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RESUMO

Contextualizacdo: o exercicio muscular inspiratério com carga linear (EI) vem sendo amplamente inserido no
tratamento fisioterapico respiratorio para diversas anormalidades e situa¢des clinicas respiratorias. Entretanto, é
possivel notar que ha diferentes protocolos de prescri¢do referente a forma de execugdo, por tempo ou repeti¢do.
Objetivo: revisar sobre as formas de execucdo do EI nas diferentes condigdes de saude e analisar as respostas das
variaveis estudadas. Método: trés revisores buscaram ensaios clinicos controlados e randomizados nas bases de
dados PubMed, SciELO (Scientific Eletronic Library), PEDro, Scopus, Cochrane e Bireme, avaliando também sua
qualidade metodologica (escala de PEDro). Resultados: foram encontrados 340 artigos e, apos verificar os critérios
de elegibilidade, foram incluidas 17 pesquisas que avaliaram o efeito do EI. Nao houve singularidade nas variaveis
estudadas. Nos estudos analisados, havia protocolos de EI realizado por tempo ou repeti¢do: sendo, em média, 15
minutos ou 3 a 5 séries de 10 respiragdes respectivamente. Os desfechos mais evidentes foram aumento na pressdo
inspiratoria e expiratoria maxima (PImax e PEmax), aumento na capacidade funcional e reducdo na sensagdo de
dispneia. Concluséo: para a execugao do EI, ha variedade de dispositivos; e as prescrigdes sdo por tempo ou nimero
de repetigdes, com predominio a repeti¢do. Os desfechos sdo significativos e relevantes a pratica clinica, porém,
nao foram identificados, até o presente momento, estudos que tém avaliado designadamente os efeitos nas formas
de execugdo do EI.

Palavras-chave: Exercicio respiratorio; Treinamento muscular inspiratorio; Terapia de exercicio.

ABSTRACT

Contextualization: inspiratory muscular exercise with linear load (IE) has been widely inserted in the respiratory
Physical Therapy treatment for several abnormalities and respiratory clinical situations, however, it is possible to
notice that there are different protocols of prescription referring to the form of execution, by time or repetition.
Objective: to review the methods of execution of IE in different health conditions and to analyze the responses of
the studied variables. Methods: three reviewers searched for randomized controlled trials in PubMed, SciELO (Sci-
entific Electronic Library), PEDro, Scopus, Cochrane, and Bireme databases, also evaluating their methodological
quality (PEDro scale). Results: 340 articles were found and, after verifying the eligibility criteria, 17 studies that
evaluated the effect of IE we included. There was no uniqueness in the studied variables. In the analyzed studies,
there were protocols of IE performed by time or repetition: on average, 15 minutes, or 3 to 5 sets of 10 breaths,
respectively. The most evident outcomes were increase in maximal inspiratory and expiratory pressure (MIP and
MEP), increase in functional capacity, and reduction in the sensation of dyspnea. Conclusion: in order to perform
EI, there are a variety of devices; and the prescriptions are by time or number of repetitions, with predominance to
repetition. Outcomes are significant and relevant to clinical practice, however, to date, no studies have been identified
that have evaluated, in particular, the effects on the forms of IE implementation.

Keywords: Breathing exercise, respiratory; Inspiratory muscle training; Exercise therapy.
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INTRODUCAO

A fisioterapia respiratéria vem
sendo amplamente empregada na rea-
bilitacdo em diversas anormalidades e
situacdes clinicas, tendo, por exemplo,
a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC), pés-operatorio de cirurgia de
revasculariza¢do do miocardio e bariatrica,
desmame de ventilagdo mecanica, além
de individuos saudaveis e atletas. Essas
situacdes podem apresentar anormalidades
nos sistemas respiratorio, cardiovascular e
musculoesquelético, ocasionando implica-
¢Oes importantes para a Qualidade de Vida
(QV)'. Durante a ultima década, varios
estudos sobre o Exercicio Inspiratorio (EI)
e/ou Treinamento Muscular Inspiratorio
(TMI) foram relatados. Assim, os efeitos
desse tratamento sdo: aumento da fun-
¢80 dos musculos inspiratorios, melhora
da complacéncia respiratoria, alteragdes
morfologicas diafragmaticas, redugédo da
fadiga dos musculos respiratorios, aumento
da forga e do endurance muscular respi-
ratorio, reducgdo da dispneia, melhora da
capacidade funcional ao exercicio e da
QV!243, Contudo, a prescri¢do desse tipo
de exercicio também ¢é importante e util
para avaliar especifica e criticamente os
beneficios das intervengdes fisioterapéuti-
cas6. A literatura se concentra nos efeitos
do TMI, no entanto, os estudos ndo dispen-
dem atengdo para a forma de execugao e,
consequentemente, a execugdo do exerci-
cio respiratorio, se por tempo ou repeti¢ao.
Na literatura internacional e nacional, ha
predominio da prescrigdo por repetigdo,
porém, alguns estudos também descrevem
as intervengdes por tempo’ 3.

