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RESUMO

Introducdo: Individuos com doenca de Parkinson (DP) apresentam distarbios
motores e disfungbes posturais, comprometendo a marcha, capacidade funcional e
qualidade de vida. Diante desses comprometimentos associados a fraqueza muscular
respiratdria, faz-se necessario a inclusao desses individuos em programas de treinamentos
multicomponente e muscular inspiratério (TMI) a fim de melhorar o progndstico da DP.
Objetivo: Verificar por meio de revisdo da literatura os efeitos do treinamento
multicomponente associado ao TMI na capacidade funcional em individuos com DP
considerados frageis e pré-frageis. Métodos: Por meio de uma revisdo de literatura, foram
analisados ensaios clinicos randomizados controlados, publicados entre 2010 e 2021. A
busca envolvera as bases de dados LILACS, SciELO, MedLine/PubMed e PEDro. Para
isso foram utilizados os seguintes descritores: “Fisioterapia, Doenca de Parkinson, Testes
de Esforco, Treinamento Muscular Inspiratorio, Fragilidade, Caminhada, Marcha” e seus
correspondentes na lingua inglesa “Physiotherapy, Parkinson Disease, Exercise Test,
Inspiratory Muscle Training, Frailty, Walking, Gait”, bem como os operadores boleanos
AND, OR e NOT com base nos descritores em Ciéncias da Saude. Os artigos
identificados pela estratégia de busca foram avaliados, de forma independente,
obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: A busca
eletrénica resultou em um total de 03 referéncias, aptas a revisdo. Conclusao:
Concluimos que devido a insuficiéncia de estudos publicados, ndo foi possivel verificar
se 0 treinamento multicomponente associado ao TMI foi capaz de aumentar a distancia
percorrida no TC6, numero de subidas no degrau no TD6, melhorar o equilibrio e
velocidade de marcha e aumentar o nimero de repetices no teste de sentar e levantar em
pacientes com DP pré-frageis e frageis. Ainda, identificamos que um programa de
treinamento de estratégia de prevencdo de quedas progressivo e adaptado
individualmente, ndo foi capaz de diminuir o nimero de quedas em pacientes com DP

grave.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Fisioterapia. Fragilidade. Caminhada. Marcha.

Teste de Esforgo.



ABSTRACT

Introduction: Individuals with Parkinson's disease (PD) have motor disorders and postural
disorders, compromising gait, functional capacity and quality of life. In view of these
impairments associated with respiratory muscle weakness, it is necessary to include these
individuals in multicomponent and inspiratory muscle (IMT) training programs in order to
improve the prognosis of PD. Objective: To verify, through a literature review, the effects of
multicomponent training associated with IMT on the functional capacity of frail and pre-frail
individuals with PD. Methods: Through a literature review, randomized controlled clinical
trials, published between 2010 and 2021, were analyzed. The search will involve the LILACS,
SciELO, MedLine/PubMed and PEDro databases. For this, the following descriptors were used:
"Physiotherapy, Parkinson's Disease, Effort Tests, Inspiratory Muscle Training, Frailty,
Walking, Walking™ and their English counterparts “Physiotherapy, Parkinson Disease, Exercise
Test, Inspiratory Muscle Training, Frailty, Walking, Gait”, as well as the Boolean operators
AND, OR and NOT based on Health Sciences descriptors. The articles identified by the search
strategy were independently evaluated, strictly following the inclusion and exclusion criteria.
Results: The electronic search resulted in a total of 03 references, suitable for review.
Conclusion: We conclude that, due to the insufficiency of published studies, it was not possible
to verify whether the multicomponent training associated with TMI was able to increase the
distance covered in the 6MWT, number of step climbs on the 6MWT, better balance and gait
speed and increase the number of repetitions in the sit and stand test in pre-frail and frail PD
patients. We identified that a progressive and individually adapted fall prevention strategy-

training program was not able to reduce the number of falls in patients with severe PD.

Keywords: Parkinson's Disease. Physiotherapy. Fragility. Walk. March. Stress Test.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A Doenca de Parkinson (DP) é caracterizada por ser uma doencga cronica,
neurodegenerativa e progressiva (MARSDEN, 1994), mais comum entre individuos
maiores de 60 anos (BAPTISTA et al., 2014) e de etiologia idiopatica. Sendo considerada
a segunda doenca neurodegenerativa que mais acomete individuos idosos (GOEDERT et
al., 2013; BAPTISTA et al., 2014; ELBAZ et al., 2016). Dai a importancia e interesse
em estuda-la.

