Exercicio fisico como instrumento para a melhoria da respiracao
na doenca de Parkinson, um estudo de caso
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Resumo

A doenca de Parkinson (DP) é uma enfer-
midade cronica e degenerativa que aco-
mete, principalmente, as fungdes motoras.
Os sinais e sintomas caracteristicos da
doenca sdo tremor, acinesia, rigidez mus-
cular e instabilidade postural. Devido a ri-
gidez que leva ao comprometimento dos
musculos flexores do tronco, o individuo
com DP passa a apresentar diminuicdo da
capacidade respiratéria. Assim, o objetivo
do presente estudo é analisar os efeitos do
exercicio fisico e respiratério sobre aspec-
tos fisicos, respiratérios e cognitivos na DP.
Trata-se de um estudo de caso, com dura-
¢do de quatro meses e coleta de dados pré,
intermédio e p6s-intervengdo. O voluntario
foi um individuo do sexo masculino que
tinha como queixa principal a dificuldade
respiratéria, além de ter diagnéstico clini-
co com DP idiopatica, estagio da doenca
entre leve e moderado, sem indicio de
deméncia e nivel de atividade fisica consi-
derado como ativo. Inicialmente foram re-
alizadas anamnese e avaliacdo clinica da
doenca; em seguida, avaliou-se a cognigao
e as capacidades fisicas e respiratorias. A
intervencdo consistiu em exercicios fisicos

que o participante ja estava executando,
aos quais foi dada continuidade de forma
progressiva e acrescentados exercicios res-
piratorios durante dois meses, duas vezes
por semana, com duragdo de uma hora
por sessdo. Apos esse prazo, foi realizada
a reavaliacdo, utilizando-se o mesmo pro-
tocolo. Foram realizados mais dois meses
de intervencdo e, ao final, a reavaliacdo, o
que totalizou os quatro meses de programa
de exercicio fisico e respiratério. A anali-
se dos dados foi feita qualitativa (clinica) e
quantitativamente (porcentagem).

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Res-
piragdo. Rigidez muscular. Exercicio fisico.

Introducdo

A doenca de Parkinson (DP) é uma
enfermidade cronica e progressiva que
acomete um em cada mil individuos da
populacéo em geral, afetando a qualida-
de de vida nos aspectos fisico, mental,
emocional, social e econémico (CAMAR-
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GOS et al., 2004; SANTOS; SOUZA;
BASTOS, 2007).

Isto acontece devido a degeneracéo da
substincia negra, que reduz a atividade
dopaminérgica, afetando o funcionamen-
to nigroestriatal e da regido pré-frontal,
0 que caracteriza o comprometimento
motor. As vias colinérgicas também sé&o
afetadas, especificamente o nicleo basal
de Meynert, levando a um declinio cog-
nitivo (DUJARDIN; LAURENT, 2003;
TEKIN; CUMMINGS, 2002).

Os principais sinais e sintomas
que acometem as pessoas com DP séo
acinesia, rigidez, tremor, instabilidade
postural, além de problemas ndo moto-
res, como memoria, fungdes executivas,
depressio e ansiedade (TANAKA, 2008).

Outra disfuncédo que se apresenta
em grande parte das pessoas com DP é a
respiratéria. Segundo Pereira e Cardoso
(2000), a DP pode causar diversas difi-
culdades em nivel respiratério, compro-
metendo a funcionalidade da respiragéo
e tornando debilitadas as trocas gasosas,
além de reduzir os volumes, a capacidade
e os fluxos pulmonares.

Os problemas respiratoérios estéo
associados a rigidez muscular, princi-
palmente na musculatura flexora, o que
determina alteracoes de postura, como
anteroflexdo do tronco que é caracteris-
tico na DP (BARBOSA, 1991).

De acordo com O’Sullivan e Schi-
mitz (1993), as complicacdes referentes
a capacidade respiratéria do individuo
parkinsoniano devem-se a uma redugéo
na capacidade de expansio toracica em
decorréncia da rigidez dos musculos
intercostais e das posicoes de flexdo e
flexdo-aducgédo do tronco e membros supe-

160

riores. Em estagios avancados, tal com-
prometimento respiratoério é responsavel
por casos substanciais de mortalidade
e morbidade (WERMUTH et al., 1995).

