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RESUMO: Introdugao: Durante a progressao Doenga de Parkinson, os musculos respiratorios apresentam
reducdo de forga, o que pode afetar a performance ventilatéria dos individuos acometidos por esta
patologia, comprometendo a capacidade e os volumes pulmonares (GUEDES et al., 2012; BONJORNI et
al., 2012). Objetivo: Avaliar a forga muscular respiratéria de individuos com doenga de Parkinson e
comparar os efeitos do treinamento muscular respiratério (TMR) sobre a forga muscular respiratéria (FMR)
destes pacientes. Metodologia: Trata-se de um estudo prospectivo, transversal, realizando com 18
individuos com doenca de Parkinson leve a moderada, sendo estes 14 do sexo masculino e 4 do sexo
feminino, os quais apresentam média de idade de 64,41+9,4 anos. Os participantes foram submetidos a um
ensaio clinico controlado, randomizado de amostragem aleatéria, e divididos igualmente (n=6) nos trés
grupos: 1) Grupo Threshold® IMT (GTI); 2) Grupo Threshold® PEP (GTE) e 3) Grupo Threshold® IMT e PEP
(GTIE). Primeiramente, os participantes foram submetidos a uma anamnese e a avaliacdo da forga
muscular inspiratéria maxima (PImax) e expiratoria maxima (PEmax) utilizando um manovacuémetro
analogico. As medidas da PImax e PEmax foram realizadas segundo as orientagbes da ATS/ERS (2002), e
os valores obtidos foram comparados com os preditos para a populagao brasileira por Neder et al. (1999). O
treinamento foi compreendido em 12 sessdes, distribuidas em 3 vezes semanais, sendo que a carga
aplicada foi de: 30% da Plmax (GTI), 30% da PEmax (GTE) e o GTIE foi. Os valores de FMR obtidos pelos
trés foram comparados pré e pos treinamento usando o teste estatistico ANOVA two-way mista (post-hoc de
Holm-Sidak), sendo o valor de significancia adotado p<0,05. Resultados: Foi observado uma redugdo dos
valores FMR dos participantes quando comparado aos valores preditos para a populagao brasileira. Em
relagdo aos valores de PImax foi observado interagdo entre as condi¢gbes pré e pos treino e os grupos
(p<0,001), sendo que os grupos GTl e GTE foram os responsaveis por esta diferenga. Ja sobre os valores
de PEmax, foi observado diferenga entre os valores pré e pos treino (p<0,001) e entre os grupos (p<0,001),
sendo que o GTE apresentou uma melhora mais significante. Conclusdo: O TMR resultou em uma melhora
da forca muscular inspiratéria e expiratéria de individuos com Parkinson. Contudo, esta melhora sé foi
evidente quando o treinamento inspiratério (GTI) e expiratério (GTE) foram realizados de maneira isolada, o
que resultou em um aumento dos valores de PImax e pelo primeiro e um aumento FMR global pelo
segundo. Sendo assim, o treino combinado (GTIE) parece nao ter tanto efeito sobre a melhora da FMR
desta populagao.

Palavras-chave: Fisioterapia, Doenga de Parkinson, treinamento muscular respiratério.

ABSTRACT: Introduction: During the progression of Parkinson's disease, the respiratory muscles present
a reduction in strength, which may affect the ventilatory performance of the individuals affected by this
pathology, compromising pulmonary capacity and volumes (GUEDES et al., 2012; BONJORNI et al., 2012).
Objective: To evaluate the respiratory muscle strength of individuals with Parkinson's disease and to
compare the effects of respiratory muscle training (TMR) on the respiratory muscle strength (FMR) of these
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patients. Methodology: This is a prospective, cross-sectional study involving 18 individuals with mild to
moderate Parkinson's disease, 14 of whom are male and 4 are female, with a mean age of 64.4 + 9.4 years.
Participants underwent a randomized, randomized, controlled clinical trial, and equally divided (n = 6) into
the three groups: 1) Threshold® IMT Group (GTI); 2) Threshold Group PEP (GTE) and 3) Threshold Group
IMT and PEP (GTIE). First, the participants were submitted to an anamnesis and the maximum inspiratory
muscle strength (MIP) and maximal expiratory (MEP) were evaluated using an analog manovacuometer.
Measures of MIP and MEP were performed according to ATS / ERS guidelines (2002), and the values
obtained were compared with those predicted for the Brazilian population by Neder et al. (1999). The training
was performed in 12 sessions, distributed in 3 times weekly, and the applied load was: 30% of MIP (GTI),
30% of MEP (GTE) and GTIE was. The FMR values obtained by the three were compared before and after
training using the two-way mixed ANOVA (Holm-Sidak) ANOVA statistical test, and the significance level
was set at p <0.05. Results: A reduction in the FMR values of the participants was observed when
compared to the predicted values for the Brazilian population. In relation to the MIP values, interaction
between the pre and post training conditions and the groups (p <0.001) was observed, and the GTl and GTE
groups were responsible for this difference. Regarding the values of MEP, a difference between the pre and
post workout values (p <0.001) and between the groups (p <0.001) was observed, and the GTE showed a
more significant improvement. Conclusion: TMR resulted in an improvement in the inspiratory and
expiratory muscle strength of individuals with Parkinson's disease. However, this improvement was only
evident when inspiratory and expiratory training (AWG) were performed in an isolated manner, which
resulted in an increase in MIP values and in the first and a global FMR increase in the second. Thus,
combined training (EWG) seems to have less effect on FMR improvement in this population.

Keywords: Physiotherapy, Parkinson's disease, respiratory muscle training.
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