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PREFACIO

A concepgao de saude sofreu fortes modificagdes ao longo do tempo, passando
de apenas a auséncia de doencas, até um estado de completo bem-estar biopsicossocial
e espiritual, que por conseguinte, determina-se a partir de multiplos fatores. Demandando
dos profissionais de saude uma visao holistica capaz de contemplar o processo saude-
doenga em sua complexidade.

A compreensao da multidimensionalidade do processo de adoecimento, bem como,
os diversos problemas de saude publica da contemporaneidade, como: a escassez de
recursos, o envelhecimento populacional, as alteragdes climaticas, as doengas emergentes
e reemergentes, as doengas cronicas, e até a pandemia, tornam imprescindivel que
tenhamos uma visdo cada vez mais ampliada no contexto assistencial e de saude publica.

Ademais, as praticas de saude na atualidade devem fundamentar-se na pratica
baseada em evidéncias, seguindo os mais criteriosos métodos cientificos, e proporcionando
uma assisténcia de qualidade a populacdo. Assim sendo, este livro possui 19 capitulos
e abrange diferentes perspectivas e praticas, numa abordagem interdisciplinar da saude,
contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem, medicina, odontologia,
fisioterapia, farmacia e nutrigao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compdem esta obra, o premiado
foi o capitulo 01, intitulado “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM
DOENCA RENAL CRONICA EM REGIME HEMODIALITICO POS-COVID-19”.
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CAPITULO 11

Leisly Carolini Maurer?;
Fisioterapeuta. Guarapuava, Parana.
Carolini Paulo do Nascimento?;
Fisioterapeuta. Guarapuava, Parana.
Caroline Camelo de Silos?;
Fisioterapeuta. Guarapuava, Parana.
Gabrielle Watermann Vieira*;
Fisioterapeuta. Guarapuava, Parana.
Felipe Figueiredo Moreira®;

Discente no curso de Fisioterapia da Universidade Estadual do Centro-Oeste, Guarapuava,
Parana.

Pamela Taina Licovisk§;

Fisioterapeuta. Residente em Saude do Idoso - HURCG/UEPG.

Josiane Lopes’;

Fisioterapeuta. Docente na Universidade Estadual do Centro-Oeste, Guarapuava, Parana.
Giovana Frazon Andrade?;

Fisioterapeuta. Docente na Universidade Estadual do Centro-Oeste, Guarapuava, Parana.
Ana Carolina Dorigoni Bini®.

Fisioterapeuta. Docente na Universidade Estadual do Centro-Oeste, Guarapuava, Parana.

Objetivo: Analisar a evidéncia sobre a efetividade e principais diferengcas do
treino muscular inspiratério (TMI) com o uso do threshoud® e powerbreathe® em individuos
com doencas respiratérias. Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica nas bases de
dados Cinahl, Embase, Google scholar, Bireme (Lilacs, Medline, Ibecs, Scielo), Library
and Information Science Abstracts - LISA (ProQuest), Psychinfo, Pubmed, Scopus e Web
of Science utilizando as palavras-chave “inspiratory muscle training”; “powerbreathe”,
“threshold”; “physiotherapy”. Foram incluidos estudos do tipo ensaio clinico, com amostras
de individuos com diagnostico de doencgas respiratorias, investigagdes do efeito do uso
de threshold® e powerbreathe®, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e limitados
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a data de publicacdo de 10 anos. Resultados: A busca inicial identificou 15.709 artigos,
e apos selecao, foram incluidos 14 estudos. O TMI mostrou-se eficaz utilizando-se de
dispositivos como threshold® e powerbreathe® na maioria dos artigos analisados neste
estudo. Conclusao: a TMI utilizando powerbreathe® e/ou threshold® ndo apresentaram
diferencas significativas, sendo ambos efetivos na reabilitacdo dos comprometimentos
clinicos de individuos com doencgas respiratorias.

Doencas respiratorias. Exercicios respiratorio. Reabilitagdo. Revisao
sistematica.

Aim: To analyze the evidence on the effectiveness and main differences of
inspiratory muscle training (IMT) with the use of threshoud® and powerbreathe® in individuals
with respiratory diseases. Methods: A systematic review was carried out in the Cinahl,
Embase, Google scholar, Bireme (Lilacs, Medline, Ibecs, Scielo), Library and Information
Science Abstracts - LISA (ProQuest), Psychinfo, Pubmed, Scopus and Web of Science
databases using the keywords “inspirational muscle training”; “powerbreathe”, “threshold”;
“physiotherapy”. Clinical trial-type studies were included, with samples of individuals
diagnosed with respiratory diseases, investigations of the effect of the use of threshold®
and powerbreathe®, in English, Portuguese and Spanish, and limited to a publication date
of 10 years. Results: The initial search identified 15,709 articles, and after selection, 14
studies were included. The TMI proved to be effective using devices such as threshold®
and powerbreathe® in most of the articles analyzed in this study. Conclusion: IMT using
powerbreathe® and/or threshold® did not show significant differences, both being effective

in the rehabilitation of clinical impairments in individuals with respiratory diseases.

Respiratory Tract Diseases. Breathing Exercises. Rehabilitation. Systematic
Review.