Além disso, esses disturbios postu-
rais levam a alteractes na movimentacéo
da articulacdo temporomandibular, que
tem importante funcido na fonacao (CAR-
RO et al., 2001; SCHULZ; GRANT, 2000).

Uma das formas de amenizar os pro-
blemas e agravamentos provocados pela
DP pode ser por meio de exercicio fisico
e respiratoério. Nos ultimos anos, muitos
estudos apresentaram os beneficios do
exercicio fisico na DP (ABRANTES et
al., 2012; CRUISE et al., 2011; TANAKA
et al., 2009; GOBBI et al., 2009). Essa
pratica é utilizada como um tratamento
néo farmacolégico a fim de propiciar me-
lhoras na qualidade de vida do individuo
(VITORIO et al., 2011; BARBIERI et al.,
2012).

No entanto, poucos estudos relatam
a influéncia do exercicio fisico na capa-
cidade respiratoria de pessoas com DP.
Em outros grupos, o exercicio fisico pode
melhorar a captagéo, o transporte e a uti-
lizacdo de oxigénio, tornando o sistema
respiratério mais eficiente (SOCIEDA-
DE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2005).

Segundo O’Sullivan e Schmitz
(1993), os exercicios de alongamento e
resisténcia da musculatura intercostal,
combinados com exercicios respiratérios,
podem aumentar a expansiao da caixa
toracica. Assim, nesta pesquisa, busca-
-se verificar a eficacia de tais exercicios
fisicos e respiratdrios como procedimento
reabilitativo alternativo a DP, a fim de
encontrar meios de auxiliar os parkinso-
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nianos na melhoria/manutencéo de sua
capacidade respiratéria.

Desse modo, o objetivo do estudo
é analisar os efeitos do exercicio fisico
combinado ao exercicio respiratério
sobre os aspectos motores, a capacidade
respiratéria e a funcdo cognitiva em um
individuo com doenga de Parkinson. Pa-
ralelamente, busca-se auxiliar os demais
profissionais da area em sua atuacéo
com as pessoas ou pacientes com Parkin-
son, podendo, inclusive, inserir em seus
treinamentos os exercicios respiratoérios
que aqui foram listados.

Material e métodos

A pesquisa foi realizada por meio de
um delineamento longitudinal (avalia-
céo pré, intermédio e pds-treinamento),
sendo um estudo de caso com duracéo de
quatro meses; aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicéo sob o
Protocolo n® 24997013.3.0000.5385. Foi
apresentado ao participante um termo
de consentimento livre e esclarecido que,
concordando em participar, foi assinado.
O estudo de caso foi realizado em uma
academia de Rio Claro, em Sio Paulo.
O voluntario da pesquisa apresentava
diagnéstico clinico da DP idiopatica, e
sua principal queixa foi a diminui¢éo da
capacidade respiratoria.

Como procedimento de estudo, pri-
meiramente, fez-se uma anamnese com
o0 histérico pessoal do individuo. Em
seguida, o participante foi avaliado pelo
seguinte protocolo:

a) avaliagdo clinica da doenca: escala
de Hoehn-Yahr modificada (HO-
EHN; YAHR, 1967), para avaliar
o estagiamento da doenca;
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b)

c)

d)

avaliacdo fisica: questionario Bae-
cke modificado para idosos (QBMI)
(VOORRIPS et al., 1991), que
quantifica o nivel de atividade fisi-
ca dos idosos; Escala de Severidade
de Fadiga (FSS) (HERLOFSON;
LARSEN, 2002), para identificar
a taxa de gravidade de fadiga, e
Escala de Equilibrio Funcional
de Berg (BERG et al., 1992), re-
alizada para avaliar o equilibrio
funcional do individuo;

