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RESUMO

Introducao: A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenca neurodegenerativa progressiva caracterizada pela disfuncao na
producao de dopamina na substancia negra. As quedas sao uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
idosos com DP, podendo afetar até 68% desses individuos anualmente. Além disso, a disfuncao respiratdria € um fator
critico, sendo a principal causa de 6bito nesses individuos, associada ao aumento da rigidez da musculatura respiratoria,
disfuncdes posturais e alteracdes na coordenacao das vias aéreas superiores. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi
analisar a relagao entre equilibrio dinamico e forca muscular respiratéria em idosos com DP. Métodos: A metodologia
incluiu a aplicacdo do Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest), composto por 14 tarefas distribuidas em quatro
dominios do controle postural e a utilizacdo do manovacudémetro aneroide de classe B (Support®) para mensurar a pressao
inspiratéria e expiratéria maximas (PIM e PEM) dos participantes. Resultados: Os resultados indicaram uma correlacao
positiva entre a forca muscular inspiratéria (PIM) e o desempenho no Mini-BESTest (rs = 286; p = 0,02), sugerindo que
individuos com maior forca inspiratéria apresentam melhor equilibrio dinamico. A forca muscular expiratéria (PEM)
demonstrou correlacao ainda mais forte com o Mini-BESTest (rs = 0,432; p = 0,00), reforcando a influéncia da capacidade
respiratdria no equilibrio corporal. Conclusao: Conclui-se que estratégias que integrem a melhoria da fungao respiratoria e
do equilibrio dinamico podem contribuir para a prevengao de quedas e mitigacao dos impactos da DP na qualidade de vida
dos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a progressive neurodegenerative disease characterized by dysfunction in
dopamine production in the substantia nigra. Falls are a major cause of morbidity and mortality in elderly individuals with
PD, affecting up to 68% of these individuals annually. In addition, respiratory dysfunction is a critical factor, being the leading
cause of death in these individuals, associated with increased respiratory muscle stiffness, postural dysfunctions, and
changes in upper airway coordination. Objective: The aim of the present study was to analyze the relationship between
dynamic balance and respiratory muscle strength in elderly individuals with PD. Methods: The methodology included the
application of the Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest), consisting of 14 tasks distributed in four domains
of postural control, and the use of a class B aneroid manometer (Support®) to measure the maximum inspiratory and
expiratory pressure (MIP and MEP) of the participants. Results: The results indicated a positive correlation between
inspiratory muscle strength (MIP) and performance on the Mini-BESTest (r = 0.286; p = 0.02), suggesting that individuals with
greater inspiratory strength have better dynamic balance. Expiratory muscle strength (MEP) demonstrated an even stronger
correlation with the Mini-BESTest (r = 0.432; p = 0.00), reinforcing the influence of respiratory capacity on body balance.
Conclusion: Itis concluded that strategies that integrate the improvement of respiratory function and dynamic balance can
contribute to the prevention of falls and mitigation of the impacts of PD on patients' quality of life.
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INTRODUGAO

A Doenca de Parkinson (DP) ¢ a segunda doenga neurodegenerativa mais prevalente em ambito global ', caracterizada por
sintomas motores e ndo motores 2 Trata-se de uma condigdo neurodegenerativa, progressiva e idiopatica que afeta os
nucleos da base localizados no mesencéfalo, especialmente a substancia negra, resultando em disturbios motores e falta
de intermediacao dopaminérgica na neuromodulagao motora e autonémica *

Os principais sintomas incluem bradicinesia, tremor de repouso, rigidez e desequilibrios*. Aproximadamente 1 a 2% da
populacdo com mais de 65 anos sofre de DP. Além disso, esse numero aumenta para 3% a 5% entre pessoas com 85 anos
ou mais. O inicio precoce da DP é raro, com cerca de 4% dos pacientes desenvolvendo sinais clinicos da doenga antes dos
50 anos de idade . Uma historia familiar positiva dobra o risco de desenvolver a doenga em comparagdo com individuos da
populacdo em geral, e os homens apresentam taxas de prevaléncia e incidéncia mais altas do que as mulheres ©.

