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RESUMO

Introducio: A doenga de Parkinson (DP) apresenta alteracdes fisiolégicas que comprometem o compor-
tamento fisico diario do paciente alterando a instabilidade postural bem como agravos sobre o siste-
ma respiratorio. Objetivo: o objetivo do presente estudo foi verificar a qualidade de vida e os efeitos do
exercicio fisico de dupla tarefa sobre a instabilidade postural e parametros respiratérios em pacientes
com doenga de Parkinson. Métodos: Quatorze pacientes com DP foram submetidos a exercicios de dupla-
-tarefa (vestibulares e respiratdrios), 3 vezes por semana e duracao de 45 minutos por um periodo de 60
dias. Indicadores de qualidade de vida, estadiamento da doenga, respiratérios, aptidao fisica e parimetros
vestibulares foram avaliados antes e quarenta e oito horas ap6s o periodo de intervengio. Resultado: Os
indicadores de qualidade vida de pacientes com DP como mobilidade, atividade de vida diaria, bem-estar
emocional, estigma, cognicio, comunicagio e desconforto corporal apresentaram diferenca estaticamen-
te significativa quando comparadas aos dados basais. Dados de fun¢io pulmonar, de aptidao de fisica e
do sistema vestibular, apresentaram melhora ap6s o programa de intervenc¢ao. Conclusdo: Os resultados
obtidos sugerem que os efeitos do exercicio fisico de dupla tarefa em pacientes com DP exercem efeitos
positivos sobre aspectos comportamentais e funcionais implicados na qualidade de vida de pacientes com
DP, contribuem para a regulagio do sistema vestibular.
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ABSTRACT

Introduction: Parkinson’s disease presents physiological changes that compromise the patient’s daily
physical behavior, altering postural instability as well as injuries on the respiratory system. Objective: The
aim of the present study was to verify the quality of life and the effects of dual-task exercise on postural
instability and respiratory parameters in patients with Parkinson’s disease. Methods: Fourteen patients
underwent dual-task exercises (vestibular and respiratory), 3 times a week and lasting 45 minutes for a
period of 60 days. Quality of life, disease staging, respiratory indicators, physical fitness and vestibular
parameters were evaluated before and 48 hours after the intervention period. Results: The quality of life
indicators, such as mobility, activity of daily living, emotional well-being, stigma, cognition, communi-
cation and body discomfort, showed a statistically significant difference when compared to baseline data.
Lung function, physical fitness and vestibular system data showed improvement after the intervention
program. Conclusion: The results obtained suggest that the effects of dual-task physical exercise in PD
patients with Parkinson’s disease have positive effects on behavioral and functional aspects involved in
the quality of life, contributing to the regulation of the vestibular system.

Keywords: parkinson’s disease; physical exercise; muscle strength; balance; breath.

\ J

Recebido em 9 de abril de 2020; Aceito em 20 de julho de 2020.

Correspondéncia: Talita Tuon, Programa de Pés-graduacéo em Ciéncias do Movimento Humano, Universidade
Federal de Santa Catarina, Campus Ararangud, Unidade Mato Alto, Rua Pedro Jodo Pereira, 150 Mato Alto 88905-
120 Ararangué SC, talitatuon@gmail.com

52


https://orcid.org/0000-0002-5993-7442
https://orcid.org/0000-0002-7266-563X
https://orcid.org/0000-0002-8470-670X
https://orcid.org/0000-0001-7787-8530
https://orcid.org/0000-0003-3116-4553

Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(1):52-63

Introducao

A doencga de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa progressiva
lenta e irreversivel, com prevaléncia estimada em 1 a 3 % na populacao mundial com
idade acima de 55 anos, sendo sua principal caracteristica neuropatoldgica a perda
de neuronios dopaminérgicos [1,2]. A reducao dos neurénios dopaminérgicos pode
estar associada a diferentes mecanismos, incluindo estresse oxidativo, excitoxicida-
de, distarbio homeostatico do célcio, inflamagao, fatores genéticos, apoptose, fatores
ambientais e agregacao de proteinas [1,3,4] as quais comprometem o comportamento
fisico diario do paciente alterando a instabilidade postural [5], bem como promovem
agravos sobre o sistema respiratorio [6].