avaliacdo respiratoria: cirtometria
(CALDEIRA et al., 2007), que
determina o indice de amplitude
(IA) de expansio toracica durante
a respiracdo, e espirometria (PE-
REIRA, 2002), para prevenir e
diagnosticar possiveis problemas
respiratérios no voluntario;
avaliacdo cognitiva: o miniexame
do estado mental MEEM) (FOLS-
TEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,
1975) indica o nivel de comprome-
timento cognitivo do participante; o
teste de trilhas A e B (Trail Making
Test - TMT) (SPREEN; STRAUSS,
1998) avalia atencéo, flexibilidade
mental e procura visual; o mini-
questiondrio do sono (Mini-Sleep
Questionnairie) (ALOE et al.,
2000) investiga a qualidade do
sono e a frequéncia das queixas do
individuo; o inventario de ansieda-
de traco-estado (Idate) (GORENS-
TEIN; ANDRADE, 1996) verifica
os tracos de ansiedade e o estado
de ansiedade; e a escala hospitalar
de ansiedade e depressido (HAD)
(MONDOLO et al., 2006) verifica
a presenca de sintomas depressivos
e de ansiedade.
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Apés a avaliacdo inicial, o partici-
pante continuou seu treinamento fisico,
que ja vinha sendo desenvolvido, ao qual
foi acrescido um programa de exercicio
respiratoério. O treinamento fisico foi
realizado duas vezes por semana, 45
minutos por sessio, sendo distribuido
da seguinte forma:

a) aquecimento na esteira;

b) alongamentos dindmicos para os
grandes grupos musculares;

c¢) exercicios musculares em suspen-
sdo, desenvolvidos em isometria,
sendo duas séries de 20” para cada
movimento, trabalhando musculos
peitorais, dorsais, biceps e triceps
braquial, posteriores da coxa e
abdominais;

d) exercicios musculares localizados,
utilizando-se de halteres e cane-
leiras, abrangendo a musculatura
peitoral, dorsal, biceps e triceps
braquial, quadriceps, posteriores,
adutores e abdutores da coxa, exe-
cutando-se duas séries com quinze
repeticdes em cada exercicio.

Ja o programa de exercicio respira-
tério contemplava seis exercicios, que
levaram em torno de 15 minutos para
serem desenvolvidos:

a) respiracdo baixa, estimulando a
regido abdominal;

b) respiracio alta, exercitando a re-
gido toracica;

c) respiracdo média, trabalhando a
regido das dltimas costelas;

d) respiragéo alternada: inspiracgéo
normal e expiracdo alternada das
narinas;
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e) respiracdo pulmonar: inspiracio
maxima pelo nariz, seguida de
uma pausa, tentando, logo apéds,
inspirar mais ar, liberando-o de-
pois pela expiracgéo;

f) respiracdo de expansio: inspiracio
fracionada (inspiracdo seguida
de pausa, quatro vezes) antes de
expirar.

A combinacéo do exercicio fisico com
o respiratorio totalizou uma hora de du-
racdo. Ap6s dois meses de treinamento,
periodo que corresponde a metade da
intervencédo, realizaram-se avaliacdes
para verificar possiveis beneficios do
programa em curto periodo de tempo.
O protocolo de treinamento estendeu-se
por mais dois meses, concluindo quatro
meses, o participante foi reavaliado pelo
mesmo protocolo.

As avaliacées foram realizadas no
estado On (pico de acéo) da medicacio
do participante. Como se trata de um
estudo de caso, para a analise dos da-
dos, os resultados foram apresentados
na integra.

Resultados e discussao

Como ja foi exposto, este trabalho
visou analisar o efeito combinado de
exercicio fisico e respiratério em um
individuo acometido pela doenca de Pa-
rkinson. Diversas sdo as origens dessa
deficiéncia respiratéria ocasionada na
DP, como flexdo de tronco e cifoescolio-
se, que juntamente com uma acentuada
rigidez muscular, artrose e bradicinesia
dificultam a expansio toracica, restrin-
gindo a passagem do ar.
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Sabe-se que a pratica de exercicio
fisico de forma isolada pode trazer be-
neficios as pessoas com DP nos aspectos
motores (BARBIERI et al., 2012; VITO-
RIO et al., 2011), cognitivos (HOPKINS
et al., 2012; TANAKA et al., 2009) e
respiratorios (ALVES et al., 2005). Po-
rém, a combinacdo de exercicio fisico
e respiratério ainda é pouco estudada.
Dessa forma, apresentam-se os resulta-
dos da presente pesquisa em termos dos
aspectos motor, respiratério e cognitivo.

Aspecto motor

Em relacdo a avaliacdo do esta-
giamento da doenca pela escala de
Hoehn-Yahr, o resultado foi igual nas
trés fases, observando uma estabilidade
no quadro clinico do individuo (Tabela
1). Levando-se em consideragdo que a
doenca aqui mencionada é neurodege-
nerativa, pode-se notar um beneficio
em conseguir manter o individuo no
mesmo estagio da DP durante o periodo
de pesquisa.