Sendo assim, o estudo atual é
justificado por nao haver, até o presente
momento — e desconhecido por parte dos
autores —, estudos que diferenciaram a
abordagem quanto a intervengdo mediante
a execugdo do exercicio respiratorio para
estimulo muscular inspiratorio. A proposta
deste estudo ¢ revisar sobre as formas de
execugdo do exercicio inspiratorio com
carga linear nas diferentes condigdes de
saude, analisar os tipos de variaveis estu-
dadas e evidenciar as respostas decorren-
tes dessas intervengdes, o que propiciara
subsidios para facilitar o entendimento e
a eficacia na pratica clinica e a geragdo de
estudos experimentais.

METODOS

O presente estudo trata-se de revi-
sdo sistematica sobre formas de execugao
do EI com carga inspiratoéria linear nas
diferentes condi¢des de satde.

O processo revisional foi reali-
zado por trés pesquisadores, sendo que
dois realizaram as buscas dos artigos
cientificos de forma independente e ava-
liaram a qualidade metodolédgica de cada
artigo selecionado, e o terceiro avaliador
ficou responsével pela revisao geral e por
sanar as divergéncias de informacdes, caso
existissem.

Os critérios de inclusdo para sele-
¢do dos artigos foram: artigos cientificos
disponiveis em textos completos; publica-
dos no periodo de 2008 a 2018, sendo estes
ensaios clinicos randomizados controlados
ou ndo, em que a populagdo dos estudos
fosse adulta, que abordassem intervengdes
fisioterapéuticas relacionadas com o uso
de dispositivos de treinamento muscular
inspiratorio — especificamente, Threshold
IMT® e PowerBreathe® —, ¢ que tivessem
pontuagdo na escala PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) entre 9 ¢ 10. Foram
excluidos estudos que apresentassem infor-
magoes incompletas ou em duplicidade,
bem como estudos experimentais com
modelo animal ou em pacientes em venti-
lagdo mecanica.

O levantamento dos dados para
este estudo foi realizado no periodo de
janeiro a outubro do ano de 2018, a par-
tir de buscas em publicagdes cientificas
in-dexadas nas bases de dados PubMed,
SciELO (Scientific Eletronic Library),
PEDro, Scopus, Cochrane e Bireme,
as quais permitem o uso da terminolo-
gia comum em inglés. Foram usados os
seguintes descritores: Breathing exercise;
Inspiratory muscle training; exercise the-
rapy. Esses descritores foram combinados
entre si conforme os operadores booleanos
“and” e “or”.

Para a andlise da qualidade meto-
doldgica dos estudos encontrados, foi utili-
zada a escala PEDro (www.pedro.fths.usyd.
edu.au), a qual é comumente empregada
para investigar a eficdcia de intervencdes
em fisioterapia, em que avalia a qualidade
metodoldgica e a descricao estatistica de
estudos controlados aleatorizados (ECR)
ou quase-aleatorizados (ECC). Essa escala
¢ constituida de 11 itens, cada item vale
um ponto para a classifica¢ao geral final



(0 a 10 pontos), com excegdo do primeiro
item. Para analise final de cada artigo
pela escala, ¢ obtida pontuagdo; e quanto
maior a pontuagdo, melhor a qualidade
metodoldgica e descrigdo estatistica do
estudo'*'%. Os dados foram apresentados
de forma descritiva por distribui¢do abso-
luta e relativa.

