao, atelectasia e retencéo de secre¢cdes
pulmonares, nos atuais achados os pacientes faziam uso de uma média de 4
medicamentos, sendo um dos principais mais indicados ao caso, a levodopa.

Ja no estudo piloto de Araujo et al., (2020), utilizando o Questionario PDQ-
39 no dominio de AVD’'s, foi obtido melhora de quase treze pontos apdés um
tratamento com realidade virtual com objetivo de melhorar recrutamento de fibras e
forcas musculares posturais e respiratérias, fundamentando os achados atuais onde
houve correlaces moderadas sobre a Escala de Schwab e England, demonstrando
gue pacientes com maior FM expiratéria, tinham maior independéncia nas tarefas
diarias.

Ja4 como medida de tratamento nos acometimentos desses doentes, o
estudo de Moreira et al., (2015) com uma populacdo de 7 idosos viu que o treino
muscular respiratorio (TMR) com 40% de carga, a partir dos valores de pressdes
respiratorias, no dispositivo Threshold®, associado com treino vibratorio, obteve
aumento nos valores de PIMAX e PEMAX, ou seja, esses individuos foram
beneficiados com TMR. Método que tem se mostrado eficiente para tratar a
diminuicdo de FMR, além de disfagia, tosse ineficaz e disturbios cardiorrespiratérias
em pacientes com DP, sendo necessario sua implementacdo combinada as terapias
convencionais, apesar de ainda apresentar algumas limitagdes na sua aplicacdo
(ZHUANG et al., 2022).



CONCLUSAO

Pode-se concluir com este estudo que apesar de néo ter havido
significancias nos parametros estudados, pudemos observar correlacées positivas
guando se diz respeito as variaveis de forca muscular respiratoria, forca muscular
periférica, escala de incapacidade e AVD’s, demonstrando que apds as sessdes de
fisioterapia realizadas com foco motor, os pacientes obtiveram melhores resultados
nos valores de PIMAX e PEMAX avaliado através da manovacuometria, colaborando
de forma indireta na melhora das afec¢cbBes respiratérias atreladas aos sintomas
classicos da DP, assim como, na melhora da independéncia e realizagdo das tarefas.

Sendo assim, fica entendido que ha necessidade de continuar com as
sessfes de tratamento, além de incluir o treino muscular respiratorio nas condutas da

terapia.
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