Ja ao nivel de atividade fisica, verifi-
cou-se que houve um declinio (Tabela 1).
Optou-se por avaliar o nivel de atividade
fisica para controle do exercicio proposto
na pesquisa. Porém, esse questionario
também leva em consideracio ativida-
des de vida diaria, como lavar loucas,
e de lazer. Dessa forma, embora o par-
ticipante tenha mantido sua pratica de
exercicio fisico e respiratério proposto
pela pesquisa, ele reduziu as atividades
que realizava em seu tempo livre, como
pescaria, jardinagem e natacdo, o que
interferiu nos resultados.
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Tabela 1 — Resultados obtidos nas avaliaces
motoras do participante

Avaliagoes Pré |Intermédio| Pds
Estagio da doencga 2,5 2,5 2,5
Nivel de atividade fisica| 15,777 15,152 | 10,225
Fadiga 39 77 48
Equilibrio 55 56 55

Fonte: dos autores.

Nota: Estagiamento da doenca pela escala de Hoehn-
-Yahr (em pontos); nivel de atividade fisica pelo
questiondrio Baecke modificado para idosos (em
pontos); fadiga pela escala de severidade de fadi-
ga (em pontos); equilibrio pela escala de equilibrio
funcional de Berg (em pontos).

A fadiga, definida como estado de
cansaco extremo, fraqueza ou falta de
energia, é muito comum na DP (BROWN
et al., 2005). Estudos apontam que entre
45% e 50% dos pacientes se queixam des-
se sintoma (GRACE; MENDELSOHN;
FRIEDMAN, 2007).

No presente estudo, os resultados
apontam um aumento no quadro de fa-
diga desde a avaliagdo inicial até a final,
o que é esperado pela doenca (Tabela 1).
A escala utilizada, a escala de severidade
de fadiga, é um questionario em que, no
maximo, pode se atingir 63 pontos. No
entanto, a nota de corte é de 36 pontos,
acima disso, indica-se um quadro de
fadiga no avaliado.

Nota-se, também, um aumento dessa
fadiga na avaliacdo intermedidria e uma
reducdo na avaliacdo final, aproximan-
do-se dos valores da avaliagdo inicial. A
possivel razdo para esse resultado deve-
-se ao fato de o voluntario estar em uma
fase de aumento de volume de exercicio,
uma vez que foi introduzida uma nova
atividade em sua rotina de treinamento
(respiratéria), bem como aumento da so-
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brecarga de trabalho, pois ha a intengéo
de se aposentar em breve. Passada essa
fase e adaptando-se a atividade respira-
téria em seu programa, verificou-se na
avaliacdo final uma reducéo da fadiga.

Sobre o equilibrio, na DP verifica-se
que distdrbios manifestam-se em dife-
rentes estagios da patologia. Uma das
causas deve-se a instabilidade postural
apresentada como um dos sinais da
doenca (GRIMBERGEN et al., 2009).
A instabilidade postural caracteriza-se
pela perda dos reflexos de readaptacéo
postural, o que leva a quedas frequentes
(BARBOSA, 1991).

O exercicio fisico como treinamento
resistido, por exemplo, tem apresentado
beneficios na marcha e no equilibrio de
pessoas com DP (BRAGA et al., 2002).

Em relacéo a combinacéo entre exer-
cicio fisico e respiratoério, os resultados
obtidos no presente estudo apontam uma
melhora no desempenho do voluntario no

teste de equilibrio (Tabela 1). Na escala
de equilibrio funcional de Berg, a pon-
tuacdo maxima é de 56 pontos, e quanto
mais altos os resultados obtidos, melhor
o equilibrio do voluntario, que atingiu,
respectivamente, escore 55, 56, 55 nas
avaliacgdes pré, durante e pdés-intervencio.

Aspecto respiratorio

A cirtometria foi realizada nos trés
momentos do estudo, juntamente com
os outros testes; ja a espirometria foi
realizada apenas duas vezes: a primei-
ra antes do inicio das intervencoes e a
segunda ao final.

Para a cirtometria, trés pontos
anatomicos foram utilizados: altura da
prega axilar, regido do apéndice xifoide
e linha da cicatriz umbilical. O objetivo
da cirtometria é encontrar o indice de
amplitude (IA) de cada um dos pontos
toracicos. A Tabela 2 apresenta os resul-
tados da avaliacéo.