Estima-se que a DP acometa cerca de 1% da populacdo mundial e a prevaléncia e
de 100 a 200 casos por 100 mil habitantes e, no Brasil 200 mil pessoas sdo acometidas
com a doenca, sendo as mulheres menos afetados que os homens (na proporgéo de 1:2)
(GOULART et al., 2005).

Sabe-se que a DP esté associada a fatores ambientais e genéticos, associados ao
envelhecimento (DEXTER; JENNER, 2013; BERG et al., 2014; COETZEE et al., 2016).
Esta associada a disturbios motores e disfuncGes posturais caracterizada por rigidez
muscular, acinesia (falta ou auséncia de movimento), bradicinesia (lentiddo na realizacdo
de movimentos), tremor em repouso, instabilidade postural e comprometimento na
marcha (O’SULLIVAN, SCHIMITZ, 2004; CHAUDHURI; HEALY; SCHAPIRA,
2006, SHULMAN; DE JAGER; FEANY, 2011). Esses sinais sao resultados pela
degeneracdo e morte de neurénios dopaminérgicos da substancia negra e consequente
disfuncdo dos ndcleos da base que dao origem a uma deficiéncia de dopamina na via
nigro-estriatal, reduzindo as atividades das areas motoras do coértex cerebral
(SHULMAN; DE JAGER; FEANY, 2011).

Além de distlrbios motores, a DP é caracterizada por apresentar disturbios ndo
motores, dentre eles déficits cognitivos e olfatorios, distdrbios do sono, disfuncdes
autondmicas cardiovascular e, uma das principais responsaveis por aumentar o risco de
morbidade e mortalidade sdo as disfuncGes respiratérias, devido o favorecimento de
pneumonias aspirativas. Essa Gltima, € mais comum a manifestacdo nos estagios mais
avancados da doenca (EBIHARA et al., 2003; ALVES, COELHO, BRUNETTO, 2005;
SILVERMAN et al., 2006; BARBIC et al., 2007; ROSA; CIELO; CECHELLA, 2009;
BERG et al., 2014; RAMOS et al., 2014; VIEIRA et al., 2014; COETZEE et al., 2016).
Todas essas manifestagcdes associadas aos disturbios motores conduzem a reducdo da
tolerancia ao exercicio fisico com consequente prejuizo da capacidade funcional e
qualidade de vida (RAMOS et al., 2014).
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Quanto as disfuncbes respiratorias, sabe-se que os individuos com DP apresentam
rigidez dos masculos intercostais, redugdo da complacéncia pulmonar, obstrucao das vias
aereas com reducdo do pico de fluxo expiratério, bem como reducéo da forca e resisténcia
da musculatura respiratéria (CARDOSO; PEREIRA, 2002; BONJORNI et al., 2012).

Sabe-se que a pressdo inspiratéria maxima (PIméx), a qual esta reduzida nos
individuos com DP, contribui para ineficAcia da tosse e favorece as pneumonias
aspirativas, bem como se relaciona com a sensacdo de dispneia auto-relatada
(INZELBERG et al., 2005; BONJORNI et al., 2012, VIEIRA et al., 2014, BERNARDO,
2015).

Com relacéo a disfungédo autondmica cardiovascular (disautonomia) (BARBIC et
al., 2007; GOLDSTEIN, 2014; JAIN; GOLDSTEIN, 2012), os individuos com DP
podem apresentar hipotensdo ortostatica (BARBIC et al., 2007; NAKAMURA et al.,
2014; McDONALD, NEWTON, BURN, 2016; MEROLA et al., 2016) e hipertensédo
arterial (SHANNON et al., 1997; GOLDSTEIN et al., 2003). A hipotenséo ortostatica
pode contribuir para 0 aumento de quedas, comprometendo a independéncia nas
atividades de vida diéria. J& a hipertenséo arterial representa risco cardiovascular para
esses individuos e pode piorar o quadro de hipotensao ortostatica (BARBIC et al., 2007),
sendo necessario iniciar tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo.

