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FORTALECIMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO EM INDIVIDUOS POS AVC: REVISAO
SISTEMATICA

RESPIRATORY MUSCLE STRENGTHENING IN POST-STROKE INDIVIDUALS: SYSTEMATIC
REVIEW

FORTALECIMIENTO DE LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS EN PERSONAS QUE HAN SUFRIDO
UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: REVISION SISTEMATICA

Aurélio Gabriel Paterno Stasionisas’, Gerson Gongalves da Silva Junior', Jhonata Pereira André da
Silva', Manoela Dias dos Santos', Renan Kelver Zagolin?

RESUMO

Introdugao: A fraqueza muscular dos individuos pés AVC é conhecida como um fator limitante que
causa varias mudancas fisiolégicas nos musculos acometidos, contribuindo para a diminuicdo e
incapacidade de produzir forca muscular. H4 grande comprometimento na funcdo eficiente dos
musculos respiratérios, em especial o diafragma e os musculos abdominais, assim interferindo na sua
acado e poténcia, prejudicando a fungao pulmonar destes individuos. Objetivo: Analisar a aplicabilidade
e o efeito do treinamento muscular respiratério (TMR) e a eletroestimulagdo como recursos isolados
e associados na recuperagao da forga muscular respiratéria em individuos pés AVC. Método: Por meio
de uma revisao sistematica da literatura, foram analisados ensaios clinicos publicados entre 2010 e
2020. A busca envolveu as bases de dados PUBMED, MEDLINE, PEDro, SciELO, LILACS e Google
Academic, com os descritores “Physical Therapy Specialty; Stroke; Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation; Respiratory Muscles”. Resultados: Foram contemplados 6 estudos relacionando o TMR
e a eletroestimulagdo na musculatura respiratdria e havendo associagao entre eles, demonstrando
que a utilizagdo destas intervengbes causou um aumento percentual nas variaveis de Pressao
inspiratéria maxima (PImax), Presséo expiratéria maxima (PEmax) e Pico de fluxo expiratério (PFE).
Conclusdo: O TMR com uso de incentivadores de carga linear e a eletroestimulagcdo aplicada na
musculatura respiratéria demonstraram ser recursos benéficos tanto de forma isolada quanto
associadas para o tratamento fisioterapéutico em individuos pos AVC.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Terapia Respiratdria. Estimulagédo Elétrica. Acidente Vascular
Cerebral.

ABSTRACT

Introduction: Muscle weakness in post stroke individuals is known as a limiting factor that causes
various physiological changes in the affected muscles, contributing to the decrease and inability to
produce muscle strength. There is great compromise in the efficient function of the respiratory muscles,
especially the diaphragm and abdominal muscles, thus interfering in their action and potency, damaging
the pulmonary function of these individuals. Objective: To analyze the applicability and effect of
respiratory muscle training (RTM) and electrostimulation as isolated and associated resources in the
recovery of respiratory muscle strength in post stroke individuals. Method: Through a systematic review
of the literature, clinical trials published between 2010 and 2020 were analyzed. The search involved
the data bases PUBMED, MEDLINE, PEDro, SciELO, LILACS and Google Academic, with the
descriptors "Physical Therapy Specialty; Stroke; Transcutaneous Electric Nerve Stimulation;
Respiratory Muscles". Results: 6 studies were contemplated relating the RTM and the electro-
stimulation in the respiratory musculature and having association between them, demonstrating that
the use of these interventions caused a percentage increase in the variables of Maximum Inspiratory
Pressure (MIP), Maximum Expiratory Pressure (MEP) and Peak Expiratory Flow (PEF). Conclusion:
The TMR with the use of linear load enhancers and the electro-stimulation applied to the respiratory
muscles proved to be beneficial resources both in isolation and associated to the physiotherapeutic
treatment in post stroke individuals.

