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RESUMO

A doenga de Parkinson (DP) é um disturbio neurodegenerativo que ocorre pela
degeneragao dos neurdnios dopaminérgicos localizados na substancia negra,
resultando em manifestacbes motoras e ndo motoras. Dentre as manifestacbes nao
motoras destacam-se as disfungbes respiratoérias, que surgem ainda nos estagios
iniciais da doenga e que estdo associadas ao aumento das infecgcdes pulmonares e a
elevagao da mortalidade nos individuos acometidos pela doencga. O exercicio fisico
tem se mostrado uma estratégia eficaz no tratamento da DP, tanto sobre as alteragdes
motoras quanto pelos seus efeitos na fungao respiratoria. Diante disso, este trabalho
teve como objetivo analisar o panorama mundial das publicagbes cientificas sobre
exercicio fisico na DP e verificar os efeitos do exercicio fisico sobre a fungao
respiratoria de individuos diagnosticados com DP. Para tal, foram realizados dois
estudos independentes: o primeiro foi uma revisdo bibliométrica afim de caracterizar
o panorama mundial da producao cientifica sobre o exercicio fisico na DP nos ultimos
cinco anos, identificando tendéncias, autores, instituicdes e paises mais produtivos e
o0 segundo foi uma revisao sistematica da literatura, para analisar os efeitos das
intervengdes baseadas em exercicio fisico na fungao respiratéria desses individuos,
considerando variaveis como forgca muscular respiratéria, volumes e capacidades
pulmonares e medidas de cirtometria. Foram incluidos 83 estudos e os principais
achados da revisao bibliométrica demonstraram que o maior numero de publicacbes
ocorreu em 2023 (22), que as pesquisas relacionadas ao tema tém sido conduzidas
em paises de diferentes continentes, com a China (18) e o Brasil (15) se destacando
como os maiores produtores cientificos na area e a analise de co-ocorréncias de
palavras-chave identificou trés abordagens principais e uma lacuna cientifica,
caracterizada pela auséncia de termos relacionados a funcao respiratoria na DP.
Quanto a revisao sistematica, foram incluidos 10 artigos, totalizando 229 participantes,
com idade média de 64,42 anos e tempo médio de doenga de 5,75 anos. Os
resultados demonstraram a escassez de estudos na area e o potencial terapéutico do
exercicio fisico na fungao respiratéria, com efeitos positivos sobre a forca muscular
respiratoria, volumes pulmonares, capacidades respiratorias e mobilidade toracica.
Nos estudos, os exercicios em meio aquatico se destacaram, promovendo melhorias
tanto na forga muscular respiratdria quanto nos volumes pulmonares. Além disso, os
estudos ressaltaram a importancia da continuidade das intervencdes para a
manutencdo dos ganhos, bem como a necessidade de programas individualizados,
adaptados as condicbes e recursos de cada individuo. Conclui-se que ha um
crescente interesse mundial pela relagao entre o exercicio fisico e a DP e que a pratica
do exercicio fisico, em suas diversas modalidades, promove beneficios relevantes
sobre a fungao respiratéria em pessoas com DP e apontam para a necessidade de
ampliar a investigagao de programas de exercicio voltados especificamente a fungao
respiratoria nessa condi¢ao.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Doenga de Parkinson; Fungao respiratoria.



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disorder caused by the degeneration
of dopaminergic neurons located in the substantia nigra, resulting in motor and non-
motor manifestations. Among the non-motor manifestations, respiratory dysfunction
stands out, which appears in the early stages of the disease and is associated with an
increase in lung infections and increased mortality in individuals affected by the
disease. Physical exercise has proven to be an effective strategy in the treatment of
PD, both for motor alterations and for its effects on respiratory function. Therefore, this
study aimed to analyze the global panorama of scientific publications on physical
exercise in PD and to determine its effects on the respiratory function of individuals
identified with PD. To this end, two independent studies were conducted: the first was
a bibliometric review to characterize the global panorama of scientific production on
physical exercise in PD over the last five years, identifying trends, authors, institutions,
and the most productive countries. The second was a systematic literature review to
analyze the effects of physical exercise-based interventions on the respiratory function
of these individuals, considering variables such as respiratory muscle strength, lung
volumes and capacities, and cirtometry measurements. A total of 83 studies were
included, and the main findings of the bibliometric review demonstrated that the largest
number of publications occurred in 2023 (22). Research related to the topic has been
conducted in countries across different continents, with China (18) and Brazil (15)
standing out as the largest scientific producers in the area. The keyword co-occurrence
analysis identified three main approaches and a scientific gap, characterized by the
absence of terms related to respiratory function in PD. Regarding the systematic
review, 10 articles were included, totaling 229 participants, with a mean age of 64.42
years and a mean disease duration of 5.75 years. The results demonstrated the
scarcity of studies in the area and the therapeutic potential of physical exercise on
respiratory function, with positive effects on respiratory muscle strength, lung volumes,
respiratory capacities, and thoracic mobility. In the studies, exercises in an aquatic
environment stood out, promoting improvements in both respiratory muscle strength
and lung volumes. Furthermore, the studies highlighted the importance of continuing
interventions to maintain gains, as well as the need for individualized programs,
adapted to the conditions and resources of each individual. The conclusion is that there
is growing global interest in the relationship between physical exercise and PD and
that the practice of physical exercise, in its various forms, promotes significant benefits
on respiratory function in people with PD, highlighting the need to expand research
into exercise programs specifically targeting respiratory function in this condition.

Keywords: Physical Exercise; Parkinson's Disease; Respiratory Function.
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1- INTRODUGCAO

A doencga de Parkinson (DP) é um disturbio neuroldgico, cronico e progressivo,
que afeta o sistema nervoso central e acomete cerca de 1% da populagdo mundial
com idade acima de 60 anos, sendo considerada a segunda condigao
neurodegenerativa mais comum apoés a doenca de Alzheimer (Cattaneo e
Pagonabarraga, 2025; Baletrassi e Silva, 2020; Pereira et al., 2021). Sua incidéncia
tem crescido de forma progressiva e esta associada ao aumento da expectativa de
vida da populagédo, conferindo a doenga um carater de relevancia no ambito da saude
publica global (Ben-Shlomo et al., 2024).

De curso lento e irreversivel, a DP representa uma das principais causas de
incapacidade funcional entre idosos, com impacto significativo na qualidade de vida e
nos sistemas de saude (Rodrigues-Junior et al.,, 2023). Sua fisiopatologia esta
associada a degeneracao dos neurdnios dopaminérgicos localizados na substancia
negra do mesencéfalo, resultando em manifestagdes clinicas motoras classicas como
bradicinesia, tremor de repouso, rigidez muscular e instabilidade postural e
manifestagbes ndo motoras, como disturbios do sono, disfungdo autondmica,
ansiedade e depressao, que se agravam com a progressao da doenca (Milane et al.,
2024; Amara et al., 2020; Ciobica e Bild, 2022; Chen et al., 2022).

Dentre as complicagdes menos evidenciadas destacam-se as disfuncdes
respiratorias, que surgem ainda nos estagios iniciais da doenga. Esses déficits
comprometem significativamente a funcionalidade, a independéncia e a qualidade de
vida desses individuos, integrando um ciclo vicioso de redugcdo da capacidade
funcional, aumento da fadiga e declinio da mobilidade (Yamaguchi et al., 2022). Além
disso, estdo associados ao aumento do risco de infecgdes pulmonares e a elevacao
da mortalidade entre os individuos acometidos (Barretto et al., 2025; Silveira et al.,
2018). Atualmente, observa-se que individuos com DP apresentam maior mortalidade
por pneumonia quando comparados a idosos sem a doenga, sendo as complicagcdes
respiratorias uma das principais causas de 6bito nessa populagao (Yamaguchi et al.,
2022).

Nesse contexto, nas ultimas duas décadas houve um crescimento do interesse
cientifico acerca do papel do exercicio fisico como uma estratégia ndo farmacoldgica
eficaz na abordagem terapéutica da DP, tanto por seus efeitos na fung¢ao respiratéria
quanto pelos beneficios neuroprotetores e promotores de neuroplasticidade que

podem contribuir para o manejo global da doencga (Fernandez-Del-Olmo et al., 2018;
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Yamaguchi et al., 2022). Os beneficios das intervengdes baseadas em exercicios
sobre as manifestacbes motoras estdo bem estabelecidos e tém se mostrado
promissores na mitigagdo do declinio da fungéo respiratoria e funcional observados
em individuos com DP, promovendo melhora na forga dos musculos respiratérios, na
eficiéncia ventilatéria e na capacidade funcional geral dessa populacédo (Barretto et
al., 2024).

No entanto, uma pequena parte da literatura investiga os efeitos dessas
intervengdes sobre a fungao respiratéria e, além disso, a maioria da literatura existente
nesta area tem como alvo direto intervengdes direcionadas aos musculos respiratorios
usando abordagens como espirometria de incentivo e o treinamento muscular
inspiratorio e expiratério (McMahon et al., 2024). Dessa forma, sabendo do impacto
que as disfungdes respiratorias promovem na DP, configurando uma das principais
causas de morte nessa populagao, e dos potenciais beneficios que o exercicio fisico
pode promover na fungao respiratoria desses individuos, é relevante identificar os

efeitos do exercicio fisico na fungéo respiratoria dessa populagéo.
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2- OBJETIVOS

2.1- OBJETIVO GERAL

¢ \Verificar os efeitos do exercicio fisico sobre a fungao respiratoria de

individuos diagnosticados com doenga de Parkinson.

2.2—- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma revisao bibliométrica para caracterizar o panorama mundial
da producéao cientifica sobre o exercicio fisico na doenga de Parkinson,
através da identificagcdo de (Estudo I):

o Tendéncias;
o Autores;
o Instituicoes;

o Paises mais produtivos.

¢ Analisar os efeitos das intervengdes baseadas em exercicio fisico na fungao
respiratéria de individuos com DP, considerando as seguintes variaveis
(Estudo Il):
o Forga muscular respiratoria;
o Volumes e capacidades pulmonares;

o Medidas de cirtometria.
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3- DESENVOLVIMENTO

Esta dissertagdo € composta por dois estudos que serdo apresentados de
forma separada.

O primeiro estudo, intitulado: Perfil da producéo cientifica sobre exercicio fisico
na doenga de Parkinson: uma abordagem bibliométrica de artigos publicados nos
ultimos 5 anos, submetido a revista Sustinere (e-ISSN: 2359-0424); Qualis A2.

Ja o segundo estudo tem por titulo: Efeitos do exercicio fisico sobre a fungao

respiratoria em individuos com doenca de Parkinson: uma revisao sistematica.
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4- REFERENCIAL TEORICO

4.1- Definigao, fisiopatologia e epidemiologia da DP

Descrita por James Parkinson, em 1817 (Jankovic e Tan, 2020), a doenga de
Parkinson é definida pela Forgca-Tarefa da Sociedade Internacional de Parkinson e
Disturbios do Movimento (IPMDS) como uma sindrome motora clinica central,
caracterizada por parkinsonismo associado a degenerag¢ao da substancia negra pars
compacta e a deposicao anormal de alfa-sinucleina (Ben-Shlomo et al., 2024). Do
ponto de vista patolégico, observa-se a perda progressiva dos neurdnios
dopaminérgicos localizados na substancia negra do mesencéfalo, além da presenca
dos corpos de Lewy, considerados marcadores da degeneragdo neuronal (Xu et al.,
2024). Adoenca é de natureza crbnica, progressiva e multifatorial, com manifestagdes
predominantemente motoras (Milane et al., 2024; Docu Axelerad et al., 2021; Chauhan
et al., 2022).

Embora a etiologia ainda ndo seja completamente compreendida, acredita-se
que a DP resulte da interagédo entre fatores genéticos, ambientais e estilo de vida,
tendo como fatores de risco mais associados, a idade avangada, historico familiar, e
exposicao crbnica a pesticidas e metais pesados (Trinca et al., 2024; Cattaneo e
Pagonabarraga, 2025; Jankovic e Tan, 2020). Essas intera¢des levam a degeneragao
dos neurdnios produtores de dopamina, que € um neurotransmissor fundamental para
o controle motor e culmina na expressao dos sintomas classicos, como rigidez, tremor
de repouso, bradicinesia e instabilidade postural (Chauhan et al., 2022; Trinca et al.,
2024).

A DP é a segunda doenga neurodegenerativa mais prevalente, ficando atras
apenas da doenca de Alzheimer e é considerada uma das principais causas de
incapacidade entre idosos em todo o mundo (Milane et al., 2024; Docu Axelerad et al.,
2021; Chauhan et al., 2022). Estima-se que a ela afete cerca de 10 milhdes de
pessoas, o que corresponde a aproximadamente 1% da populagdo mundial com idade
acima de 60 anos e esse numero podera aumentar em mais de 50% até 2030,
impulsionado principalmente pelo envelhecimento populacional (Cattaneo e
Pagonabarraga, 2025; Ben-Shlomo et al., 2024; Tolosa et al., 2021).

Sua incidéncia e prevaléncia aumentam com a idade, que € o fator de risco

mais significativo para o desenvolvimento da doenga, podendo afetar de 1% a 3% da
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populagao idosa, embora os casos de inicio precoce tenham aumentado nas ultimas
décadas (Tanner e Ostrem, 2024; Tolosa et al., 2021). Observa-se, também, que a
doenca é mais prevalente no sexo masculino e que sua incidéncia pode ser
influenciada por diferengas na prevaléncia de variaveis como tabagismo, uso de
horménios pés-menopausa e ingestao de cafeina (Tanner e Ostrem, 2024; Jankovic e
Tan, 2020).

No Brasil, segundo Trinca et al. (2014), observam-se tendéncias semelhantes,
com aumento da prevaléncia atribuido tanto ao envelhecimento populacional quanto
a melhoria nos métodos diagndsticos. Os autores relatam ainda que dados nacionais
indicam um aumento progressivo no numero de internagdes por DP, totalizando 2.700
casos entre 2021 e 2023, com maior concentragao na Regido Sudeste (1.236 casos),
predominéancia na faixa etaria de 60 a 69 anos, no sexo masculino (1.626 internagdes)
e maior incidéncia entre individuos autodeclarados brancos (1.454 casos). Esta
tendéncia reflete a necessidade urgente de estratégias de saude publica especificas
e de uma infraestrutura adequada para o manejo da doenca.

A escala de Hoehn e Yahr (H&Y) € uma das escalas mais utilizadas para
classificar a gravidade da doenga e o nivel de incapacidade. Ela descreve a
distribuicdo de sinais e sintomas e dificuldades com atividades da vida diaria (AVDs)
e AVDs instrumentais (AIVDs) (Ellis et al., 2021). Na versao classica, possui 5 estagios
onde se considera os estagios 1 a 3 como minimamente incapacitados, sendo ainda
capazes de viver de forma independente e os estagios 4 e 5 como gravemente

incapacitadas, sendo associados a comprometimento neurocognitivo importante.