RESULTADOS

Descri¢ao da busca e revisao sis-
tematica dos estudos

Foram encontrados, no total, 340
(100%) artigos potencialmente relevantes.
Destes, 127 (37%) foram selecionados de
acordo com o titulo e tiveram seus respecti-
vos resumos revisados. Consequentemente,
foram excluidos 213 (63%) artigos que ndo
preenchiam os critérios de inclusdo. Com
base nos resumos e titulos dos estudos, o
texto completo de 44 (35%) artigos res-
tantes foi examinado em mais detalhes.
Apenas 17 estudos preencheram todos os
critérios de inclusdo e foram selecionados
(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma representativo do processo de selecdo e etapas da pesquisa
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Dos 17 estudos incluidos, 09
(53%) tinham um escore final do PEDro
de 106,8-10,12,17-20 e 8 (47%) tinham
um escore final 97,11,13,21-25 (Quadro 1).

Quadro 1. Qualidade metodoldgica dos estudos baseados na escala PEDro

Bargi et al. 20156 4 v 4 v 4 v v v v v v'10/10
Dronkers et al. 20088 4 v v v 4 v v v v v 10/10
Karadalll et al. 2016° v v v v v v v v v v v 10/10
Kawauchi et al. 201710 v v v v 4 v v v v 4 v 10/10
Pehlivan et al. 20182 v v v v v v v v v v v 10/10
Archiza et al 201717 v v v v v v 4 v 4 v 10/10
Charususin et al. 201878 v v v v 4 v v v v v v 10/10
Ferreira et al. 201119 v 4 4 v v v v v 4 v 10/10
Kulnik et al. 201420 v v v v v v v v v v v 10/10
Britto et al. 20117 v v v v v v v v v v v 910
Nicolodi et al. 2016 v v v v v v v v v v 910
Zeren et al. 201613 v v v v v v v v v v v 9110
Duruturk et al. 20182 v v 4 4 4 v v v v v v 910
Lépez-de-Uralde- P , L, , L, L, L, L, y v 910
Villanueva et al. 201122

Medeiros et al. 201823 v v v v v v v v v v 9/10
Souza et al. 201724 v v v v v v v v v v 9/10
Taskin et al. 2018% v 4 4 v v v v 4 v v 910

Legenda: Critérios: 1: critérios de elegibilidade especificos; 2: alocagdo randdmica; 3: alocagdo secreta; 4: comparagio de
caracteristicas basais; 5: paciente cego; 6: fisioterapeutas cegos; 7: avaliadores cegos; 8: descri¢do de acompanhamento de pa-
ciente; 9: andlise de inteng¢do de tratamento; 10: comparagdo entre grupos; 11: medigao de variabilidade e precisdo. Item 1 ndo
contribui para o escore total.

O PowerBreathe® e o Threshold
IMT® séo dispositivos de maior predo-
minio utilizado nos estudos revisados;
estes sdo incentivadores respiratorios de
carga pressorica linear de grande aplica-
bilidade e uso universal>” 1131826 'norém,
ha outros como equipamentos empregados
nos estudos tais como: Threshold Respi-
fit-S, Ultrabreathe Tangent Healthcare,
Threshold Loader Respironics, Breathe-
MAX, MicroRPM!'%20,



Estudos que evidenciam e descre-
vem os protocolos conforme a prescri¢ao
do EI, por tempo e/ou repeticao, sdo apre-
sentados no Quadro 2.

Quadro 2. Prescrigoes do treinamento muscular inspiratdrio e seus respectivos autores

autondémico, a
funcdo endotelial e
os niveis de
citocinas
inflamatdrias.

Estudo  Nacionali Amostra Objetivo Protocolo ™I Resultados
dade estudada
Alto risco Investigar os Tempo:

Dronkers Estados submetido efeitos do TMI pré- 15 min./6 Thresho { incidéncia de
et al. Unidos sa operatério na dias Id IMT® atelectasia no P.O
20088 cirurgia incidéncia de semanais/ 2

eletivade  atelectasia/pacient semanas.
aneurisma es com alto risco Pré- cirurgia
da aorta de complicagbes
abdominal pulmonares P.O.
Avaliar a eficacia Tempo:
Britto et Brasil AVC com do TMI em 30 min./ 5 Thresho 1 PImax e PEméx pos-
al. 20117 cronicidad  medidas de forga, dias Id IMT® treino
e resisténcia, semanais/ 8
desempenho semanas
funcional e QV.
Repeticao:
Ferreira Brasil Hipertens Efeitos da IMT 15a20 Thresho 1 FMI; | 24 horas de PAS
etal. ao sobreaP.A. e respiragoes/7 Id e PAD;
2011 essencial controle dias IMT® 1 modulagdo
cardiovascular semanais/ 8 parassimpatica, |
autondémico semanas modulagao simpatica e da
descarga simpatica
cardiaca.
Avaliar se a adigao
Lépez- Espanha Asma de terapia manual Repeticao: PowerBr Intervengéo combinada
de- fase e protocolo de 5x 5 eathe demonstrou melhoras no
Uralde- estavel exercicio respiragoes/ grupo de TMI na PImax e