Poucos estudos relacionaram a DP e a sindrome da fragilidade (AHMED;
SHERMAN; VANWYCK, 2008; LI et al., 2010; ROLAND et al., 2012; ROLAND et
al., 2014; SEIFFER et al., 2017), mas sabe-se que essas duas condicGes sdo
incapacitantes, apesar de apresentarem etiologias diferentes, necessitando associar essas
duas condi¢cbes em estudos de intervencao fisioterapéutica. Segundo Ahmed, Sherman,
Vanwyck (2008), a prevaléncia € aproximadamente cinco vezes maior dos individuos
com DP se tornarem frageis comparado a idosos saudaveis.

Montgomery (2018) encontrou correlacdo entre aspectos ndo motores da vida
diaria (Escala Unificada de Avaliacdo para Doenca De Parkinson - Unified Parkinson's
Disease Rating Scale (UPDRS)) e capacidade cognitiva (questionario Mini-Exame do
Estado Mental - MEEM) da DP, limitacdo motora pelo estadiamento de Hoehn e Yahr e
tempo de caminhada com a progressdo da fragilidade.

Diante de todas as manifestacGes motoras, posturais e respiratdrias presentes nos
individuos com DP que associadas a condicdo de fragilidade, contribuem para o
descondicionamento cardiorrespiratério e a reducdo da tolerancia ao exercicio fisico,

prejudicando a capacidade funcional e a realizagdo das atividades de vida diria, faz-se
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necessario submeter esses individuos em programas de intervencdo
fisioterapéutica na tentativa de reverter, minimizar ou manter tais déficits.

Hé& boas evidéncias que as intervencgdes fisioterapéuticas por meio de exercicios
aerdbicos, resistidos e multicomponentes melhoram as disfun¢fes motoras tais como:
melhora do equilibrio, marcha, tolerAncia ao exercicio com aumento da distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6) e qualidade de vida nos
individuos com DP (TOMLINSON et al., 2013; KEUS et al., 2014; TAMBOSCO et al.,
2014; PAILLARD; ROLLAND; DE SOUTO BARRETO, 2015; MAK et al., 2017; FOX
etal., 2018).

Ainda, sabe-se que o exercicio fisico melhora a funcéo cardiorrespiratoria, funcéo
muscular, equilibrio, desempenho ao realizar as atividades de vida diaria, capacidade
funcional e qualidade de vida de adultos e idosos frageis e pre-frageis (WEENING-
DIJKSTERHUIS et al., 2011; CHOU, HWANG, WU, 2012; TSE, WONG, LEE, 2015).

Como os individuos com DP apresentam fraqueza muscular respiratéria, faz-se
necessario associar o treinamento muscular inspiratorio (TMI) nos programas de
exercicios aerdbicos, resistidos e multicomponentes. O treinamento multicomponente é
caracterizado pela combinacdo de trés ou mais componentes ou modalidade de
treinamento, contendo exercicios de resisténcia muscular, aerobios, flexibilidade e
equilibrio na mesma sessdao (BAKER, ATLANTIS & SINGH 2007; BARNETT 2003;
BOUAZIZ et al., 2016).

Poucos estudos avaliaram os efeitos do TMI nos individuos com DP. Autores
constataram aumento da forca e resisténcia muscular inspiratéria, diminuicdo da dispneia,
melhora da funcdo autonémica cardiaca e capacidade funcional, sem melhora da funcao
pulmonar apos 8-12 semanas de TMI (INZELBERG et al., 2005; REYES et al., 2019;
HUANG et al., 2020).

Assim, torna-se de extrema importancia inserir os individuos com DP
classificados como fréageis e pré-frageis em programas de reabilitacdo cardiorrespiratoria
com intuito de minimizar as disfun¢cbes motoras e respiratorias, bem como prevenir ou
atrasar os desfechos adversos da fragilidade. Dessa maneira, uma das opc¢des de
reabilitacdo seriam os treinamentos fisicos associados ao TMI. No entanto, ha escassez

de estudos que comprove os beneficios do TMI nessa populagéo.

Diante desse contexto, hipotetizamos que o treinamento multicomponente

associado ao TMI proporcionara melhora da capacidade funcional (desempenho fisico no
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teste de caminhada de seis minutos (TC6) teste do degrau de seis minutos (TD6) e nos
testes funcionais no Short Physical Performance Battery (SPPB), e velocidade da marcha
nos individuos com DP considerados frageis e pré-frageis, comparado ao treinamento
multicomponente isolado (i.e. sem TMI).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar por meio de revisdo da literatura os efeitos do treinamento
multicomponente associado ao TMI na capacidade funcional em individuos com DP
considerados frageis e pre-frageis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar por meio de revisdo da literatura os efeitos do treinamento
multicomponente associado ao TMI, em individuos com DP classificados como frageis e
pré-frageis, na:

- desempenho fisico no TC6, TD6 e nos testes funcionais da SPPB, e

- velocidade da marcha.
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3 METODOS
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisdo de literatura, de fontes secundarias, sobre os efeitos do
treinamento multicomponente associado ao TMI na capacidade funcional em individuos

com DP considerados frageis e pré-frageis.