KEYWORDS: Physical Therapy. Respiratory Therapy. Electrical Stimulation. Stroke.
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RESUMEN

Introduccién: Se sabe que la debilidad muscular en los individuos que han sufrido un accidente
cerebrovascular es unfactor limitante que provoca diversos cambios fisiolégicos en los musculos
afectados, contribuyendo a la disminucién e incapacidad de producir fuerza muscular. Existe um gran
compromiso en la funcién eficiente de los musculos respiratorios, especialmente el diafragma y los
musculos abdominales, interfiriendo asi en su accién y potencia, perjudicando la funcién pulmonar de
estos individuos. Objetivo: Analizar la aplicabilidad y el efecto del entrenamiento muscular respiratorio
(TMR) y la electroestimulacién como recursos aislados y asociados en la recuperacién de la fuerza
muscular respiratoria en individuos post-ictus. Método: Mediante una revision bibliografica sistematica,
se analizaron los ensayos clinicos publicados entre 2010 y 2020. La busqueda incluyé las bases de
datos PUBMED, MEDLINE, PEDro, SciELO, LILACS y Google Académico, com los descriptores
"Physical Therapy Specialty; Stroke; Transcutaneous Electric Nerve Stimulation; Respiratory Muscles”.
Resultados: Se contemplaron seis estudios que relacionaban la TMR y la electroestimulacién en la
musculatura respiratoria y se observé una asociacion entre ambas, mostrando que el uso de estas
intervenciones provocaba un incremento porcentual en las variables de presion inspiratoria maxima
(PIM), presién espiratoria maxima (PEM) y flujo espiratorio maximo (FEP). Conclusién: La TMR con el
uso de potenciadores de carga lineal y la electroestimulacion aplicada a la musculatura respiratoria
demostraron ser recursos beneficiosos tanto de forma aislada como asociados al tratamiento
fisioterapéutico en individuos post-ictus.

PALABRAS CLAVE: Fisioterapia. Terapia respiratoria. Estimulacion eléctrica. Accidente vascular
cerebral.

INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenga de origem vascular que se caracteriza por
um rapido desenvolvimento, causando prejuizo focal ou global da fungdo encefalica, tendo presenca
dos seus sinais e sintomas por um periodo maior de 24 horas', sendo classificada como a terceira causa
de morte no mundo2. O AVC é dividido em dois grupos: AVC hemorragico e o AVC isquémico, sendo
esse 0 mais frequente (85% dos casos), caracterizando-se pela a interrupgcéo do fluxo sanguineo em
uma regido encefalica especifica3.

O AVC pode causar danos fisicos de um ou ambos os membros, como as plegias ou paresias,
que gera para o individuo grandes déficits motores, sensitivos e cognitivos, como alteragdes no tdnus
muscular, alteracoes sensoriais, alteracées biomecanicas e alteracées nos padroes respiratérios. Esse
comprometimento respiratoério pode modificar a mecanica pulmonar devido a fraqueza muscular e
disfungdes posturais do tronco, onde a caixa toracica exibe uma posi¢ao inspiratéria, as costelas
elevadas e proximas, e os musculos abdominais encontram-se enfraquecidos. Desse modo, ha grande
comprometimento na fungéo eficiente dos musculos respiratérios, em especial o diafragma, interferindo
na sua agao e poténcia, prejudicando a fungdo pulmonar nesses pacientes®.

A fraqueza muscular dos pacientes pds AVC é conhecida como um fator limitante que causa
varias mudancas fisioldgicas nos musculos acometidos, contribuindo para a diminui¢éo e incapacidade
de produzir forca muscular®. Para avaliar a eficacia do tratamento fisioterapéutico, as variaveis mais
utilizadas s&o as pressdes respiratorias (PIméx e PEmax), que avaliam especificamente a forca
muscular respiratoria através do aparelho Manuvacuémetro, e a variavel de Pico de Fluxo Expiratério
(PFE), que avalia a forga e a velocidade de saida de ar de dentro dos pulmdes, através do Peak Flow.
Para que a respiragao seja eficaz € necessario que o sistema respiratério esteja com todas as suas

funcoes preservadas, mostrando assim a importancia de se verificar estas variaveis’.
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Quando se trata de treinamento muscular respiratério (TMR), estudos mostram que o dispositivo
Threshold™ é muito utilizado para o treinamento dos musculos inspiratérios, possibilitando melhor
controle da intensidade, onde sao ofertadas cargas lineares que melhoram a forga e endurance dos
musculos inspiratérios®. Poucos estudos incluem o treinamento muscular expiratério, porém a fraqueza
dessa musculatura traz consequéncias diretas, como a diminuigdo da pressao gerada durante a tosse,
levando a episddios de broncoaspiragao e retengao de secregdes em vias aéreas. Acredita-se que o
treino de forca que envolve o musculo reto abdominal, através de dispositivos de expiragédo forgcada,
melhora o recrutamento de fibras, e consequentemente a tosse desses pacientes®.