4.2- Sinais e sintomas da DP

Segundo Tolosa et al. (2021), apesar de ser definida como um disturbio do
movimento, a DP se -caracteriza por manifestacbes motoras, que causam
incapacidade progressiva, com comprometimento das atividades da vida diaria e
reducado da qualidade de vida nessa populagdo, mas também esta associada a uma
variedade de sintomas nao motores. Os mesmos autores relatam que enquanto os
sinais motores classicos da DP estdo diretamente associados a degeneragao da
substancia negra e a redugao dos niveis de dopamina no corpo estriado, os sintomas
nao motores provavelmente resultam da neurodegeneragdo em outras regides do

sistema nervoso, incluindo o sistema nervoso auténomo periférico.
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As manifestagbes motoras classicas incluem sintomas como tremor,
bradicinesia, rigidez muscular e instabilidade postural (Cattaneo e Pagonabarraga,
2025; Tanner e Ostrem, 2024). Disturbios da marcha e alteragbes no sistema
musculoesquelético, como posturas flexionadas e presenga de contraturas, também
sdo comuns e contribuem para a intensificagdo dos sintomas motores primarios
(Milane et al., 2024; Docu Axelerad et al., 2021). Embora os sintomas motores
classicos sejam a base dos critérios diagndsticos atuais, a progressédo da DP esta
associada ao surgimento de instabilidade postural, agravamento dos disturbios da
marcha, além de alteragdes como disfagia e disartria (Tolosa et al., 2021).

No que se refere as manifestagcbes ndo motoras, incluem-se os disturbios do
sono, o comprometimento da fungdo cognitiva, a alteragdo no humor e afeto, a
disfungdo autondémica (constipacao, disturbios urogenitais e hipotensdo ortostatica),
além de sintomas sensoriais, como hiposmia e dor (Tanner e Ostrem, 2024). Dentre
essas manifestacbes, destacam-se as disfungdes respiratérias, que trazem um
impacto funcional importante nessa populacao.

Vale ressaltar que as alteracbes motoras, as limitagdes respiratorias e a
reducao da mobilidade observadas na DP, frequentemente levam os individuos a
adotarem um estilo de vida sedentario e essa inatividade fisica contribui para o
declinio progressivo da capacidade funcional, favorece o isolamento social e aumenta
a dependéncia de cuidadores (Elnozhe et al., 2019). Além disso, os sintomas nao
motores, que se tornam mais evidentes com a progressédo da doenga, impactam de
forma negativa a qualidade de vida e representam um dos principais determinantes
do aumento dos custos com tratamento, sendo que em estagios mais avancados,
manifestagbes como declinio cognitivo e alucinagdes sdo causas frequentes de

hospitalizagdes e institucionalizagdes (Tolosa et al., 2021).

4.2-1. Alteragoes respiratérias na DP

As disfuncdes respiratorias sao relativamente comuns em individuos com DP,
podendo manifestar-se ainda nos estagios iniciais da doenca e sdo consideradas um
preditor de mortalidade e morbidade na DP (Silveira et al., 2018; McMahon et al.,
2023). No entanto, sua identificagcdo precoce é frequentemente dificultada pela
reducdo progressiva das atividades diarias, o que torna a percepg¢ao dos sintomas
respiratorios menos evidente (Oguz et al., 2022; Silveira et al., 2018).
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De etiologia multifatorial e ainda ndo completamente esclarecida, as disfun¢des
respiratorias na DP apresentam diferentes padrées de comprometimento descritos na
literatura, envolvendo tanto fatores centrais quanto periféricos (McMahon et al., 2023).
Entre esses padrdes, destacam-se alteragdes obstrutivas, restritivas e mistas, além
de fraqueza da musculatura respiratéria e disfungdes no controle ventilatério central
(Yamaguchi et al., 2022; D’Arrigo et al., 2020). Entre os fatores centrais, incluem-se
as alteragcdes em areas do tronco encefalico responsaveis pelo controle neural da
respiragcao (Elnozhe et al., 2019; Duarte et al., 2023).

Dentre os fatores periféricos, estdo as alteragdes posturais, especialmente a
postura em flexdo anterior do tronco, a rigidez axial, a limitagdo da mobilidade da
coluna vertebral, a degeneragdo osteoarticular e possiveis efeitos adversos de
medicamentos, como a discinesia diafragmatica induzida pela levodopa (McMahon et
al., 2024; Silveira et al., 2018). Esses aspectos comprometem os movimentos
respiratorios e reduzem a eficiéncia da mecanica ventilatéria. Quando associados a
fraqueza da musculatura respiratoria, resultam em menor complacéncia da caixa
toracica, prejudicam a mobilidade toracoabdominal e reduzem os volumes
pulmonares, contribuindo para o declinio global da fungao respiratéria global (Silveira
et al., 2018; Duarte et al., 2023).

Como consequéncia dessas alteracbes, observa-se o surgimento de
manifestacbes respiratérias como taquipneia, dispneia, hipdxia, hipoventilagao,
atelectasias, retencao de secregdes e redugao da eficacia da tosse (Barretto et al.,
2025). Essas condigcbes aumentam o risco de infecgdes pulmonares e insuficiéncia
respiratoria, tornando os individuos com DP mais suscetiveis a pneumonia, uma das
principais causas de mortalidade nessa populacéo (Duarte et al., 2023; Docu Axelerad
etal., 2021).

Além dos impactos diretos sobre a ventilagdo, as disfungdes respiratérias
comprometem a capacidade de exercicio e a tolerancia ao esforgo fisico, favorecendo
a adogao de um estilo de vida sedentario (Oguz et al., 2022; Silveira et al., 2018). Essa
inatividade contribui para a deterioracédo da funcgéo fisica global e da capacidade
funcional pulmonar, estabelecendo um ciclo vicioso entre limitagdo motora, fadiga e

agravamento da fungao ventilatéria (Yamaguchi et al., 2022; Silveira et al., 2018).
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4.3- Exercicio Fisico e seus efeitos na DP: Enfase na Fungdo Respiratoria

A DP é uma condigao neurodegenerativa progressiva que se manifesta por um
conjunto complexo de sintomas motores e ndo motores, exigindo uma abordagem
terapéutica individualizada (Jankovic e Tan, 2020). Embora n&o exista cura, o
tratamento visa controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida, por meio de
estratégias farmacologicas e nao farmacolégicas. A terapia medicamentosa continua
sendo a principal abordagem, porém o exercicio fisico tem se consolidado como uma
intervencdo complementar eficaz na reabilitagdo de individuos com DP (Dai et al.,
2023).

O exercicio fisico é considerado uma intervengao de baixo custo e com riscos
minimos, que oferece beneficios expressivos a saude e tem sido associado a efeitos
neuroprotetores e a indugcdo de neuroplasticidade cerebral, com potencial para
retardar a progressao da doenca (Pelicioni et al., 2019; Silveira et al., 2019). Seu
impacto positivo € amplamente reconhecido e documentado, incluindo melhora da
forca muscular, da aptidao cardiorrespiratéria, da marcha, do equilibrio, da funcao
motora global e redugdo do risco de quedas (Dai et al., 2023; Ernst et al., 2023,
Rafferty et al., 2023; Tanner e Ostrem, 2024).

No entanto, os efeitos do exercicio sobre a fungao respiratdria em pessoas com
DP ainda sao pouco explorados na literatura cientifica. Os estudos disponiveis focam,
em sua maioria, em intervencdes especificas para os musculos respiratérios, como o
uso da espirometria de incentivo e o treinamento muscular inspiratério e expiratério
(McMahon et al., 2024; Duarte et al., 2023). No entanto, diferentes modalidades de
exercicio fisico também promovem ganhos nessa funcao, através da preservagao da
atividade e da flexibilidade musculoesquelética, bem como através da melhora do
equilibrio postural. Além disso, acredita-se que o aprimoramento do controle muscular
contribua para atenuar os efeitos da bradicinesia e da rigidez, favorecendo o aumento
da complacéncia toracica e da amplitude dos movimentos respiratérios, o que
potencializa a expansao pulmonar, (Duarte et al., 2023; Fernandes et al., 2021).

Modalidades como treinamento aerdbico, treinamento resistido, boxe sem
contato, danga, tai chi, ioga e exergames tém sido utilizadas com o objetivo de atuar
de forma integrada sobre as limitagcbes motoras, cognitivas e respiratérias associadas
a DP (Silveira et al., 2018; McMahon et al., 2023). No entanto, ainda ndo ha consenso
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quanto a superioridade de uma abordagem sobre as demais em termos de eficacia
(Ernst et al., 2023).

Entretanto, segundo Nettnin et al. (2022), apesar dos beneficios reconhecidos,
os individuos com DP costumam apresentar niveis de atividade fisica abaixo do
recomendado, em grande parte devido aos proprios sintomas da doenca e as
barreiras a adesdo, como medo de quedas, limitacdo funcional, falta de tempo e
auséncia de espagos adequados para a pratica regular de exercicios. Os autores
afirmam que essa inatividade contribui para o declinio da forca muscular, da funcéo
fisica e da capacidade funcional pulmonar, além de favorecer o isolamento social e

piorar a qualidade de vida.
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5- ESTUDOI

Perfil da producao cientifica sobre exercicio fisico na doencga de
Parkinson: uma abordagem bibliométrica de artigos publicados nos

ultimos 5 anos

RESUMO

O exercicio fisico tem sido cada vez mais aceito no tratamento da doenca de
Parkinson (DP), promovendo alivio dos seus sintomas. Diante do aumento no
interesse pelo tema, este estudo teve como objetivo realizar uma pesquisa
bibliométrica para mapear, analisar o progresso e a tendéncia das producdes
cientificas destacando os principais autores, instituicdes e colaboragdes
cientificas do exercicio fisico na DP. Realizou-se uma busca sistematica na
base de dados Web Of Science, em dezembro de 2024, empregando os
descritores: “parkinson OR parkinsonism” AND “physical exercise” e 83 artigos
foram selecionados e analisados utilizando os programas CitNetExplorer e
VOSviewer. A analise de 2020 a 2024 identificou que o maior numero de
publicacdes sobre o tema ocorreu em 2023, que os estudos foram realizados
em escala global e a China teve o maior numero de publicagdes na area,
seguida do Brasil. Dentre as instituigdes com maior produgao, destacam-se as
da Suécia. Os periédicos Journal of Parkinson Disease, Frontiers in neurology
e International Journal of Molecular Sciences lideram em impacto. Quanto ao
tipo de estudo, houve predominio dos artigos de revisdo. A analise de coautoria
revelou 32 autores interconectados, formando quatro clusters, com dois autores
atuando como hubs de ligagao entre eles. A rede de citagdes, revelou 19
autores interconectados, formando dois clusters. Os resultados indicam um
crescente interesse pela relagao entre exercicio fisico e a DP e a necessidade
de fortalecer as colaboragdes cientificas, integrando os conhecimentos

gerados.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Doenca de Parkinson; Revisao;

Bibliometria.
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ABSTRATC

Physical exercise has been increasingly accepted in the treatment of
Parkinson's disease (PD), promoting relief of its symptoms. Given the
increasing interest in the subject, this study aimed to conduct a bibliometric
research to map, analyze the progress and trend of scientific productions
highlighting the main authors, institutions and scientific collaborations of
physical exercise in PD. A systematic search was conducted in the Web of
Science database in October and November 2024, using the descriptors:
“parkinson OR parkinsonism” AND “physical exercise” and 83 articles were
selected and analyzed using the CitNetExplorer and VOSviewer programs. The
analysis from 2020 to 2024 identified that the largest number of publications on
the topic occurred in 2023, that the studies were carried out on a global scale
and that China had the largest number of publications in the area, followed by
Brazil. Among the institutions with the highest production, those in Sweden
stand out. The journals Journal of Parkinson Disease, Frontiers in Neurology
and International Journal of Molecular Sciences lead in impact. Regarding the
type of study, review articles predominated. The co-authorship analysis
revealed 32 interconnected authors, forming four clusters, with two authors
acting as connecting hubs between them. The citation network revealed 19
interconnected authors, forming two clusters. The results indicate a growing
interest in the relationship between physical exercise and PD and the need to

strengthen scientific collaborations, integrating the knowledge generated.

Keywords: Physical Exercise; Parkinson’s disease; Review; Bibliometrics.
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INTRODUGAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenga neuroldgica, crénica e progressiva
que acomete o Sistema Nervoso Central e ocasiona uma perda gradual dos neurénios
dopaminérgicos da substancia negra, cursando com sintomas motores e ndo motores,
que comprometem a qualidade de vida desses individuos (Amara et al., 2020; Ciobica
e Bild, 2022). Considerada a segunda doenga neurodegenerativa mais comum entre
as pessoas idosas, a DP acomete 1% dos individuos em todo o mundo, na faixa etaria
acima dos 65 anos, com leve predominancia no sexo masculino (Balestrassi e Silva
2020; Pereira et al., 2021).

Apesar de néo ter cura, a DP pode ter seus sintomas aliviados e o exercicio
fisico tem sido cada vez mais reconhecido como uma terapia adjuvante ao tratamento
medicamentoso (Sangarapillai et al., 2021; Ernst et al., 2023; Rafferty et al., 2023).
Nesse contexto, nas duas ultimas décadas, houve um aumento significativo nas
pesquisas sobre o exercicio fisico na DP (Ellis et al., 2021). Dados da plataforma Web
of Science (WOS) indicam que, a partir de 2009, houve um crescimento expressivo
no numero de publicagdes relacionadas ao tema, com o0 ano de 2023 registrando o
pico de artigos publicados. Nos ultimos cinco anos, a média anual de publicagdes foi
de 291 artigos.

Embora o interesse pelo tema tenha crescido e seja reconhecida a importancia
da pratica regular de exercicio fisico no tratamento e na evolugdo da doencga de
Parkinson, sdo escassos o0s estudos que investigam essa tematica por meio da
analise bibliométrica (Chen et al., 2022). Um estudo recente destacou as tendéncias
de revisbes sistematicas sobre exercicios fisicos para pessoas com doenca de
Parkinson (Rodrigues-Junior et al., 2023) e Chen et al. (2022) investigaram os pontos
criticos da pesquisa e tendéncias de desenvolvimento do movimento global sobre a
doenca de Parkinson entre os anos de 2012 e 2021.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel a realizacdo de um levantamento de
dados cientificos sobre o exercicio fisico na DP, utilizando as abordagens da
bibliometria, que tem sido amplamente utilizada por pesquisadores no processo de
organizacao, classificacdo e avaliacdo de diversas caracteristicas das producgdes
cientificas (Maciel et al., 2019). Essa area do conhecimento foca no estudo das
publicacbes académicas, através de métodos estatisticos e matematicos para

descrever tendéncias de publicacdo e destacar relagdes entre trabalhos publicados,
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com base em indices como periddicos, autores, paises e instituicbes (Ninkov et al.,
2021; Wang et al., 2020). Os resultados dessa abordagem fornecem subsidios para
orientar a identificacido de novas tendéncias de pesquisa, indicar dire¢des futuras e
apoiar a tomada de decisdes (You et al., 2021).