A instabilidade postural tem sido apontada como uma das principais queixas
pelos portadores da DP em que distirbios em informacoes sensoriais, processamento
motor sensorial e coordenacio motora prejudicadas afetam o controle postural do
paciente [7]. Adicionalmente, a DP promove disfun¢des do sistema respiratorio como
dispneia, hipoventilacdo, atelectasias, retencao de secrecoes pulmonares, anormali-
dades associadas, principalmente a uma maior predisposicao as infec¢des respirato-
rias, diminuicdo da mobilidade toracica e do pico do fluxo expiratdrio [8]. Estas dis-
funcoes estio associadas a rigidez muscular e isto induz a uma perda da flexibilidade
da musculatura respiratéria. As alteragdes posturais que, como padrao hipercifético,
influencia na menor expansao toracica resultando em menos volumes pulmonares
e déficit restritivo na ventilacao, alteracdes na ativagao e coordenacio muscular e
envolvimento das vias aéreas superiores a nivel de estruturas gloticas e supragloticas
[9].

Nesse cendrio, a pratica regular de exercicios fisicos contribui para o controle
das desordens neurodegenerativas relacionadas com a DP [10]. Além de melhorar as
funcoes motoras [11], os exercicios ajudam na melhora da capacidade ventilatdria e
taxa cardiorrespiratoria em individuos com DP [12]. O exercicio fisico é capaz de pro-
vocar padrdes de ativagdo cortical semelhantes aos alcancados com o uso de recursos
farmacolégicos nestes pacientes, o que sugere de suma importancia para o alivio sin-
tomatico dos prejuizos motores da doenga [13]. Embora as evidéncias apontem para a
importancia do exercicio fisico no controle da DP, ainda sao inconclusivos os achados
que revelam o papel de exercicios de dupla-tarefa sobre as alteragdes vestibulares e
respiratdrias. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi verificar a qualidade
de vida e os efeitos do exercicio fisico de dupla tarefa sobre a instabilidade postural e
pardmetros respiratorios em pacientes com doenca de Parkinson.

Métodos

Participantes e procedimentos éticos
O recrutamento dos participantes foi conduzido através de divulgacao por
midia local. Foram considerados como elegiveis os interessados que apresentavam
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diagnostico clinico de DP comprovado por laudo médico no minimo 1 ano, residen-
tes na cidade de Cricitima/SC e regido e cadastrados no programa Farmacia Escola
da UNESC. Todos os sujeitos atenderam aos seguintes critérios de inclusao: Nivel de
consciéncia preservado, estar entre os estagios de 1 e 4 da escala de Hoenh e Yahr, e
fazer uso da mesma classe de medicamentos destinados ao tratamento da doenca
de Parkinson. Foram considerados como critérios de exclusao os sujeitos que faziam
algum tipo de suplementacao, que apresentavam limitacoes fisicas que comprome-
tessem a realizacao das atividades e/ou outras doengas degenerativas associadas e
infringissem os critérios de inclusdo. A presente proposta foi inserida na Plataforma
Brasil e aprovada pelo comité de ética da Instituicao (CEP) sob protocolo no 1.425.772.
Um total de 22 sujeitos do sexo masculino se interessaram em participar do estudo,
porém apenas 15 se enquadraram dentro dos critérios de inclusdo e 14 concluiram o
periodo de intervencao, como observado no fluxograma abaixo (Figura 1).