A eletroestimulagdo neuromuscular € um recurso utilizado na fisioterapia que, por meio de
impulsos elétricos, despolarizam a membrana, gerando assim um potencial de agao que se propaga no
nervo até atingir o musculo, fazendo com que ele se contraia. Ha estudos que comprovam que é
possivel ativar mais unidades motoras através da eletroestimulagdo neuromuscular quando comparado

ao movimento ativo'0.

METODO
TIPO DA PESQUISA

Foirealizado um estudo de revisao sistematica, que consistiu na analise detalhada de pesquisas
relacionadas ao tema abordado no estudo, fundamentando-se em estudos anteriores, com o intuito
verificar a aplicabilidade e o efeito do treinamento muscular respiratério (TMR) e da eletroestimulagéo
como recursos isolados e associados na recuperagao da forga muscular respiratéria em individuos pos
AVC.

SELEGAO DOS DESCRITORES

Para alcancar os objetivos propostos, foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e os operadores booleanos. Os descritores selecionados foram: Fisioterapia (Physical Therapy
Specialty/Fisioterapia); Acidente Vascular Cerebral (Stroke/Accidente Cerebrovascula); Estimulacao
Elétrica Nervosa Transcutanea (Transcutaneous Electric Nerve Stimulation/Estimulacion Eléctrica

Transcutanea Del Nervio); Musculos Respiratorios (Respiratory Muscles/Musculos respiratorio).

CRITERIOS DE INCLUSAO

> Artigos publicados no periodo de 01/01/2010 a 27/11/2023;
> Artigos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;

> Que utilizem as variaveis de PImax e PEmax ou PFE para a mensuragao da forga muscular

respiratoria.
BUSCA NA LITERATURA

A busca na literatura seguiu a estratégia de busca, sendo realizado entre os meses de maio e
junho, através da analise de artigos cientificos, pesquisados na Biblioteca Virtual em Saude (BIREME)

que contém bases de dados reconhecidas como: PUBMED (National Center for Biotechnology
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Information, U.S. National Library of Medicine), MEDLINE (Medical Literature Analysisand Retrieval
System Online), PEDro (Base dedados de evidéncias em fisioterapia), SciELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e GOOGLE
ACADEMIC (Google Scholar Academic).

SELEGAO DOS ARTIGOS

Para a selegdo do material encontrado, foi utilizada a técnica de busca em pares, inicialmente
realizando a busca exclusivamente por estudos de ensaio clinico randomizado, sendo analisado cada
titulo e resumo respectivamente para atender o tema e objetivos propostos, que correspondam aos

critérios de inclusao do projeto.
COLETA E ANALISE DE DADOS

Para a realizacdo da coleta de dados dos artigos selecionados, foi utilizado um instrumento
criado para a organizagdo dos dados, sendo analisado criteriosamente o objetivo, metodologia,
resultados e conclusdo. Apods essa analise, os artigos foram classificados por nota através da Escala
PEDro, verificando a qualidade metodoldgica dos artigos.

Foi realizado o calculo do aumento percentual das variaveis PImax, PEmax e PFE pré e pds-
intervencdo dos artigos selecionados. Estudos de metanadlise ndo foram incluidos juntamente como

revisdes de literatura, ndo sendo possivel aproveita-los para aquisigdo de dados.

RESULTADOS

A busca realizada nas bases de dados resultou em 506 artigos, onde 498 foram excluidos apés
serem analisados por dois pesquisadores, sendo excluidos artigos que apresentaram duplicidade nas
bases de dados, revisbGes sistematicas ou artigos que ndo se encaixam nos critérios de incluséo
estipulados nesta revisédo (figura 1).

