
EFEITO DO TREINAMENTO MUSCULAR 
EXPIRATÓRIO NO PICO EXPIRATÓRIO 

MÁXIMO NA DOENÇA DE PARKINSON

• Disfagias orofaríngeas são sintomas
frequentes na doença de Parkinson (DP),
pois até 95% poderão apresentar
alterações nos mecanismos da
deglutição1.

• Reabilitação fonoaudiológica na disfagia
neurogênica inclui abordagens com
objetivo de alcançar uma deglutição
eficaz e segura; estabelecer uma via
segura de alimentação e promover um
aporte nutricional e hídrico adequado
para cada indivíduo2.

• Uso dos dispositivos expiratórios aponta
para um ganho de força muscular
expiratória, melhora na eficácia da tosse
e na redução da penetração/aspiração,
melhora da função e na excursão do
vetor diagonal do complexo hiolaríngeo,
resultando em maior proteção de vias
aéreas, melhora da expansão pulmonar e
melhoria geral da voz, mesmo após seu
destreino3,4,5.

Comparar o pico de fluxo expiratório máximo
pós treino com diferentes dispositivos
expiratórios.

• Estudo piloto - parte do ensaio clínico
(UTN U1111-1222-4522)

• co-participação com o Hospital de Clínicas
da UFRGS e da Associação Brasil
Parkinson

• Aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa número 3.360.759.

• Todos os participantes assinaram o TCLE

• 11 sujeitos com doença de Parkinson,
estáveis na medicação, nos estágios 2 a
3 da escala Hoehn & Yahr, sem
fonoterapia prévia, com disfagia
orofaríngea de grau leve a moderado
(PARD)

• subdivididos aleatoriamente nos grupos:

• Intervenção -Respiron NCS, Intervenção -
Shaker NCS e placebo (sopro na folha de
papel)

• 7 encontros, avaliação pré treino, 5
sessões, 1x/semana, treino com uso
exclusivo de exercitadores respiratórios,
reavaliação após uma semana a um mês
do término da fonoterapia.

• Peak flow para fluxo expiratório máximo,
com sopro em máximo e rápido fluxo
expiratório, sendo a média de 100L/min
homens e 85 L/min mulheres,
considerado o maior valor de 3
tentativas.

• Notou-se um aumento médio de 90l/min
com o uso do dispositivo Shaker® e 33,4
l/min no grupo placebo. O grupo Respiron®
teve aumento de 83,3 l/min, não incluindo
o sujeito R4, que apresentou declínio no
pós treino por piora da condição clínica.

• 75% dos sujeitos que usaram o Respiron®
aumentaram o fluxo expiratório máximo

• Todos que usaram o Shaker® também
tiveram esse aumento

• 66,7% do grupo placebo mantiveram os
valores iniciais.

BOX PLOT DA EVOLUÇÃO DO FLUXO
EXPIRATÓRIO MÁXIMO NOS TRÊS GRUPOS.

• Dispositivos que apresentam carga tem
maior impacto sobre a biomecânica de
deglutição6.

• Recrutamento muscular similar com o
uso do incentivador respiratório
Respiron® na carga 3 e o EMST 150, em
sua carga mínima7.

• Treino sem carga pode não apresentar o
mesmo impacto em volume expiratório
máximo

• Melhora da tosse - Respiron® 

• Limites: estudo piloto/amostra reduzida

Não houve diferença significante na
comparação do fluxo expiratório máximo pré
e pós treino, para os grupos estudados.
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