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Resumo

Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia cronica e neurodegenerativa, caracterizada
pelo tremor, bradicinesia, rigidez e instabilidade postural, através da progressao da doenca, de carater
multifatorial, o sistema respiratorio apresenta disfuncbes. Objetivo: Comparar o efeito imediato da
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) respiratoria e de escdpula e pelve na funcdo
respiratoria de individuos com doenca de Parkinson. Materiais e métodos: Ensaio clinico
randomizado, simples cego, realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Luterana do
Brasil-ULBRA/Canoas, com uma amostra de 12 individuos, com diagnostico de Doenca de Parkinson.
Os mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram avaliados através do
Miniexame do Estado Mental (MEEM), da escala de Hoehn e Yahr Modificada, capacidade
inspiratoria, pico de fluxo expiratorio e pressbes inspiratdria e expiratoria maximas. Apds, foram
alocados por sorteio em Grupo A (FNP respiratério) e Grupo B (FNP de escapula e pelve).
Resultados: O FNP respiratorio se mostrou eficaz nos parametros respiratorios avaliados, sendo
estatisticamente significativo (p<0,05), assim como o FNP de escapula e pelve para a capacidade
inspiratoria (p=0,041). Ja a comparacdo entre os dois grupos mostrou que o FNP respiratorio foi mais
eficaz, apesar de ndo apresentar significancia estatistica. Conclusdo: As duas técnicas foram eficazes
no aumento da capacidade inspiratdria, porém a técnica de FNP respiratdria mostrou-se efetiva também
no aumento do pico de fluxo expiratorio e pressdes inspiratoria e expiratoria maximas.

Palavras-chave: Testes de Funcdo Respiratdria. Propriocepcao. Doenca de Parkinson.
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Abstract

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a chronic and neurodegenerative pathology, characterized by
tremor, bradykinesia, stiffness and postural instability, through disease progression, of multifactorial
character, the respiratory system presents dysfunctions. Objective: To compare the immediate effect of
respiratory proprioceptive neuromuscular facilitation (PF) and scapula and pelvis on the respiratory
function of individuals with Parkinson's disease. Materials and methods: A randomized, simple, blind
clinical trial was conducted at the Physiotherapy School of the Universidade Luterana do Brasil-
ULBRA/Canoas, with a sample of 12 individuals, diagnosed with Parkinson's disease. They signed the
Free and Informed Consent Form and were evaluated through the Mini-examination of mental status
(MMSE), the Hoehn and Yahr Modified scale, inspiratory capacity, peak expiratory flow and
maximum inspiratory and expiratory pressures. Afterwards, they were allocated by lot to Group A
(respiratory FNP) and Group B (scapular and pelvic FNP). Results: Respiratory FNP proved to be
effective in the respiratory parameters evaluated, being statistically significant (p<0.05), as well as
scapular and pelvis FNP for inspiratory capacity (p=0.041). The comparison between the two groups
showed that respiratory PNP was more effective, although not statistically significant. Conclusion:
Both techniques were effective in increasing inspiratory capacity, but the technique of respiratory PNF
was also effective in increasing peak expiratory flow and maximum inspiratory and expiratory
pressures.

Keywords: Respiratory FunctionTests. Proprioception. Parkinson Disease.