As guedas sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes com DP 7. As quedas sao
complicagdes sérias, em individuos com DP a incidéncia de quedas pode variar de 38% a 68% sendo considerada uma
condigao frequente e presente na vida cotidiana do individuo com DP 8, Enquanto aproximadamente 30% dos idosos
saudaveis caem durante um ano °. Além disso, pacientes com DP apresentam altas taxas de recorréncia de quedas: 50%
caem pelo menos duas vezes em um ano, 27% caem uma vez por més e 15% caem uma vez por semana ”'®'", Dessa forma,
as quedas tém um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes com DP e contribuem para o0 aumento dos
custos com saude.

O Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) é um instrumento utilizado para avaliar o desempenho do equilibrio,
sendo composto por 14 itens distribuidos em quatro dominios: (i) ajustes posturais antecipatorios, (ii) controle postural
reativo, (iii) orientacao sensorial e (iv) marcha dindmica'. Esse teste analisa tarefas relacionadas ao equilibrio dindmico e
apresenta boa confiabilidade, validade de construto, estabilidade das respostas e capacidade de diferenciar distintos
niveis de habilidade de equilibrio em individuos com Doenga de Parkinson. Além disso, o Mini-BESTest demonstra uma
capacidade satisfatdria para detectar déficits sutis de equilibrio, o que reforga sua relevancia na avaliagao clinica e no
monitoramento da progressao da doenca '>. Sua validade foi demonstrada por meio de andlises robustas, como a
modelagem Rasch, que confirmou sua eficacia na avaliagao de pacientes com Parkinson, tornando-o uma ferramenta
essencial para a pratica clinica e a pesquisa. O uso do Mini-BESTest na populagio com DP justifica-se pela necessidade de
uma avaliacao do equilibrio de maneira constante, de facil aplicagcao e de baixo custo, dado o impacto das quedas na
qualidade de vida desses pacientes, sendo fundamental para o desenvolvimento de intervencdes mais eficazes e
individualizadas para essa populagao.

A disfuncao respiratoria é apontada como a principal causa de 6bitos em pessoas com DP e pode ser desencadeada por
diversos fatores, incluindo o aumento da rigidez da musculatura respiratoria, disfungdes posturais e alteragdes na ativagao
e coordenagdo da musculatura das vias aéreas superiores . Acredita-se que essa diminuicdo na funcgdo respiratoria
decorra principalmente da rigidez muscular e de alterag6es posturais, como o padrao hipercifético frequente, que limitam
a expansao toracica, resultando em volumes pulmonares reduzidos e déficits restritivos na ventilagao'. Estudos de revisdo
evidenciam que ha uma relagao entre as alteragOes posturais causadas pela progressao da DP e a fungao respiratdria dos
individuos, onde a hiperlordose cervical, a hipercifose dorsal e prostragdao de ombros sao relacionadas com déficits
respiratorios'®. Supde-se que o arqueamento do tronco associado a rigidez na DP pode causar um encurtamento na cadeia
muscular respiratoria, provocando um impacto sobre a fungao pulmonar, ja que a condigao conduz a uma limitacio da
amplitude toracica, impactando negativamente sobre os volumes pulmonares '’. Aforga muscular respiratoria, medida por
manovacuometria, € um indicador importante da funcao pulmonar e pode estar correlacionada ao equilibrio postural em
individuos com Doenga de Parkinson. O manovacuémetro é um dispositivo utilizado para medir a pressao maxima
inspiratdria (PIM) e pressdo maxima expiratoria (PEM), que sao parametros essenciais para avaliar a forga da musculatura
respiratéria '®. A medicao é feita por meio de uma manobra respiratéria forcada, onde o paciente inspira e expira com o
maximo de forga possivel em intervalos determinados, e os valores obtidos sdo comparados com referéncias estabelecidas
para diferentes faixas etarias e condigdes clinicas'. Diversos estudos demonstraram que a forga muscular respiratéria em
pessoas com DP pode estar significativamente comprometida, o que pode resultar em um quadro de hipoventilacao e
complicacdes respiratdrias graves'. Estudos sobre a tematica '®''°, destacam a relevancia do manovacuémetro na
avaliagdo da forga muscular respiratoria em pacientes com DP, mostrando que os valores de PIM e PEM estao
frequentemente abaixo dos valores de referéncia para individuos saudaveis.