Dessa forma, utilizando a bibliometria, pretende-se contribuir para uma analise
ampla e aprofundada das publica¢des cientificas nessa area, a fim de fornecer ideias
que possam nortear investigacado futuras. Assim, o objetivo do presente estudo foi
mapear e analisar o progresso e a tendéncia das produgdes cientificas originais na
tematica do exercicio fisico na Doenca de Parkinson, nos ultimos cinco anos,

destacando os principais autores, instituicdes e colaboragdes cientificas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliométrico, que analisa e quantifica trabalhos
cientificos, com o objetivo de identificar tendéncias e evolucdo do conhecimento
cientifico (Maciel et al., 2019) relacionados ao exercicio fisico na doenga de Parkinson,
baseado em métricas de coautoria, citagcdes, periddicos, palavras-chave e analise
geografica.

Realizou-se uma busca sistematica na base de dados da Web of Science
(WOS), por meio do acesso pelo Portal de Periédicos da CAPES, durante o periodo
de dezembro de 2024. Optou-se por utilizar a WOS por ele conter registros
abrangentes de indice de citagao que incluem periddicos influentes e de alta qualidade
em todo o mundo. Para busca, empregou-se os descritores sugeridos pelo Descritores

em Ciéncias da Saude, como demonstrado no quadro:

Quadro 1. String de busca

“parkinson OR parkinsonism” AND “physical exercise”

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Apos a busca com os descritores, foram encontrados 412 registros. Como
critérios de elegibilidade, considerou-se artigos com acesso aberto, publicados entre
os anos de 2020 e 2024, na lingua inglesa devido a predominancia deste idioma em
publica¢des indexadas internacionalmente, resultando em um total de 130 artigos. A

leitura dos titulos e resumos de cada artigo selecionado foi realizada pelo pesquisador,
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com o objetivo de identificar os estudos que preenchiam os critérios de elegibilidade
e foram excluidos 47 artigos que nao se enquadravam no tema da pesquisa,
resultando em um total de 83 artigos incluidos no estudo. Os 83 artigos selecionados
foram extraidos da plataforma em formato de arquivo de texto (txt) para serem
analisados utilizando os programas CitNetExplorer e VOSviewer (versdo 1.6.20),

conforme metodologia estabelecida para este estudo (Figura 1).

Identificagdo de estudos via bases de dados e registros

Estudos identificados
Web of Science (n=412)

]
i
3
§

Estudos Selecionados

(n=130)
E
@
o
8
= Y

Estudos avaliados Estudos excluidos (n=47)
Estudos n3o relacionados com
= —
(n=130) 0 tema (n=47)

)

Estudos incluidos
(n=83)

Figura 1 — Fluxograma de coleta de dados

Para a construcdo das redes bibliométricas para visualizar as
relagdes entre coautores e citagdes, considerando autores, instituicbes e
paises, foi utilizado os softwares CitNetExplorer e VOSviewer para Microsoft
Windows.

O software CitNetExplorer foi utilizado para realizar o mapeamento
cronoldgico. Essa ferramenta foi desenvolvida para analisar e visualizar

redes de citagdes, proporcionando funcionalidades sofisticadas para a



andlise detalhada dessas redes (Van Eck e Waltman, 2014). Para o
mapeamento quantitativo (analise de desempenho) e a analise das redes
de colaboragdo (mapeamento do campo), utilizou-se o software VOSviewer,
que tem sido o mais utilizado nos ultimos anos pelo seu processo de revisao
transparente e reprodutivel, o que aumenta a confiabilidade e qualidade dos
resultados (Caneppele et al., 2023). Além disso, esse software é
reconhecido por ser capaz de lidar com uma grande quantidade de dados e
oferecer variadas opgdes de analise e investigagdo como zoom, rolagem e
pesquisa (Fahimnia et al., 2015).

Dentre as maneiras que o programa Vosviewer pode exibir os mapas
bibliométricos, utilizamos a chamada visualizagao de rétulos, no qual os
itens sao indicados por um rétulo ou por um circulo de cores e tamanhos
diferentes chamados clusters, onde o seu tamanho reflete a sua importancia
em termos de ocorréncias de cada item e a proximidade entre os itens
refere-se ao nivel de relagédo entre eles (Van Eck e Waltman, 2010). Para
analise dos dados no VOSviewer, adotou-se o método “Counting”, com a
opgao de contagem total (Full Counting) e para a normalizacao da
visualizacao das redes utilizou-se o método de associacao de links.

De forma adicional, a metodologia foi fundamentada nas trés
principais leis dos estudos bibliométricos: Lei de Bradford, Lei de Lotka e Lei
de Zipf.

RESULTADOS

Um total de 83 artigos foram incluidos no estudo e os resultados desta
analise bibliométrica foram organizados em duas segdes, onde a primeira
apresenta a analise de desempenho, englobando indicadores classicos da
bibliometria (numero de documentos publicados, autores, paises e
periddicos mais produtivos, os métodos utilizados e as publicacbes mais
citadas). Na segunda secao, utilizando as ferramentas CitNetExplorer e
VOSviewer, foram apresentados o mapeamento do campo, através de uma
andlise qualitativa e realizada a categorizacdo baseada na analise de

clusters e na visualizagado de similaridades.
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Analise de desempenho (analise quantitativa)

Evolugéo temporal das pesquisas e paises mais produtivos

A analise da evolugao temporal da produgao cientifica sobre exercicio
fisico e doenga de Parkinson, considerando os ultimos cinco anos (2020 a
2024), revela uma tendéncia crescente no numero de publicagbes ao longo
desse periodo. Em 2020, foram publicados 7 artigos sobre o tema, numero
que aumentou significativamente em 2021, com a publicacao de 18 estudos.
Em 2022, observou-se uma leve aceleragdo, com 21 artigos publicados,
seguida por um crescimento continuo em 2023, com 22 publicagdes. A
analise realizada até dezembro de 2024, mostra que até o momento foram
registrados 15 artigos, indicando uma desaceleragao na taxa de publicagao,
embora ainda superior ao numero de 2020. Essa tendéncia sugere um
crescente interesse na investigacdo dos efeitos do exercicio fisico na
doenca de Parkinson, refletindo tanto o aumento do foco académico nesse

campo quanto o potencial terapéutico das intervencgdes fisicas para a gestao

da doencga.
22
18 21
15
2020 2021 2022 2023 2024

Figura 2 — Analise da evolugao temporal

O ranking dos dez paises com maior produgédo cientifica sobre
exercicio fisico e doenga de Parkinson entre 2020 e 2024 (Figura 3) mostra
que esse tema tem sido amplamente abordado em diferentes continentes.
A Europa lidera com 32 publicacbes, seguida da América com 28
publicagdes, Asia com 18 e Oceania (representada pela Australia) com 5
documentos. Os dados indicam que a China é o pais que lidera a producao
cientifica com 18 artigos. O Brasil segue como o segundo pais mais
produtivo com 15 publicagdes, refletindo o crescente interesse pela tematica

no contexto latino-americano. Esses dados indicam uma forte contribuicao
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internacional para o avango do conhecimento sobre a relagao entre
exercicio fisico e a doenga de Parkinson, com énfase em paises com
infraestrutura de pesquisa consolidada e crescente investimento na saude

publica.

China Brasil Inglaterra  Itdlia Alemanha Espanha Holanda Austrdlia Canada

Figura 3 — Analise da distribuigdo geografica
Instituigbes mais produtivas

A analise das dez instituicbes com mais producgdes cientificas sobre
exercicio fisico e doenca de Parkinson entre os anos de 2020 e 2024 revela
uma diversidade institucional (Figura 4). Destacam-se duas instituicdes da
Suécia, que lideram em termos de producgao cientifica, seguidas por duas
instituicbes da China e duas da Dinamarca, que também demonstram uma
forte contribuicdo para o campo. Além disso, sdo notaveis uma instituicao
da Holanda, uma do Brasil, uma da Alemanha e uma da Hungria, cada uma

com significativa producao de estudos no tema.

Hungarian University Sport Science (Hungria) N °
Beijing Sport University (China) N °
Aarhus University & Hospital (Dinamarca) K 2
Aarhus University (Dinamarca) I >
Vrije University Amsterdam (Holanda) I 3
University of Sao Paulo (Brasil) .
University Cologne (Alemanha) . :
Shanghai University Sport (China) I 3
Karolinska University Hospital (Suécia) I /|
Karolinska inst. (Suécia) I

Figura 4 — Instituicbes mais produtivas
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Autores mais produtivos e mais citados

O Quadro 2 apresenta os autores mais produtivos no campo de
estudo nos ultimos cinco anos, com base em uma analise que considera a
relagdo entre paises, instituicbes e pesquisadores. Entre os autores mais
destacados, observam-se os pesquisadores vinculados as instituicdes da
Alemanha e Suécia.

Observou-se que a maioria dos autores contribui com um numero
reduzido de publicagbes, sendo que 93,3% dos autores (475) possuem
apenas um artigo publicado. Em contraste, apenas 1,57% dos autores se
destacam por produzir uma quantidade maior de artigos, com 26 artigos
publicados no total, representando 4,7% de artigos. Esse padrdo esta em
conformidade com a Lei de Lotka, que por meio de uma relagdo matematica,
estabelece que o numero de autores que realizam n publicagdes em uma
area cientifica é aproximadamente 1/n? em relagdo aqueles que realizam
apenas uma publicagdo. Segundo essa lei, cerca de 60% dos autores

publicam apenas um artigo (Moretti e Campanario, 2009).

Quadro 2. Autores mais produtivos
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Ranking Autores Instituicao/ pais N° de Ocorréncias
publicagcdes

1° Franzen, Erika Karolinska Institutet/Suécia 4 0,723%
2° Johansson, Hanna Karolinska Institutet/Suécia 4 0,723%
3° Ernst, Moritz University of Cologne/Alemanha 3 0,542%
4° Folkerts, Ann-Kristin University of Cologne/Alemanha 3 0,542%
5° Gollan, Romina University of Cologne/Alemanha 3 0,542%
6° Kalbe, Elke University of Cologne/Alemanha 3 0,542%
7° Monsef, Ina University of Cologne/Alemanha 3 0,542%
8° Skoetz, Nicole University of Cologne/Alemanha 3 0,542%
9° Albrecht, Franziska Karolinska Institutet/Suécia 2 0,361%
10° Ekman, Urban Karolinska Institutet/Suécia 2 0,361%

Outros autores” 523 94,575%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Legenda: *conjunto de 499 autores.

Ao analisar o numero de citagdes por documentos publicados entre
os anos de 2020 e 2024 relacionados a tematica abordada neste estudo,

identificou-se dez artigos que se destacaram por apresentarem o maior




numero de citagbes (Quadro 3). Observa-se que os registros possuem no

minimo 33 citagdes, destacando-se, entre eles, o oitavo artigo mais citado,

de autoria de De Moraes Filho (2020), pesquisador da Universidade de

Brasilia, no Brasil. O documento que se destaca com o maior numero de

citagdes foi um estudo de revisdo desenvolvido por Palasz (2020), que se

concentra na evidéncia de que o aumento do nivel do fator neurotréfico

derivado do cérebro devido a modulagdo genética ou exercicio fisico tem

um efeito neuroprotetor e pode ser considerado como terapia adjuvante na
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DP.
Quadro 3. Artigos mais citados
Ranking | Autores/ano Artigo N° de
citagoes
1° Palasz BDNF as a Promising Therapeutic Agent in Parkinson’s Disease 286
(2020)
2° Dauwan Physical exercise improves quality of life, depressive symptoms, 127
(2021) and cognition across chronic brain disorders: a transdiagnostic
systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials
3° Ruiz- Effects of physical exercise on plasma brain-derived neurotrophic 78
Gonzalez factor in neurodegenerative disorders: A systematic review and
(2021) meta-analysis of randomized controlled trials
4° Ernst Physical exercise for people with Parkinson’s disease: a 71
(2023) systematic review and network meta-analysis
5° Langer How COVID-19 will boost remote exercise-based treatment in 52
(2021) Parkinson’s disease: a narrative review
6° Bastioli Voluntary Exercise Boosts Striatal Dopamine Release: Evidence 49
(2022) for the Necessary and Sufficient Role of BDNF
7° Johansson Exercise-Induced Neuroplasticity in Parkinson’s Disease: A 41
(2020) Metasynthesis of the Literature
8° De Moraes Progressive Resistance Training Improves Bradykinesia, Motor 39
Filho Symptoms and Functional Performance in Patients with
(2020) Parkinson’s Disease
9° Vellata Effectiveness of Telerehabilitation on Motor Impairments, Non- 35
(2021) motor Symptoms and Compliance in Patients With Parkinson's
Disease: A Systematic Review
10° Hortobagyi | The impact of aerobic and resistance training intensity on markers 33
(2022) of neuroplasticity in health and disease

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Peridédicos mais produtivos

A analise dos periddicos resultou na identificagcdo de 63 registros

distintos, que ao serem organizados em trés zonas, apresentaram

conformidade com a Lei de Bradford. Essa organizacao revelou um grupo
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de dez periddicos, representando 15,87% do total analisado, constituindo o
nucleo responsavel por 33,74% dos artigos recuperados. Essa
concentragdo no nucleo destaca os peridodicos mais alinhados ao tema
pesquisado, oferecendo subsidios importantes para orientar as decisdes de

pesquisadores interessados em publicar na area.

Quadro 4. Periédicos mais produtivo

Ranking Zona Nome do periédico Quantidade | Ocorréncia
Bradford
1° Nucleo Journal of Parkinsons Disease 5 6,024%
2° Nucleo Frontiers in Neurology 4 4,819%
3° Nucleo International Journal of Molecular Sciences 4 4,819%
4° Nucleo Brain Sciences 3 3,614%
5° Nucleo Ageing Research Reviews 2 2,409%
6° Nucleo Frontiers in Aging Neuroscience 2 2,409%
7° Nucleo Frontiers in Neuroscience 2 2,409%
8° Nucleo Frontiers in Physiology 2 2,409%
9° Nucleo Neurological Sciences 2 2,409%
10° Nucleo Neuroscience Letters 2 2,409%
Zonale2 Outros periédicos” 55 66,265%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Legenda: * — conjunto de 53 periddicos.