Resumen

Introduccién: La enfermedad de Parkinson (EP) es una patologia cronica y neurodegenerativa,
caracterizada por temblor, bradicinesia, rigidez e inestabilidad postural, a través de la progresion de la
enfermedad, de caracter multifactorial, el sistema respiratorio presenta disfunciones. Objetivo:
comparar el efecto inmediato de la facilitacion neuromuscular propioceptiva respiratoria (FP) y la
escapula y la pelvis sobre la funcion respiratoria de personas con enfermedad de Parkinson. Materiales
y métodos: Se realizo un ensayo clinico aleatorizado, simple y ciego en la Facultad de Fisioterapia de
la Universidade Luterana do Brasil-ULBRA/Canoas, con una muestra de 12 individuos, diagnosticados
de enfermedad de Parkinson. Firmaron el Formulario de Consentimiento Libre e Informado y fueron
evaluados a través del Mini-examen del estado mental (MMSE), la escala modificada de Hoehn y Yahr,
capacidad inspiratoria, flujo espiratorio pico y presiones inspiratorias y espiratorias maximas.
Posteriormente se asignaron por sorteo al Grupo A (PAF respiratoria) y al Grupo B (PAF escapular y
pélvica). Resultados: La FNP respiratoria demostro ser efectiva en los parametros respiratorios
evaluados, siendo estadisticamente significativa (p <0,05), asi como la FNP escapular y pelvis para la
capacidad inspiratoria (p = 0,041). La comparacion entre los dos grupos mostro que la PNP respiratoria
fue mas efectiva, aunque no estadisticamente significativa. Conclusion: Ambas técnicas fueron
efectivas para aumentar la capacidad inspiratoria, pero la técnica de FNP respiratoria también fue
efectiva para aumentar el flujo espiratorio maximo y las presiones inspiratoria y espiratoria maxima.

Descriptores: Pruebas de funcidn respiratoria. Propiocepcion. Enfermedad de Parkinson.

FisiSenectus. 2020;v.8




110

Introducéo

A doenca de Parkinson (DP) é uma patologia neuroldgica de carater cronico e progressivo, que
ocorre devido a morte gradativa dos neurbnios dopaminérgicos da substancia negral. Apresenta
etiologia idiopética, em que o processo de envelhecimento pode estar correlacionado a esta patologia
devido a aceleracdo da perda de neurdnios dopaminérgicos com o passar dos anos, sendo o segundo

transtorno neurodegenerativo mais prevalente no mundo?.

No Brasil, os dados epidemiolégicos apontam que 3,3% da populagéo brasileira com mais de 64
anos é acometida pela doenca®. Esse distirbio caracteriza-se pela presenca de rigidez, bradicinesia,

tremores em repouso e instabilidade postural, que repercute no sistema respiratorio®.

Com a evolucdo da doenga, os individuos acometidos pela DP podem apresentar disfuncées
pulmonares, devido a rigidez progressiva da parede toréacica, o que provoca, assim, limitacdes na
flexibilidade, comprometimento das vias aéreas e fraqueza muscular, e as alteragdes posturais também
influenciam na limitacdo da capacidade respiratoria do paciente, resultando em aumento da resisténcia

ao fluxo aéreo e diminuicdo da complacéncia pulmonar?.

Através das abordagens fisioterapéuticas, por meio de diferentes técnicas, dentre elas
alongamentos, cinesioterapia, mobilizacéo toracica e Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva (FNP),
objetiva-se maximizar a capacidade fisica e reduzir as complicagdes secundarias ao longo da evolucao
da patologia®.

A FNP é um método de tratamento fisioterapéutico que possui como proposicdo basica a
estimulacdo neuromuscular adequada, através do uso de regras neurofisioldgicas e de estimulos
proprioceptivos, o que resulta na estimulagdo controlada do sensério-motor®. A FNP apresenta
beneficios sobre outros padres de exercicios, visto que envolve varios grupos musculares, gerando

adaptagOes tanto da musculatura como da capacidade respiratdria®.

Desta forma, o objetivo da pesquisa foi comparar as técnicas de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva respiratoria e de escapula e pelve na funcdo respiratoria de individuos com doenca de
Parkinson, que frequentam o projeto de extensdo Reabilitacdo Neurofuncional: Parkinson na Clinica-

Escola da Universidade Luterana do Brasil, campus Canoas.

Materiais e métodos

Estudo do tipo ensaio clinico randomizado simples cego, realizado no periodo de agosto
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a setembro de 2019, na Clinica-Escola da Universidade Luterana do Brasil, campus Canoas-RS. Esta
pesquisa estd de acordo com as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Luterana do
Brasil — campus de Canoas/RS, sob o n° 3.423.271, CAAE 14240819.2.0000.5349.