Contudo, a literatura carece de estudos que verifiquem se existe relagao entre o equilibrio e a forga muscular respiratoria
em individuos diagnosticados com a doenga de Parkinson, ja que grande parte dos estudos encontrados nas bases de
dados atuais analisa separadamente o impacto das varidveis: forga muscular respiratoria e equilibrio dindmico em
individuos diagnosticados com DP. Portanto, verificar se existe correlagao entre forga muscular respiratoria e equilibrio
dindmico é de extrema importancia para se estabelecer intervengoes terapéuticas que possam reduzir os impactos

54



Rev. Fisioterapia & Saude Funcional, Fortaleza, 2025 jan-jul: v12,n 1

negativos e promover melhorias na qualidade de vida nesses individuos. Com isso o objetivo do presente estudo é investigar
se existe relagao entre a forgca muscular respiratoria e equilibrio em individuos com DP.

METODO
Tipo de estudo e local de realizacao da pesquisa

O estudo se caracteriza como transversal®. Participaram das avaliagdes individuos diagnosticados com doenca de
Parkinson e foram avaliados no centro olimpico da Universidade de Brasilia campus Darcy Ribeiro.

Caracteristicas da amostra e aspectos éticos

A amostra foi composta por 62 individuos diagnosticados com Doenca de Parkinson (DP), residentes no Distrito Federal
(DF) e na regiao do entorno, recrutados por meio da técnica de amostragem intencional. O recrutamento ocorreu por
chamada publica em centros de tratamento de distirbios de movimento, na Associagao de Parkinson de Brasilia e em
clinicas particulares. Foram elegiveis para participagao no estudo individuos com diagndstico da DP, que estavam aptos e
dispostos a cumprir as avaliagées. A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos e foi iniciada
somente apds a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia, sob o protocolo n®
7.253.903; CAAE: 82299024.3.0000.8093.

Critérios de inclusao e exclusao dos participantes da pesquisa

Os critérios de inclusao estabeleceram que os participantes deveriam possuir diagndstico clinico de DP conforme os
Critérios do Banco de Dados de Cérebro de Londres (CBCL); nao possuir amputagoes e nao ter sofrido infarto nos ultimos
meses. Foram recrutados voluntarios de ambos 0s sexos, e clinicamente estaveis. Além disso, os individuos tinham entre
40 e 80 anos de idade, ndo apresentavam problemas de salde ou incapacidades que os impedissem de participar das
avaliagOes e do programa de treinamento, possuiam capacidade de deambular e manter-se em pé de forma independente
e segura, e demonstraram disponibilidade para participa¢do nas atividades propostas.

Os critérios de exclusao incluiram condigdes osteomioarticulares, neuroldgicas e cardiovasculares que contraindicassem
a pratica de treinamento fisico, obesidade extrema (IMC > 40), hipertensao ndo controlada (pressao arterial > 150/90
mmHg), realizacao de artroplastia total, intervengoes cirurgicas recentes (Ultimos 3 meses), fraturas ou lesdes musculares
nos ultimos 3 meses e discinesia severa que impedisse a realizagao das atividades.

Procedimentos

Os testes foram realizados com os participantes em estado "on" da medicacdo, ou seja, no pico de efeito dos
medicamentos, sendo exigido que a administracdo ocorresse entre 1h e 1h30 antes da realizacdo das atividades. A
anamnese foi aplicada aos participantes ou a seus responsaveis e abrangeu informagdes sobre a identificagcao do paciente
e suas condigdes clinicas gerais.

