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RESUMO

Introducdo: Individuos com Doenca de Parkinson (DP) apresentam diversos
comprometimentos respiratorios, comprometendo a qualidade de vida. Assim, sugere-se
a insercdo desses individuos em programas de treinamentos multicomponente e muscular
inspiratorio (TMI) a fim de melhorar o prognostico da DP e permitir mudangas nos
estagios da fragilidade. Objetivo: verificar por meio de revisdo de literatura os efeitos do
treinamento multicomponente associado ao TMI na funcdo respiratéria em individuos
com DP 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 envolveu as bases de dados LILACS, SciELO, MedLine/PubMed e PEDro. Para
isso foram utilizados os seguintes descritores: “Fisioterapia, Doenca de Parkinson,
Mdusculos Respiratorios, Testes de Funcdo Respiratdria, Exercicios Respiratorios,
Treinamento Muscular Inspiratorio, 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. Os artigos
identificados pela estratégia de busca foram avaliados, de forma independente,
obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: A busca
eletrbnica resultou em um total de 114 referéncias recuperadas, das quais 110 foram
excluidas, por ndo serem consideradas pertinentes ao tema e 04 estavam aptas a revisao.
Conclusdo: Com base nas fontes cientificas, conclui-se que o treinamento muscular
respiratorio inspiratorio e expiratério supervisionado ou domiciliar é especifico para
ganho de forca musculares inspiratéria e expiratoria, respectivamente, em individuos com

DP sem a fragilidade associada.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Fisioterapia. Testes de Funcdo Respiratoria.

Mdusculos Respiratérios. Fragilidade.



ABSTRACT

Introduction: Individuals with Parkinson's Disease (PD) have several respiratory
impairments, compromising their quality of life. Thus, insertion is necessary, necessary
in multicomponent and muscular inspiratory (IMT) training programs, in order to
improve the prognosis of PD and allow changes in the frailty stages. Objective: to verify,
through a literature review, the effects of multicomponent training associated with IMT
on respiratory function in reference to frail and pre-frail PD. Methods: Through a
literature review, randomized controlled trials were published in 2010 and 2021. A search
involved the LILACS, SciELO, MedLine / PubMed and PEDro databases. For this, the
following descriptors were used: "Physiotherapy, Parkinson's Disease, Respiratory
Muscles, Respiratory Function Tests, Breathing Exercises, Inspiratory Muscle Training,
Frailty" and their English counterparts "Physiotherapy, Parkinson's Disease, Respiratory
Muscles, Respiratory Tests Respiratory Function , Breathing exercises, Inspiratory
muscle training, Frailty ”, as well as the Boolean operators AND, OR and NOT based on
the Health Sciences descriptors. The articles identified by the search strategy were
obtained independently, strictly following inclusion and exclusion criteria. Results: The
electronic search resulted in a total of 114 retrieved references, of which 114 were
excluded, as they were not considered relevant to the topic and 04 were suitable for
review. Conclusion: Based on scientific sources, it is concluded that supervised or home
respiratory inspiratory and expiratory muscle training is specific to gain inspiratory and
expiratory muscle strength, respectively, in cases where PD does not have the associated

frailty.

Keywords: Parkinson's Disease. Physiotherapy. Respiratory Function Tests.
Respiratory Muscles. Fragility.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A Doenca de Parkinson (DP), é uma doenga cronica e progressiva, definida como
alteracdo degenerativa do sistema nervoso central e tem como principal caracteristica o
acometimento dos neur6nios da substancia negra e do ceruleo, tornando 0s mesmos nao
funcionantes ou mortos (DEXTER; JENNER, 2013; POEWE et al., 2017). Este aspecto
causa a diminuicdo da producéo de dopamina, que como consequéncia gera um conjunto
de sintomas, sendo predominante os distarbios motores, contudo pode ocorrer
manifestacdes ndo motoras, dentre elas o comprometimento do sistema respiratorio. Estes
resultados se ddo pelo fato de que a dopamina é responsavel pela transmissao de sinais
entre a substancia negra e o corpo estriado, que quando afetada, ndo permite que o corpo
estriado realize sua funcdo de se relacionar com o talamo, para assim regular os
movimentos (LIMONGI, 2001; GONCALVES; ALVAREZ; ARRUDA, 2007).