Nesta pesquisa foram incluidos individuos com diagnostico de doenga de Parkinson, de ambos
0S sexos, com idade superior a 18 anos, totalizando 12 participantes, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente, os participantes da pesquisa preencheram uma ficha de identificacdo, contendo
nome, idade, tempo de diagnostico, se é fumante ou ex-fumante, se realiza fisioterapia, se utiliza
medicacOes, bem como os horarios em que sdo administrados. Na sequéncia, os individuos foram
classificados quanto ao estagio da doenca de Parkinson através da Escala de Estagios de Incapacidade
de Hoehn e Yahr Modificada (Degree of Disability Scale H&Y), que mede a severidade da doenca, de
acordo com os sinais e sintomas apresentados’.

Em seguida, foram avaliados pelo teste Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), um teste que
avalia a orientagdo temporal e espacial, memoria imediata e de evocacdo de palavras, calculo,
nomeacao, repeticio, execucdo de um comando, leitura, escrita e habilidade visomotor®,

Prosseguindo, foi realizada a avaliagdo da capacidade inspiratoria, através de um inspirémetro a
volume. O individuo teve as narinas ocluidas por um clipe nasal e foi solicitado inspirar profundamente
através do bocal do equipamento até capacidade pulmonar total, partindo de seu volume corrente,
foram feitas trés mensuragdes e registrada a de maior valor®.

Por conseguinte, foram submetidos as avaliacbes da pressdo inspiratoria maxima (PImax) e da
pressdo expiratéria maxima (PEmax), por meio de um manovacuémetro analégico. Foram realizadas
no minimo trés manobras reprodutiveis, cada uma mantida por pelo menos um segundo. Houve um
intervalo de descanso de dois minutos entre as mensuracdes para 0 paciente se recuperar, foi registrado
o valor mais alto das aferi¢des™®.

Por fim, foi realizada a medida do pico de fluxo expiratorio (PFE), que é determinado como o
maior fluxo obtido em uma expiracdo forcada a partir de uma inspiracdo ao nivel da capacidade
pulmonar total. Foi solicitado ao individuo uma inspiracdo profunda, e ao colocar o bocal do peakflow
em sua boca efetuou uma expiracdo o mais forte e rapido que pudesse. 1sso fez com que o marcador se
movesse ao longo do aparelho, foram feitas trés repeti¢cbes desta manobra e foi registrada a de maior
valort!,

Apbs a avaliacdo da funcdo respiratoria, mediante os testes descritos anteriormente, 0s
participantes retiraram de um envelope um papel; se retirassem a letra A receberiam a técnica de FNP

respiratorio, e se retirassem a letra B, receberiam a técnica de FNP de escapula e pelve. Assim,
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o0 avaliador néo saberia a que grupo pertence o participante, visto que a conduta foi realizada pelo outro
pesquisador.

Na sequéncia foram realizadas as técnicas propostas, conforme o grupo a que foram sorteados,
sendo essas desempenhadas pelo professor responsavel pela pesquisa, o qual apresenta formacdo no
método de FNP.

As técnicas de FNP respiratério envolvem a aplicacdo de estimulos proprioceptivos e tateis
externos que produzem respostas reflexas do movimento respiratério. Para o grupo que foi submetido a
sessdo de FNP respiratorio, o individuo ficou em posicdo de decubito dorsal, com os segmentos em
posicdo neutra. Foram realizadas dez repeticdes de cada manobra a seguir, sendo que as manobras
foram realizadas conforme as propostas por Marinho Jr.2:

Manobra esternal: O fisioterapeuta, em sentido caudal para o paciente, coloca as méos sobre o
esterno do individuo, dava o estimulo de caudal para dorsal. Apds o estimulo foi solicitada uma
inspiracdo profunda, e o terapeuta acompanhou 0 movimento do inicio ao fim.

Manobra costal: O fisioterapeuta, em sentido caudal para o paciente, coloca as maos sobre as
superficies laterais da 82 92 102 e 112 costelas, com primeiro dedo de ambas as maos sobre o xifoide.
Foi feito o estimulo infero medial-lateral e foi solicitado ao paciente que respirasse profundamente, o
fisioterapeuta acompanhou do inicio ao final do movimento.