3.2 Estratégia de Busca na Literatura

A busca de artigos serd realizada nas bases de dados eletronicas: LILACS,
SciELO, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine/PubMed),
PubMed e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para isso serdo utilizados os seguintes descritores: “Fisioterapia, Doenca de
Parkinson, Modsculos Respiratorios, Testes de Funcdo Respiratoria, Exercicios
Respiratorios, Treinamento Muscular Inspiratdrio, Fragilidade” e seus correspondentes
na lingua inglesa “Physiotherapy, Parkinson Disease, Respiratory Muscles, Respiratory
Function Tests, Breathing Exercises, Inspiratory Muscle Training, Frailty”, bem como os
operadores boleanos AND, OR e NOT com base nos descritores em Ciéncias da Saude
(DECs).

Os artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliados, de forma

independente, obedecendo rigorosamente aos critérios de incluséo.

3.3 Critérios de inclusao
Foram adotados como critérios de inclusdo: estudos de ensaios clinicos
randomizados com grupo controle, no periodo entre 2010 a 2021, referéncias encontradas

na lingua portuguesa e inglesa.

3.4 Critérios de excluséo
Foram excluidos resumos de artigos, estudos de casos, estudos transversais,
revisoes de literatura, revisdes narrativas, cartas, comentarios, metanalises e publicacdes

com datas inferiores ao ano de 2010.

3.5 Identificagdo dos estudos
Estratégia de selegdo: primeiramente foi realizada a avaliagdo dos titulos
relacionados ao tema, a fim de selecionar apenas aqueles que abordaram o treinamento

muscular inspiratério. Posteriormente, a analise dos titulos, os resumos dos artigos
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selecionados foram analisados e por fim, a leitura completa para a avaliacdo final. Apds
a selecdo dos artigos, dois pesquisadores avaliaram os textos de forma independentes e
em caso de discordancias um terceiro pesquisador fez a avaliagéo.

As principais informacGes obtidas (autor, caracteristicas da amostra e principais
variaveis analisadas) foram apresentadas no formato de tabela.

3.6 Analise de dados

Os dados estdo apresentados de forma qualitativa e as principais informacdes
apresentadas em tabelas. As principais informacdes registradas foram: autor, desenho de
estudo, caracteristicas das amostras, diagnostico, intervencéo fisioterapéutica e desfechos

significativos.
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4 RESULTADOS

A busca eletrénica resultou em um total de 11.621 referéncias encontradas, das quais
apenas 03 foram aptas para a pesquisa.

Na figura 1, encontra-se um fluxograma explicativo sobre a selecdo dos artigos
(etapas de elegibilidade dos artigos.)

Figura 1 — Fluxograma com as etapas de elegibilidade dos artigos.

Estudos indentificados nas bases

Identificacao de dados PubMed (n= 11484) e

SciELO (n=127), totalizando (n=
11.621)

l

Estudos selecionados apds data
Triagem limite - desde 2010, na base
PubMed (n=7262) e SCIELO
(n=90), totalizando (n= 7354)

l

o Estudos selecionados por meio
Elegibilidade da leitura de titulo e/ou resumo
(n=57)
03 dos estudos foram incluidos
Incluséo na revisao

Nas tabelas 1, estdo descritas de maneira resumida as informagoes referentes a
autoria do estudo, desenho de estudo, populacdo estudada e desfechos significativos
(p<0,05).

A presente revisdo incluiu 03 ensaios clinicos randomizados controlados (ALVES et
al., 2019; ASHBURN et al., 2019; FERRO et al., 2019), realizados e publicados entre
2010 e 2021. O estudo de Ferro et al. (2019) trata-se de um estudo de publicagdo de um
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protocolo de ensaio clinico randomizado controlado, sem resultados comprovados,
apenas esperados.