Avaliados para verificar a
L elegibilidade (n=22)
Excluidos (n=8)
- Doencas associadas (n= 3)
_- - Nivel avancado da doenca (n= 1)
= -Néo deambula (n=1)
ALOCACAOD - Nio aceitou (n=1
.
Ensaio clinico randomizado
(n=15)
ACOMPANHAMENTO Perda de seguimento por
desisténcia (n=1)
ANALISE Analisados (n= 14)

Figura 1 - Fluxograma referente ao recrutamento e selecio da amostra

Dados iniciais foram obtidos por meio de avaliacio prévia dos pacientes du-
rante visita domiciliar previamente realizada antes do protocolo de intervencao. Es-
ses dados de caracterizacido da amostra estao descritos na tabela I.

Intervencao

O estudo foi conduzido por um periodo de 60 dias, nos meses de outubro, no-
vembro e dezembro, com frequéncia de treinamento de 3 vezes por semana e duragio
de 45 minutos conforme a recomendacio da Diretriz Europeia de Fisioterapia para
a doenca de Parkinson. O protocolo de treinamento foi constituido de exercicios de
aquecimento, exercicios de forca e proprioceptivos. Os exercicios de reabilitacio ves-
tibular foram baseados nos protocolos de Cawthorne & Cooksey, de Herdman (2007).
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Os exercicios respiratérios [12] foram realizados em associacao aos demais exercicios.

Tabela I - Caracterizacao da amostra (n=14)

Variaveis Média + DP ou %

Idade (anos) 65,07+8,70
Tempo de doenca (anos) 8,43 + 4,18
IMC (kg/m?) 27,43 £ 3,19
Pressdo arterial sistélica (mmHg) 126,43 + 13,93
Pressdo arterial diastélica (mmHg) 82,86 + 11,38
Frequéncia cardiaca (bpm) 80,29 + 12,80
Saturacao de oxigénio (%) 97,64 + 1,44

Doencas associadas

Tonturas 64,3%
Hipertensao Arterial Sistémica 35,7%
Cardiopatias 7,1%

Dados apresentados em média e desvio padrio ou percentual. indice
de massa corporal (IMC) milimetros de merctrio (mmHg), batimen-
tos por minutos (bpm), percentual (%)

Avaliagbes funcionais

As avaliacoes foram realizadas antes e 48 horas apds o programa de treina-
mento fisico. Foram avaliados o estagio e a severidade da doenga de Parkinson a par-
tir da Escala de Estadiamento de Hoehn e Yahr modificado, qualidade de vida dos
pacientes através do Parkinson’s Disease Questionnaire-39 (PDQ-39), a aptidao fun-
cional dos idosos pela bateria de testes Sénior Fitness Test proposta por Rikli e Jones
[14], avaliacao do equilibrio estatico através do teste de Romberg sensibilizado de
olhos abertos e a perda proprioceptiva através do teste passos de Fukuda e a funcao
pulmonar por espirometria a partir de uma manobra de respiracao forcada usando o
espirometro modelo spiro USB (Carefusion, EUA).

Andlise estatistica

Incialmente os dados foram analisados pelo GraphPad, considerando um alfa
= 0,05. Posteriormente o teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a
normalidade dos dados obtidos. Os dados foram analisados pelo teste de Wilcoxon
considerando uma diferenca estatistica quando o p < 0,05. Todos os dados foram ex-
pressos em média + desvio padrdo e porcentagem.

Resultados

Qualidade de vida

Como observadas na tabela II, os indicadores de qualidade de vida como ativi-
dade de vida diaria, bem-estar emocional, estigma, cognicao, comunicag¢ao e descon-
forto corporal apresentaram diferenga estatisticamente significativa quando compa-
radas aos dados prévios ao programa de intervengao.
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Tabela II - Indicadores de qualidade vida de pacientes com doenga de Parkinson submetidos a um pro-
grama de exercicios fisicos de dupla tarefa

Escore (média + desvio padrao)