Sabe-se que a DP ¢ a segunda doenca neurodegenerativa que mais atinge individuos
idosos (BAPTISTA et al., 2014; ELBAZ, et al., 2016; GOEDERT et al., 2013) e que seu
inicio é silencioso, dificultando a identificacdo de quando ocorreu o primeiro sintoma.
Percebe-se que a incidéncia e prevaléncia da DP aumentam com o avanc¢o da idade e que
também estd associada a fatores ambientais e genéticos (DEXTER; JENNER, 2013;
BERG et al., 2014; COETZEE et al., 2016; SILVA; DE CARVALHO, 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 1% da populacéo
mundial é afetada com a DP e que a prevaléncia é estimada em cerca de 100 a 200 casos
por 100 mil habitantes. No Brasil, de acordo com a OMS, contabiliza-se que cerca de 200
mil pessoas sdo acometidas com a DP, e os individuos do género masculino sdo mais
acometidos que o género feminino, sendo a proporc¢éo de 2:1 (SILVA; DE CARVALHO,
2017).

Estudos relatam que a DP e a sindrome da fragilidade apresentam etiologias
diferentes, mas ambas sdo incapacitantes, e que os individuos com DP apresentam uma
prevaléncia cinco vezes maior que o0s individuos idosos sem patologia associada,
tornando essa populacdo mais susceptivel a serem considerados frageis (AHMED;
SHERMAN; VANWYCK, 2008; LI et al., 2010; ROLAND et al., 2012; ROLAND et
al., 2014; SEIFFER et al., 2017). Dessa maneira, ha necessidade de futuros estudos que
relacionam a DP e a sindrome da fragilidade.

Apos a DP se desenvolver, ela gera sinais e sintomas para o individuo, dentre eles

rigidez muscular, déficits no equilibrio e na marcha, tremor em repouso, bradicinesia e
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acinesia, também apresentam sensacao de cansago ou mal-estar, caligrafia se torna menos
legivel e a fala pode ser mondtona e menos articulada (O’SULLIVAN; SCHIMITZ, 2004;
CHAUDHURI et al., 2006, SHULMAN; DE JAGER; FEANY, 2011). Em grande
maioria, os individuos com DP se tornam depressivos (LIMONGI, 2001; SILVA; DE
CARVALHO, 2017).

Estudos recentes tém demonstrado que individuos com DP apresentam ampla
variedade de disturbios ndo motores, como disfuncdes respiratdrias, alteracdes
autonbmicas cardiacas, distarbios do sono, déficit cognitivo, depressdo, déficits
olfatérios, dentre outras (BARBIC et al., 2007; ROSA; CIELO; CECHELLA, 2009;
BERG et al., 2014; RAMOS et al., 2014; COETZEE et al., 2016), com consequente
descondicionamento fisico, diminuicdo no desempenho das atividades de vida diéria,
reducdo da capacidade funcional e prejuizo da qualidade de vida (RAMOS et al., 2014).

A disfungdo muscular respiratoria em individuos com DP se manifesta em
estagios avancados da doenga, e séo responsaveis por alto indice mortalidade e morbidade
(ALVES, 2005; HOEHN; YAHR, 1967).

Em relacdo ao comprometimento do sistema respiratorio, sabe-se que pode estar
associado a rigidez dos musculos intercostais, alteracdes posturais, deformidades na caixa
toracica, reducdo da mobilidade torécica, obstrucdo das vias aereas, reducdo da
complacéncia pulmonar, diminuicdo da forca e resisténcia da musculatura respiratoria,
reducao do pico de fluxo expiratdrio e da resisténcia muscular respiratoria (CARDOSO;
PEREIRA, 2002; BONJORNI et al., 2012; RAMOS et al., 2014).

Quanto ao declinio da funcdo pulmonar, estudos apontam controversias e que
essas alteracBes aparecem nos estagios iniciais da doenca, sendo classificados como
disturbios obstrutivos, restritivos ou mistos nos individuos com DP (SATHY APRABHA
etal., 2005; BONJORNI et al., 2012; RAMOS et al., 2014). Tais distdrbios comprometem
a ventilagdo pulmonar e favorece o aumento das complicacdes respiratérias. Ainda, a
ineficiéncia da tosse também favorece o aparecimento de complicacdes pulmonares
(principalmente pneumonias aspirativas), aumentando a mortalidade na DP (EBIHARA
et al., 2003; SILVERMAN et al., 2006; VIEIRA et al., 2014).