Quanto ao tamanho amostral, variou de 26 a 474 pacientes com DP. As principais
variaveis e desfechos analisados na presente revisdo de literatura foram PImax, PEmax,
forca muscular, capacidade funcional (distancia percorrida no TC6), quedas e qualidade
de vida.

De acordo com os estudos analisados, o tipo de intervencdo proposto foi o treinamento
muscular inspiratério (TMI) (FERRO et al., 2019), treinamento de forca (ALVES et al.,
2019), treinamento de estratégia de prevencdo de quedas progressivo e adaptado
individualmente, com exercicios de equilibrio e fortalecimento (ASHBURN et al., 2019)
e treinamento multimodal (treino de equilibrio, coordenacao fina e grossa, fortalecimento,
alongamentos e relaxamento) (FERRO et al., 2019), em pacientes com diagndstico de DP
sem a fragilidade associada. O TMI sera associado ao treinamento multicomponente
apenas no estudo de Ferro et al. (2019), mas sem a condicéo de fragilidade associada a
populacéo do estudo.

Dos 03 estudos incluidos nesta revisdao, o treinamento de forca proporcionou
beneficios significativos, aumentando a PImax e a PEmax, apos 16 semanas (ALVES et
al., 2019). O programa de treinamento de estratégia de prevencdo de quedas progressivo
e adaptado individualmente, com exercicios de equilibrio e fortalecimento (PDSAFE),
pode ser benéfica para pessoas com doenca moderada, mas pode aumentar a queda para
aqueles na categoria mais grave, com congelamento da marcha (ASHBURN et al., 2019).
O unico estudo que ira analisar a capacidade funcional (TC6) é o de Ferro et al. (2019).

N&o foram encontrados estudos nas bases de dados pesquisadas sobre o tema do
presente estudo associado com os critérios de fragilidade e, influéncia dos efeitos das
intervencdes nas variaveis desempenho fisico no TC6, TD6 e testes funcionais da SPPB,

e na velocidade da marcha.



Tabela 1. Caracteristicas dos ensaios clinicos publicados entre 2010 a 2021 incluidos neste estudo.
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Autor Desenho de Amostra Diagnostico Intervencéo Desfechos
estudo
ALVES et al. Estudo clinico 28 pacientes (16 Individuos em Os participantes foram divididosem 2  GST teve melhora na presséo
(2019) randomizado GC/12GST) tratamento grupos. O grupo controle (GC) inspiratério maxima e

controlado

farmacoldgico
padréo para a DP

realizou o uso de farmacos padréo
para a DP, e 0 grupo de treinamento

de forca (GST) realizou um

acompanhamento e treinamento de

forca durante 16 semanas

expiratoria maxima. O pico de
fluxo expiratorio ndo
demonstrou diferenca
significativa. O GC apresentou
valores de PFE diminuidos.
Sendo assim, conclui-se que o
treinamento de forca gera
melhoria na for¢ca muscular
inspiratoria e expiratdria, assim
como a qualidade de vida de
pacientes com DP

ASHBURN et al.
(2019)

Estudo clinico
randomizado
controlado

474 pacientes com
DP (Grupo
Fisioterapia (GF):
238 pacientes e
Grupo Cuidados
usuais (GCU): 236)

Individuos com
diagnostico de DP
nos estagios 1-4 da
escala de Hoehn e

Yahr)

GCU: recebeu um DVD e Unica

sessdo de aconselhamento

GF: programa de treinamento de
estratégia de prevencao de quedas

progressivo e adaptado

individualmente, com exercicios de
equilibrio e fortalecimento (PDSAFE)

Né&o foram encontradas nenhuma
diferenca significativa na
repeticdo de quedas entre 0s
grupos [odds ratio (OR) 1,21,
intervalo de confianca de 95%
(IC) 0,74-1,98; p = 0,447]. A
intervencao pode ser benéfica
para pessoas com doenca
moderada, mas pode aumentar a
queda para aqueles na categoria
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mais grave, especialmente
aqueles com congelamento da
marcha

FERRO et al.
(2019)

Estudo clinico
randomizado
controlado

26 participantes
(GCeTMI)

Individuos com
diagnostico de DP
nos estagios 1 a Il

pela Escala de Hoehn
e Yahr modificado,
com idade entre 50 e
65 anos

O treinamento muscular inspiratério
(TMI) sera realizado juntamente com
o incentivador respiratério
PowerBreathe®, sendo 36 sessdes
durante 3 meses. Além deste, foi
realizado sessdes de fisioterapia em
grupo sendo um treinamento
multimodal (aquecimento, equilibrio,
coordenacao, fortalecimento,
alongamento e relaxamento)