Apbs a analise dos artigos, foram contemplados seis estudos que se encaixam nos critérios de
inclusao definidos na presente revisdo, nos quais cinco abordam TMR, um aborda a eletroestimulagao
na musculatura respiratoria, e dois abordam o TMR associado a eletroestimulagao, todos relacionados
a pacientes pés AVC agudo, subagudo ou cronico. Quanto aos seis artigos selecionados, cinco sdo
ensaios clinicos e estao classificados na escala PEDro (tabela 1), e um artigo é classificado como estudo
quase experimental, e ndo se aplica a esta escala.

O tamanho das amostras apresentadas nos artigos selecionados (tabela 2) variou de 11 a 63
participantes, incluindo individuos de ambos os sexos, com idade média variando entre 18 e 67 anos.
Entre os seis estudos inclusos, quatro artigos abordam uma intervengao voltada para pacientes com
AVC crbnico, um sobre intervengdo com pacientes com AVC agudo e um sobre pacientes com AVC
subagudo. Na presente revisdo, foram analisadas algumas variaveis existentes nos artigos, dentre estas
a pressdo inspiratéria maxima (PImax), pressdo expiratéria maxima (PEmax) e o pico de fluxo

expiratério (PEF).
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Quanto a eletroestimulagao, constatou-se que os estudos apresentam modalidades diferentes
entre si, mas com objetivo terapéutico similar. As correntes utilizadas foram a corrente russa, FES e
corrente interferencial, com duragéo de cada sessao entre 10 e 20 minutos.

Dentre os seis estudos, quatro apresentam aumento estatisticamente significativo em relagéo
as variaveis de PImax e PEmax, enquanto um apresenta estas variaveis associadas ao aumento

significativo do PFE, e outro estudo expde melhora significativa apenas através do PFE (tabela 3).

DISCUSSAO

A musculatura respiratéria apresenta como caracteristica fibras mistas, predominando as
fibras vermelhas tipo | (resisténcia a fadiga) que representam 55% do seu total, estas trabalham
vencendo cargas elasticas (forca de retragdo dos pulmdes e caixa toracica) e cargas resistidas (vias
aéreas). Para trabalhar esse tipo de fibras devem-se impor estimulos com altas repeticdes e baixa
intensidade, seguindo o principio de treinamento de endurance, gerando como resposta adaptativa o
aumento da capacidade oxidativa do musculo e sua resisténcia a fadiga®.

Segundo Kulnik et al., trabalhar a forga expiratéria é benéfico para tratar ou evitar complicagdes
referente a essa musculatura, como a diminuigdo da capacidade de tosse, que predispde infecgbes
respiratérias principalmente em pacientes com AVC, sendo essa uma das principais causas de
hospitalizagoes'.Ja as complicagdes inspiratérias tém impacto diretamente nas AVD’s, pois ha
diminuicdo da sua capacidade respiratéria pulmonar. Menezes et al. ressaltam que trabalhar a
musculatura inspiratéria em pacientes pés AVC traz beneficios positivos em relacdo a tolerancia ao
exercicio e as atividades do cotidiano'?.

Os estudos que compde esta revisdo apresentam score (7-8) em relacédo a classificacdo da
escala Pedro (tabela 1), trazendo maior confiabilidade aos seus resultados e possibilitando sua réplica
em questao ao protocolo de tratamento abordado nos estudos, apesar de ndo apresentaram alguns
quesitos, continuam sendo validos para esta revisdo. Apenas Queiroz et al’®. e Jung et al™.
apresentaram uma pontuacgao 5, sendo seu desfalque no critério de alocagao secreta dos individuos,
“cegamento” dos sujeitos, terapeutas e avaliadores dos estudos, porém ainda continuam fidedignos. O
estudo de Meireles et alf. ndo se enquadra nos critérios da escala, inviabilizando sua classificagdo na
mesma, pois trata-se de um estudo quase experimental, ndo apresentando um grupo controle, apenas
um grupo de intervencdo demonstrando o antes e depois. Apesar disto, este artigo encontra-se dentro

dos critérios de inclusdo propostos e aborda protocolos relevantes para a discussao.