Villanuev (18 a 60 terapéutico ao TMI 2x semana na postura anterior da
aetal anos) foi mais eficaz na cabeca
201122 melhora da PImax

do que no TMI
isolado.
Repeticéo: ™ FMR, CE, ¢

Bargi et Turquia Candidato Efeitos do TMI 10-15 PowerBr  depresséo e a dispneia

al. 201526 sa durante o alo- respiragoes/ eathe em receptores de alo-

transplant HSCT 30 min./ 7 TCTH
e alo- dias
HSCT semanais/ 6
semanas
Kulnik et Reino AVC Investigar se o TMI Repeticao: Thresho  Melhora PIméax, PEmax,
al. 201520 Unido hemorragi melhora FMR, 5x 10 1d® IMT PFE e tosse voluntaria.
co ou tosse, e reduzir o respiragdes/ Philips N&o houve diferengas na
isquémico  risco de pneumonia  diariamente/4  Respiro incidéncia de 90 dias de
agudo no AVC agudo semanas nics pneumonia
Efeitos do TMI na Tempo:

Karadalli Turquia Sarcoidos CE,FMR e 30 min. Dia/ PowerBr Melhora a capacidade de
et al. e periférica, fungdo 7 dias eathe exercicio funcional
2016° pulmonar e semanais/ 6 maximo e FMR, | fadiga

capacidade de semanas grave e percepgao de
difuséo, fadiga, dispneia.
dispneia,
depresséo e QV.
Avaliar os efeitos

Nicolodi Brasil Insuficién agudo da EEF e Tempo: Thresho 1 RR, 1 niveis de IL-10, e
et al. cia TMI sobre o 15 minutos Id | niveis de TNF-a
2016" cardiaca controle IMT®

Ribeiro et al |
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Quadro 2. Prescrigdes do treinamento muscular inspiratdrio e seus respectivos autores

Zeren et
al. 2016

Archiza
etal
20177

Kawauch
ietal.
201710

Souza et
al. 201724

Charusu
sin et al.
2018

Duruturk
et al.
20182

Medeiros
et al.
20182

Pehlivan
et al.
20182

Taskin et
al. 2018%°

Turquia

Brasil

Brasil

Brasil

Bélgica

Turquia

Brasil

Turquia

Turquia

Fibrilagao
Atrial

Atletas
futebol
feminino

Insuficiénci
a cardiaca
cronica

Apneia
obstrutiva
do sono
(OSA)

DPOC com
FMI

Asmaticos

Individuos
com
doenca
renal
cronica
submetido
a
hemodialise

Transplante
de
pulmao/doe
nga
pulmonar
grave

Resseccéo
pulmonar

Investigar os efeitos
do TMI na fungéo
pulmonar, FMR e

CF.

Efeitos do TMI na
oxigenagédo das
musculaturas
respiratoria e
periférica

Efeitos de
intensidades baixas
e moderadas na
forga muscular, CF
eQvV.

Avaliar a eficacia do
TMI no sono e
capacidade
funcional para o
exercicio

Investigar se o TMI
melhora os
beneficios da
reabilitagao
pulmonar

Investigar os efeitos
do TMI sobre a
FMR, CE, dispneia,
fadiga, QV e AVds

Efeitos do TMI
diario na FMR,
volumes regionais
da parede toracica,
mobilidade e
espessura
diafragmatica,
fungado pulmonar,
CFeQV

Investigar se o TMI
melhora a CE,
percepgao da

dispneia e fungdes
respiratdrias.

Efeitos do TMI pré-
operatorio sobre as
complicagdes P.O.

Tempo:

15 min/ 2x ao
dia/7 dias
semanais/12
semanas

Repeticao:
30
respiragdes/2
x ao dia/5
dias
semanais/6
semanas.