Em relacdo a forca muscular respiratoria, estudos tém relatado diminuicdo da
pressdo inspiratoria maxima (PImax) e expiratdria maxima (PEmax) (BONJORNI et al.,
2012, VIEIRA et al., 2014, BERNARDO, 2015) de individuos com DP comparado a
individuos saudaveis. Essa fraqueza muscular inspiratéria pode alterar a dinamica

respiratoria, e contribuindo para a ineficiéncia da tosse (VIEIRA et al., 2014). Ainda,
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sabe-se que a fraqueza muscular inspiratoria estd relacionada com a dispneia em
individuos com DP (INZELBERG et al., 2005).

Diante de todas as manifestacdes respiratorias e motoras presentes nos individuos
com DP, faz-se necessario inserir esses individuos classificados como frageis e pré-
frageis pelo Fenotipo de Fragilidade de Fried et al. (2001) em programas de intervencdo
fisioterapéutica a fim de neutralizar tais deficiéncias e reverter a mudanca nos estagios da
fragilidade, permitindo melhorar a qualidade de vida.

Quando citamos os tratamentos relacionados a DP, podemos mencionar o tratamento
farmacoldgico e ndo farmacolégico, (onde se destaca a reabilitacdo fisioterapéutica). O
tratamento farmacoldgico faz uso de medicamentos que visa melhorar 0s sintomas dos
individuos portadores da doenca, sendo o maior destaque a Levodopa (LIMONGI, 2001).

Em relacdo ao tratamento ndo farmacoldgico, destaca-se o0 programa de intervencgéo
fisioterapéutica, por meio de exercicios aerobicos, resistidos e considerados
multicomponentes associados ao treinamento muscular respiratorio (TMI) que tem como
beneficios: melhora das disfungdes motoras (equilibrio, marcha, forca e resisténcia
muscular respiratéria, capacidade), da funcéo cardiorrespiratoria, desempenho ao realizar
as atividades de vida diaria, capacidade funcional e qualidade de vida em individuos com
DP (VARA; MEDEIROS; STRIEBEL, 2012; KEUS et al., 2014; TAMBOSCO et al.,
2014; PAILLARD; ROLLAND; DE SOUTO BARRETO, 2015; MAK et al., 2017; FOX
et al., 2018).

Alguns estudos avaliaram os efeitos do TMI nos individuos com DP apés 8-12
semanas e observaram aumento da forca e resisténcia muscular inspiratoria, diminuicao
da dispneia e capacidade funcional, sem melhora da funcdo pulmonar (INZELBERG et
al., 2005; REYES et al., 2019; HUANG et al., 2020).

Diante do exposto, a identificacdo precoce, avaliacdo e o gerenciamento da
fragilidade no cuidado de individuos com DP, bem como a insercdo desses individuos em
programas de intervencéo fisioterapéutica sdo recomendados para prevenir ou atrasar 0s
desfechos adversos da fragilidade. Ainda, considerando a escassez de estudos sobre o
tema, denota-se a relevancia do presente projeto, a fim de elucidar os efeitos do
treinamento multicomponente associado ao TMI em individuos com DP frageis e preé-

frageis.

Assim, a hipdtese do presente estudo é que o treinamento multicomponente

associado ao TMI proporcione maiores ganhos de for¢a muscular respiratéria (PImax e



12

PEméax) e mobilidade téracoabdominal, manutencdo da funcdo pulmonar e permita a
mudanca nos estagios da fragilidade nesses individuos com DP frageis e pré-frageis,

comparado ao treinamento multicomponente somente (i.e. sem TMI).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Verificar por meio de revisdo de literatura os efeitos do treinamento
multicomponente associado ao TMI na funcdo respiratria em individuos com DP

considerados frageis e pre-frageis.

2.2 Objetivos especificos

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

- funcdo pulmonar, forca muscular respiratoria (pressdes inspiratorias e
expiratorias maximas) e mobilidade toracoabdominal,

- nos critérios do fenotipo de fragilidade;

- além de verificar se os treinamentos associados permitem a mudanca nos

estagios da fragilidade nesses individuos.
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3 METODOS

3.1 Tipo de pesquisa
Trata-se de uma revisao de literatura, de fontes secundarias, sobre os efeitos do
treinamento multicomponente associado ao TMI na funcdo respiratéria em individuos

com DP considerados frageis e pré-frageis.