Tipos de pesquisa

Apos analise dos artigos selecionados, percebeu-se que diferentes tipos de
estudos foram incluidos, entre eles, 47% dos artigos selecionados sao de revisao,
28% séo artigos de intervengao e 8% sé&o artigos com experimento em modelo animal
(Figura 5).

47%

28%

8%

Revisoes* Intervengao** E. A¥**

Figura 5 — Tipos de pesquisa
Legenda: *Revisdes Sistematicas e Metanalise; Narrativas; Escopo, Bibliométrica e de Literatura;
**Ensaios clinicos, estudo piloto, experimental, quase-experimental, estudo de viabilidade; ***EA:
estudos com animais.
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Mapeamento (analise qualitativa)

Utilizando os softwares Vosviewer e CitNetExplorer e através do uso das
ferramentas de visualizacdo de similaridade, analise de cluster, historiograma, foi
realizado o mapeamento do campo de estudo sobre exercicio fisico e doenca de
Parkinson. Este mapeamento foi conduzido com base em trés abordagens
metodoldgicas: mapeamento cronoldgico (historiografia), analise do mapa de

coautoria, analise de citagdes e co-ocorréncia de palavras-chave.

Mapeamento cronolégico

A analise da rede de citagdes cientificas, realizada por meio do software
CitNetExplorer e representada no historiograma (Figura 6), permite uma avaliagéo
detalhada das dindmicas de producéo cientifica e das relagdes de intercitagdo entre
os autores no campo analisado. A visualizagdo da rede destaca a centralidade do
trabalho de Hoehn (1967), que exerce ampla influéncia sobre publicagdes
subsequentes. Observa-se também que os clusters identificados sugerem subgrupos
tematicos distintos, porém interconectados, sendo os autores Fisher e Groodwin
figuras-chave na articulagdo e disseminagao do conhecimento, desempenhando um
papel fundamental no avanco da compreensao dos efeitos do exercicio na doenga de
Parkinson e na integracéo das diversas correntes de pesquisa presentes na rede.

A distribuigcdo temporal revela um aumento substancial na densidade e na
conectividade das citagbes no periodo de 2019 a 2023, o que sugere uma possivel
consolidacdo tematica e uma intensificagdo das colaboragbes entre os principais
pesquisadores da area. Os dados reforcam a vitalidade do campo, com crescimento
notavel nas ultimas décadas e um aumento das publicacbes nos anos mais recentes,

indicando que o tema permanece ativo e em expansao.
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Figura 6 — Historiograma da produgao cientifica sobre exercicio fisico e doenga de
Parkinson

Mapa de coautoria e citagbes

Na analise de coautoria (Figura 7A), que examinou as interagbes entre os
autores, o software identificou um total de 509 autores, dos quais apenas 32
apresentaram algum tipo de conexao entre si. Com base nessas interacoes, foi gerado
um mapa bibliométrico que revelou uma rede de coautoria composta por quatro
clusters distintos, sendo o cluster 1 formado por 6 autores, o cluster 2 formado por 9
autores, o cluster 3 formado por 4 autores e o cluster 4, o0 maior, incluindo 13 autores.
Os autores Franzen e Johansson, pertencentes ao cluster 3, desempenham papel de
hub de ligacao (Figura 7A, x), facilitando a interagédo entre todos os clusters. Esses
autores sdo da Suécia e sao os dois autores mais produtivos nessa area de pesquisa.
Eles desempenham um papel central na coautoria, promovendo a integragéao da rede
de colaboracéo cientifica.

Na analise de ocorréncia de citagdes entre os autores (Figura 7B), o software
identificou 31 autores, dos quais 19 estavam interconectados. A partir dessas
conexoes, foi gerada uma rede composta por dois clusters. O cluster 1 inclui um total

de 10 autores, enquanto e o cluster 2 formado por 9 autores. Os autores Folkerts,
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Gollan, Cryns, Ernst e Skoetz atuam como hubs de ligagao (Figura 7B, x) entre os
clusters, sendo todos originarios da Alemanha. Esse padrao de conectividade indica
a centralidade desses autores na rede de citagdes, evidenciando seu papel

fundamental na integrac&o e disseminagédo do conhecimento sobre o tema.



Figura 7 - Mapeamento da rede de coautoria e citagdes versus autores

\.
\
\,

N
N,

?Ibrech"anaskb / Y3

- N

N\

pereirajijoana b. ‘

4 /
.’/ .
/- deriugranca

B
hortobagyi. tibor &) =S

. Ay
S

5 . < | A

. >Nl . 2 - 7 \
abneyionso- . freidi@malin " franzen, erika X )
7 S i 3 . ours, 1 3 i
holmir‘taﬁa‘h\ i granadjger, ST R
i ” A b4 " I e 4 - H
i " - - i kolmi@Emia. L ot /A ]
| @F _ =t \\ johansson, hanna i . balbim;guillirme moraes |
leavy. @reiffni | N\ - - & : : J
i a lovdenjimartin L= - \ ) ‘ ; 1

\ A 3 ” . \ /

\ y : 3 ;

p 3 vetrovsil tomas

~‘\
\ @

steuregghanna

h i {/ . \:
agsfromer, maria g | 4

Fy / \\ mancagandrea e

\\ lebedev, ‘xandgr Ve NG 3 .
schalligg, elli ) S TR T e
. B ekma..nrban\‘\\ X
,,,,, s
T van wegernigigrwin e. h. \ folkerts, @@n-kristin
,/// 5 i "}
/// freidiggmalin 7 gollani@pmina
I Vi 7 e \
> 7 B
7 7 =
S albrechegfranziska £ 2 | - y
/ \ ; cryngginora oo alvarez-byeno, celia
/ ¢ /
i chalimoniuk@malgorzata | N ( ’ \‘ i 2
johanss@p. hanna ; L <+ — ernstggnoritz 4
1 ! ¢ v % A 7 \
A b skoetginicole \\\ cavero-redpndo, walu,/
\ 1 X P ~ S -
\ XD NN S v P
X vanbelligigen, tim | ] \ ;
~ \ y X
. ' . ey
N W ‘ [ AA P mongef, ina
9 .4 e
S~ hirschiisark a.. | 7 /
i s kalbggelke

~—_ . Z ﬁanz.f nka/
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Co-ocorréncia de palavras chaves

Na analise das palavras-chave (Figura 8), adotou-se como critério a inclusdo
de palavras com, no minimo, cinco ocorréncias, o que resultou em um total de 28
palavras distribuidas em trés clusters. O cluster 1 compreende 14 palavras, o cluster
2 contém 10 palavras e o cluster 3 € composto por 4 palavras.

As palavras-chave do cluster 1 (vermelho), sugerem uma abordagem de
pesquisa voltada para a investigacao dos efeitos do exercicio fisico, especialmente o
exercicio aerobico e de resisténcia, no sistema nervoso, com énfase na
neuroplasticidade e neuroprotegédo. O cluster 2 (verde) representa um contexto de
pesquisa voltado para eficacia de intervencdes terapéuticas, especialmente o tai chi,
para reabilitacao fisica, focado no equilibrio, fungdo motora e qualidade de vida. O
cluster 3 (azul) sugere um contexto de pesquisa voltado para a performance e analise
da marcha, com foco em instrumentos de medicao, escalas de avaliagao e validacao

desses instrumentos para medir o desempenho motor.
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Figura 8 — Mapeamento da co-ocorréncia de palavras-chave
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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DISCUSSAO

Anélise quantitativa

Este estudo realiza uma analise bibliométrica sistematica de pesquisas
relacionadas ao exercicio fisico na DP nos ultimos 5 anos. Neste periodo, em
relacdo a evolugcdo temporal, constata-se que houve um aumento nas
produgdes cientificas sobre os beneficios do exercicio fisico no tratamento da
Doenca de Parkinson a partir de 2021. Essa tendéncia sugere um crescente
interesse pela tematica, refletindo o aumento do foco académico nesse campo
pelo potencial terapéutico das intervengbes através dos exercicios fisicos,
sendo uma estratégia importante no tratamento da doenca de Parkinson (Chen
et al., 2022). Sabe-se que, nesta doenca, o exercicio fisico reduz o
comprometimento neuroldgico, podendo melhorar caracteristicas cognitivas e
motoras (Picelli et al., 2016). Revisdes sistematicas recentes confirmam que
diferentes tipos de exercicios fisicos promovem melhora na gravidade dos
sintomas motores, na qualidade de vida, no congelamento da marcha, na
mobilidade funcional e no equilibrio, em pessoas com DP (Ernst et al., 2023;
Corrales et al., 2023).

Ao analisar a distribuicdo geografica das produgbes cientificas
relacionadas a tematica, observa-se que as pesquisas tém sido realizadas em
paises de diversos continentes, com a Europa sendo o continente com mais
publicagdes cientificas sobre esse tema e com a China e o Brasil se destacando
como 0s paises com maior numero de publicacdes. Esses dados indicam uma
forte contribuigdo internacional para o avang¢o do conhecimento sobre a relacéo
entre exercicio fisico e a doenca de Parkinson, podendo estar relacionado a
trés fatores.

O primeiro fator seriam as infraestruturas de pesquisa bem
desenvolvidas que aumentam significativamente a capacidade de produgéo de
um pais, atraindo pesquisadores internacionais e estimulando a produgao
cientifica local, aumentando assim as taxas de publicagédo (Marcelli, 2014).
Como segundo fator, pontua-se a intensificagdo da colaboragao internacional,
que facilita o acesso a financiamentos de agéncias internacionais e amplifica

os indices de impacto para os autores parceiros, contribuindo de maneira
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substancial para o avango das fronteiras do conhecimento cientifico global
(McManus et al., 2020). O terceiro fator € o envelhecimento populacional que
torna as condigbes crbnicas mais comuns, necessitando de melhores
estratégias de gerenciamento (Silva e Helal, 2022). Assim, ha uma crescente
conscientizacdo sobre a importancia das terapias nao farmacolégicas para o
manejo da Doenca de Parkinson, com estudos indicando que a pratica regular
de exercicios fisicos pode retardar a progressédo dos sintomas da doenga ao
longo do tempo (McGinley e Nakayama, 2024). Dessa forma, o incentivo
financeiro, infraestrutura bem desenvolvida e as descobertas dos beneficios do
exercicio fisico na doenca de Parkinson, contribuem para o aumento das
producgdes cientificas.

A analise da producéo cientifica sobre o tema deste estudo demonstra
uma diversidade de paises com destaque na area. As universidades da Suécia
(Universidade Karolinska e Hospital Universitario Karolinska), lideram em
termos de numero de publicagcdes, com os autores Frazen, Erika e Johansson,
Hanna apresentando o maior volume de trabalhos. Em seguida, a China
(Universidade de Esportes de Pequim e a Universidade de Esportes de Xangai)
e a Dinamarca (Hospital Universitario de Aarhus e Universidade de Aarhus) se
destacam e observa-se que a Universidade de Sao Paulo, localizada no Brasil,
surge como uma das principais instituicbes contribuintes para essa area de
pesquisa. Quanto ao documento com maior numero de citacdes, destaca-se
um estudo de revisdao desenvolvido por Palasz (2020), da Universidade de
Varsodvia, na Polonia. Essa distribuicdo reafirma o interesse global e crescente
na investigacdo sobre a eficacia das intervengbes com exercicios fisicos e
reducao da deterioragéo dos individuos com doenga de Parkinson (Chen et al.,
2022), com destaque para paises europeus e asiaticos que possuem
infraestrutura de pesquisa robusta e a diversidade institucional reflete a ampla
colaboracédo internacional e o crescente reconhecimento da importancia de
abordagens nao farmacoldgicas no tratamento e manejo da doenca.

A anadlise dos periédicos mais produtivos identificou o Journal of
Parkinson's Disease como a revista de maior impacto na area de pesquisa
sobre a doenca de Parkinson. Este periddico € amplamente reconhecido por
sua abordagem abrangente na exploragao dos beneficios do exercicio fisico

tanto para os sintomas motores quanto ndo motores da DP. Publicando estudos
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rigorosos, a revista fornece evidéncias que apoiam o exercicio como uma
intervencao eficaz, promovendo a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
e incentivando seu envolvimento ativo no processo de cuidados. Sua alta
visibilidade é atribuida aos critérios rigorosos de avaliacdo e a abordagem
interdisciplinar, fatores que contribuem para o prestigio e impacto da publicagao
(Riquelme et al., 2024).

Anélise qualitativa

A analise do historiograma evidencia a vitalidade do campo de
investigagcéo que relaciona o exercicio fisico e a doenga de Parkinson, com um
crescimento expressivo da producéo cientifica ao longo das ultimas décadas e
um aumento acentuado no numero de publicagbes nos anos mais recentes.
Esse fendbmeno pode ser explicado pelo crescente reconhecimento da
relevancia do exercicio fisico como estratégia ndo farmacoldgica complementar
no manejo dos sintomas motores e ndo motores da doenga de Parkinson
(Nettnin et al., 2022).

A analise das redes de coautoria realizada nesta revisao bibliométrica
mostrou uma interagdo com 32 autores identificados como participantes das
publicagdes relevantes sobre o tema e revelou uma centralizagéo significativa,
com apenas dois autores, Franzen e Johansson, atuando como hubs de ligagéo
entre os clusters, podendo ser um indicativo de uma baixa colaboragao
interdisciplinar ou uma rede de pesquisa ainda em desenvolvimento. A
centralizacdo em poucos hubs pode reforcar as fronteiras disciplinares
existentes, limitando o potencial de troca de conhecimento e a consolidagao de
uma rede cientifica mais ampla, o que é essencial para o avango de pesquisas
mais integradas e diversificadas (Wang et al., 2022). Esse padrao sugere a
necessidade de estratégias para ampliar a colaboracéo e integragao entre
diferentes grupos de pesquisa na area, a fim de enriquecer a produgéo
cientifica e ampliar as perspectivas de estudo e o desenvolvimento de
estratégias inovadoras (Rehman, 2020).