Intervengoes na musculatura inspiratoria

Sutbeyaz et al. realizaram um protocolo de treinamento IMT (treino da musculatura inspiratéria),
onde os individuos comegavam com uma carga linear de 40% do PImax aumentando gradualmente sua
intensidade, nao ultrapassando 60% de PImax, realizado no ambulatério hospitalar em pacientes com
AVC subagudo's, enquanto Kulnik et al. aplicaram em seu estudo o treinamento com Threshold IMT e
PEP a 50%, para trabalhar a musculatura inspiratéria e expiratéria em individuos com AVC agudo,
separando em grupos distintos''. Apds o tempo de intervencdo, ambos os estudos citados obtiveram

resultados no aumento da PImax, sendo o primeiro com uma melhora de 15,8% e o outro de 42,8%,
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demonstrando que o IMT é benéfico para o fortalecimento da musculatura inspiratéria. Quando o
tratamento é imposto na fase aguda, a reabilitagao explora o potencial do paciente para a recuperagao
funcional'®, justificando o melhor resultado encontrado no estudo de Kulnik et al'’.

Menezes et al. diferente dos autores anteriores, propds um protocolo de tratamento domiciliar
de alta intensidade, iniciando com cargas de 50% e aumentando gradativamente conforme a progressao
do paciente, podendo ultrapassar 60% de Plmax. Apdés 8 semanas de treinamento, houve aumento
percentual significativo de 66,7%'2. Seguindo uma outra linha de tratamento, Queiroz et al. realizaram
o treinamento muscular respiratério com eletroestimulagdo diafragmatica transcutédnea (EDET) em
pacientes com AVC cronico, verificando seus resultados do TMR trabalhado isoladamente como
associado ao EDET. A eletroestimulagao foi realizada através da corrente FES, frequéncia de 50Hz com
os eletrodos posicionados um na regido da 42 vértebra cervical, atingindo a raiz do nervo frénico, e o
outro logo abaixo do processo xifoide do esterno, no ventre do musculo diafragma. O TMR foi realizado
com um dispositivo de carga linear de 30% (Threshold IMT) e padrdes respiratorios (1:1 e 2:1)
associados com a elevagdo dos membros superiores. O grupo que recebeu o protocolo de treinamento
obteve um aumento percentual de 96,2% nos valores de PImax's.

Menezes et al. por se tratar de um treino de alta intensidade suas séries foram superiores sendo
4 séries de 4 minutos'?, enquanto Queiroz et al. utilizaram 3 séries de 10 repeticbes com carga

reprogramada na evolugdo dos pacientes’s.

Intervengbes na musculatura expiratéria.

Os protocolos da eletroestimulagéo voltados para o fortalecimento da musculatura expiratéria
apresentaram semelhangas quanto a frequéncia e posicionamento adotado para o fortalecimento dessa
musculatura. Meireles et al. utilizaram a corrente russa modulada a 40hz, com o posicionamento dos
eletrodos no musculo reto abdominal diretamente no ventre®, enquanto Jung et al. utilizaram em seu
estudo a corrente interferencial, com frequéncia de 40 Hz, sendo os eletrodos posicionados também no
ventre do musculo reto abdominal e abdominal lateral'. Para estimular as fibras da musculatura
respiratoria, trabalha-se com baixa frequéncia por se tratar predominantemente de fibras de resisténcia.
Segundo Piazzi et al., baixa frequéncia corresponde 1- 49 Hz, justificando a parametrizacéo realizada
nos estudos citados'’.

Meireles et al. utilizaram apenas a eletroestimulagido como forma de tratamento, observando
aumento nos valores de PEmax, com uma melhora de 26,97% na forgca muscular expiratoria, porém
nao sendo significativo para os autores, ja em relagao a variavel de PFE houve um aumento de 22,8%
sendo considerado pelos autores uma melhora significativa na capacidade de tosse dos individuos
desse estudo®. Em contrapartida, Kulnik et al. também trouxeram em seu estudo o fortalecimento da
musculatura expiratéria, porém utilizando o TMR com dispositivo Threshold PEP, onde obtiveram um
aumento percentual de 29,3% do PEmax apds a intervengao™.