. 5 Valor de p
Basal Pos-intervencao

Mobilidade 25,78 £ 9,97 15,71 + 9,47 <0,001*
Atividade de Vida Diria 14,64 + 5,13 10,00 + 5,32 <0,001*
Bem-estar emocional 11,07 + 4,32 8,64 + 3,85 <0,001*
Estigma 6,35 + 2,49 4,85 + 2,95 0,016*
Suporte social 8,92 + 0,91 8,50 + 1,09 0,084

Cognicao 6,85 + 1,95 5,64 £1,21 <0,001*
Comunicacao 6,35 + 1,64 4,92 + 1,43 0,007*
Desconforto corporal 5,78 + 1,84 4,64 £1,59 0,011*

Os dados sdo apresentados em média e desvio padrio considerando a pontuacio maxima obtida nas
questdes do Parkinson’s Disease Questionnaire. *Valores obtidos apds aplicacio dos testes t de Stu-
dent para amostras pareadas e T de Wilcoxon (n=14)

Estadiamento da DP: Nao foram observadas diferencas estatisticas nos esta-
gios de desenvolvimento da DP, no entanto, cabe ressaltar que alguns individuos
apresentaram alteracdes apos o programa de intervencao que podem exercer efeitos
positivos no controle da DP, conforme observado na figura 2.

4 )
4.5- -»- Basal

4.0 -8 Pos-intervencéo
3.5
3.0
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2.0
1.5-
1.0-
0.5
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(escala de Hoehn e Yarh)

12345678 91011121314
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Figura 2 - Estagios de desenvolvimento da DP conforme Escala de Estadiamento de Hoehn e Yahr. Va-
lores basais comparados aos valores pos-intervencio

Parametros respiratorios

A tabela 111, mostra, em termos médios, que os pacientes apresentaram mu-
dancas nos indicadores funcionais da respiracio ap6s o programa de intervencao.
Embora esses valores ndo apresentem diferenca estatistica, podem representar im-
portante mudanca no padrao respiratdrio dos pacientes.
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Tabela III - Dados de funcao pulmonar de pacientes com doenga de Parkinson submetidos a um pro-
grama de treinamento fisico de dupla tarefa

. Basal Pos-intervencio
Variaveis . g
(% predito) (% predito)
VEF1 (L) 65,23 £5,7 71,44 £ 6,36
CVF (L) 74,92 + 4,88 78,38 £ 5,60
PFE (L/s) 45,42 + 5,44 54,25 + 6,56
VEF1/CVF (%) 85,66 + 4,10 91,29 + 3,14

Valores estao expressos em média e desvio padrao com base no valor predito de cada paciente (n=10).
Os valores de Volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), Capacidade vital forcada (CVF),
Pico de fluxo expiratorio (PFE) e a relagao VEF1/CVF)

Aptiddo fisica

Como observado na tabela 1V, os pacientes apresentaram importantes diferen-
cas apos o programa de intervencao. Somente o teste de sentar e alcancar os pés nao
apresentou resultado estatisticamente significativo. As demais variaveis como sentar
e levantar da cadeira, flexao de antebraco, caminhar 2,44 metros, alcancar atras das
costas e caminhar 6 minutos apresentaram alteracoes significativas antes e apos o
programa de exercicios.

Tabela IV - Dados de aptidao de fisica de pacientes com doenca de Parkinson submetidos a um progra-
ma de treinamento fisico de dupla tarefa

Escore (média + DP)

: Valor de p
Basal Pés-intervencio

Senta-levanta 30s (n° de repetigoes) 8,14 + 3,82 14,29 + 4,42 <0,001*
Flexao antebraco 30s (no de repetigoes) 10,71 + 5,46 16,64 + 4,65 <0,001*
Sentar e alcancar o pé (distancia cm) 5,86 + 7,89 3,21 + 6,37 0,017

Caminhar 2,44m (tempo segundos) 13,24 +10,47 7,05 + 3,13 0,001*
Alcancar atras das costas (distincia cm) 24,71 + 15,01 15,64 + 9,63 0,001*
Caminhar 6 minutos (distincia m) 278,57 + 136,76 345,71 + 130,36 <0,001*