A andlise de co-ocorréncia de palavras-chave identificou trés
abordagens principais. O Cluster Vermelho evidenciou a investigagdo dos

efeitos do exercicio fisico (principalmente aerdbico e de resisténcia) sobre a
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neuroplasticidade e neuroprotecdo. Estes campos de estudo tém atraido
consideravel atencdo devido ao potencial do exercicio em promover
adaptacdes cerebrais, melhorar desempenho cognitivo e proteger contra
doencas neurodegenerativas (Liang et al., 2021; Muller et al., 2024). O Cluster
Verde concentrou-se na eficacia de intervengdes terapéuticas voltadas para
reabilitacéo fisica, com foco no equilibrio, na fungdo motora e na qualidade de
vida desses individuos. Pesquisas recentes demonstram que programas de
reabilitacdo baseados em exercicios sao fundamentais para melhorias da
capacidade funcional e da qualidade de vida dos individuos com DP (Nettnin et
al., 2022; Corrales et al., 2023). O Cluster Azul refletiu um crescente interesse
pela performance e andlise da marcha, direcionado em instrumentos de
medicdo e escalas de avaliacdo do desempenho motor. A utilizacdo de
dispositivos que oferegcam uma avaliagcado mais objetiva e sensivel, tem sido
fundamental para a avaliagdo motora, auxiliando na personalizagao das
intervencgdes reabilitativas € no acompanhamento da evolugdo desses
individuos (Alvarez et al., 2020).

Essas trés abordagens demonstram a interconexao entre os campos da
neurociéncia, reabilitacdo e tecnologia, ressaltando a importancia do exercicio
fisico ndo apenas como uma estratégia de promocgao de saude, mas também
como um pilar essencial para a neuroprotecao e a reabilitacdo motora. No
entanto, ndo foram identificados termos relacionados a fungao respiratéria, que
€ um comprometimento relevante em individuos com DP, evidenciando uma
lacuna cientifica e a necessidade de maior atencdo a esse aspecto nas

pesquisas futuras.

Limitagbes, implicagbes praticas e recomendacgbes futuras

Dentre as principais limitacdes deste estudo, destacam-se a utilizacao
de uma estratégia de busca com numero reduzido de descritores e 0 uso
exclusivo da base de dados Web of Science (WOS), o que restringe a
abrangéncia dos resultados. Além disso, o estudo se baseou na utilizagao de
apenas dois softwares para a analise bibliométrica, CitNetExplorer e
VOSviewer, o que pode limitar a diversidade de ferramentas e abordagens

analiticas disponiveis para a investigagao.
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As implicagbes praticas deste estudo sao significativas para a
construcao de um conhecimento mais robusto e direcionado sobre a tematica
e ressaltam o papel da analise bibliométrica como uma ferramenta para
identificar lacunas na produgao cientifica e orientar futuras investigagdes sobre
o impacto do exercicio fisico na doenga de Parkinson. Os resultados do estudo
podem subsidiar a formulagdo de diretrizes que promovam colaboragbes
cientificas e a definicdo de tdépicos emergentes na area, como novas
abordagens terapéuticas baseadas em exercicio, ampliando a base de
evidéncias disponiveis.

Sugere-se, de forma adicional, a integracdo de técnicas de analise de
redes sociais a fim de mapear a influéncia de pesquisadores, identificar os
principais grupos de pesquisa na area e tendéncias emergentes, contribuindo
para a compreensao das dinamicas colaborativas no campo. A utilizagdo de
indicadores de impacto de citagcdo também é recomendada para avaliar a
relevancia das publicagées mais significativas, possibilitando a formulacéo de
politicas publicas mais eficazes e a elaboragdo de diretrizes clinicas
fundamentadas em evidéncias robustas. Este processo contribui para a
implementagdo de intervengdes baseadas em evidéncias no tratamento da
doenca de Parkinson, promovendo praticas terapéuticas mais eficientes e

alinhadas com as necessidades desses individuos.

CONCLUSAO

A analise bibliométrica da presente pesquisa revelou um crescimento
progressivo na producdo cientifica, tendo o maior numero de publicagdes
ocorrido no ano de 2023. A distribuicdo geografica indicou a predominancia de
pesquisas na China e o destaque do Brasil como o segundo pais com maior
producao cientifica sobre o tema. Os achados ressaltam que, apesar do
crescimento das pesquisas nessa tematica, ainda ha a necessidade de
fortalecer a colaboracao entre os grupos de pesquisa cientifica, promovendo
uma integragao mais eficaz e ampliando os conhecimentos da area. A analise
de palavras-chave apontou para uma lacuna cientifica referente aos efeitos do
exercicio fisico relacionados a funcao respiratéria na DP e para trés

abordagens principais: a investigacao dos efeitos do exercicio fisico no sistema
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nervoso, com énfase na neuroplasticidade e neuroprotecédo; a eficacia de
intervengdes terapéuticas para reabilitagao fisica, focado no equilibrio, fungao
motora e qualidade de vida e a performance e analise da marcha, com foco em
instrumentos de medicdo, escalas de avaliacdo e validacdo desses

instrumentos para medir o desempenho motor.
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6- ESTUDOI

EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO SOBRE A FUNGAO RESPIRATORIA EM
INDIVIDUOS COM DOENGA DE PARKINSON: UMA REVISAO
SISTEMATICA

RESUMO

As disfungbes respiratérias sdo manifestagcbes de grande relevancia em
individuos com Doenga de Parkinson (DP), sendo responsavel pela alta taxa
de mortalidade nessa populacédo. Nesse contexto, o exercicio fisico se mostra
uma intervengao promissora na atenuagao do comprometimento respiratério
nesses individuos. O objetivo do estudo foi analisar os efeitos do exercicio
fisico sobre a fungao respiratéria em individuos com DP, com base nas
evidéncias disponiveis na literatura. Trata-se de uma revisdo sistematica,
registrado na plataforma PROSPERO sob n° CRD420250654952, conduzida
conforme as diretrizes do PRISMA. As buscas dos estudos foram realizadas
nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scielo, Scopus, BIREME,
Embase e Sport Discus, de janeiro a maio de 2025. Foram incluidos estudos
com delineamento experimental e quase experimental, que investigaram os
efeitos do exercicio fisico sobre a funcao respiratéria nessa populagcado. Foram
incluidos 10 artigos, totalizando 229 participantes, com uma média de idade de
64,42 anos e tempo médio de diagndstico da DP de 5,75 anos, com
intervengdes que envolveram diferentes modalidades, intensidades e
duracdes. Os estudos apontaram efeitos positivos sobre variaveis respiratorias
e 0 exercicio em meio aquatico se destacou nos ganhos de forga muscular e
volumes respiratérios. A espirometria foi 0 método avaliativo mais utilizado e a
forca muscular respiratéria foi a variavel de desfecho onde observou-se os
maiores ganhos. Concluiu-se que os exercicios fisicos sao benéficos na fungao
respiratoria em individuos com DP, que a escolha da modalidade deve ser
individualizada e a continuidade das intervengdes sao importantes para a

manutengao dos ganhos.

Palavras-chave: Doencga de Parkinson; Exercicio Fisico; Fungao Respiratoria.
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ABSTRACT

Respiratory dysfunction is a highly significant manifestation in individuals with
Parkinson's disease (PD), accounting for the high mortality rate in this
population. In this context, physical exercise appears to be a promising
intervention for mitigating respiratory impairment in these individuals. The
objective of this study was to analyze the effects of physical exercise on
respiratory function in individuals with PD, based on the available evidence in
the literature. This is a systematic review, registered on the PROSPERO
platform under number CRD420250654952, conducted according to the
PRISMA guidelines. Searches for studies were conducted in the PubMed, Web
of Science, Scielo, Scopus, BIREME, Embase, and Sport Discus databases
from January to May 2025. Studies with experimental and quasi-experimental
designs that investigated the effects of physical exercise on respiratory function
in this population were included. Ten articles were included, totaling 229
participants, with a mean age of 64.42 years and a mean time since PD
diagnosis of 5.75 years, with interventions involving different modalities,
intensities, and durations. Studies have shown positive effects on respiratory
variables, and aquatic exercise stood out for its gains in muscle strength and
respiratory volumes. Spirometry was the most commonly used assessment
method, and respiratory muscle strength was the outcome variable that
demonstrated the greatest gains. The conclusion is that physical exercise is
beneficial for respiratory function in individuals with PD. The choice of exercise
modality should be individualized, and continued interventions are important for

maintaining gains.

Keywords: Parkinson's Disease; Physical Exercise; Respiratory Function.
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INTRODUGAO

A doenga de Parkinson (DP) é um disturbio neurodegenerativo que foi
descrito pela primeira vez como uma sindrome clinica por James Parkinson,
em 1817 (Dai et al., 2023). Trata-se da segunda doenca neurodegenerativa
mais comum, sendo considerada uma das principais causas de incapacidade
neurolégica, com impacto na qualidade de vida e nos sistemas de saude
(Rodrigues-Junior et al., 2023; Tolosa et al., 2021). Devido ao aumento da
expectativa de vida, sua incidéncia tem crescido de forma progressiva, com
estimativas de que em 2040 cerca de 13 milhdes de pessoas sejam afetadas
pela doencga (Jankovic e Tan, 2020).

Causada pela deplecdo de dopamina nos ganglios da base, envolvidos
principalmente no controle motor, a DP é caracterizada por sintomas motores
classicos, que incluem rigidez, tremor de repouso, bradicinesia e instabilidade
postural (Docu Axelered et al., 2021). Além disso, também estdo presentes os
sintomas nado motores, como disturbios do sono, disfungcdo autondmica,
ansiedade e depressao (Jankovic e Tan, 2020).

Dentre as manifestagdes nao motoras, destaca-se a disfungao
respiratoria, conhecida desde as primeiras descrigdes da doenga, mas ainda
frequentemente subdiagnosticada, apesar de sua alta relevancia clinica
(Yamaguchi et al., 2022). Esses déficits na fungao respiratéria podem surgir ja
nos estagios iniciais da doenca e estao associados tanto ao processo natural
de envelhecimento quanto as manifestacdes clinicas préprias da DP (Duarte et
al., 2023; Silveira et al., 2018).

De instalagcéo precoce e progresséao rapida, as disfungdes respiratorias
estdo associadas ao comprometimento da funcionalidade, da independéncia e
da qualidade de vida desses individuos (Yamaguchi et al., 2022). Associam-se
também ao aumento do risco de infecgdes pulmonares e contribuem para a
morbidade e mortalidade observadas, sendo uma das principais causas de
Obito nessa populagéo (D’Arrigo et al., 2020; Yamaguchi et al., 2022).

Nas ultimas décadas, observa-se um crescente interesse da
comunidade cientifica em investigar o papel do exercicio fisico como estratégia
eficaz de reabilitagdo na DP (Dai et al., 2023; Fernandez-Del-Olmo et al., 2018).

Programas estruturados de exercicio fisico ttm se mostrado promissores na
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mitigacdo do declinio da funcido respiratéria e funcional observados em
individuos com DP, promovendo melhora na forga dos musculos respiratoérios,
na eficiéncia ventilatéria e na capacidade funcional geral desses individuos
(Barretto et al., 2025). No entanto, ainda sdo escassos os estudos que
investigam especificamente os efeitos do exercicio fisico sobre a fungao
respiratoria na DP, representando uma lacuna relevante na literatura atual.
Além disso, grande parte da literatura existente concentra-se em abordagens
direcionadas exclusivamente aos musculos respiratérios, como o0 uso da
espirometria de incentivo para melhorar volumes pulmonares ou o treinamento
de forga muscular respiratéria para aumento da forga muscular inspiratéria
(McMahon et al., 2024).

Considerando o impacto das disfungdes respiratorias na DP,
frequentemente associadas a desfechos clinicos graves e configurando uma
das principais causas de mortalidade nessa populagcdo, e os potenciais
beneficios do exercicio fisico sobre a funcao respiratoéria, torna-se relevante
compreender como diferentes intervengdes baseadas em exercicio influenciam
esses desfechos. Dessa forma, o objetivo desta reviséo sistematica foi analisar
os efeitos do exercicio fisico sobre a fungao respiratéria em individuos com DP,

com base nas evidéncias disponiveis na literatura cientifica.
METODOLOGIA
Protocolo e Registro

Trata-se de uma revisdo sistematica conduzida conforme os critérios
estabelecidos pelo Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). O seu protocolo foi previamente registrado na
plataforma PROSPERO (Registro Prospectivo Internacional de Revisdes
Sistematicas), com o numero de identificagdo CRD420250654952.

Estratégia PICO

A construcdo do problema de pesquisa foi estruturada com base na

estratégia PICO (Paciente, Intervencédo, Controle e Desfecho), que ao ser
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formulado ficou da seguinte forma: P (Paciente) — individuos com diagndstico
de Doenca de Parkinson, | (Intervengdo) — exercicio fisico (qualquer
modalidade), C (Controle) — individuos com DP que n&o realizaram
intervencdo, que realizaram outra modalidade de exercicio fisico ou com
avaliacao pré e pos-intervengdo em grupo unico e O (Desfecho) — fungao
respiratoria, incluindo volumes e capacidades pulmonares, forga muscular

inspiratoria e expiratoria (Plmax e PEmax) e mobilidade toracoabdominal.

Fontes de Informagoes e Estratégia de busca

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletrénicas
PubMed, Web of Science, Scielo, Scopus, BIREME, Embase e Sport Discus,
no periodo de janeiro a maio de 2025. Utilizou-se uma estratégia de busca
estruturada com a combinagdo de descritores controlados dos vocabularios
DesCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject
Headings), utilizando os seguintes termos de busca combinados: (Parkinson
OR parkinsonism) AND (physical exercise OR physical activity OR training
exercise OR therapeutic exercise) AND (pulmonary function OR pulmonary
system OR respiratory function OR respiratory system). Durante as buscas foi

selecionada a opg¢ao “todo o texto”.

Critérios de elegibilidade

Como critérios de elegibilidade estabeleceu-se que seriam incluidos
estudos com delineamento experimental e quase experimental, que
investigaram os efeitos do exercicio fisico sobre a fungdo respiratéria em
individuos com diagnostico de DP, que apresentassem avaliagao de desfechos
relacionados a funcdo respiratdria, como capacidades pulmonares, forca
muscular respiratéria e desempenho funcional respiratério. Além disso,
considerou-se elegiveis os artigos publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, independentemente da idade e género dos participantes e ndo houve
restricbes quanto ao ano de publicagédo do artigo. Foram excluidos os estudos
que nao apresentavam o texto completo disponivel, os que estavam

disponiveis apenas em forma de resumo, bem como outros delineamentos nao
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compativeis com os critérios de inclusdo, como estudos transversais, relatos
de caso, séries de caso, revisdes da literatura, cartas ao editor e protocolos de
estudo sem resultados publicados. Também foram excluidos os estudos cuja
intervengao se restringia ao uso de recursos especificos da fisioterapia, sem se

caracterizar como exercicio fisico estruturado.

