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Resultados e Discuss&o

. Disfagias orofaringeas sdo sintomas
frequentes na doenga de Parkinson (DP),
pois até 95% poderdo apresentar
alteragbes nos mecanismos da
deglutigdo!.

. Reabilitagdo fonoaudioldgica na disfagia
neurogénica inclui abordagens com
objetivo de alcangar uma degluticdo
eficaz e segura; estabelecer uma via
segura de alimentagdo e promover um
aporte nutricional e hidrico adequado
para cada individuo2.

. Uso dos dispositivos expiratorios aponta
para um ganho de forga muscular
expiratoria, melhora na eficacia da tosse
e na redugdo da penetragdo/aspiragao,
melhora da fungdo e na excursdo do
vetor diagonal do complexo hiolaringeo,
resultando em maior protegdo de vias
aéreas, melhora da expansdo pulmonar e
melhoria geral da voz, mesmo apds seu
destreino34:5.

Objetivos

Comparar o pico de fluxo expiratério maximo
p6és treino com diferentes  dispositivos
expiratorios.

. Estudo piloto - parte do ensaio clinico
(UTN U1111-1222-4522)

. co-participagdo com o Hospital de Clinicas
da UFRGS e da Associagdo Brasil
Parkinson

. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa numero 3.360.759.

. Todos os participantes assinaram o TCLE

. 11 sujeitos com doenga de Parkinson,

estaveis na medicagdo, nos estdgios 2 a
3 da escala Hoehn & Yahr, sem
fonoterapia prévia, com disfagia
orofaringea de grau leve a moderado

(PARD)

. subdivididos aleatoriamente nos grupos:

. Intervengdo -Respiron NCS, Intervengéo -
Shaker NCS e placebo (sopro na folha de
papel)

. 7 encontros, avaliagdo pré treino, 5

sessGes, 1x/semana, treino com uso
exclusivo de exercitadores respiratorios,
reavaliagdo ap6s uma semana a um més
do término da fonoterapia.

. Peak flow para fluxo expiratério maximo,
com sopro em maximo e rapido fluxo
expiratério, sendo a média de 100L/min
homens e 85 L/min mulheres,
considerado o maior valor de 3

tentativas.
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PROTOCOLO DE TREINO MUSCULAR
EXPIRATORIO COM E SEM DISPOSITIVOS
RESPIRATORIOS.
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. Notou-se um aumento médio de 90I/min
com o uso do dispositivo Shaker® e 33,4
I/min no grupo placebo. O grupo Respiron®
teve aumento de 83,3 |/min, ndo incluindo
0 sujeito R4, que apresentou declinio no
pds treino por piora da condigdo clinica.

. 75% dos sujeitos que usaram o Respiron®
aumentaram o fluxo expiratério maximo

. Todos que usaram o Shaker® também
tiveram esse aumento

. 66,7% do grupo placebo mantiveram os

valores iniciais.

BOX PLOT DA EVOLUCAO DO FLUXO
EXPIRATORIO MAXIMO NOS TRES GRUPOS.
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. Dispositivos que apresentam carga tem
maior impacto sobre a biomecanica de
deglutico®.

. Recrutamento muscular similar com o
uso do incentivador respiratério
Respiron® na carga 3 e o EMST 150, em
sua carga minima’.

. Treino sem carga pode ndo apresentar o
mesmo impacto em volume expiratério
maximo

. Melhora da tosse - Respiron®

. Limites: estudo piloto/amostra reduzida

Ndo houve diferenca significante na
comparagdo do fluxo expiratério maximo pré
e pos treino, para os grupos estudados.
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