Espera-se que 0 TMI
proporcionara beneficios na
fadiga muscular inspiratdria,

dispneia, capacidade

ventilatoria, distancia percorrida
no TC6 e qualidade de vida
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5 DISCUSSAO

O presente estudo propds verificar por meio de reviséo da literatura os efeitos do
treinamento multicomponente associado ao TMI na capacidade funcional em individuos
com DP considerados frageis e pré-frageis. A capacidade funcional seré avaliada por meio
do desempenho fisico no TC6, TD6 e nos testes funcionais da SPPB, e pela velocidade
da marcha.

Os presentes estudos analisados nesta revisdo, apresentaram protocolos
fisioterapéuticos distintos variando desde treinamento de forca (ALVES et al., 2019),
treinamento de estratégia de prevencdo de quedas progressivo e adaptado
individualmente, com exercicios de equilibrio e fortalecimento (ASHBURN et al., 2019)
e até treinamento multimodal (caminhada para aquecimento, treino de equilibrio,
coordenacdo fina e grossa, fortalecimento, alongamentos e relaxamento) (FERRO et al.,
2019), em pacientes com diagndstico de DP. E importante ressaltar que nenhum estudo
realizou treinamento aerébico em cicloergbmetro ou esteira rolante com controle de
intensidade. Ainda, o TMI sera associado ao treinamento multicomponente apenas no
estudo de Ferro et al. (2019), mas sem a condicdo de fragilidade associada a populacao
do estudo. Diante disso, sugere-se a realizacdo de mais estudos de ensaio clinico
randomizado controlado com padronizacgdo dos protocolos e alta qualidade metodoldgica.

Os estudos incluidos nessa revisdo envolveram diversos tipos de treinamento
fisioterapéutico isolado ou um unico estudo envolvera o treinamento multicomponente
associado ao TMI em pacientes com DP sem a associacdo com condicdo fragilidade.

Quanto ao TMI, sera realizado no incentivador respiratorio PowerBreathe®,
3x/semana, por trés meses (36 sessdes), 8 séries de 2min (totalizando 23min de treino),
partindo de 15% da pressao inspiratoria maxima (PImax) até 60% de um novo valor de
PImax. No entanto, o GC realizara o0 mesmo protocolo de treinamento, mas com a carga
do PowerBreathe® mantida em 9cmH,0 (FERRO et al., 2019).

Dos trés estudos analisado, todos séo considerados estudos clinicos randomizados
e controlados (ALVES et al., 2019; ASHBURN et al., 2019; FERRO et al., 2019), e um
estudo se trata de uma publicacdo de protocolo considerado ensaio clinico randomizado
e controlado (FERRO et al., 2019), sem resultados comprobatorios. Indmeros estudos
foram excluidos da presente revisao, por se tratar de ensaios clinicos sem grupo controle
ou por serem estudos transversais, no periodo de 2010 a 2021.

O estudo realizado por Alves et al. (2019) avaliaram a os efeitos do treinamento

de forca nos niveis de forga muscular respiratoria, pico de fluxo expiratorio e qualidade
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de vida de idosos com DP. O protocolo de treinamento de forca foi realizado por 16
semanas e o grupo controle (GC) realizou apenas o uso de farmacos padrdo para a DP.
Apos as 16 semanas de intervencdo fisioterapéutica, constataram que 0s pacientes com
DP que realizaram o treinamento da forca muscular apresentaram aumento da PIméax e
PEméax, bem como melhora da qualidade de vida.

Ashburn et al. (2019) realizaram um ensaio clinico randomizado controlado,
multicéntrico, mascarado pelo investigador (cego). Avaliaram 474 pacientes com DP
distribuidos randomicamente em Grupo Fisioterapia (GF= 238 pacientes) e Grupo
Cuidados usuais (GCU= 236 pacientes). O GCU recebeu um DVD com informagdes de
aconselnamento em Unica sessdo e, o GF recebeu um programa de treinamento de
estratégia de prevencdo de quedas progressivo e adaptado individualmente, com
exercicios de equilibrio e fortalecimento. Concluiram ndo haver diferenca significativa
na repeticdo de quedas entre GF e GCU. Acreditam que esse protocolo de intervencéo
pode ser beneficio para pacientes com DP de classificagdo moderada.