Os dados sdo apresentados em média e desvio padrao considerando a pontuacio maxima obtida nas
questdes do Senior Fitness Test. *Valores obtidos ap6s aplicacdo dos testes t de Student para amostras
pareadas e T de Wilcoxon (n=14)

Sistema vestibular

As variaveis da avaliacdo do sistema vestibular foram descritas na tabela V. A
presenca de nistagmo foi observada em 71,4% da populacdo em amostra. O teste de
Romberg, que avalia o equilibrio corporal com olhos abertos, apresentou diferenca
estatisticamente significativa, mostrando que na avaliacdo inicial apenas 35,7% con-
seguiram realizar o teste e na avaliagao final, apds a intervencao, 78,6% conseguiram
realiza-lo. O teste de Fukuda também apresentou resultados significativos tanto na
angulacdo como nos metros deslocados antes e apds intervencao.
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Tabela V - Dados de parametros do sistema vestibular de pacientes com doenca de
Parkinson submetidos a um programa de treinamento fisico de dupla tarefa

Média =+ DP ou n (%)

Variaveis . Valor de p
Basal Pés-intervencio

Nistagmo

Sim 71,4%

Nio 28,6%

Teste de Romberg

Sim 64,3% 21,4% 0,031**

Nio 35,7% 78,6%

Teste de Fukuda

Metros deslocados 0,78 £ 0,33 0,42 £ 0,19 0,001%

Angulo (graus) 31,79 17,17 16,43 + 12,00 0,005 "

Os dados sao apresentados em média e desvio padrao ou percentual considerando a
pontuacao maxima obtida nos diferentes testes. *Valores obtidos ap6s aplicagio dos
testes t de Student para amostras pareadas e teste de Wilcoxon (n=14)

Discussao

Mudangas comportamentais, como a adogao de um estilo de vida mais ativo
ou a participacdo em programas de treinamentos fisicos com fins especificos, tem
sido apontado em diversos estudos como condicao fundamental para a manutencao
da saude ou reducao dos riscos associados a diversas doencas cronico-degenerativas.
Nesse sentido, a DP que consiste em uma doenca neuroldgica, cronica e progressiva
afeta os movimentos corporais e é altamente susceptivel aos efeitos do exercicio. Estu-
dos experimentais em modelos animais do nosso grupo [3,4] ou estudos em humanos
[10,15] tém revelado que o exercicio fisico regular promove beneficios quantitativos
e qualitativos as fun¢des neuroldgicas. Apesar desses avancos e relatos cientificos, os
dados obtidos ainda sao inconclusivos uma vez que o exercicio fisico se constitui por
diferentes formas e caracteristicas na sua execu¢ao como especificidade, frequéncia,
intensidade, duracao e tipo ou modelo.

Exercicios de dupla-fun¢ao ou dupla-tarefa envolvem a execucdo de uma ati-
vidade principal, que é o principal foco de atencgao, e uma atividade secundaria reali-
zada ao mesmo tempo [16]. Neste contexto, os sistemas motor e cognitivo atuam re-
ciprocamente para garantir efeitos mais pronunciados decorrentes do exercicio. Esse
modelo de exercicio, respeitando critérios de especificidade, intensidade, frequéncia
e duracao, pode ser uma estratégia relevante que contribui para melhorar os para-
metros comportamentais, funcionais e bioquimicos de pacientes portadores da DP.
Desta forma, nosso estudo teve por objetivo verificar o potencial efeito de um pro-
grama de exercicio fisicos de dupla-tarefa sobre a instabilidade postural e parametros
respiratorios em pacientes com DP.
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A qualidade de vida dos pacientes com DP consiste em pelo menos trés gran-
des dominios: fisico, mental e social [17]. Varios instrumentos tém sido propostos a
fim de identificar o papel de uma determinada intervencao sobre a qualidade de vida
de um paciente. Nesse cendrio, o Parkinson’s Disease Questionnaire - 39 (PDQ-39)
tem sido indicado como o instrumento mais apropriado para a avaliacao da qualida-
de de vida de pacientes com DP [18]. Nossos resultados revelaram que a mobilidade
e a atividade de vida diaria foram os dois dominios que apresentaram niveis maiores
de comprometimento pelos pacientes, principalmente no que se refere as tarefas de
origem motora, envolvendo situa¢des como andar, realizar atividades de lazer, tomar
banho. Este resultado é condizente com estudos prévios nos quais ressaltam que os
disturbios relacionados com o desenvolvimento de atividades motoras sao detectados
como fatores que alteram negativamente a percep¢ao da qualidade de vida [17,19,20].