Tempo:
30 min./1x
por dia/ 8
semanas

Repetigéo:
3x 90
respiragdes/
30 min./2x
dia/7 dias
semanais/12
semanas.
Repeticao:
30
respiragdes/
5 dias
semanais/12
semanas
Repetigéo:
30

respiragoes/2
x ao dia/6
semanas

Repeticao:
3x 30
respiragdes/2
x ao dia

Tempo:

15 min./2x ao
dia/5 dias
semanais/ 3
meses.

Repeticao:
3x 10
respiragdes/
2x dia/ 5 dias
semanais

Threshol
d IMT®

PowerBr
eathe

Threshol
d® IMT
Philips

Respiron

ics

PowerBr
eathe

PowerBr
eathe

PowerBr
eathe

PowerBr
eathe

PowerBr
eathe

Threshol
d IMT®

1 PImax, PEméx, CF,
VEF+, FEF 25% -75%,
PFE e TC6.

J metaborreflexo da
musculatura inspiratéria,
melhora o suprimento de

Oz e Hb para os
MMIl/exercicios de alta
intensidade, 1 FMI,
tolerancia ao exercicio e
desempenho de sprints.

Melhora QV; FMI; FM
periférica e a distancia
percorrida em baixa
intensidade.

Melhora a qualidade do
sono

MFMI, melhora adicional
no tempo de endurance,
ldispneia de Borg.

Melhorou FMI, CE, AVd’s,
QV, | da sensagao de
dispneia e fadiga.

1 na PIméax 1 PEmax,
1 capacidade inspiratéria,
1 PFE

1 distancia percorrida,
PImax, e relagéo volume
alveolar da capacidade
de difuséo de mondxido
de carbono.

1 FMR, melhora CE e
linternagéo hospitalar.

Legenda: FMI: for¢a muscular inspiratéria; O2: oxigénio; Hb: hemoglobina; CF capacidade

funcional; CE: Capacidade de exercicio; PImax: Pressdo inspiratoria méaxima; PEmax: Pressdo

expiratéria maxima; PFE: Pico de fluxo expiratério; TMI: treinamento muscular inspiratério;
EEF: estimulagéo elétrica funcional; Hb: Hemoglobina; MMII: membros inferiores; alo-HSCT:
alogénico de células tronco hematopoiéticas; QV: Qualidade de vida; AVC: Acidente vascular
cerebral; P.O.: Pos-operatdrio; Avds: Atividade de vida didria;IL-10: citocinas inflamatdrias Inter-
leucina-10; TNF-a: fator de necrose tumoral alfa.; RR:
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Ademais, no Quadro 3, é possivel
contemplar as cargas e as formas de execu-
¢do do exercicio inspiratorio utilizadas nos
estudos, bem como a pontuagao atribuida
ao estudo segundo a escala PEDro.

Quadro 3. Formas de prescrigoes e intensidade do exercicio respiratério utilizadas nos estudos

Dronkers et al. (2008)2 20% 15 minutos 6/semana 2
Britto et al. (2011)7 30% ajustada 30 minutos 5/semana 8
Quinzenalmente
Ferreira et al. (2011)"° 30% 15-20 repeticdes 7/semana 8
Lépez-de-Uralde- Progressivamente 25 repeticdes 2/semana 6
Villanueva et al. (2011)% 30% a 60%
Kulnik et al. (2014)* 50% 50 repeticdes 7/semana 4
Bargi et al. (2015)% 40% 10-15 repeticdes 7/semana 6
Karadalli et al. (2016)° 40% 30 minutos 7/semana 6
Nicolodi et al. (2016)"! 30% 15 minutos 1/semana 3
Zeren et al. (2016)" 30% 15 minutos 7/semana 12
Archiza et al. (2017)"7 50% 30 repeticbes 5/semana 6
Kawauchi et al. (2017)° Progressao 15% ou 30 minutos 7/semana 8
30%/ a cada 15 dias
Souza et al. (2017)% 50-60% 90 repeticdes 7/semana 12
Charususin et al. (2018)'8 50% 30 repetigdes 5/semana 12
Duruturk et al. (2018)?! 50% 30 repeticbes 5/semana 6
Medeiros et al. (2018)% 50% 90 repetigdes 5/semana 8
Pehlivan et al. (2018)"? 30 a 60% 15 minutos 2/semana 12
Taskin et al. (2018)%® 15% (inicio) até 45% 30 repeticdes * 3

Legenda: PIméx: pressdo inspiratdria méxima; T: tempo; R: repetigdes; *: Ao todo foram seis sessdes, os au-
tores ndo especificaram quantas por semana.