Pensando em trabalhar o fortalecimento da musculatura inspiratéria e expiratéria
simultaneamente, Jung et al. associaram a eletroestimulagdo com o treinamento muscular respiratério
(TMR), onde utilizaram um dispositivo de carga linear (Threshold IMT) durante a fase inspiratdria,
enquanto na fase expiratéria era acionado a eletroestimulagao. Foi verificado o aumento 61,7% na forca

expiratéria através da variavel PFE.



9

Em todos os artigos citados nesta revisao os autores ndo consideraram a extenséo da lesdo,
localizagao e lateralidade do AVC, sendo um possivel viés nos estudos, pois dependendo do nivel da

sequela pode haver diferentes repercussdes, modificando o prognostico de cada individuo.

CONCLUSAO

O treinamento muscular respiratério (TMR) com uso de incentivadores de carga linear e a
eletroestimulagéo aplicada na musculatura respiratéria demonstraram ser recursos benéficos para o
fortalecimento muscular de individuos que sofreram AVC, sendo uma forma de tratamento que pode ser
trabalhada de forma Unica ou associada. Ambos apresentaram um aumento percentual das variaveis
de Plmax, PEmax e PFE.
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Figura 1: fluxograma de estratégia de busca de artigos nas bases de dados
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Tabela 1: Ensaios clinicos classificados de acordo a escala PEDro
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Escala PEDro Kulnik Menezes et| Queiroz | Jung| Sutbeyaz et| Liaw et| Haitang
et al. al. et al. et al. al. al. |Weietal
1. Critérios de elegibilidade Sim Sim Sim Sim | Sim Sim Sim
2. Distribuicdo aleatéria 1 1 1 1 1 1 1
3. Alocacgao secreta dos sujeitos 1 1 0 0 1 1 1
4. Semelhanga inicial entre os grupos | 1 1 1 1 1 1 1
5. “Cegamento” dos sujeitos 1 1 0 0 0 1 1
6. “Cegamento” dos terapeutas 0 0 0 0 0 0 1
7. “Cegamento” dos avaliadores 1 1 0 0 1 0 0
8. Acompanhamento adequado 1 1 1 1 1 1 1
9. Analise da intengao de tratamento |0 1 0 0 0 1 1
10. Comparacgbes intergrupos 1 1 1 1 1 1 1
11. Medidas de precisao e 1 1 1 1 1 1 1
variabilidade
Escore Total 7 8 5 5 7 8 9

Pontuacgao: 1 para itens observados e 0 para itens ndo observados




Tabela 2: Caracteristicas dos estudos selecionados
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Autor/ano Tipo de Caracteristicas Metodologia Desfechos
estudo da amostra significativos
MEIRELES | Quase- 11 pacientes | ETMF na musculatura| Houve aumento
et al. experimental. | apos AVE, | abdominal, aparelho de significativo nos valores
(2012)8. média de idade | corrente de PFE apds o
54,6 anos e | russa PhysiotonusSlin da | tratamento. Os valores
tempo de | BIOSET®, com| de Plmax e PEmax
°C°"t'd° do frequéncia portadora de | apresentaram aumento,
evenio 2.500 Hz modulada a 40 | poréem sem significancia
neurologico de | Hz, tempo de subida 3 | getatistica
38,4 meses. segundos, tempo de '
sustentagao de 4
segundos e tempo de
descida 3, tempo ON 10
segundos, tempo OFF
16 segundos. Realizado
durante 15 minutos, 2
vezes na semana,
totalizando 15 sessoes.
KULNIK et | Ensaio clinico | 63 individuos de | Foram divido em 3| A forga muscular
al. randomizado | ambos 0s | grupos, o do treinamento | respiratoria (PEmax,
(2015)", | simples-cego. | S€Xos, com muscular inspiratorio | PlImax) aumentou em
idade meédia de | Threshold IMT com 50% | todos 0s grupos,
64 anos dentro | de ce?rga, treingmte,nto independentemente da
de 2 semanas | muscular expiratorio 5
do inicio  do | Threshold PEP com 50% frgﬁ:“ignto de
AVC. e ftreinamento simulado '
com 10% de carga.
Realizado diariamente
durante 4 semanas.
MENEZES Ensaio clinico | 38 participantes | O grupo experimental | O TMR de alta
et al| duplo-cego com > 3 meses | (GE) realizou TMR | intensidade mostrou
(2019)2. randomizado. | € <5 anos pds- | domiciliar de alta | eficacia no aumento da
AVC, média de | intensidade durante 40 | forga dos  musculos
60 anos.| minutos,dividido em duas | respiratérios e na
Inicialmente com | sessbes de 20 minutos | reducdo da dispneia.
PImax <80 (manha e tarde) com | Onde os resultados
cmH20 ou | dispositivo de carga | significativos
PEmax <90 | linear, com carga inicial | encontrados foi no GE
cmH20. de 50%, sendo esta| parao Plmax, PEmax e
reajustada a cada resisténcia Inspiratoria.
semana pelos | Diferengas significativas