Apbs o periodo de intervengao com exercicio fisicos, observou-se uma melho-
ra significativa em quase todos os dominios investigados, exceto o de suporte social.
Isto esta de acordo com Deane et al. [21], em que evidenciam a pratica de exercicios
fisicos na reabilitacao dos individuos com DP, diminuindo os efeitos debilitantes do
comprometimento sensério-motor de maneira a melhorar a participacao em ativida-
des sociais e consequente melhoria na qualidade de vida.

A etiologia da DP é complexa e, portanto, os estagios de progressao da doenga
dependem de fatores psicossociais e bioloégicos que podem conter ou retardar os fei-
tos deletérios e degenerativos durante a vida. Os resultados Escala de Estadiamento
de Hoehn e Yahr (modificada) mostram que os pacientes apresentaram escores de 1
ao 4 na referida escala, entretanto a analise descritiva revela que alguns pacientes
melhoraram o estagio da doenca apds o programa de intervencao. Estudos mostram
que existe uma associacao entre a gravidade da doenca e a forca superior e inferior
do corpo. Possivelmente estes efeitos estao associados com a melhora nos indicadores
de capacidade funcional ou aptidao fisica promovido pelo programa de treinamento.
Nesse sentido, Wade e Tarsy et al. [22,23] sugerem que diversas modalidades de trei-
namento fisico sdo provavelmente efetivas em melhorar o resultado funcional para
pacientes com DP, mostrando a efetividade da intervencao diante da funcionalidade
e estagio da doencga dos pacientes investigados.

Um dos fatores aparentemente secundarios a DP sdo as alteracdes na fun¢ao
respiratéria, o que potencializa os efeitos degenerativos da doenca e agrava o es-
tado de saude do paciente. Provavelmente, esse disturbio permanece despercebido
enquanto a doenca se desenvolve, porque a incapacidade fisica na DP geralmente faz
o paciente levar uma vida sedentdria, consequentemente limitando-o das atividades
onde os problemas respiratérios podem se tornar evidentes [24]. Os resultados obser-
vados no presente estudo revelam que os pacientes apresentam caracteristicas espi-
rométricas compativeis com distdrbio ventilatdrio restritivo. Um aumento de 9,52%,
nos valores de volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e de 19,44%
no pico de fluxo expiratorio (PFE) foram observados. Embora nao apresente diferenca
estatistica sobre esses dados, essa diferenga pode representar uma melhora clinica
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importante para estes pacientes. O aumento de tais parimetros em pacientes com ca-
racteristica funcional restritiva pode impactar no aumento da expansao toracica e re-
duzir o déficit de volume pulmonar, compativel com o padrao de restricao [24]. Nesse
sentido, apesar da fungao respiratdria nao sofrer mudancas significativas, nao exclui
a importancia do exercicio de dupla-tarefa para o quadro clinico do paciente com DP.