DISCUSSAO

Nos estudos analisados, foi possi-
vel identificar os detalhes relevantes sobre
a prescri¢do quanto ao modo de prescri-
¢do, carga estabelecida (%) e protocolo de
execucdo do exercicio; sobretudo, havia a
descricdo da sessdo de treinamento com
prescri¢do por tempo ou repetigdo.

Os resultados foram descritos em
longo prazo, ou seja, os exercicios foram
realizados no minimo de 2 semanas € no
maximo de 12 semanas, sendo estas exe-
cutadas uma ou duas vezes ao dia, entre 3
ou 5 dias consecutivos na semana.



Todos os estudos delinearam cla-
ramente os procedimentos para os testes
muscular inspiratorios, como também as
fontes referenciais apropriadas. Havia
também os critérios avaliativos classicos
e padrdes de medidas validas para: fungdo
pulmonar, dispneia e fadiga, QV, tolerancia
e capacidade funcional (CF); pressao ins-
piratoria maxima (PImaéx) e pressdo expi-
ratéria maxima (PEmax); for¢a muscular
respiratoria (FMR); atividade de vida dia-
ria (AVD); pico de fluxo expiratério (PFE),
pressao arterial sistolica (PAS) e diastdlica
(PAD) e controle autondmico”!3:18:19:21-24,

Quatro estudos mediram a disp-
neia nas atividades funcionais durante o
TMLI, resultando em melhora clinica %2628,

Alguns estudos utilizaram a escala
de dispneia Modified Medical Research
Council (MRC)*#-2 um estudo utilizou a
escala de Borg'®. Nesses estudos, foi pos-
sivel constatar diminuigdo na sensa¢ao de
dispneia e fadiga.

Dois estudos que avaliaram a QV
provaram a existéncia de melhoria tanto
estatistica quanto clinicamente signifi-
cante. O primeiro utilizou o questionario
Saint George s Respiratory Questionnaire
(SGRQ) em 20 pacientes asmaticos. Os
pacientes que realizaram o TMI apresen-
taram melhora no desempenho nas AVD
e QV relacionada com a saude (escore
de sintomas). Enfaticamente, os autores
relataram que este estudo foi o primeiro
mostrando os efeitos positivos do TMI*..
Um segundo estudo avaliou a QV em 13
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).
O instrumento de avaliacdo foi o Minne-
sota Living with Heart Failure Question-
naire (MLHFq), o que permitiu identificar
melhoria significativa ap6s 8 semanas de
™I,

Alguns autores analisaram a efi-
cacia do TMI na for¢a muscular respirato-
ria. Fizeram parte desses estudos sujeitos
com diferentes condi¢des clinicas, tais
como: candidatos a transplante de célu-
las-tronco hematopoiéticas, hipertensos,
com sarcoidose, com IC cronica, candida-
tos a ressec¢@o pulmonar, com DPOC, com
fraqueza muscular inspiratéria e asma res-
pectivamente. Houve resultado unissono
para aumento na for¢a muscular respira-
téria no grupo que usou os exercitadores

inspiratorios®!18:19.21.23.26 ' Cinco estudos
analisaram a tolerancia ao exercicio ¢ a
capacidade funcional®'72!2%2627 como
esperado, houve aumento nessas variaveis
de desempenho fisico apds a realizagdo do
TMIL.

Dos estudos randomizados, 14
constataram repercussdo benéfica na
PImax e PEmax; entre estes, 8 avaliaram
resisténcia e/ou for¢a muscular inspiratoria
e expiratoria. Archiza et al.'” avaliaram a
oxigenacdo da musculatura respiratoria e
periférica durante um teste de tolerancia
ao exercicio maximo e no desempenho de
esforco repetitivo, tendo como amostra
dez atletas profissionais de futebol femi-
nino. Os resultados indicaram que o TMI
atenuou o metaborreflexo da musculatura
inspiratéria e, consequentemente, melho-
rou o aporte sanguineo e de oxigénio aos
membros inferiores durante exercicios de
alta intensidade, com potencial impacto na
forca muscular inspiratoria.