Selecao dos estudos

A selecao dos artigos foi realizada de forma independente por dois
pesquisadores utilizando a ferramenta Rayyan. Inicialmente, os pesquisadores
realizaram a leitura, de forma independente e cegada, dos titulos e resumos de
cada artigo selecionado, com o objetivo de identificar os estudos que
preenchiam os critérios de elegibilidade. Em seguida, realizou-se a leitura na
integra dos artigos selecionados nessa etapa, a fim de assegurar os critérios
da revisdo sistematica. As divergéncias entre os pesquisadores foram
resolvidas por discusséo e consenso. O fluxograma detalhado com todas as

etapas do processo de selegao dos estudos pode ser visualizado na Figura 1.

Extracao de Dados

Apoés o recrutamento dos estudos, realizou-se uma extracio
padronizada dos dados dos artigos incluidos, contendo informacdes
pertinentes para sintese das informagdes e risco de viés. As informacdes estao
apresentadas nas tabelas 1 e 2, contendo informacgdes de autoria, ano, pais,
tipo de estudo, caracteristicas dos participantes, tipo de intervencao, duracéo,
frequéncia, instrumentos utilizados para avaliacdo da fungao respiratoria e

principais desfechos.

Avaliacado do Risco de Viés

A avaliagdo do risco de viés dos artigos resultantes da selegao foi
conduzida com base no delineamento metodoldgico de cada estudo. Para os
ensaios clinicos randomizados (n=6), foi utilizada a ferramenta Risk of Bias 2

(RoB 2.0), que é a versdo atualizada da ferramenta desenvolvida pela
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Cochrane para avaliar o risco de viés em ensaios clinicos randomizados, por
meio da sintese dos resultados do estudo. Essa ferramenta deve ser aplicada
por desfecho (ou grupo de desfecho) e considera os principais dominios em
que o viés pode ser introduzido ao longo do estudo. Sdo cinco dominios
principais: viés no processo de randomizacdo, desvios das intervengdes
pretendidas, dados de desfecho incompletos, mensuragcdo dos desfechos e
relato seletivo dos resultados e cada dominio contém perguntas sinalizadoras
com respostas padronizadas: Sim, Provavelmente sim, Provavelmente néo,
Nao ou Sem informagdao. Com base na resposta, cada dominio € classificado
como “alto risco de viés”, “baixo risco de viés” ou “algumas preocupagdes com
o viés” (Martimbianco et al., 2023).

Para o estudo controlado n&o randomizado (n=1), aplicou-se a
ferramenta Risk Of Bias In Non-randomized Studies — of Interventions
(ROBINS-I), que foi desenvolvida para avaliar o risco de viés em estudos de
intervencdo nao randomizados. Seu objetivo € avaliar até que ponto os
resultados de um estudo ndao randomizado se aproximam da estimativa que
seria obtida em um estudo hipotético ideal e bem conduzido randomizado.
Estruturada em sete dominios: viés por confundimento, selegcdo dos
participantes, classificacdo das intervencodes, desvios das intervengdes, dados
ausentes, mensuracdo dos desfechos e relato dos resultados e contém
perguntas sinalizadoras como a RoB 2.0 e cada dominio pode ser classificado
como risco de viés “baixo”, “moderado”, “sério” ou “critico”. A classificagao
global do risco de viés reflete 0 dominio com o maior nivel de viés identificado
no estudo (Sterne et al., 2019).

Dos estudos incluidos, trés apresentaram delineamentos metodoldgicos
que nao permitem a aplicacao de ferramentas formais de avaliagao do risco de
viés. Esses estudos consistiam em um estudo piloto, um estudo quase-
experimental de um unico grupo com avaliagao pré e pos-intervencéo, e uma
coorte prospectiva sem grupo comparador. Por ndo envolverem grupos de
comparagao simultdneos, esses estudos nao atendem aos critérios
necessarios para o uso de ferramentas para analise do risco de viés. Dessa
forma, foi realizada uma analise descritiva das principais limitagdes
metodoldgicas desses estudos, considerando aspectos como auséncia de

controle de confundidores, risco de viés de selegao e viés temporal.
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As visualizagdes graficas do risco de viés foram elaboradas com o auxilio
da ferramenta ROBVIS (McGuinness e Higgins, 2021), permitindo uma
apresentacao clara e objetiva dos julgamentos realizados. Foram gerados dois
graficos principais: o “Traffic Light Plot’ (grafico de semaforo) (Figura 2), que
ilustra os julgamentos por dominio para cada estudo individualmente, e o
“Weighted Bar Plot” (grafico de barras proporcional) (Figura 3), que mostra a
proporcao de risco de viés entre os dominios analisados. A utilizacdo desses
graficos favoreceu a analise critica da qualidade metodoldgica dos estudos e a

identificacdo dos dominios mais frequentemente comprometidos.

Sintese dos Dados

A extragdo dos dados foi realizada de forma padronizada e as
informacdes coletadas foram organizados em tabelas descritivas, de forma a
permitir a comparacgao entre os estudos incluidos e subsidiar a analise narrativa
dos resultados.

De cada estudo incluido, foram extraidas as seguintes informagdes:
nome dos autores, ano de publicagdo, delineamento do estudo, numero total
de participantes, caracteristicas da amostra (como idade, sexo, tempo de
diagnostico da DP e nivel de estadiamento da doenga), método avaliativo
utilizado, tipo de intervengao aplicada, duracao e frequéncia do protocolo, além
dos desfechos avaliados.

Diante da heterogeneidade observada entre os estudos quanto aos tipos
de intervencédo, protocolos utilizados e medidas de desfecho, optou-se pela
realizacdo de uma sintese narrativa dos resultados. As evidéncias foram
organizadas de acordo com os tipos de exercicio aplicados e os efeitos

observados sobre a fungao respiratoria.

RESULTADOS

Selegao dos estudos elegiveis

O fluxograma, representado na Figura 1, ilustra de forma detalhada

todas as etapas do processo de selecao dos estudos, conforme as diretrizes
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PRISMA, permitindo uma visualizagao clara do percurso metodolégico adotado
na selegao dos artigos que compdéem a amostra final da revisdo. Nele, estao
descritos o numero total de registros inicialmente identificados nas bases de
dados, o numero de registros duplicados detectados e removidos, bem como a
quantidade de estudos excluidos e incluidos em cada etapa: triagem dos titulos

e resumos, avaliacao dos textos completos e aplicagdo dos critérios de

elegibilidade.
[ Identificacado dos estudos através de bases de dados ]
° Artigos identificados a partir da
B base de dados (n = 1472) . . . e
§ Pubmed (n= 29), Embase (n= Artigos duplicados identificados (n=237)
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% Scieic)é 31268%)(,”3”;’% ((art::oﬂ ), Artigos duplicados removidos (n = 174)
§ Scopus (n=749), SportsDiscus
(n=334)
Artigos selecionados para leitura Artigos excluidos (n = 1284)
do titulo e resumo —> e Artigos ndo abordavam o tema
(n=1298) proposto ou outros tipos de estudo
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analisadas no presente estudo (n=1)
e O tipo de exercicio era especifico da
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Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos incluidos na reviséo
sistematica, conforme diretrizes PRISMA 2020.

Apods a aplicagao dos critérios de elegibilidade e leitura criteriosa dos textos

completos, dez estudos foram incluidos nesta revisao. As informagdes extraidas de
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cada artigo abrangeram: numero de participantes, idade, sexo, tempo de diagndstico
da DP, nivel de estadiamento da doencga, tipo e duragao da intervencgao aplicada, além

dos desfechos avaliados.

Caracteristicas dos estudos elegiveis

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas metodoldgicas dos estudos
incluidos. Dentre os dez estudos selecionados, seis foram ensaios clinicos
randomizados, enquanto os demais compreenderam um ensaio clinico nao
randomizado, um estudo piloto, um estudo quase-experimental e um estudo de coorte
prospectivo exploratorio com intervencdo. De forma geral, os critérios de inclusao
adotados foram semelhantes entre os estudos, considerando: diagnostico clinico
confirmado de DP, uso regular de medicacao antiparkinsoniana e estadiamento da
doenca conforme a escala de Hoehn e Yahr, em suas versdes classica ou modificada.

O conjunto dos estudos totalizou 229 participantes, com uma média de idade
de 64,42 anos e tempo meédio de diagnodstico da DP de 5,75 anos. Houve
predominancia de participantes do sexo masculino nos estudos que reportaram essa
variavel e trés estudos (EInozhe et al., 2019; Silveira et al., 2018; Chauhan et al., 2022)
nao forneceram essas informagdes. Com relacdo ao estadiamento da DP, nove
estudos informaram o grau de comprometimento motor dos participantes, com
variacao entre os estagios 1 e 4, predominando os estagios leves a moderados, o que
reflete os critérios de inclusdo adotados pela maioria dos autores. Apenas um estudo

nao forneceu dados sobre esse aspecto (Elnozhe et al.,2019).



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos e das amostras.

Autores/ano Titulo Desenho do Amostra Idade Tempo de Honh & Grupos
estudo (H/M) (anos) diagnéstico da Yahr
DP (anos)
Watts et al. A pilot study on the effect of a non- Piloto 8 participantes 62 — 82 1a15 1a3 1 grupo
(2023) contact boxing exercise intervention on (8/0)
respiratory pressure and phonation
aerodynamics in people with Parkinson's
disease
Silveira et al. Effects of functional training and ECR 20 participantes GE =68 GE =6 (6-11) GE =2,50 GE=10
(2018) stationary cycling on respiratory function (63-75) GC =5 (2-12) (2,00-3,00) GC=10
in elderly individuals with Parkinson's GC =67 GC=275
disease: a pilot study (65-73) (2,50-3,00)
Elnozhe et al. Effect of treadmill-walking training with ECR 20 participantes Gl=72 Gl =7,6 (£2,91) Gl=10
(2019) Deep Breathing Exercises on pulmonary (£7,35) GC =69 (+2,85) GC=10
functions in Patients with Parkinson’s GC =695
disease (£7.88)
Chauhan et al. Effect of water-based inspiratory muscle ECR 30 participantes GA =69 GA =8,5(2,5) GA=25 GA=15
(2022) training on lung functions and respiratory (£6) GB =7 (5) (£0,5) GB =15
muscle strength in Parkinson's disease: GB =69 GB=275
a longitudinal study. (+4) (20.25)
McMahon et al. Responsiveness of respiratory function Coorte 23 participantes 65,52 1-19 0-3 1 grupo
(2024) in Parkinson's Disease to an integrative =~ Prospectivo (14/9) (£7,489) 6,39 (£5,375)
exercise programme: A prospective exploratdrio
cohort study
Haas et al. Factors associated with limited exercise Estudo 18 participantes 65,11 8,5 (£ 3,8) 1-4 Gl=6
(2016) capacity and feasibility of high-intensity ~ controlado n&o (15/3) (£6,2) GC=12
interval training in people with mild to randomizado
moderate Parkinson’s disease B
Duarte et al. Effects of three types of physical ECR 58 participantes G1 =71 (5) G1=6(5) G1-2,65 G1=18
(2023) exercise on respiratory function in elderly (36/22) G2 = 68(5) G2 =7(4) (0,35) G2 =20
individuals with Parkinson's disease: a G3 = 68(4) G3=6(4) G2-2,5 G3=20
randomized clinical trial G:(’,O—’329)42

(0,33)
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Yamagushi et al. Effects of an aquatic exercise program Quase 12 participantes 71.3 8.5 (£ 6.58) 1-4 1 grupo
(2022) on ventilatory parameters of people with ~ experimental (5/7) (£5.61)
Parkinson's disease
Barretto et al. Effects of multicomponent combinations ECR 12 participantes  G1 = 66(4) G1=6(3) 2 G1=6
(2025) training on respiratory function in (G1=4/2) G2=75(3) G2=9(4) 2,5 G2=6
individuals with Parkinson’s disease: A (G2 =4/2) 3
randomized clinical trial
Alves et al. Strength training improves the ECR 28 participantes  GT = 64,08 GT =6,42+2,71 GT =1(1-2) GC =16
(2019) respiratory muscle strength and quality (+6,87) GC=4,50+4,07 GC=1(1-2) GT=12
of life of elderly with parkinson disease G%:SG;;”

Legenda: ECR — ensaio clinico randomizado; H — homens; M — mulheres; GE — grupo experimental; GC — grupo controle; GA — grupo experimental;
GB — grupo controle; G1 — grupo 1; G2 — grupo 2; G3 — grupo 3; GT — grupo treinamento.
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Sintese dos resultados

Os estudos incluidos na presente revisdo sistematica reforcam o
potencial terapéutico do exercicio fisico na melhora da fungéo respiratoria em
individuos com DP, mesmo diante da heterogeneidade dos protocolos
utilizados. As intervencdes envolveram diferentes modalidades, intensidades e
duragdes, mas, de modo geral, apontaram efeitos positivos sobre variaveis
como forga muscular respiratoria, volumes e capacidades pulmonares e
mobilidade toracica. As caracteristicas dos protocolos de exercicios fisicos e os

desfechos podem ser observados na Tabela 2.