A avaliacdo da capacidade funcional na DP tem sido cada vez mais relatada na
literatura, destacando uma medida sensivel que poderia ser usada como um possivel
preditor para a evolucao da doenga. Neste contexto, Gustafsson et al. [25] demostram
a importancia da avaliagio motora através de baterias de testes em individuos nor-
mais. Os autores observaram, a partir de um estudo prospectivo envolvendo 1317713
homens, déficits de forca isométrica de membros superiores, trés décadas antes dos
primeiros sintomas de manifesta¢des da DP. No presente estudo utilizamos a bateria
do Senior Fitness Test que, segundo Rikli e Jones [14], mensura a aptidao fisica de
idosos para realizar as atividades da vida didria na velhice e é composta por seis testes
motores que avaliam a for¢a dos membros superiores e inferiores, flexibilidade dos
membros superiores e inferiores, agilidade/equilibrio dinamico e resisténcia aerébia.
Os resultados observados no presente estudo mostram importantes diferencas apds o
programa de intervencao. Em particular, as variaveis de sentar e levantar da cadeira,
flexao de antebraco, caminhar 2,44 metros, alcancar atras das costas e caminhar 6
minutos, apresentaram alteracoes significativas apds o programa de exercicios. Esses
resultados estdo em conformidade com estudos anteriores em que demonstraram que
uma intervencao através de exercicios pode melhorar a for¢a, medidas de estabilidade
postural estatica e sintomas motores em pessoas com PD [11,26,27].

Segundo Christofoletti [28], entre os varios beneficios promovidos pelo trei-
namento fisico, 0 aumento do tonus e forca dos musculos envolvidos na marcha e
também o equilibrio promovem melhorias na mobilidade dos pacientes com DP. Os
dados do presente estudo corroboram esses achados. Além de observar a melhora
significativa da forca de membros inferiores e superiores, o programa de treinamento
promoveu o alinhamento biomecanico da postura, a diminuicao do tempo de execu-
cao das tarefas motoras e a melhora da velocidade da marcha [22,25].

Segundo Colnat-Coulbois et al. [29], pacientes parkinsonianos apresentam
uma inadequada interagao dos sistemas responsaveis pelo equilibrio corporal, siste-
ma vestibular, visual e proprioceptivo devido a alteracoes de baixos niveis de dopa-
mina que, ao levar ao controle ineficiente dos movimentos, afeta o processamento
dos canais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsavel pela manutencao do
equilibrio corporal [22,26]. Os resultados desse estudo demostram que 71,4% dos pa-
cientes apresentaram nistagmo sendo completamente revertido apés o programa de
exercicio. Somados a esses achados, o equilibrio corporal dos pacientes também foi
significativamente melhorado com a pratica regular de exercicios fisicos. Os possiveis
efeitos do exercicio sobre esses parametros posturais estao, possivelmente, associados
a dupla-tarefa utilizado no protocolo de exercicio. De acordo com Azadian et al. [15],
quando o treinamento possui exercicios de dupla tarefa, observa-se efeitos positivos

60



Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(1):52-63

em parametros espaco-temporais, como a velocidade da caminhada, o tamanho da
passada, o equilibrio dindmico oscilatorio e a simetria dos membros inferiores. Zei-
gelboim et al. [30] demonstram que a reabilitacao vestibular pode induzir ou mesmo
anular os sinais e sintomas desencadeados pela DP.

Conclusao

Os resultados observados no presente estudo revelam que os pacientes com
doenca de Parkinson apresentam caracteristicas espirométricas compativeis com dis-
tarbio ventilatério restritivo, porém apresentaram mudancas nos indicadores funcio-
nais da respiracao apo6s o programa de intervencao. Embora nao apresente diferenca
estatistica sobre esses dados, essa diferenca pode representar uma melhora clinica
importante para estes pacientes. Tomados em conjunto, os resultados obtidos suge-
rem que os efeitos do exercicio fisico de dupla tarefa exercem efeitos positivos sobre
aspectos comportamentais e funcionais implicados na qualidade de vida de pacientes
com doenca de Parkinson, bem como contribuem para a regulacao do sistema vesti-
bular.
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