Quanto ao protocolo clinico publicado por Ferro et al. (2019), espera-se que ap0s
trés meses de intervencdo fisioterapéutica, o treinamento multicomponente associado ao
TMI, proporcione beneficios na capacidade funcional (distancia percorrida no TC6) e
funcdo respiratoria (funcdo pulmonar, forca muscular inspiratoria e expiratoria,
mobilidade toracoabdominal e funcdo autonémica cardiaca), nos 13 pacientes com DP
classificados nos estagios | a 11l pela Escala de Hoehn e Yahr modificado, com idade
entre 50 e 65 anos.

Nos ultimos 11 anos, ndo foram realizados estudos de ensaios clinicos
randomizados com grupo controle a respeito do treinamento multicomponente associado
ao TMI em pacientes com DPOC sem e com a associa¢do da condicdo fragilidade.

Também ndo foram encontrados estudos na presente revisdo que tenha verificado
a influéncia do treinamento aerdbico, resistido e TMI na capacidade funcional por meio
do desempenho fisico no TC6, TD6 e nos testes funcionais da SPPB, e pela velocidade
da marcha em pacientes com DP pré-frageis e frageis. Ressaltando a necessidade de
estudos adicionais com esse propasito.

Em relacdo a populacdo estudada, pacientes com DP pré-frageis e frageis,
observamos na presente revisdo que nenhum estudo associou a populagdo com essa
condicdo de fragilidade. Desse modo, ndo atingimos o0 objetivo da presente revisao que
foi verificar os efeitos do treinamento multicomponente associado ao TMI na capacidade

funcional em individuos com DP considerados frageis e pré-frageis.
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Diante dos achados, sugere-se a realizacdo de estudos adicionais com intuito de
verificar os efeitos do treinamento multicomponente (exercicios aerobicos e resistidos,
treinos de marcha e equilibrio, exercicios de equilibrio, coordenacdo e locomogdo com
dupla tarefa cognitiva e motora, e alongamentos) associado ao TMI na capacidade
funcional, em pacientes com DP considerados frageis e pré-frageis. O TMI deve ser
considerado parte integrante dos programas de reabilitagéo fisioterapéutica

LimitacGes do estudo:

Devido a situacdo pandémica da SARS-CoV-2 (COVID-19) no Brasil, as
atividades académicas, mais precisamente os atendimentos fisioterapéuticos da clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario Sagrado Coracdo (UNISAGRADO) foram
suspensos por um periodo de 6 meses, impactando na coleta de dados. Dessa maneira, 0
projeto de pesquisa necessitou ser readequado. A proposta inicial era é de um estudo

ensaio clinico randomizado controlado e foi realizado um estudo de revisao de literatura.
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6 CONCLUSAO

Concluimos que devido a insuficiéncia de estudos publicados, ndo foi possivel
verificar se o treinamento multicomponente associado ao TMI foi capaz de aumentar a
distancia percorrida no TC6, nimero de subidas no degrau no TD6, melhorar o equilibrio
e velocidade de marcha e aumentar o nimero de repeticGes no teste de sentar e levantar
em pacientes com DP pre-frageis e frageis.

Ainda, identificamos que um programa de treinamento de estratégia de prevencao de
quedas progressivo e adaptado individualmente, ndo foi capaz de diminuir o nimero de

quedas em pacientes com DP grave.
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conveniéncia, com 22 pacientes de ambos os géneros, com diagnostico clinico de Doenca de Parkinson,
encaminhados a Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Sagrado Corac3o (UNISAGRADO). Serdo
incluidos individuos com diagnéstico clinico de DP idiopatica, realizado por um médico neurologista, de
ambos os géneros, DP caracterizada por imitag3o motora moderada com pontuacdo entre 1 e 3 na escala
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previsto) e possuir de um até cinco dos critérios do fendtipo de fragilidade previsto por Fried et al. (2001),
dassificados como individuos frageis e pre-frageis
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Verificar os efeitos do treinamento multicomponente associado a0 TMI na fung3o respiratonia e capacidade
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mesmo que somente pela aplicagdo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Apesar dos
autores descreverem muito bem os possiveis riscos na execugdo do protocolo de avaliagdo, seria
interessante deixar claro na primeira frase do texto "riscos @ Beneficios” que a pesquisa oferece riscos
minimos.(SOMENTE ADEQUACAO DO TEXTO).

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
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