fisioterapeutas. O grupo
controle (GC) recebeu
treinamento respiratorio
simulado com o mesmo
aparelho, sem nenhuma
resisténcia ou
progressdo. Sendo o
tempo de intervencao dos
dois grupos 40 min. 7
vezes por semana,
durante 8 semanas.

entre os grupos também
foram encontradas para

dispneia na pos-
intervengao e
acompanhamento.
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Autor/ano Tipo de Caracteristicas Metodologia Desfechos
estudo da amostra significativos
QUEIROZ Ensaio clinico | 12 individuos, | Foram divididos 3 grupos, | Houve um aumento da
et al. randomizado. | com AVC > 6| onde grupo A realizava | PImax e PEmax no
(2014)3. meses, idade | um programa de|grupo B e C. Com
entre 30 e 70 | fisioterapia sem enfoque | relagéo aos valores de
anos e com |Para a musculatura | PEmax, teve diminuigao
hemiparesia. respiratéria, grupo B | no grupo A e aumento
realizava TMR com o uso | significativo no grupo B
do Threshold, e o grupo C | e C quando comparado
realizava o aos valores iniciais. As
TMR associado a| medidas toracicas
aplicacao de abdominais nao
eletroestimulacao apresentaram melhora
diafragmatica significativa.
transcuténea
(EDET).Totalizando 3
sessdes semanais de
30-40 min (grupo B e C).
JUNG Ensaio clinico. | 18 individuos | Foram divididos | Houve um aumento
et al. de ambos os | aleatoriamente em 2 | significativo em ambos
(2014)14, SEexos, com | grupos, grupo | os grupos no PFE. Apds
média de idade | experimental que a implementagdo da
de 55 anos e o | recebeu estimulagdo abdominal,
tempo de AVC | eletroestimulagao o treinamento muscular
de 46 meses. abdominal com corrente | respiratorio em _ambos
interferencial durante o | 05 ~ grupos  tiveram
TMI e grupo controle que aumento significativo de
realizou apenas com forca
Threshold  IMT com . muscular
carga de 30%, sessdo de respiratorio.
20 min., 3x na semana,
durante 4 semanas.
Sutbeyaz Ensaio clinico | Participaram 45 | Grupo BRT recebeu PImax e PEmax
et al. randomizado pacientes, exercicios de respiragdo | apresentaram aumento
(2010)5. idade>60 anos | diafragmatica combinado | significativo no grupo
e tempo ocorrido| com freno labial, BRT e o PImax no grupo
do deslocamento de ar e IMT quando comparado
evento hiperpneia com o grupo controle.
neurologico de | isocépnica. Grupo IMT
12 meses. utilizou Threshold,
comegando com
carga de 40%,
aumentando
progressivamente.
Grupo controle apenas
recebeu a fisioterapia
convencional.
Intervencédo 6 vezes na
semana durante 6
semanas.