Tabela 2 - Caracteristicas do protocolo de exercicio fisico e desfechos dos estudos.
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Autores/ Ano

Tipo de Treinamento

Tempo de
Treinamento

Frequéncia de

Meétodo avaliativo

Principais desfechos

(sessdes ou treinamento
semanas)
W:g:}szgt)al. Boxe sem contato 96 sessoes gg/lﬁﬁ?;z Medldor];iii cf)c rt?slfzgv?s/lti)c;,oﬁl\)d (Micro - 1 PEmax (p=0,01)
Silveira et al. GE = Aerobico em B.E 8 semanas 3x/semana Ecs%)rtg(;g:gri;a - 1CVF no G(E p:r(e): Slp c.)s-mterveng:ao
(2018) GC=TF 50 minutos ! p=0,01);
Manometro
- 1 na CVF (p<0,05), no VEF1 (p<0,01) e
Elnozhe et al. Caminhada em esteira + E. 3 semanas 3x/ semana Espirometro portatil na VEF1/CVF (p<0,05) na comparacao
(2019) Respiratorio de relaxamento 50 minutos P P entre GE e GC apds intervengao.
- 1CVF (%) (p=0,013); VEF1(%)
GA =16 (p=0,04); PEmax (p=0,05) na comparagao
Chauhan et al. GA = Caminhada na piscina sessoes 4x/semana Espirometro entre GA e GB e 1 na CVF no grupo A
(2022) GB = Caminhada em terreno plano GB =24 40 minutos (p=0,03) e no grupo B (p=0,01) pré e pds-
sessoes intervengao.
Espirémetro (Mlcro~ 1; Cafefusmn),. - 1 na VEF1/CVF ¢ PImx.
McMahon et al. L e 3x/ semana Transdutor de pressdo (MicroRPM; L ) L. ~
TF em circuito + HIIT + Tai Chi 12 semanas . . . . - 1PFE (p=0,04); 1PEmax pos-intervencao
(2024) 60 minutos Carefusion) e medidor de pico de fluxo de (p=0,013) ¢ ap6s 16 semanas (p=0,048)
tosse (Vitalograph e mascara facial) P~ P p=Y
Micro Medidor de Pressdo Respiratoria
Haas et al. HIIT 3 semanas 2x/semana Médica (Micro Medical, Rochester, Kent) - 1 no PImax, sem significancia estatistica
(2016) 48 min Micro Medical Micro Lab (Micro Medical em relagdo ao GC.
Rochester, Reino Unido)
e - G11PImax.
Duarte et al. G1- TF; G2 — Aerdbico em B.E; 3x/semana A . _
2023) G3 — Exergame 8 semanas 50 minutos Espirdmetro -G21 PEm?x (p=0,03).
- G3 1 PImax (p=0,03).
Yamagushi et al. L. . - 2Xx semana Medl.d or de pressao resplrat(’)r.l aanaldgico 1 PImax (p=0,001), tPEmax (p=0,001) e
2022) Exercicio em meio aquatico 12 semanas 50 minutos (Wika) e espirdmetro Portatll (marca e 1CVF (p=0,001)
modelo: MIR/Spirobank G)
Treinamento multicomponente,
os?:;l)i:?igr(jil) ;Erifaésvi%ﬁdzagse Manovacudmetro (Ger-Ar® - Sao Paulo
Barretto et al. miisculos res irat(')’rios ACESSOrIOS © 12 semanas 2x/semana (SP), Brazil), Espirdmetro portatil - 1 PImax (p=0,05) e PEmax (p=0,02).
(2025) P 60 minutos (DATOSPIR MICRO - Sibelmed™) e

no G2 — ER para TMI,
combinados com outros voltados
ao TME.

cirtometria



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McMahon+L&cauthor_id=38551984

64

Alves et al. Treino de Forca 16 semanas 2x/semana Manovacudmetro analégico, medidor de - GT: 1Pimax (p=0,01), T PEmax (p=0,03)
(2019) ¢ 30-40 minutos pico de fluxo - GC: | PFE (p=0,02).

Legendas: GE — grupo experimental; GC — grupo controle; GT — grupo treinamento; G1 — grupo 1; G2 — grupo 2; G3 — grupo 3; BE —
bicicleta ergométrica; TF — treinamento funcional; ER — exercicio de resisténcia; FM — forca muscular; TMI — treinamento muscular
inspiratério; TME — treinamento muscular expiratério; CVF — capacidade vital forgada; PImax — pressao inspiratéria maxima; PEmax —
pressao expiratéria maxima; PFE — pico de fluxo expiratério; VEF1 — volume expiratério forcado em 1 segundo; VEF1/CVF — indice de

Tiffeneau; PFT — pico de fluxo de tosse; p — valor de significancia estatistica.
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O boxe sem contato foi utilizado por Watts et al. (2023) como estratégia
principal de intervencdo. O exercicio aerdbico em bicicleta ergométrica foi aplicado
em Silveira et al. (2018), enquanto o grupo controle realizou treinamento funcional.
Modalidades combinadas também foram observadas, como no estudo de Elnozhe et
al. (2019), que associou caminhada em esteira a exercicios respiratérios de
relaxamento. Em Chauhan et al. (2022), os grupos compararam os efeitos de
caminhada em piscina versus caminhada em terreno plano. O estudo de McMahon et
al. (2024) incluiu um protocolo diversificado com treinamento funcional em circuito,
uma sessao de HIIT (treinamento intervalado de alta intensidade) em sala de spinning
e uma aula de Tai Chi. O HIIT também foi isoladamente utilizado por Haas et al. (2016).

Alguns estudos realizaram comparagdes entre diferentes tipos de intervencéo,
como em Duarte et al. (2023), que compararam treinamento funcional, exercicio
aerobico em bicicleta ergométrica e exergames. O exercicio em meio aquatico foi o
foco do estudo de Yamaguchi et al. (2022). Ja Barretto et al. (2025) empregaram um
treinamento multicomponente, incluindo alongamento, bicicleta ergométrica e
exercicios de resisténcia. Nesse estudo, o Grupo 1 realizou treino de resisténcia
voltada a forga muscular da parte superior do corpo, com énfase nos musculos
respiratérios acessorios, enquanto o Grupo 2 realizou treinamento muscular
inspiratorio (TMI) combinado com treinamento muscular expiratorio (TME). Por fim,
Alves et al. (2019) utilizaram o treinamento de forga como principal estratégia de
intervencao.

O tempo de intervengao nos estudos analisados variou consideravelmente em
relagao a duracéo total, frequéncia semanal, nimero de sessdes e tempo de sessao.
A duracio dos protocolos oscilou entre 3 e 16 semanas, com frequéncia de 2 a 4
sessdes semanais e tempo de sessao variando de 30 a 60 minutos. Um dos estudos
apresentou um protocolo mais prolongado, com um total de 96 sessdes, distribuidas
em 2 sessdes semanais, com 60 minutos de duragao cada, totalizando 48 semanas
de intervencgéo (Watts et al., 2023).

Quanto aos instrumentos utilizados nos estudos selecionados para avaliagao
da funcgao respiratoria, a espirometria foi o método mais utilizado, estando presente
em sete estudos. A forca muscular inspiratoria e expiratoria foi mensurada por meio
de manovacudmetro em quatro estudos, enquanto trés utilizaram um medidor de

pressao respiratoria. Além disso, um estudo aplicou cirtometria toracoabdominal, e
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outros dois utilizaram o medidor de pico de fluxo de tosse para avaliagdo dos
desfechos.

Haas et al. (2016) realizaram um estudo controlado com 18 participantes com
DP, dos quais seis foram submetidos a um protocolo de treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT), composto por sessdes de 48 minutos (20 minutos em alta
intensidade e 28 minutos em baixa intensidade), realizadas duas vezes por semana
durante trés semanas. Foram avaliadas a pressdo inspiratoria maxima (Plmax),
capacidade vital forgada (CVF) e volume expiratério forcado em um segundo (VEF1).
Embora o grupo submetido ao HIIT tenha apresentado melhorias nessas variaveis, os
resultados nao foram estatisticamente significativos em comparacdo ao grupo
controle.

No estudo de Silveira et al. (2018), realizado no Brasil, 20 individuos com
diagnostico de DP foram distribuidos em dois grupos: um submetido a treinamento
aerobico em bicicleta ergométrica e outro ao treinamento funcional. Os dois grupos
participaram de sessdes com duracao de 50 minutos, trés vezes por semana, durante
oito semanas. Ao final da intervencdo, observou-se melhora nos parametros
respiratorios em ambos 0s grupos, mas apenas 0 grupo que realizou treinamento
funcional aumentou de forma significativa a CVF (p=0,01).

Elnozhe et al. (2019) conduziram um estudo que contou com 20 participantes
com diagnostico de DP e que foram submetidos a um protocolo combinado de
caminhada em esteira e exercicios respiratérios de relaxamento, durante oito
semanas. Os resultados mostraram melhora significativa nos parametros
espirométricos, incluindo o VEF1 (p<0,01), a CVF (p<0,05) e no VEF1/CVF (p<0,05)
na comparagao entre grupos, apos intervengao.

Ja o estudo de Chauhan et al. (2022) avaliou 30 individuos com DP alocados
em dois grupos: um submetido a caminhada em piscina e outro a caminhada em solo
plano. Ambos os grupos apresentaram melhora nas variaveis respiratérias analisadas;
no entanto, o que realizou a caminhada em meio aquatico demonstrou ganhos
significativamente maiores na CVF (p=0,013), no VEF1 (p=0,04) e na PEmax (p=0,05).
Yamagushi et al. (2022) realizaram um estudo brasileiro quase experimental, no qual
individuos diagnosticados com DP foram submetidos a um programa de exercicios
aquaticos. A intervengéao foi aplicada em um unico grupo, com medidas repetidas em

quatro momentos. Os resultados indicaram melhora significativa em diversas
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variaveis, incluindo Plmax (p=0,001), PEmax (p=0,001), CVF (p=0,001), relacéo
VEF1/CVF, ventilagdo voluntaria maxima e percepgao de fadiga.

Em um programa baseado em boxe sem contato, Watts et al. (2023) contaram
com a participagdo de oito homens com DP, que realizaram um total de 96 sessdes
ao longo de 12 meses e os participantes foram avaliados em quatro momentos durante
esse tempo. Os resultados mostraram aumentos sustentados na PEmax (p=0,01) ao
longo do periodo de intervengao, indicando ganho continuo na forga expiratéria.

Duarte et al. (2023) avaliaram 58 individuos divididos em trés grupos: G1
(treinamento funcional), G2 (bicicleta ergométrica) e G3 (exergame), com sessodes trés
vezes por semana durante oito semanas. Os resultados mostraram que ndo houve
melhora significativa nos volumes pulmonares (CVF, VEF1 e PFE), mas observou-se
que houve aumento significativo na PEmax (p=0,03) no G2 e na Plmax (p=0,03) no
G3.

O estudo de MacMahon et al. (2024) investigou os efeitos de um programa
integrativo composto por treinamento funcional em circuito, HIIT em spinning e Tai Chi,
realizado trés vezes por semana durante 12 semanas, com 23 participantes. Os
individuos foram avaliados em trés momentos: antes do inicio da intervencéo,
imediatamente apos as 12 semanas de treinamento e 16 semanas apos o término da
intervencao. Os autores observaram aumentos significativos na PFE (p = 0,04) e na
PEmax (p = 0,013) apos a intervengado. Contudo, 16 semanas apds a suspensao do
programa, houve uma redugao significativa na PEmax (p = 0,048), indicando perda
parcial dos ganhos. Melhoras nao significativas foram observadas nas variaveis
VEF1/CVF e Plmax, enquanto CVF, VEF1 e PFT nao apresentaram melhora apés a
intervencgao e mostraram tendéncia a redug¢ao ao longo do tempo.

Barretto et al. (2025) avaliaram dois protocolos de treinamento
multicomponente em 12 individuos com DP, sendo que um dos grupos fez uso de
dispositivo para treinamento muscular inspiratério (Powerbreathe™) associado ao
treinamento multicomponente. Ambos os grupos apresentaram aumento significativo
na Plmax (p=0,05) e PEmax (p=0,02), com melhora nas porcentagens previstas, mas
sem impacto expressivo na expansao toracica, no VEF1 ou nos fluxos respiratérios,
mas nao foi observada superioridade do grupo que utilizou o Powerbreathe™.

No estudo conduzido por Alves et al. (2019), foi aplicado um programa de
treinamento de forca durante 16 semanas, totalizando 32 sessées, com frequéncia de

duas vezes por semana e duragao média de 30 a 40 minutos por sessdo. A avaliagao
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da funcéo respiratdria foi realizada por meio de manovacuémetro analégico e medidor
de pico de fluxo expiratério. Os resultados mostraram aumento nos valores de Plmax
(p=0,01) e PEmax (p=0,03) no grupo que realizou o treinamento, enquanto o grupo
controle apresentou redugéo nos valores de PFE (p=0,02), sem melhora nas pressdes

respiratorias.

Analise do risco de viés nos ensaios clinicos randomizados

A Figura 2 apresenta o grafico do tipo “Traffic Light Plot’, que ilustra os
julgamentos de risco de viés por dominio metodoldgico, individualmente para cada
estudo, conforme avaliagao pela ferramenta RoB 2.0. As cores representam os niveis
de risco, sendo verde para baixo risco, amarelo para alguma preocupacao e vermelho
para alto risco.

A analise do risco de viés evidenciou variagdes importantes na qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos. Entre os seis ensaios clinicos randomizados,
avaliados por meio da ferramenta RoB 2.0, dois estudos foram classificados com
“baixo risco de viés”, um apresentou “alguma preocupacao”, e trés foram considerados
de “alto risco”. A principal limitagdo observada entre esses estudos concentrou-se no
Dominio 2, referente ao viés devido a desvios das intervengdes pretendidas. O grafico
do tipo “Weighted Bar Plot’ (Figura 3), mostra a distribuicdo proporcional dos
julgamentos de risco de viés entre os diferentes dominios avaliados e permite
identificar os dominios mais comprometidos metodologicamente entre os estudos
incluidos, com base nas classificagdes de baixo risco, alguma preocupagao e alto
risco.

Ambos os graficos foram elaborados com o auxilio da ferramenta ROBVIS
(McGuinness e Higgins, 2021), proporcionando uma visualizagao clara, padronizada

e sistematica da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao.
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Figura 2 - Visualizagao grafica da avaliagao do risco de viés segundo a
escala RoB 2.0.
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Bias due to missing outcome data
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Figura 3 - Distribuigdo proporcional dos julgamentos de risco de viés por dominio.

Analise do risco de viés no estudo nao randomizado

A Figura 4 apresenta a avaliacdo do risco de viés do estudo nado
randomizado incluido (Hass et al., 2016), realizada por meio da ferramenta
ROBINS-I. O estudo foi classificado como apresentando risco sério de viés,
com comprometimento em variados dominios. Essa classificagdo decorre
principalmente da selec&o intencional dos participantes do grupo intervencéo,
que foram escolhidos com base na capacidade de atingir uma intensidade de
esforco especifica e disponibilidade para participar das sessdes. Além disso, o
estudo ndo realizou controle para variaveis de confusdo nem ajustes

estatisticos que compensassem diferencgas iniciais entre os grupos, nao houve
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cegamento dos avaliadores e ndo ha informagdes sobre perdas amostrais ou

dados incompletos.

Risk of bias domains
ps | D6 | D7 |Overall
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D3: Bias in classification of interventions. - Moderate
D4: Bias due to deviations from intended interventions.
D5: Bias due to missing data. . Low

D6: Bias in measurement of outcomes.
D7: Bias in selection of the reported result.

Figura 4 - Visualizagao grafica da avaliagao do risco de viés segundo a
ferramenta ROBINS-I.

Analise qualitativa do risco de viés em estudos sem grupo comparador

Trés estudos incluidos nesta revisdo apresentaram delineamentos
metodoldgicos sem grupo de comparagao, o que inviabilizou a aplicagdo de
ferramentas formais de avaliacdo do risco de viés. Nesses casos, foi realizada
uma analise qualitativa das principais limitacbes metodologicas, considerando
aspectos como risco de confusdo, viés de selecao, viés temporal e validade
interna comprometida.