Manobra diafragmatica: O fisioterapeuta, em sentido cranial para o paciente, com as méos sobre
as ultimas costelas, com primeiro dedo de ambas as méos, abaixo do xifoide. O estimulo foi dado no
sentido cranio-medial e foi solicitado para o paciente uma inspiracdo, acompanhada das méos do
fisioterapeuta do inicio ao final de cada manobra respiratoria.

Para o grupo que foi submetido a uma sessdo de FNP para escapula e pelve, a posicdo de
decubito lateral € melhor para o paciente, pois permite ao terapeuta controlar com facilidade os
movimentos. Os segmentos do corpo do paciente devem estar em posicao neutra. Observar a escapula
e a pelve para a neutralidade, com especial atencdo para protracao e retracéo.

A técnica de FNP de escapula foi realizada conforme proposta por Dale®. Na diagonal D1 o
paciente moveu a escapula nos movimentos de anteroelevacdo a posterodepressao, e o fisioterapeuta
posicionou sua mao direita sobre a espinha da escapula enquanto a mao esquerda contornou a borda
inferior da escapula usando o polegar e o indicador em formato de "L". Ja para 0 movimento de
posterodepressdo a anteroelevacdo, o fisioterapeuta colocou ambas as maos sobrepostas na regido
anterior ao acrdmio. Para a diagonal D2 a escapula do paciente comecava no movimento
anterodepressdo para 0 movimento de posteroelevacdo. A médo direita do fisioterapeuta estava na
espinha da escapula, e para 0 movimento contrério, ou seja, posteroelevacdo para anterodepressdo, a

mé&o na parte anterior da axilal*.
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Apos foram realizadas as técnicas de FNP na regido pélvica segundo Essays®®, sendo 0s mesmos
movimentos realizados na escdpula. Na diagonal D1 para 0 movimento de anteroelevacdo, a mao do
fisioterapeuta estava em nivel da espinha iliaca anterossuperior, e para 0 movimento de
posterodepressdo, a mao se posicionava na tuberosidade isquiatica. Na diagonal D2, para 0 movimento
de posteroelevacdo, o pesquisador posicionou a mao na regido da espinha iliaca posterossuperior, € no
movimento de anterodepressdo a méo estava na regido do trocanter maior do fémur ou no joelho.

Em todos os movimentos foram utilizados os principios do conceito FNP, ou seja, alongamento
inicial, reflexo de estiramento, resisténcia fornecida pela méo do fisioterapeuta e comando verbal.
Foram realizadas dez repeti¢cdes de cada movimento em ambos 0s hemicorpos.

Apos a realizacdo das avaliacBes, das técnicas e das reavaliagdes, os pacientes foram liberados e
os dados analisados. Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A analise descritiva foi feita por meio de médias,
desvios-padrdo, frequéncias absolutas e relativas. A comparacdo da capacidade inspiratoria, pressoes
inspiratoria e expiratoria maxima e o pico de fluxo expiratéorio antes e ap6s 0s procedimentos, em cada
grupo e entre grupos, foi realizada usando o modelo de equacdes de estimativas generalizadas (GEE) e
post hoc test de Bonferroni. Sendo o valor de p<0,05 considerado estatisticamente significativo para

todas as analises.

Resultados

A caracterizacdo da amostra, expressa nos dois grupos e na totalidade, do presente estudo
encontra-se na Figura 1, sendo que a idade, o tempo médio de diagnostico da DP, tempo em que usou
tabaco e periodo de ex-fumante estdo expressos em média e desvio-padrdo. J& 0 sexo, 0 numero de
individuos participantes da pesquisa e 0S que usaram ou ndo tabaco estdo descritos conforme a

incidéncia.
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Figura 1: Fluxograma da caracterizagdo da amostra

Caracterizacdo da amostra:

GrUQO A: . Total: - Grugo B:
6 participantes 12 participantes 6 participantes
Sexo: Sexo: Sexo:
2 mulheres 3 mulheres 1 mulher
4 homens 9 homens 5 homens
Idade: Idade: Idade:

69,7 (4,57) anos 67,5 (5,75) anos 65,3 (5,99) anos
Tempo médio de DP: Tempo médio de DP: Tempo médio de DP:
86 (54,29) meses 109 (66,89) meses 132 (70,31) meses
Uso de tabaco: Uso de tabaco: Uso de tabaco:
3 ndo fumantes 5 ndo fumantes 2 ndo fumantes
3 ex-fumantes 7 ex-fumantes 4 ex-fumantes
Ex-fumantes: Ex-fumantes: Ex-fumantes:
Tempo de uso: 300 Tempo de uso: 214 Tempo de uso: 150
(84,85) meses (119,56) meses (100,19) meses
Tempo que parou:; Tempo que parou: Tempo que parou:
100 (59,86) meses 214 (132,30) meses 300 (103,92) meses

Legenda: DP: Doenga de Parkinson.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda sobre a caracterizacdo da pesquisa, 0 estagio da doenca de Parkinson através da Escala de
Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr Modificada encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1: Pontuacéo da escala de Hohen e Yahr Modificada

Pontuacéo NUmero de pacientes (%)

0 0 (0)

1 1(8,33)

15 1(8,33)
2 6 (50)
2,5 0(0)

3 2 (16,67)

4 2 (16,67)

Total 12 (100)

Fonte: Dados da pesquisa.

Evidencia-se ainda que todos os participantes obtiveram o teste do MEEM compativeis, portanto,
nenhum participante foi excluido. Ressalta-se também, provavelmente pelo tempo em que o0s ex-
fumantes pararam de fumar, que ndo foi observada diferenca nos parametros avaliados com 0s nédo
fumantes. Sendo essa diferenca percebida pelo estagio da doenga em que se encontram, e ndo pelo fato
de terem ou néo utilizado tabaco.

Na Tabela 2 encontram-se os valores médios da capacidade inspiratoria, pico de fluxo
expiratorio, pressao inspiratoria maxima e pressao expiratoria maxima da amostra estudada. Observa-
se que os parametros avaliados do grupo A foram estatisticamente significativos, assim como a
capacidade inspiratéria no grupo B. Ja os demais parametros no grupo B, apesar de apresentarem
aumento nos seus valores, ndo apresentaram significancia estatistica, mas na comparacao entre os dois

grupos, a significancia foi melhor no grupo que recebeu a técnica de FNP respiratorio.
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Tabela 2: Funcgdo respiratoria através da capacidade inspiratoria, pico de fluxo, pressdo inspiratoria
méaxima e pressdo expiratoria maxima pré e pds-intervencdo do grupo A e do grupo B, bem como a
comparacao entre 0S grupos

Cl PF Pi méx Pe méx

M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)
Grupo A
pré 2625(932,62) 285(112,21) -45(12,91) 51(12,13)
pés 2917(920,47) 336(130,34) -52(12,47) 55(11,18)
p<0,05 0,038* 0,027+ 0,038* 0,042*
Grupo B
pré 2875(898,49) 340(114,91) -46(13,04) 52(07,86)
pés 3291(871,02) 353(099,11) -49(11,69) 55(05,77)
p<0,05 0,041* 0,345 0,102 0,059
Grupo A/B
p<0,05 0,083 0,014* 0,043* 0,049*

Legenda: Cl: capacidade inspiratéria; PF: pico de fluxo; Pi max: pressdo inspiratria maxima; Pe max: pressdo expiratoria
maxima; M: média; DP: desvio-padrdo; * significancia estatistica.
Fonte: Dados da pesquisa.

Ressalta-se que todos individuos atingiram seu valor predito de capacidade inspiratoria, segundo
a tabela do equipamento, com excecdo de um individuo que se encontra no estagio 4 da doenca,

segundo a classificacdo de Hoehn & Yahr Modificada.

