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Fisioterapia respiratdria na doenca de parkinson

idiopatica: relato de caso

Respiratory physiotherapy in idiopathic parkinson’s
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Resumo: Disfungdes respiratérias ocorrem na maioria dos pacientes com
Doenca de Parkinson Idiopética em estagios avancados, levando a elevados
indices de morbimortalidade. O objetivo deste estudo foi relatar a evolu¢io
do caso de um paciente parkinsoniano no estagio IV da Escala de Hoehn e
Yahr em que a intervencgao fisioterapéutica foi especificamente direcionada
as disfuncdes respiratérias. O paciente realizou fisioterapia respiratéria
durante cinco meses. Foram realizadas provas de fungdo pulmonar
(espirometria e manovacuometria) antes e apds o periodo de tratamento.
Houve melhora da fungdo respiratéria com aumento nos valores de
capacidade vital forcada, volume expiratério forgado no 1o segundo, pico
de fluxo expiratério, pressdo inspiratria e expiratéria maximas e ventilagdo
voluntdria maxima. Pode-se concluir que o paciente apresentou melhora
importante dos sintomas respiratérios e da prova de fun¢do pulmonar apds
tratamento fisioterapéutico direcionado as disfungdes respiratdrias.
Descritores: Exercicios respiratérios; Doenga de Parkinson/patologia; Testes
de funcdo respiratéria; Doengas respiratérias/reabilitacdo

ABSTRACT: Respiratory dysfunctions occur in great part of patients with
Idiopathic Parkinson’s Disease (IPD) in advanced stages, leading to a high
incidence of morbidity and mortality. The main goal in this study was to
present the evolution of a patient with IPD in the IV stage of Hoehn and
Yahr scale, in which physical therapy was specifically directed to respiratory
disfunctions. The patient has undergone respiratory physiotherapy during
five months. He was submitted to pulmonary function tests (spirometry and
maximal respiratory pressures assessment) before and after the treatment
period. There was improvement of the respiratory function with better values
of forced vital capacity, forced expiratory volume in 1 second, expiratory
flow peak, maximal inspiratory and expiratory pressures and maximal
voluntary ventilation. The patient showed great improvement in respiratory
symptoms and function tests after physiotherapy directed to respiratory
dysfunctions.

Key Worps: Breathing exercises; Parkinson disease/pathology; Respiratory

function tests; Respiratory tract diseases/rehabilitation
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cular para a realizagdo de movi-
mentos rapidos e repetitivos, pre-
sente nos parkinsonianos'.

A auséncia de avaliagdo obje-
tiva dos sintomas respiratérios é
uma limitagdo deste estudo. A
dispnéia ao esforco poderia ter si-
do avaliada por um teste cardio-
pulmonar, o distrbio obstrutivo do
sono por uma polissonografia e a
restricdo da expansibilidade tora-
cica por meio da pletismografia

de indutincia. No entanto, a me-
lhora da fungdo pulmonar e da
forca dos musculos respiratérios in-
dica uma maior eficiéncia do siste-
ma respiratério, tanto durante
situagdes de esforgo quanto duran-
te o repouso.

CONCLUSAQ

Um maior aprofundamento so-
bre a eficiéncia da fisioterapia

Fisioterapia respiratéria na Doenga de Parkinson

respiratéria no tratamento da DPI
em estagios avangados deve ser
realizado. Fica clara, porém, a
necessidade da indicagdo dessa
abordagem terapéutica ao lado
das terapias motoras convencio-
nais como forma de amenizar a
sintomatologia respiratdria e, tal-
vez, prolongar a independéncia
e a sobrevida dos pacientes com

10

Doenca de Parkinson ldiopdtica.
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