Tabela 2 — Resultados nas avaliagdes cirtométricas (expressos em cm)

Prega axilar Apéndice xifoide Cicatriz umbilical
Tempo 1A 1A 1A
Insp. Exp. Insp. Exp. Insp. Exp.
Pré 110,5 105,0 55 106,5 95,5 11,0 1083,0 99,5 3,5
Intermédio 111,0 105,0 6,0 103,5 95,5 8,0 104,5 101,0 3,5
Pos 113,0 108,0 5,0 106,5 96,0 10,5 103,0 101,5 1,5

Fonte: dos autores.

Nota: IA: indice de amplitude; Insp.: inspiracdo; Exp.: expira¢do.

Os resultados do IA na dltima ava-
liacdo néo variaram muito desde o inicio
das coletas. Acreditava-se que, com a
pratica regular dos exercicios, os resulta-
dos seriam superiores aos iniciais. Con-
tudo, ao analisar o questionario Baecke
modificado para idosos (QBMI) (Tabela
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1), percebe-se que o individuo diminuiu
a pratica de exercicios fisicos (natacéo),
atividade que vinha desenvolvendo
paralelamente a pesquisa. No inicio do
estudo, ele praticava trés tipos de exerci-
cios, mas, durante o periodo da pesquisa,
acabou optando por praticar somente os
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exercicios contidos neste protocolo de
treinamento. Acredita-se que isso tenha
influenciado negativamente os resulta-
dos da udltima andlise. Essa diferenca
tornou-se evidente também no laudo do
exame de espirometria, que é um teste
eficiente para medir a quantidade de ar
que entra e sai dos pulmées; na avalia¢do
pré-intervencio, o Best Pre FVC (melhor
capacidade vital forcada — volume maxi-
mo de ar exalado com esforco maximo,
a partir do ponto de maxima inspiracéo)
atingiu 17,550 litros e o Best Pre FEV1
(melhor volume expiratério forcado no
1° segundo) (PEREIRA, 2002) chegou
aos 12,692 litros. No entanto, na tultima
avaliagdo, o Best Pre FVC foi de 16,388
litros e 0 Best Pre FEV1 alcangou 11,398
litros. Assim, o laudo da primeira espiro-
metria apontou exame normal, enquanto
o segundo laudo situou o individuo como
limitrofe de obstrucdo das vias aéreas.
Os problemas respiratoérios sdo mui-
to comuns e considerados a principal
causa de morte nessa patologia (HOVES-
TADT et al., 1989). As causas estdo rela-
cionadas a diminuicéo da flexibilidade da
musculatura responsavel pela respira-

¢do, assim como as alteracées posturais
e a ativacdo da musculatura responsavel
por coordenar as vias aéreas (SABATE
et al., 1996). Outra hipétese pode estar
relacionada ao processo fisiolégico da
doenca: a deficiéncia de dopamina, que
também causa diminui¢do do controle
da resposta ventilatéria, alterando a
sensibilidade ou a percepcdo a hipéxia
(baixa concentracéo de oxigénio) (SERE-
BROVSKAYA et al., 1998).

Embora néo tenha se observado uma
melhora nos resultados das varidveis
respiratorias, nos aspectos motores e cog-
nitivos, os resultados foram satisfatorios,
como podemos observar na descri¢do dos
resultados dos testes que segue.

Aspecto cognitivo

O miniexame do estado mental foi
a ferramenta utilizada para realizar o
rastreio cognitivo, com a finalidade de
identificar possivel deméncia. O volun-
tario alcancou 29 pontos nas trés ava-
liacdes, indicando que néo se encontra
em estado de deméncia, ndo havendo
comprometimento cognitivo (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados obtidos nas avaliagdes cognitivas do participante

Avaliacoes Pré Intermédio Pés
Rastreio cognitivo 29 29 29
Atencao e flexibilidade mental TA=40"/TB=52" | TA=28"/TB=38" | TA=23"/TB=32"
Sono 49 39 49
Ansiedade-trago 45 47 50
Ansiedade-estado 47 42 47
Ansiedade e sintomas depressivos A=6/ D=8 A=6/ D=7 A=12/ D=8

Fonte: dos autores.