A forga muscular respiratoria foi avaliada por meio do manovacudémetro aneroide de classe B (Support®). Esse aparelho
coletou a pressao inspiratdria maxima (PIM) e a pressao expiratéria maxima (PEM), e sua unidade de valor foi registrado em
centimetros de agua (cmH20). O individuo foi instruido a morder o bocal com os dentes e utilizar os labios para vedar ao
redor do bocal para que ndo escape ar pelas laterais da boca. E para que nao escape ar pelas narinas, foi utilizado um clipe
nasal. A PIM foi obtida por meio de uma expiragcao lenta e completa até o volume residual, seguida de um esforgo
inspiratério maximo 2" %2, Para a PEM, o participante inspirou até atingir sua capacidade pulmonar total e, em seguida,
realizou um esforgo expiratério maximo 2222, Foram realizadas trés tentativas de 2 segundos para cada manobra, com um
intervalo de 2 minutos entre elas, sendo considerado para analise o maior valor obtido 2"2224,

O Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) foi utilizado para avaliar o desempenho do equilibrio dos
participantes. O teste é composto por 14 itens, distribuidos em quatro dominios: ajustes posturais antecipatérios, controle
postural reativo, orientacdo sensorial e marcha dindmica . Essa ferramenta permite uma avaliacdo abrangente do
equilibrio dinamico, sendo reconhecida por sua alta confiabilidade e validade de construto, além de sua capacidade de
discriminar diferentes niveis de habilidade de equilibrio em individuos com DP 2. Estudos indicam que o Mini-BESTest
apresenta boa estabilidade de respostas e elevada capacidade de detecgao de déficits sutis de equilibrio em pacientes
com DP 22526 Além disso, pesquisas sugerem que o Mini-BESTest pode ser uma ferramenta superior a outras escalas
tradicionais de avaliacdo do equilibrio por abordar componentes especificos da instabilidade postural na DP %,

Andlise de dados

Os dados foram expressos em médias e desvios padrao ou medianas e intervalos interquartilicos para variaveis
quantitativas e frequéncias absolutas e relativas para variaveis qualitativas. A distribuicao dos dados foi testada por meio
do teste de Shapiro-Wilk. Foi aplicado o teste de correlagdo de Spearman para verificar a existéncia de relagao entre as
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varidveis de desfecho e a classificacao dos valores adotados foram = 0,50: correlagao forte; = 0,30: correlagao moderada;
+0,10: correlagdo fraca 2?8, O nivel de significancia adotado foi de 5%, e os dados foram analisados utilizando o Pacote
Estatistico de Ciéncias Sociais SPSS, versao 27. O calculo amostral foi determinado pelo Gpower com tamanho de efeito
0,5; a= 0,05 e poder de 0,8 totalizando um tamanho de amostra de 21 individuos.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 62 individuos, com idade média de 66 = 10 anos. Quanto a distribui¢ao por género
48,5% dos participantes eram homens e 51,5% eram mulheres (Tabela 01).

As correlacdes entre as varidveis foram analisadas por meio do teste de Spearman. Os resultados revelaram que a PIM
apresentou uma correlagao positiva e significativa com o desempenho no Mini-BESTest (rs = 0,286; p = 0,02), indicando que
individuos com maior forga inspiratdria tendem a apresentar melhor equilibrio dindmico. Além disso, a PEM demonstrou
uma correlacdo ainda mais forte com o Mini-BESTest (rs = 0,432; p = 0,00), destacando a relevancia da capacidade
respiratoria para o equilibrio corporal (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizagao da amostra. Valores expressos em média + desvio padrao.

Sexo Frequéncia (%)
Homens 32(48,5)
Mulheres 34 (51,5)
Variaveis x+DP
Idade (anos) 6610
Pressao Inspiratéria Maxima (cmH,0) 63,2+26,9
Pressao Expiratdria Maxima (cmH,0) 71,9+28,5
Mini-Best 21,6+6,4

Legenda: Presséao Inspiratéria Maxima (PIM) e Press&o Expiratéria Maxima (PEM) em centimetros de d4gua (cmH,0); Mini-BESTest: Mini-Balance Evaluation
Systems Test; X: média; DP: desvio padrao. Grupos: 2, sendo Homens e mulheres.

Tabela 2. Correlagdes entre Idade, PImax, PEmax e Mini-Bestest.