3.2 Estratégia de Busca na Literatura

A busca de artigos foi 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 foram utilizados os seguintes descritores: “Fisioterapia, Doenca de
Parkinson, Musculos Respiratorios, Testes de Funcdo Respiratoria, Exercicios
Respiratorios, Treinamento Muscular Inspiratorio, 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
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multicomponente e o TMI. Posteriormente, a analise dos titulos, os resumos dos artigos
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 avaliacéo.

As principais informacGes obtidas (autor, caracteristicas da amostra e principais

varigveis analisadas) foram apresentadas no formato de tabela.

3.6 Anélise de dados
Os dados estdo apresentados de forma qualitativa e as principais informacées
apresentadas em tabelas. As principais informagdes registradas foram: autor, desenho de

estudo, caracteristicas das amostras e desfechos significativos.
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4 RESULTADOS

A busca eletronica resultou em um total de 114 referéncias encontradas, das quais
04 estdo aptas para a pesquisa.
Abaixo, encontra-se um fluxograma explicativo sobre as etapas de elegibilidade

dos artigos (Figura 1).

Estratégias de busca:
PubMed: 108
Latindex: 1
Scielo: 5

Total: 114

Estudos com potencial de inclusao:

(n=114) Estudos excluidos:

\ 4

Por ndo atenderem critérios de
inclusdo: 110

Estudos inclusos na revisao:

(n=04)

Figura 1 - Etapas de elegibilidade dos artigos.

Na tabela 1, estdo expostos os artigos selecionados, assim como, desenho de estudo,
caracteristicas das amostras e desfechos significativos.

A presente revisdo incluiu 04 ensaios clinicos randomizados controlados (MOREIRA
et al., 2015; REYS et al., 2018; ALVES et al., 2019; FERRO et al., 2019), realizados
entre 2010 e 2021. Ressalta-se que o estudo de Ferro et al. (2019) trata-se de um estudo
de publicacdo de um protocolo de ensaio clinico randomizado controlado. Assim, sem
resultados comprovados.

Quanto ao tamanho amostral, variou de sete a 31 individuos. As principais variaveis
e desfechos analisados na presente revisao de literatura foram PImax, PEmax, capacidade

vital lenta (CVL), capacidade vital for¢ada (CVF) e pico de fluxo expiratorio (PFE).
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De acordo com os estudos analisados, o tipo de intervencgéo proposto foi o treinamento
muscular inspiratério (TMI) (MOREIRA et al., 2015; REYS et al., 2018; FERRO et al.,
2019) e treinamento muscular expiratério (TME) (REYS et al., 2018), plataforma
vibratoria, treinamento de forca (ALVES et al., 2019), treinamento multimodal (treino de
equilibrio, coordenacdo fina e grossa, fortalecimento, alongamentos e relaxamento)
(FERRO et al., 2019), em pacientes com diagndstico de DP.

Dos 04 estudos incluidos nesta revisdo, o TMI proporcionou beneficios significativos
aumentando a PImax e a PEmax, associada a terapia vibratéria. Quando comparado os
grupos (controle, grupo treinamento inspiratorio e grupo treinamento expiratorio), o
grupo que realizou treinamento expiratdrio apresentou maior beneficio que os demais.
Comprovando os beneficios do treino muscular respiratorios em pacientes com DP sem
avaliagéo da fragilidade.

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 mobilidade toracoabdominal.



Tabela 1. Caracteristicas dos ensaios clinicos publicados entre 2010 a 2020 incluidos neste estudo.
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Autor Desenho de Amostra Diagnostico Intervencao Desfechos
estudo
MOREIRA et al. Estudo clinico 7 pacientes Pacientes com DP Treinamento muscular respiratorio Quando comparado os valores
(2015) (homens e em estagio 3 (Escala  realizado com threshold IMT e PEP. de PImax e PEmayx, foi
mulheres) de Hoehne Yahr)e  Treinamento vibratorio realizado na constatado o aumento dos
pontuacdo abaixo de  plataforma vibratoria Lion triplanar. mesmos. Isto demonstra a
3 na sessdo Il Os treinamentos foram realizados eficacia do treino muscular
(Escala Unificada de durante 8 semanas respiratorio com threshold
Avaliacéo de associado com a terapia
Parkinson) vibratoria
REYSetal. (2018)  Estudo clinico 31 participantes Individuos com Os participantes do grupo inspiratério O treinamento expiratorio que
randomizado (10GC/11GI/10GE) Doenca de Parkinson (GI) realizaram programa de utilizou 0 EMST foi mais
controlado estagio I a Il na treinamento muscular usando um benéfico do que os outros

escala de Yahr e Threshold Inspiratory Muscle Trainer.