Abreviaturas: AVC: acidente vascular cerebral; PImax: pressao inspiratéria maxima; PEmax:
pressao expiratéria maxima; TMR: treinamento muscular respiratério; FEV1: Fluxo expiratorio
forgado no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratério; ETMF: eletroestimulacao transcutanea
de média frequéncia.
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Autor/ano Tipo de Caracteristicas Metodologia
estudo da amostra D
esfechos
significativos
Liaw et al. Ensaio clinico | 21 individuos Os pacientes foram treinados Foram
(2020) 18 randomizado | com idades usando o Dofin Breathing observadas
' simplescego. | entre 35 e 80 Trainer.Para o TMI, os sujeitos diferencas
anos foram instruidos a fechar significativas
apresentando firmemente os labios ao redor do entre os dois
historico de 6 treinador de respiragédo com um grupos em
meses de clipe nasal na posigao sentada, e termos de
acidente oo o ’ PImax,
vascular inspirar respiracoes p_ro_fundas e capacidade vital
cerebral fortes que fossem suficientes forcada (CVF) e
unilateral, para abrir a valvula com um som volume
fraqueza de assobio. Os pacientes eram expiratorio
muscular chamados uma vez por semana forgado por
respiratoria para verificagéo da ades&o ao segundo (VEF1)
(270% da programa e incentivados a em relaco ao
pressao continuar. percentual
inspiratoria .
maxima prevista previsto.
(PImax) e/ou
70% da presséao
expiratéria
maxima
(PEmax)),
disfagia ou
disartria.
A. ensaio Os pacientes completaram um Houve
TovarAlcaraz | clinico duplo- Os L programa de EMI de alta correlagdo
(2021)19. cego, gz{tlglpantes do intensidade negativa e
randomizado udo moderada entre
e controlado deveriam ter (ThresholdIMT®/Powerbreathe®), o valor do

mais de 18
anos

e ter sido
diagnosticado
com acidente
vascular
cerebral nos
seis meses
anteriores ao
estudo.
Clinicamente,
deveriam
apresentar
hemiplegia ou
hemiparesia e
ser,

foi necessaria
uma amostra
elegivel do
estudo de pelo
menos 34
participantes.

com sessdes diarias durante
cinco dias por semana durante
oito semanas. Foi aplicada uma
carga inicial de 15% do
PImax.basal na primeira semana,
com aumentos progressivos de 5
a

10% a partir da segunda
semana, até atingir 60%, que se
manteve até o final das quatro
semanas. O PI foi entdo medido
novamente.max.e a carga de
treinamento foi

reajustada para 60% deste novo
IPmax.. Os pacientes treinaram

durante as outras quatro
semanas com este novo valor.

IPmax.variagao
inicial e
percentual
(APImax.) (R =
0,572;p=0,021).
Aumentos
significativos
na ventilagdo
voluntaria
maxima
foram
observados no
grupo
experimental e
aumentos no

(L/m)

PASS em
ambos 0s
grupos, mas

sem diferencgas
significativas
entre os
grupos
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Tabela 3: Aumento percentual das variaveis analisadas pés-intervencao

Autor Abordagem Variaveis Aumento
Percentual
Me“z}es | Eletroestimulacdo PIméx. / PEmax / 23 8%/ 26,97% |
' PFE 22,8%
Menezes _TMR alta Plmax. / PEméax 66,7% / 58,1%
et al. intensidade
Kulnik et TMR Plmax. / PEmax (IMT) 42,8 % | 25%
al.
Plmax. / PEmax (PEP) | 20,5% /29,03%
Queiroz et | TMR associado a Plméax. / PEmax 96,2% / 60,22%
al. eletroestimulagao
Jung et al. TMR as§OC|ado~a PFE 61,7%
eletroestimulagao
Sutbeyaz . . o o
of o TMR Plmax. / PEmax 15,8%/ 3,4%
Liaw et al.
TMR Plmax. / PEmax 131%/ 61%
A. Tovar TMR alta Plmax. / PFE 32%/-12%
Alcaraz intensidade
et al.

Abreviaturas: PImax: pressao inspiratéria maxima; PEmax: pressao expiratéria maxima; TMR:
treinamento muscular respiratério; PEF: pico de fluxo expiratério; IMT: Treinamento muscular
inspiratorio; PEP: Treinador muscular expiratério.
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