Um estudo avaliou o controle car-
diovascular autonémico, com a intengdo de
elucidar os efeitos do TMI. Treze pacien-
tes com diagnostico de hipertensao essen-
cial participaram do estudo cuja duragdo
foi de 8 semanas. Foi possivel constatar
aumento no componente de alta frequéncia
(HF) e redug@o no componente de baixa
frequéncia (LF), o que evidencia modifi-
cagdes favoraveis na descarga simpatica
no grupo poés-treinamento. Além disso, o
TMI alterou o intervalo RR (distancia entre
duas ondas R sucessivas) ¢ a modulagéo
parassimpatica'®.

Outrossim, foi realizado um estudo
em pacientes com IC com o objetivo ava-
liar o efeito agudo da estimulag@o elétrica
funcional (EEF) e do TMI sobre o sistema
nervoso auténomo, a fun¢do endotelial, os
niveis de citocinas e lactato. O protocolo
consistiu em trés tipos de intervengao:
EEF, TMI, ¢ EEF combinado com TMI.
Os resultados obtidos foram que, ap6s uma
sessdo de EEF, TMI ou da associacdo de
EEF + TMI, houve alteragdes no controle
cardiovascular autonomico e nos niveis de
citocinas inflamatorias, sem alteragdes na
fun¢do endotelial ou nos niveis de lactato.
Especificamente, apds o TMI, houve redu-
¢do da FC de 68,5 bpm para 64,5 bpm e
aumento da VFC!.
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Um unico estudo realizado por
Ferreira et al."” teve como objetivo avaliar
os efeitos do TMI em um programa de 8
semanas, sob a pressao arterial sistémica
em individuos portadores de hipertensdo
arterial, tendo como resultado um decrés-
cimo da pressdo arterial sistolica (-7.9
mmHg) e diastolica (-5.5 mmHg) apds o
TMI.

Dos estudos analisados, houve
maior predile¢do para carga de 50% da
PIméx. Para essa intensidade de exerci-
cio, foi possivel observar aumento da forca
muscular inspiratoria e expiratoria, PFE,
maior tolerancia ao exercicio, redugdo da
dispneia, melhora das AVD e QV!820.21.23,

Outros estudos utilizaram carga de
40% da PIméx, que resultou no aumento
da FMR e capacidade ao exercicio, dimi-
nuicdo da dispneia e fadiga®*. J4 a carga
de 30% gerou resultados como aumento da
forca muscular inspiratéria e expiratoria,
dos volumes e capacidades pulmonares e
da distancia percorrida no TC®, diminui¢do
da PAS e PAD 1319,

De todos os estudos analisados,
apenas o de Dronkers et al.® empregou a
intensidade a 20% da PImax ocasionando
diminui¢do da incidéncia de atelectasia no
pos-operatdrio de cirurgia eletiva de aneu-
risma da aorta abdominal.

Alguns autores utilizaram a carga
de forma progressiva, aumentando-a con-
forme evolugdo do sujeito e/ou decorrer
das semanas”®!12222+28_ As cargas variaram
de 15% a 60%, resultando em aumento da
FMR, distancia percorrida, melhora da QV,
sono e capacidade ao exercicio, reducao
no tempo de internagdo pds-operatorio de
ressec¢ao pulmonar.

Com relagdo a forma de execu-
¢do do exercicio, por tempo ou repeti-
¢do, varios estudos prescreveram o TMI
por nimero de repeti¢des!’-262-3, Foram
registradas alteragdes no momento pos-
-interven¢do, como: aumento da forca
e desempenho muscular, diminui¢do da
fadiga, dispneia e trabalho respiratorio,
melhora da QV, diminui¢do de PAS e
PAD, aumento da modulagdo autondmica,
melhora da postura de cabega, melhora da
qualidade do sono e diminui¢do do tempo
de internagdo pds-operatorio.

Nio diferente dos demais, dois
estudos tiveram o proposito de avaliar as
repercussdes do PFE apos TMI. Estes ava-
liaram o pico de fluxo da tosse por meio
de um pneumotacografo, tosse voluntaria e
involuntaria antes e ap6s um periodo de 4
semanas de TMI, em sujeitos ap6s acidente
vascular encefalico isquémico ou hemorra-
gico agudo, apresentando melhora do pico
de fluxo da tosse voluntaria®. Ja Zeren et
al.!* avaliaram o efeito do TMI em sujei-
tos com fibrilagdo atrial apos 12 semanas
de tratamento. O valor do PFE teve um
aumento de 19,82% apos o periodo de
intervencao.