A auséncia de grupo controle foi uma limitagdo comum aos estudos de
Watts et al. (2023), Yamagushi et al. (2022) e McMahon et al. (2024), o que
dificulta a distincdo entre os efeitos da intervencdo e possiveis influéncias
externas. Além disso, os delineamentos utilizados n&do permitem controlar
variaveis de confusdo nem avaliar com precisdo a causalidade dos efeitos
observados. No estudo piloto de Watts et al. (2023), o reduzido tamanho
amostral intensifica o risco de viés de selecdo e reduz a precisdao das
estimativas. O estudo quase-experimental de Yamagushi et al. (2022)
apresentou risco adicional de viés temporal, uma vez que os efeitos observados
podem decorrer de fatores nao controlados ao longo do tempo, além de nao ter
sido relatado o cegamento dos avaliadores. Ja o estudo prospectivo de
McMahon et al. (2024), embora conte com um numero maior de participantes,
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avaliou uma intervencdo com multiplas modalidades, dificultando a
identificagdo da contribuicdo de cada técnica aplicada, somando-se a auséncia

de estratégias para controle de confundidores.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica teve como objetivo sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre os efeitos do exercicio fisico na fungao respiratéria de
individuos com DP. Foram incluidos apenas dez estudos, o que evidencia a
escassez de publicagdes que abordem especificamente essa tematica. Esse
numero limitado refor¢a a lacuna existente na literatura quanto a investigagao
dos efeitos de intervencdes baseadas em exercicio fisico sobre a funcéo
respiratoria na DP, como apontado por McMahon et al. (2024).

Os estudos incluidos evidenciaram que diferentes modalidades de
exercicio fisico exercem impacto positivo sobre variaveis relacionadas a funcao
respiratéria em individuos com a DP. As intervengdes comumente usadas
nessa populacao incluem treinamento de resisténcia, treinamento aerdbico e
outras modalidades de treinamento como boxe, danga, tai-chi e ioga,
corroborando com os achados do presente estudo (McMahon et al., 2024).
Ainda que as respostas variem conforme o tipo de intervencéo, tempo de
exposicao e método avaliativo, os resultados sugerem que abordagens bem
estruturadas contribuem positivamente para a forga muscular respiratéria,
volumes pulmonares e mobilidade toracica.

Entre as intervengbes analisadas, os exercicios em meio aquatico se
destacaram, assim como nos achados da revisao sistematica e metanalise de
Ernst et al. (2023), que buscou identificar quais tipos de exercicio seriam mais
eficazes na melhora da mobilidade e da qualidade de vida dessa populacao.
Os autores constataram que o treinamento aquatico promove um grande efeito
benéfico na qualidade de vida. Sabe-se que o ambiente aquatico oferece
suporte gravitacional e favorece estabilidade postural, reduzindo o risco de
quedas e possibilitando maior liberdade de movimento (Dai et al., 2023). Sobre
a funcao respiratoria, os estudos dessa revisdo mostraram que houve aumento
da forga muscular inspiratoria e expiratéria, como demonstrado nos estudos de

Yamaguchi et al. (2022) e Chauhan et al. (2022). Esses beneficios podem estar
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relacionados aos efeitos fisioldgicos induzidos pela imersdo do corpo em agua,
especialmente a pressao hidrostatica exercida nesse ambiente. Essa pressao
impde resisténcia a expansao toracica durante a inspiragdo, promovendo a
compressao da caixa toracica e do abdémen, causando deslocamento cranial
do diafragma, aumento da pressao intratoracica e alteragdo do ritmo
respiratério, o que resulta em um aumento de até 65% no trabalho respiratério
(Gallo-Silva et al., 2024).

A comparacgao entre a caminhada em piscina e a caminhada em solo,
realizada por Chauhan et al. (2022), evidenciou a superioridade da primeira em
termos de ganhos ventilatérios, sugerindo que o meio aquatico potencializa o
esforco respiratorio de forma funcional e segura. Assim, acredita-se que essa
modalidade ndo sé melhora aspectos motores, como também exerce efeitos
significativos sobre a fungao ventilatoria, especialmente em individuos com DP
leve a moderada. Esses achados reforcam o potencial do exercicio aquatico
como uma estratégia terapéutica segura, com impacto positivo sobre diferentes
sistemas comprometidos pela doenca (Dai et al., 2023). Dessa forma,
recomenda-se a pratica de exercicios em meio aquatico, com foco na melhora
da forgca muscular respiratoria e dos parametros ventilatorios.

Os estudos que adotaram intervengdes aerdbicas ou combinadas com
técnicas respiratorias também relataram beneficios importantes. O estudo de
Duarte et al. (2024) demonstraram melhora na forga muscular respiratoria, com
aumento de Plmax e PEmax. Os resultados desses estudos demonstraram que
o ciclismo estacionario beneficiou mais os musculos expiratérios (PEmax),
enquanto o exergame, ao integrar estimulos cognitivos e motores, pareceu
favorecer os musculos inspiratérios, melhorando a PIlmax. Essas diferencas
podem estar relacionadas a natureza do esforgco imposto por cada atividade,
sugerindo que os estimulos oferecidos por essas praticas ativam cadeias
musculares distintas, reforcando a importdncia da personalizacdo das
intervengdes conforme os déficits predominantes em cada individuo (Jankovic
e Tan, 2020). E importante ressaltar que, apesar dos ganhos na forca, houve
pouca ou nenhuma mudanca nos volumes pulmonares que pode estar
relacionada a rigidez toracica ou a curta duragao da intervengdo. Com isso,
sugere-se intervengdes com bicicleta estacionaria para se obter ganhos na

PEmax e intervengcbes com exergames para favorecer o aumento da Plmax.
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Quanto as intervengdes combinadas com técnicas respiratorias, EInozhe
et al. (2019) observaram que a associagdo entre caminhada em esteira e
exercicios respiratorios de relaxamento promoveu melhora nos parametros
espirométricos. No entanto, a auséncia de descricdo da intensidade do
exercicio limitou a replicabilidade do protocolo. Em ambos os casos, a
combinacgao de estimulo cardiovascular e respiratorio mostrou-se promissora
para otimizar a funcéo pulmonar em pessoas com DP.

Os achados de McMahon et al. (2024) indicam que programas que
combinam diferentes modalidades de exercicio fisico podem gerar melhorias
significativas na forga muscular expiratéria e no pico de fluxo expiratério em
individuos com DP. De forma complementar, o estudo de Ernst et al. (2023)
concluiu que intervengdes compostas por multiplas modalidades exercem um
pequeno, porém positivo, efeito sobre 0 movimento. Esses resultados sugerem
que a diversidade de estimulos proporcionada por esses programas pode
favorecer adaptacdes funcionais relevantes, sobretudo na funcao respiratéria
em pessoas com DP.

No entanto, os ganhos encontrados por McMahon et al. (2024)
mostraram-se temporarios, ndo sendo sustentados apds a interrupgcdo do
protocolo, o que evidencia a importancia de estratégias de manutencao para
prolongar os efeitos positivos. Haas et al. (2016), aplicaram um protocolo de
HIIT com tendéncia de melhora nos parametros respiratérios, mas sem
significancia estatistica, possivelmente em razdo da curta duracdo e da
amostra reduzida. Além disso, destaca-se que o grupo selecionado incluia
individuos com diferentes niveis de gravidade da doencga, variando entre os
estagios 1 e 4 da escala de Hoehn e Yahr. Ainda assim, os dados indicam que
o HIIT é viavel e seguro para pessoas com DP, e deve ser explorado em
estudos de maior escala. Em contraste, Watts et al. (2023) conduziram um
programa de boxe sem contato, praticado regularmente ao longo de 12 meses,
que promoveu melhorias sustentadas na pressao expiratéria maxima (PEmax),
sugerindo o potencial dessa modalidade na promogdo de adaptacdes
respiratorias. Esses achados reforcam que a continuidade e a adesado a
programas de exercicio fisico sdo essenciais para manter os beneficios

respiratorios em individuos com DP.
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Os achados de Alves et al. (2019) indicam que o treinamento de forga foi
eficaz na melhora da forga muscular respiratéria em individuos com DP. O
aumento nas pressdes respiratorias maximas sugere adaptagao positiva da
musculatura inspiratoria e expiratoria frente ao estimulo resistido. Além disso,
a manutenc¢ao do pico de fluxo expiratério no grupo treinado, em contraste com
a reducao observada no grupo controle, reforgca o papel protetor do exercicio
sobre a funcao respiratoria. Esses resultados corroboram evidéncias anteriores
que destacam os beneficios do exercicio resistido na preservacdo da
capacidade respiratoria em populagdes com comprometimento neuro motor
progressivo, como é o caso da DP. Portanto, o treinamento de forga promove
melhora da forga muscular respiratoria, reforcando sua aplicabilidade clinica
nessa populacéo.

No que se refere ao uso de dispositivos especificos, como o
Powerbreathe™, Barretto et al. (2025) mostraram que tanto o treinamento
associado ao dispositivo quanto o treinamento convencional com halteres
foram eficazes no aumento da forca respiratéria. A auséncia de superioridade
do grupo com dispositivo refor¢ga que a estrutura do protocolo, mais do que o
recurso em si, pode ser determinante nos resultados. Esses achados sugerem
que ganhos respiratérios podem ser alcangados por diferentes vias de estimulo
e podem ser igualmente efetivos quando aplicados com regularidade e
progressdo adequada. Reforgando, mais uma vez, a importancia de
intervencgdes individualizadas, de acordo com a realidade dos individuos e
recursos disponiveis (Jankovic e Tan, 2020). Assim, o treinamento
multicomponente, tanto isoladamente quanto associado ao uso do dispositivo
Powerbreathe™, contribui para o aumento da forgca dos musculos respiratorios,
podendo trazer beneficios significativos para a fungao respiratéria de pessoas
com Parkinson.

As diretrizes europeias de fisioterapia para exercicios na DP
recomendam que o tratamento seja mantido por 8 semanas, trés vezes por
semana, durante 45 minutos (Domingos et al., 2018; Dai et al., 2023). De
acordo com os estudos incluidos nesta revisao, a duragao da intervengao foi
de 30 a 60 minutos, com frequéncia de 2 a 4 vezes por semana e duracao da
intervencao de 3 a 16 semanas, com apenas o estudo do Watts et al. (2023)

apresentando um protocolo mais prolongado com um total de 48 semanas.
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Embora alguns estudos nao tenham atendido aos critérios das diretrizes
europeias de fisioterapia para exercicios na DP, todos os estudos incluidos
mostraram alguma melhora em alguma das variaveis respiratorias analisadas.

A melhora da forgca muscular respiratoria foi o desfecho mais
frequentemente observado nos estudos incluidos nesta revisao, sendo relatada
em diferentes tipos de intervengdo, como o boxe sem contato (Watts et al.,
2023), o treinamento em bicicleta ergométrica (Duarte et al., 2023), a
caminhada em piscina (Chauan et al., 2022) e programas multicomponentes
com ou sem dispositivos de treinamento muscular inspiratério (Barretto et al.,
2025), treinamento de forca (Alves et al., 2019). Esse achado destaca a
relevancia de estratégias voltadas ao fortalecimento respiratério, considerando
que Plmax e PEmax estao frequentemente reduzidos em individuos com DP,
independentemente do estagio da doenca. Essa fraqueza nédo se explica
apenas pelo envelhecimento, mas também por caracteristicas préprias da DP,
como rigidez toracica, cifose, bradicinesia e tremores, que comprometem os
movimentos da caixa toracica, reduzem o volume corrente e prejudicam a
ventilacdo. Assim, os resultados reforcam o potencial terapéutico do exercicio
fisico para mitigar essas alteragdes e melhorar a fungao respiratéria na DP (Dos
Santos et al., 2019).

A maioria dos estudos incluidos utilizou a espirometria como principal
método para avaliar a fungdo respiratoria, seguida da manovacuometria.
Apenas dois estudos adotaram medidas complementares, como a cirtometria
toracoabdominal e o medidor de pico de fluxo de tosse, o que limita uma
avaliagdo mais abrangente da mecénica ventilatéria. Silveira et al. (2018)
utilizaram a cirtometria para mensurar a expansibilidade toracica, destacando
este método, embora pouco utilizado, como uma ferramenta valiosa,
especialmente em casos de rigidez axial, comuns na DP.

A analise do risco de viés evidenciou limitagdes metodoldgicas
relevantes nos estudos incluidos nesta revisdo. Entre os ensaios clinicos
randomizados avaliados pela ferramenta RoB 2.0, observou-se que metade
dos estudos foi classificada como de alto risco, principalmente devido a desvios
das intervengdes pretendidas (Dominio 2), enquanto apenas dois estudos
apresentaram baixo risco. J& o estudo ndo randomizado, avaliado pela

ferramenta ROBINS-I, mostrou risco sério de viés, associado a selegao
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direcionada dos participantes, auséncia de ajustes para variaveis de confuséao,
falta de cegamento dos avaliadores e auséncia de dados sobre perdas
amostrais.

Apesar dos efeitos positivos do exercicio fisico sobre a fungao
respiratoria observados nos estudos, esses achados comprometem a
confiabilidade dos resultados observados e indicam que devem ser
interpretados com cautela. As limitagdes metodoldgicas identificadas reforgam
a necessidade de estudos futuros com maior rigor, controle de viés e

transparéncia no relato dos dados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A heterogeneidade entre os estudos dificulta comparacdes diretas e a
generalizagcado dos achados. No entanto, os estudos indicam que o exercicio
fisico, em suas diferentes modalidades, exerce efeitos positivos sobre a fungao
respiratéria de individuos com DP, com melhorias observadas na forga
muscular respiratoria e nos volumes pulmonares. Esses resultados apontam
para o papel do exercicio como intervencao terapéutica complementar no
manejo da doenga, especialmente frente as limitagbes respiratérias comuns
nessa populacéo.

Ressalta-se que a escolha da modalidade deve ser individualizada,
considerando os objetivos clinicos e adaptados as condigdes e recursos de
cada individuo. Os exercicios em meio aquatico se destacaram, promovendo
melhorias na forga muscular respiratéria e nos volumes pulmonares. Além
disso, a continuidade das intervengdes e 0 acompanhamento sao fundamentais
para a manutencao dos ganhos, considerando o carater progressivo da DP.

Os resultados desta revisao sistematica destacam que muitos estudos
incluidos apresentaram limitagcbes metodoldgicas relevantes. Diante dessas
limitacoes, observa-se a necessidade de ampliar a investigacdo de programas
de exercicio voltados especificamente a fungao respiratéria nessa condicao,
com ensaios clinicos bem delineados, amostras maiores, grupo comparador e
controle de potenciais fatores de confuséo, para que seja possivel estimar com

maior precisao o efeito isolado do exercicio sobre a fungao respiratéria na DP.
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