Hoehn Os participantes do grupo Expiratério
(GE) utilizaram o aparelho EMST
(treinador expiratdrio). Ja o grupo
controlo (GC) utilizaram o Threshold
PEP. Todos os grupos realizaram 0s
treinamentos destinados seis vezes
por semana, de cinco series de cinco
repeticdes durante dois meses

treinamentos impostos
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ALVES et al.
(2019)

Estudo clinico
randomizado
controlado

28 pacientes (16
GC/12GST)

Individuos em
tratamento
farmacoldgico
padréo para a DP

Os participantes foram divididos em 2
grupos. O grupo controle (GC)
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

O grupo GST teve melhora na
pressao inspiratdrio maxima e
expiratoria maxima. O pico de
fluxo ndo demonstrou diferenca
significativa. O GC apresentou
valores de pico diminuidos.
Sendo assim, conclui-se que 0
treinamento de forca gera
melhoria na for¢a muscular
inspiratdria e expiratoria, assim
como a QV de pacientes com
DP

FERRO et al.
(2019)

Estudo clinico
randomizado
controlado

26 participantes
(GCeTMI)

Individuos com
diagnostico de DP
nos estagios I a Ill

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

O treinamento muscular inspiratério
(TMI) foi realizado juntamente com o
estimulador respiratério Power
breathe, sendo 36 sessbes durante 3
meses. Além deste, foi realizado
sessOes de fisioterapia em grupo
sendo um treinamento multimodal

(aquecimento, equilibrio,
coordenacao, fortalecimento,
alongamento e relaxamento)

O TMI trouxe respostas boas
para os participantes. Melhorou
fadiga muscular inspiratoria,
dispneia, capacidade ventilatoria
e qualidade de vida
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo propds verificar por meio de reviséo de literatura os efeitos do
treinamento multicomponente associado ao TMI, em individuos com DP classificados
como frageis e pré-frageis, na funcdo pulmonar, forca muscular respiratéria (pressdes
inspiratorias e expiratorias maximas) e mobilidade toracoabdominal, aléem dos critérios
do fenotipo de fragilidade.

Os presentes estudos analisados nesta reviséo, apresentaram protocolos distintos
de TMI, variando de trés a seis vezes na semana, de oito a 16 semanas de duracao,
realizado por séries e repeticdes ou séries e tempo por treinamento, programa domiciliar
e programa supervisionado, e com carga variando entre 15 a 60% da PImax de cada
participante dos grupos intervencdo. Para 0s grupos controle, os protocolos eram
semelhantes aos grupos intervencdo, porém, com uma variacdo de carga fixa de 0 a 9%
da PImax e PEmax (MOREIRA et al., 2015; REYS et al., 2018; ALVES et al., 2019;
FERRO et al., 2019).

Os presentes estudos analisados nesta revisdo, apresentaram protocolos distintos
de TMI: 1) o treino inspiratdrio (Threshold IMT®) e expiratério (Threshold PEP®) durante
dez minutos cada, com pausa de cinco minutos entre eles, 3x/semana utilizando 40% da
maior medida de PIméx e da PEmax, por oito semanas consecutivas (24 sessdes)
(MOREIRA et al., 2015); 2) programa de treinamento domiciliar sendo composto por 5
séries de 5 repeticOes, 6x/semana, por dois meses (8 semanas) com aumento de resisténcia
progressiva e, 0 GC realizou o treinamento muscular expiratorio com resisténcia fixa e
mesmo protocolo (REYS et al.,, 2018); 3) um programa de treinamento de forca
respiratoria (inspiratéria e expiratoria) de 16 semanas (ALVES et al., 2019); e, 4)
programa de treinamento multimodal (treino de equilibrio, coordenacédo fina e grossa,
fortalecimento, alongamentos e relaxamento) associado ao treinamento muscular
inspiratorio (TMI), sendo o TMI realizado 8 séries de 2min (totalizando 23min de treino),
partindo de 15% da PIméax até 60% de um novo valor de PImax, 3x/semana, por trés
meses (36 sessdes). O GC realizara 0 mesmo protocolo de treinamento, mas com a carga
do PowerBreathe® mantida em 9 cmH,0 (FERRO et al., 2019).