Variaveis Mini-BESTest Classificacao da correlagao

Idade (anos) rs=-0,478 Moderada
p=0,00*

PIM (cmH,0) r+=0,286 Fraca
p=0,02*

PEM (cmH,0) r:=0,432 Moderada
p=0,00*

Legenda: Presséo Inspiratéria Maxima (PIM) e Pressao Expiratéria Mdxima (PEM) em centimetros de dgua (cmH,0); Mini-Bestest: Mini-Balance
Evaluation Systems Test; rs: R6 de Spearman; *: p-valor < 0,05.

Neste estudo, foi identificada uma correlagdo negativa entre o desempenho no Mini-BESTest e a variavel idade. O
coeficiente de correlagao negativo (rs = -0,478; p = 0,00) indica uma relagao inversamente proporcional entre essas
variaveis, ou seja, quanto maior a idade do individuo, menor sua pontuagao no teste de equilibrio, e quanto menor a idade,
maior sua pontuacgao, o que indica que o envelhecimento compromete a capacidade de equilibrio. Também foi possivel
verificar uma correlagao negativa entre idade e PIM (rs=-0,294; p = 0,02) mesmo sendo uma correlagao fraca essa variavel
apresenta valor inversamente proporcional a PIM sendo assim quanto maior aidade menor PIM, para PEM a correlagdo nao
foi significativa.

DISCUSSAO

Este estudo revelou uma associagao significativa entre a forga muscular respiratdria e o desempenho no teste Mini-BESTest,
que avalia o equilibrio dinamico em idosos. Tanto a forga inspiratdria quanto a expiratoria apresentaram correlagdes
positivas com o desempenho no Mini-BESTest, destacando a importancia do fortalecimento da musculatura respiratéria na
melhoria do equilibrio, especialmente em individuos com Doenga de Parkinson (DP). A correlagao positiva entre a PIM e
PEM e o desempenho no Mini-BESTest (rs = 0,286; p = 0,02) (rs = 0,432; p = 0,00) sugere que individuos com maior
capacidade respiratoria inspiratéria apresentam melhor capacidade de equilibrio. Esses achados corroboram os resultados
de Santos et al.?, que encontraram uma relagao entre a forgca muscular respiratéria e a funcionalidade em pacientes com
Parkinson. Estudos como o de Dos Santos e Travensolo®® evidenciam uma relagdo direta entre o envelhecimento e a
reducdo da forga muscular respiratdria em idosos, sendo a idade um fator preditivo da satide pulmonar. No mesmo estudo,
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destaca-se que a pratica regular de atividades fisicas pode retardar o processo de sarcopenia e a perda da forca muscular
respiratdria, contribuindo para a manutencao da funcionalidade respiratoria. Além disso, Santos e Neto® ressaltam que as
principais disfungdes respiratérias em individuos com doenga de Parkinson (DP) decorrem de alteragcdes posturais,
bradicinesia, rigidez dos musculos intercostais e fraqueza da musculatura respiratoria. A relacao entre essas disfungoes e
o envelhecimento reforga a relevancia de investigar a instabilidade postural e a forga muscular respiratéria como fatores
interligados, utilizando também a idade como preditor, permitindo novas abordagens e hipdteses no campo da intervengao
terapéutica para a DP. Ainda nesse contexto, Ferreira, Cielo e Trevisan'® analisaram a intensidade vocal em idosos com e
sem DP, constatando que essa populagao apresenta menores valores de intensidade vocal em comparag¢ao aos idosos sem
a doenga, mesmo quando possuem idades semelhantes. Esse achado sugere que a redugao da atividade motora dos
musculos respiratorios estd associada nao apenas ao envelhecimento, mas também as limitagdes impostas pela DP,
reforcando o impacto negativo da doenga e o avango da idade sobre a funcdo muscular respiratdria.