Discussao

A média de idade do presente estudo foi semelhante ao observado por Chardosim et al. 9, que
em seu estudo, numa amostra de 30 pacientes, constataram média de idade de 68,9 (6,35) anos, no qual
caracterizava o funcionamento cognitivo, fatores de personalidade e prevaléncia de sintomas de
depresséo e ansiedade em individuos com doenca de Parkinson.

Quanto ao sexo, o presente estudo assemelha-se ao estudo de Kuhlman et al. *’, em que avaliou a
qualidade de vida relacionada a sade em pacientes com DP, onde também obteve numero superior da
doenca em individuos do sexo masculino 60,8% e 39,2% do sexo feminino.

Em relacdo ao tempo de acometimento da doenca, o presente estudo foi semelhante ao
observado por Guedes et al.’8, que investigou as pressdes inspiratoria e expiratoria maximas em
pacientes com DP durante os periodos on e off da levodopa e 0s comparou a individuos saudaveis, com

amostra de 26 pacientes e tempo médio de 108 meses de doenca. Ja o estudo de Valkovic et
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al.!® difere deste, pois apresentou o tempo médio de 69 meses, em uma amostra de 100 individuos, que
determinou a prevaléncia da dor, seus varios tipos e caracteristicas e 0 seu impacto na depressdo e na
qualidade de vida de pessoas com DP.

Com relagdo ao consumo de tabaco, o presente estudo difere de Moccia et al.?%, que obteve um
total de 140 (49,8%) individuos que nunca fumaram, 121 (43,1%) individuos ex-fumantes e 20 (7,1%)
individuos fumantes atuais, que explorou os sintomas ndo motores correlacionados com o tabagismo na
DP.

Quanto ao estagio da doenga, segundo a escala de Hoehn e Yahr Modificada, o estudo de Artigas
et al. 2 foi semelhante ao presente estudo, no qual procurou correlacionar a ocorréncia de quedas e a
atividade de rolar na cama com o desempenho na Escala de Mobilidade de Tronco entre os pacientes
com DP, e verificar se esse instrumento pode prever o risco de quedas. A amostra constou de sete
(8,23%) individuos no estagio 1; oito (9,41%) no estagio 1,5; 19 (22,35%) no estagio 2; 18 (21,17%)
no estagio 2,5, ja nos estagios 3 e 4 encontraram-se 15 (35,29%) em cada estagio; e trés (3,52%) no
estagio 5. Também no estudo de Gomes et al.??, em que foram analisados os perfis de mobilidade e
funcionalidade em sujeitos com DP e comparados com individuos saudaveis, foram encontrados dois
(20%) individuos no estagio O; trés (30%) no estagio 2; dois (20%) no estagio 3; e trés (30%)
individuos no estdgio 4. Os dois estudos supracitados corroboram pelo fato de a maioria dos
participantes se encontrar no estagio 2 da classificacdo da DP, como neste.

Santos et al. 2% realizaram um estudo de corte transversal, no qual foram avaliadas a forca
muscular respiratoria e a funcdo pulmonar, assim como suas relagdes com a funcionalidade e a
qualidade de vida, em pacientes com DP estratificados por gravidade e comparados a um grupo
controle. A amostra foi composta por 66 individuos, sendo 49 no grupo DP e 17 no grupo controle.
Houve reducGes nos parametros investigados com a progressdo da doenga em comparagao com 0 grupo
controle, sendo encontradas diferencas significativas em PImax, PEmax, CVF, VEF; e FEF25.750, em
todos os estagios da DP. Tais parametros assemelham-se ao presente, pois, conforme a progressdo da
patologia, foi constatada uma reducdo dos parametros em comparacdo com 0s de menor tempo de
diagnostico.

Assim como o estudo de Owolabi, Nagoda e Babashani?*, que avaliou a fungdo respiratdria de
pacientes com DP comparando-os a individuos saudaveis, onde foram incluidos 78 individuos
diagnosticados com DP e 78 no grupo controle, pareados por idade e sexo. Foram excluidos do estudo
os individuos com histéria de doenca pulmonar, patologia cardiovascular, medicacdo que pudesse
resultar em disfuncdo pulmonar, e aqueles incapazes de realizar teste de funcdo pulmonar, bem como
os pacientes que fumam ou com sinais clinicos de deméncia. Como resultados, encontraram a CV,

FEV1, FEV1/VC e PEFR significativamente (p<0,0001) mais baixa nos individuos com DP em
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comparagdo com o grupo controle.