Dois estudos randomizados e controlados (REYS et al., 2018; ALVES et al.,
2019), um estudo realizado com amostra de conveniéncia sem grupo controle
(MOREIRA et al., 2015) e um estudo € um protocolo para ensaio clinico randomizado e
controlado (FERRO et al., 2019). Vale ressaltar que Reys et al. (2018) realizaram um

programa de treinamento domiciliar. Assim, os resultados séo limitados.
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No estudo Moreira et al. (2015) observaram em seu estudo melhora da
performance respiratéria (aumento da PImax e PEméax) ap6s o treino muscular
respiratério (inspiratorio e expiratério) associado ao treinamento em plataforma
vibratoria nos individuos avaliados com diagndstico clinico de DP.

Reysetal., (2018) Alocaram aleatoriamente em trés grupos de estudo 31 pacientes
com DP (grupo controle (GC), grupo de treinamento inspiratério (GTI), grupo de
treinamento expiratério (GTE)). GTI e GTE realizaram programa de treinamento
muscular inspiratério e expiratério domiciliar. Observaram aumento da PEméax e PFE,
CVL e CVF no GTE que no GC. Desse modo, concluiram que o programa de treinamento
muscular expiratério foi mais benéfico do que o programa de treinamento muscular
inspiratorio para melhorar a PEmax e PFE em pacientes com DP.

Alves et al., (2019) realizaram um programa de treinamento de forca respiratoria
de 16 semanas e 0 grupo que realizou esse tipo de treinamento apresentou aumento dos
valores de PImax, PEmax e qualidade de vida. Assim, concluiram que o treinamento de
forca a longo prazo melhora a forga muscular inspiratéria e expiratoria e a qualidade de
vida de pacientes com DP, considerando esse protocolo uma intervencdo terapéutica
adjuvante para essa populacao.

O estudo de Ferro et al. (2019), trata-se de uma publicacédo de protocolo clinico,
e espera-se que o TMI aumente a forca muscular inspiratéria, contribuindo para a melhora
da forca muscular expiratoria, funcdo pulmonar, mobilidade toracica, capacidade
funcional e funcdo autonémica cardiaca em individuos com DP leve a moderada. Serdo
incluidos 26 pacientes com DP idiopatica, com faixa etaria entre 50 e 65 anos, nos
estagios I a Il pela escala modificada de Hoehn e Yabhr.

A fragilidade ndo foi observada estar associada a essa populacdo de pacientes com
DP em estagios | a I11 na escala de Hoehn e Yahr modificada, na faixa etaria ente 40 a 85
anos de idade, sem comprometimento cognitivo e com independéncia funcional, devido
ndo encontrar estudos nas bases de dados associando o tema do presente estudo. Desse
modo, ndo conseguimos Verificar os efeitos do treinamento multicomponente associado
ao TMI, nos critérios de fragilidade, e esse o tipo de treinamento foi capaz de permitir
mudancas nos estagios de fragilidade nessa populacéo.

Ressalta-se a escassez de estudos realizando o treinamento multicomponente
(exercicios aerdbicos e resistidos, treinos de marcha e equilibrio, exercicios de equilibrio,
coordenagdo e locomocdo com dupla tarefa cognitiva e motora, e alongamentos)

associado ao TMI na funcg&o respiratoria, principalmente na mobilidade toracoabdominal,



22

em individuos com DP considerados frageis e pré-frageis. Assim, sugere-se a realizacao
de mais estudos de ensaio clinico randomizado controlado com melhor qualidade

metodoldgica e padronizacdo dos protocolos, abordando o tema em questéo.

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. Com isso, a analises estatisticas foram

comprometidas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS
Com base nas fontes cientificas, conclui-se que o treinamento muscular
respiratorio inspiratorio e expiratorio supervisionado ou domiciliar é especifico para
ganho de forca musculares inspiratoria e expiratoria, respectivamente, em individuos com
DP sem a fragilidade associada. No entanto, necessita de padronizacdo dos protocolos de
TMI.
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