Nota: A:ansiedade; D: depresséo; TA: teste de trilhas A; TB: teste de trilhas B. Rastreio cognitivo pelo miniexame do
estado mental (em pontos); atencéo e flexibilidade mental pelo teste de trilhas A e B (em segundos); sono pelo
miniquestiondrio do sono; ansiedade pelo inventario de ansiedade trago-estado (Idate) (em pontos); ansiedade
e sintomas depressivos pela escala hospitalar de ansiedade e depressdo (HAD) (em pontos).
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Detalhando os dados coletados,
compreende-se melhor cada resultado. O
desempenho no teste de trilhas foi consi-
derado muito bom. Amédia é de 40” para
o teste A e 75” para o B. O tempo gasto
durante o teste é considerado deficiente
quando é > 78” para a trilha A e > 273"
para a B. Porém, nosso participante atin-
giu, na primeira avaliagdo, 40” e 52” para
A e B, respectivamente. J4 na segunda
avaliacdo, suas marcas chegaram a 28”
e 38”7, enquanto na ultima medicdo ele
conseguiu realizar a tarefa em apenas
23” e 32”.

O miniquestionario do sono consiste
em um conjunto de dez perguntas que
identifica se a pessoa tem sono tranquilo
ou ndo. Nessas questdes, o participante
pode alcancar no minimo 10 e no maximo
70 pontos, em uma escala que divide o
escore da seguinte forma: 10-24 pontos,
sono bom; 25-27 pontos, sono levemente
alterado; 28-30 pontos, sono moderada-
mente alterado; acima de 30 pontos, sono
muito alterado. Dentro desse panorama,
percebe-se que o participante possui alte-
racdo acentuada no sono nas trés avalia-
coes, apresentando pequena melhora na
qualidade na avalia¢do intermediaria, mas
ainda dentro do escore muito alterado.

O questionario que avalia a ansie-
dade (Idate — traco/estado) é composto
de duas partes. A parte referente ao
traco verifica o nivel de ansiedade que
o individuo geralmente sente, ou seja,
caracteristico de sua personalidade. Ja
a parte que se refere ao estado, verifica
a ansiedade no momento. Assim, obser-
vando os resultados nos trés momentos
e das duas partes do teste, nota-se que
o participante apresenta uma caracte-
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ristica ansiosa e que nao sofre muitas
alteracdes no decorrer da pesquisa.

Na escala hospitalar de ansiedade
e depressdo (HAD), podemos observar
que o quadro de depressdo manteve-se
estavel em todas as avaliagdes, que foi de
6 pontos nas duas primeiras avaliacGes
e 12 na terceira. Provavelmente, isso se
deve ao fato de o individuo ser natural-
mente ansioso, como observado no Idate
traco, ja mencionado.

Tanto a pratica de exercicio fisico
quanto a de exercicio respiratério podem
ser benéficas para a DP, bem como para
a cognicdo, a ansiedade, os sintomas
depressivos e o sono (GOBBI et al., 2014;
ROSA; CIELO; CECHELLA, 2009).

Comparando-se os resultados obtidos
com a literatura (GONCALVES, 2007,
ROSA; CIELO; CECHELLA, 2009),
observa-se que a pratica de exercicios
respiratorios regulares é capaz de atuar
também nos sintomas secundérios da do-
enca de Parkinson. Muotri, Nunes e Ber-
nik (2007) encontraram, em sua revisao
de literatura, que tais exercicios atuam
de maneira positiva no tratamento de
transtornos ansiosos, devido a sua acédo
no controle respiratoério dos individuos.

A mesma conclusdo chegou Neves
Neto (2011) em seu estudo, no qual veri-
ficou que os niveis de depressao, ansieda-
de e ins6nia diminuiram com a pratica de
exercicios respiratoérios. No presente es-
tudo, também se pode observar discretas
melhoras, como diminuig¢do dos sintomas
depressivos e melhora no padrio do sono.
Para Cole (2005), a pratica de exercicio
respiratério pode ser considerada uma
técnica ndo farmacolégica para benefi-
cios do sono e da cognicéo.
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Em estudo de Gongalves (2007), além
de se observar resultados também nes-
sas variaveis, notou-se melhorias inclu-
sive no aspecto cognitivo, sobretudo na
memoria episddica de idosos saudaveis,
achado que King et al. (2007) também
constataram em sua pesquisa, a qual
relacionou os exercicios respiratoérios
em pessoas com transtorno do pénico.
Pode-se considerar que, no presente
estudo, o resultado também foi positivo,
visto que o voluntario manteve o mes-
mo escore em seu miniexame do estado
mental (MEEM) nas trés avaliacoes, e
que a DP é uma doenca neurodegenera-
tiva progressiva, portanto, é até mesmo
esperada sua evolugéo.