Ainda, o estudo clinico randomizado de Khatri et al. 2°, que teve a participacdo de 45 pacientes
com DP, divididos em trés grupos, sendo o grupo A (recebeu FNP de torax e exercicios respiratorios),
0 grupo B (recebeu mobilizacdo toracica e exercicios respiratérios) e o grupo C (recebeu exercicios
respiratérios). O protocolo foi realizado trés vezes por semana, durante quatro semanas, COmo
resultados observaram aumento significativo do pico de fluxo expiratério (p<0.0001) para aqueles que
receberam FNP no térax. O que corrobora os achados deste estudo.

Ja o estudo de Reyes et al. ® comparou os efeitos de um programa de treinamento muscular
inspiratorio versus expiratorio em pacientes com DP, 31 pacientes foram alocados aleatoriamente em
trés grupos: Grupo de treinamento inspiratorio, treinamento expiratdrio e controle. O grupo inspiratorio
e expiratdrio realizou um programa de treinamento muscular inspiratdrio (através de Threshold IMT) e
expiratorio (por meio de Threshold PEP) domiciliar, com cinco séries de cinco repeticdes, 0s grupos
treinaram seis vezes por semana durante dois meses, utilizando uma resisténcia progressivamente
aumentada. O grupo controle realizou treinamento muscular também com o Threshold PEP, seguindo o
mesmo protocolo, porém com uma resisténcia fixa. Foram avaliados indices espirométricos, pressao
inspiratoria e expiratdria maxima e pico de fluxo expiratorio antes e dois meses apds o treinamento. O
estudo encontrou aumento pressao expiratoria maxima (diferenca = 1,40) e do pico de fluxo de tosse
voluntéaria (diferenca = 0,89) foi maior no grupo treinamento muscular expiratério em comparacao ao
grupo controle. O pico de fluxo expiratorio teve efeito moderado (diferenca = 0,27) no grupo
expiratorio em comparagdo ao grupo controle.

Apesar do presente ndo ter usado o Threshold como resisténcia, porém, no grupo que foi
submetido ao FNP respiratorio a resisténcia foi aplicada pelas méos do pesquisador, e neste houve
melhora estatisticamente significativa. Tais resultados sugerem a importancia do uso de resisténcia, por
aparelho ou manual, na melhora dos parametros avaliados nessa populacéo.

Diante da importancia do sistema respiratorio para melhor qualidade de vida em pacientes com
DP, entende-se que para essa populacdo a importancia do tratamento fisioterapéutico, voltado também
para os possiveis déficits pulmonares que a doenca possa desenvolver, devido a progressdo da rigidez
axial. Cabe ainda registrar, como fator limitante aos resultados do estudo, a escassez de trabalhos que

mensuram os efeitos da FNP na funcdo respiratoria de pacientes com DP.

Conclusao

Através dos resultados encontrados foi possivel observar na amostra estudada que a intervencédo

com FNP respiratorio proporcionou aumento dos pardmetros respiratorios, relacionados a
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capacidade inspiratoria, pico de fluxo expiratorio, pressdes inspiratoria e expiratdéria maximas. O que
demonstra a eficacia da técnica para individuos com doenca de Parkinson. No grupo submetido a
técnica de FNP de escapula e pelve também se observou melhora estatisticamente significativa para a
capacidade inspiratoria desses individuos, assim como o aumento dos demais parametros, porém estes
sem significancia estatistica.

Com isso, conclui-se que ambas as técnicas constituem um aparato importante para a melhora
dos parametros respiratorios dessa populacdo, ao analisar o efeito imediato das mesmas. Porém, sdo
sugeridos novos estudos, com uma amostra superior, bem como um programa de intervengdes para a

confirmagédo dos dados.
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