Em contrapartida, outros estudos
realizaram o exercicio pro-tempo de exe-
cucdo, pelos quais foi possivel obter os
seguintes achados: aumento da PIméax e
PEmax, diminui¢ao da incidéncia de ate-
lectasia, dispneia e fadiga, melhora do
desempenho da CF e QV, altera¢des dos
marcadores inflamatdrios e melhora da
ventilagdo pulmonar’'3,

Durante a analise dos estudos na
literatura, também foi possivel encontrar
a prescri¢do do TMI em outras situagdes
que as nao patologicas, que investigou se a
adicao de TMI ao programa de treinamento
de futebol aumentaria a tolerancia ao exer-
cicio e o desempenho especifico do esporte
em jogadores de futebol recreacional. Foi
adotado o protocolo de intervengdo de duas
vezes ao dia com 30 respiracdes indivi-
duais por sessdo, ou seja, exercicio respi-
ratdrio executado por repeti¢do, resultando
na melhora significativa da tolerancia ao
exercicio, detectada pela distancia acumu-
lativa em um teste de corrida e, também,
na melhora da PImax®’, o que corrobora a
dos estudos ja citados?'-.

Um tnico estudo teve o intuito
especifico para determinar se 6 semanas
de TMI poderiam reduzir a pressdo arterial
em adultos normotensos e identificar qual
seria o estimulo respiratorio especifico para
esse resultado. O protocolo de execugdo
utilizado foi de 30 respiracdes diarias, 5
dias na semana’®. Para identificar o esti-
mulo ocasionador da repercussdo cardio-
vascular, os autores elaboraram cinco gru-
pos de treinamento que diferiram entre si
quanto a magnitude e diregdo dos volumes
pulmonares e/ou pressdes intratoracicas
geradas pelo individuo durante o treina-
mento; dessa forma, foi constatado que,



em todos os grupos, houve aumento na
PIméax de 31,3%, e de 36,2 % na PEmax.
Todos os grupos utilizaram a carga de 75%
da PImax, exceto o grupo 5, que utilizou
15%. O TMI exclusivo ocasionou redugdo
na PAS (9,68 mmHg), PAD (6,13 mmHg) e
PAM (7,32 mmHg), O TMI realizado com
grandes pressdes intratoracicas positivas e
grandes volumes pulmonares também pro-
moveu reducdo: PAS (10,80 mmHg), PAD
(4,33 mmHg) e PAM (6,49 mmHg). Ja no
TMI com pressdes intratoracicas negativa
e geragdo minima do volume pulmonar, a
redugdo nas pressdes foram as seguintes:
PAS (6,40 mmHg), PAD (5,28 mmHg) e
PAM (5,65 mmHg). Foi possivel constatar
que os declinios das pressdes comegaram
jé na segunda semana do TMI, e que gran-
des excursdes de volume pulmonar asso-
ciadas ao treinamento ndo podem expli-
car o declinio da pressdo sanguinea, mas
grandes pressdes negativas ou intratoraci-
cas negativas sdo suficientes para explicar
esses resultados®®.

Em continuidade, estudo condu-
zido por Edwards et al.' avaliou o efeito
do programa de TMI em individuos com
sobrepeso e obesidade com relagdo a dis-
tancia percorrida. O protocolo foi com-
posto de 2 séries de 30 respiragdes, dia-
riamente durante 4 semanas, carga de 55%
da PImax. Houve uma média de 62,5 m de
aumento da distincia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos (capacidade fun-
cional) e o valor da PImax teve aumento
de 19,4 cmH20.

Diante do exposto, fica evidente
que o exercicio inspiratdrio com carga
linear, em sua variedade de modelos de
dispositivos disponiveis, ndo importando
a forma de prescricdo, seja ela por tempo
de execucdo ou numero de repetigdes, ou
carga utilizada, resulta em efeitos benéfi-
cos nas mais diversas condi¢des de satde
com repercussoes na QV, desempenho
fisico-funcional, forga muscular respira-
toria e reducgdo na sensacdo de dispneia.
Hé predominio por realizagdo do exercicio
respiratorio por repeticdo com repercus-
soes semelhantes ao exercicio executado
por tempo; contudo, a padronizagdo da
execuc¢do do exercitador inspiratdrio deve
ser debatida. Além do mais, investiga-
¢oes especificas para esse proposito sao
necessarias.
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