O presente estudo mostrou uma associagao fraca de PIM e equilibrio (rs =0,286; p = 0,02) porém, demonstra correlagao e
reforga arelevancia que uma boa perfusao de oxigénio pode contribuir para a manutencao muscular, cerebral e vestibular.
Um estudo que corrobora com nossos achados é o de Harik-Khan et al.?® que também destacou a forga inspiratéria como
um fator importante para a resisténcia fisica e afuncionalidade geral, o que ajuda a explicar sua associagao com o equilibrio
dindmico. Esse achado sugere que a capacidade respiratoria pode influenciar a estabilidade postural e a mobilidade, uma
vez que os musculos respiratérios estao envolvidos em processos que afetam a postura e 0 movimento. Ademais, estudos
recentes nos mostram que em individuos com Doenca de Parkinson, os valores encontrados de forga muscular inspiratéria
e forca muscular expiratéria sdo menores quando comparados com individuos sem acometimento pela DP 819,

Por outro lado, a correlacao positiva entre PEM e 0 desempenho no Mini-BESTest foi moderada (rs = 0,432; p = 0,00) reforca
a relevancia da musculatura respiratoria para o equilibrio corporal. Monteiro et al." também sugerem que a funcgéo
respiratdria desempenha um papel fundamental na capacidade funcional de pacientes com Parkinson.

A relacao entre disfungdes respiratorias e dificuldades motoras, como quedas e instabilidade postural, é bem
documentada na literatura ®" 2, e nossos resultados reforcam essa associagdo. Outro fator importante observado foi a
correlagao negativa entre aidade e o desempenho no Mini-BESTest (r=-0,478; p = 0,00), o que indica que o envelhecimento
compromete a capacidade de equilibrio e também parece impactar na forga muscular respiratéria. Esse resultado esta
alinhado com a literatura que aponta o envelhecimento como um fator de risco significativo para quedas e declinio
funcional. Rubenstein e Josephson ° destacam que a perda de massa muscular, a diminuigao da flexibilidade e a reducao
da forga respiratdria sao fatores que contribuem para a instabilidade postural e 0 aumento do risco de quedas em idosos.

Poewe et al." relatam que, em pacientes com Parkinson, o envelhecimento agrava a perda de equilibrio devido a
combinagao de disfungdes motoras e respiratdrias. A analise do equilibrio dindmico em pacientes com Parkinson é
particularmente importante, ja que a rigidez muscular e os disturbios na coordenagao motora frequentemente prejudicam
o0 equilibrio nesses pacientes . Ao associar a forgca muscular respiratoria a avaliagdo do equilibrio, este estudo sugere
uma abordagem inovadora para avaliar a funcionalidade global dos pacientes, podendo identificar areas especificas para
intervencoes terapéuticas. Além disso, também identificamos que a idade possui uma correlagdo inversamente
proporcional com o Mini-Bestest, sendo a idade, um fator importante na andlise funcional. Nesse sentido se fazimportante
a integracao de estratégias de reabilitacao respiratéria com programas de reabilitagdo motora para que esses individuos
possam melhorar significativamente a qualidade de vida, como sugerem Ashburn et al. ” e Wood et al.”

Esse estudo foi realizado com pessoas com doencga de Parkinson atestada por um neurologista, porém a maioria nao tinha
informacao sobre seu grau de estadiamento H&Y e isso pode gerar limitagdes no estudo, assim como nao controlamos a
agenda medicamentosa dos pacientes, isso também pode ser um fator limitante no estudo. Sugerimos que as proximas
investigacOes sobre o tema tenham essas situacdes controladas.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que PIM e PEM esta estreitamente relacionada com o desempenho de equilibrio de
individuos com DP. Assim como a idade parece ser um fator fortemente relevante para o desempenho principalmente de
equilibrio nessa populagao. Nesse sentido, se faz necessario o foco de intervencdes direcionadas para forga muscular
respiratdria de individuos com DP com idades mais avangadas, pois essa parece estar diretamente relacionada com a
capacidade funcional do equilibrio nessa populagao, nesse sentido estratégias que integrem a melhoria da fungao
respiratdria e do equilibrio dindmico podem contribuir para a prevengao de quedas e mitigacao dos impactos da DP na
qualidade de vida dos pacientes.
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