Para as pessoas com DP, participar
de programas de exercicio fisico e/ou
respiratério pode melhorar a qualidade
de vida, mantendo sua independéncia
motora, que é importante para as ati-
vidades de vida diaria (COELHO et al.,
2013; GONCALVES, 2007; PARREIRA,
2003). Em uma situacio inversa, de
inatividade fisica, o processo pode se
agravar, piorando o quadro clinico da
DP, comprometendo a funcionalidade,
levando a quedas, ao acamamento e
a hospitalizacdo (TANAKA, 2009). A
simples manutencéo dos resultados das
variaveis analisadas no presente estudo
pode mostrar beneficios & qualidade de
vida do participante.

Consideracoes finais

No presente trabalho, que teve como
objetivo principal analisar os efeitos do
exercicio fisico combinado ao exercicio
respiratdrio sobre os aspectos fisicos,
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respiratérios e cognitivos na doenca de
Parkinson, verifica-se que, mesmo sendo
uma doenca neurodegenerativa, a prati-
ca de tal protocolo foi eficaz para o volun-
tario que, com o avango do treinamento,
mostrava-se cada vez mais aplicado em
realizar os exercicios, pois conseguia sen-
tir em sua rotina que sua aptidao fisica
e respiratéria estava maior.

E importante também destacar
que o participante da pesquisa sempre
treinou em condi¢des favoraveis, ndo
sofrendo pressdo alguma para a exe-
cucio dos exercicios e realizando-os de
acordo com suas possibilidades, fato que
propiciou um ambiente adequado para
o desenvolvimento das tarefas. Outro
aspecto relevante é que suas condicGes
didarias sempre foram respeitadas, ou
seja, quando ele n&o se julgava apto
naquele dia a fazer determinado exer-
cicio, era encorajado a tentar, mas,
persistindo em sua negacgéo, sua decisdo
era respeitada.

Em outro aspecto, no decorrer do
levantamento bibliografico sentiu-se
certa dificuldade em encontrar material
que sustentasse a elaboracio deste arti-
go, devido a escassez de produgées que
reinam, em um sé trabalho, exercicio
fisico, exercicio respiratoério e doenca de
Parkinson.

No entanto, como aqui foi exposto,
a dificuldade respiratéria que atinge
individuos diagnosticados com DP é
pertinente, necessitando de maiores
cuidados pelos profissionais que atuam
diretamente com essa populacéo.
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Physical exercise as an instrument for
improving breathing in Parkinson’s
disease: a case sudy

Abstract

Parkinson’s disease (PD) is a chronic, de-
generative disease that affects primarily
motor functions. The signs and symptoms
of the disease are tremor, akinesia, muscu-
lar rigidity and postural instability. Due to
the rigidity that leads to impairment of the
flexor muscles of the trunk, the individual
with PD shall present a reduced respiratory
capacity. The objective of this study is to
analyze the effects of physical exercise on
physical and respiratory, respiratory and
cognitive aspects in PD. This is a case stu-
dy, lasting four months and collected pre,
mid and post-intervention data. The vo-
lunteer was males, which should present
complaining of difficulty breathing, clini-
cally diagnosed with idiopathic PD, dise-
ase stage between mild to moderate, with
no signs of dementia and level of physical
activity considered active. As an initial in-
terview and assessment will be conducted
the following evaluations: clinical disease;
cognitive; the physical and respiratory ca-
pacity. The intervention will consist of phy-
sical exercise, which the participant was
already running, continuing at the same
progressively adding and breathing exerci-
ses for two months, twice a week, one hour
per session. After this time the revaluation
will be performed using the same protocol.
Two more months of intervention and the
end of the final evaluation, which will total
the four months of physical and breathing
exercise program will be conducted. For
data analysis, will be qualitative (clinical)
and quantitatively (percentage).

Keywords: Parkinson’s disease. Breathing.
Muscular rigidity. Physical exercise.
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