Entre as principais causas de morbimortalidade no mundo, as doencas respiratorias
ocupam lugar de destaque, sendo responsaveis anualmente por quatro milhdes de obitos.
No Brasil, as doengas respiratorias ocupam o terceiro lugar no ranking de mortalidade, sendo
a asma e a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) as mais comuns na populagao
brasileira’ 2. Nos ultimos anos, o numero de individuos encaminhados a reabilitagao pulmonar
tem aumentado, especialmente devido ao desenvolvimento de diversos sintomas, como
dispneia, tosse, fadiga, cansaco, intolerancia ao exercicio, entre outros. Estes individuos
frequentemente apresentam beneficios com o tratamento fisioterapéutico?®.
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Afisioterapiatemimportante acdo nareabilitagdo respiratéria, sendo utilizada no auxilio
do fortalecimento e resisténcia muscular respiratéria, melhora dos volumes e capacidades
pulmonares, higiene brénquica, entre outros fatores importantes na recuperagao da fungao
pulmonar. Umaintervengao amplamente utilizada na melhora da resisténcia e forca muscular
inspiratoria € o treinamento muscular inspiratério (TMI). Existem dispositivos, conhecidos
por Threshold® e Powerbreathe®, que auxiliam no TMI, com objetivo de melhorar a
capacidade dos musculos respiratorios, oferecendo resisténcia a fadiga, e minimizando a
fraqueza e atrofia muscular em individuos com doencas respiratérias. Estes dispositivos
sao eficazes na melhora da oxigenacao, fungao pulmonar e eliminagdo do muco, reduzindo
complicagdes respiratorias e viabilizando uma melhor adesao ao tratamento da patologia* .

O dispositivo Threshold® é um resistor inspiratorio a pressao, utilizado para aumento
de forga dos musculos respiratorios, melhorando a resisténcia a fadiga e as condi¢des de
trabalho, independente do fluxoinspiratério que o paciente realiza (lento ou rapido), permitindo
uma pressao consistente e especifica para atingir seus objetivos®. O Powerbreathe® é outro
dispositivo amplamente utilizado no treinamento da musculatura inspiratéria, permitindo
que o desempenho dos musculos respiratérios seja avaliado e monitorado, sendo capaz de
fornecer o indice de forga muscular inspiratéria global e o fluxo inspiratério. Além disso, em
comparacgao ao Threshold®, o Powerbreathe® permite maior ajuste de carga’, @

As evidéncias cientificas sobre o efeito da TMI utilizando os dispositivos Threshold®
e Powerbreathe® na reabilitagdo de individuos com doengas respiratorias tem sido pouco
explorada de forma sistematica, principalmente quando realizadas comparagdes entre
estes dispositivos. A compreensao de tais evidéncias ira esclarecer pontos importantes
sobre a utilizagdo e reabilitagdo com estes dispositivos, além de servir como base para
futuras pesquisas na area. Assim, o objetivo desse estudo é analisar a evidéncia de ensaios
clinicos sobre a efetividade e principais diferengas da TMI com o uso do Threshold® e
Powerbreathe® em individuos com doengas respiratérias.

Foi realizada uma revisao sistematica de literatura sobre a efetividade e diferengas
da TMI com uso de dispositivos Threshold® e Powerbreathe e seguiu as recomendacgdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®. Foram
incluidos estudos do tipo ensaio clinico, com amostras de individuos com diagndstico de
doencgas respiratorias, investigagdes do efeito do uso de threshold® e powerbreathe®, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, e limitados a data de publicagdo de 10 anos.

Abusca eletrbénica foi realizada nas bases de dados: Cinahl, Embase, Google Scholar,
Bireme (Lilacs, Medline, Ibecs, Scielo), Library and Information Science Abstracts — LISA
(ProQuest), Psychinfo, Pubmed, Scopus e Web of Science. Nao foi utilizado nenhum tipo
de filtro nas bases de dados. Os descritores utilizados foram: “inspiratory muscle training”;

P 1

‘“powerbreathe”, “‘theshold”; “physiotherapy”. Estes descritores foram alocados nos grupos
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de terapia investida (treinamento muscular inspiratério) e terapia controle ou comparaveis
(threshold, powerbreathe e fisioterapia). Incluiu-se todos os estudos publicados até fevereiro
de 2021.

Todo processo de busca e analise de dados foi realizada de modo independente
por um revisor treinado. Apos a selecao, foi realizada a extracao dos dados, avaliagao da
qualidade metodoldgica e risco de viés pelo revisor (autor principal). Aselegao e extragdo dos
dados seguiram as recomendagdes Cochrane. Inicialmente, realizou-se a analise dos titulos
e resumos, e aqueles elegiveis, ou seja, que atendiam aos critérios de inclusdo, seguiam
para o proximo passo. Por fim, realizou-se a analise do texto completo, considerando: 1.
Caracteristicas de referéncia do estudo; 2. Desenho do estudo; 3. Amostras; 4. Intervengao;
5. Medidas de desfecho relacionados ao treinamento muscular inspiratorio; 6. Resultados;
e 7. Conclusdes.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada por meio da escala
Physical Therapy Evidence Database Scale (PEDro), com base na lista Delphi'®. Esta escala
possui 11 itens e 10 pontos. Cada item é dividido em existéncia (1 ponto) e ndo existéncia
(0 ponto). O escore total é obtido a partir da soma dos escores de cada item, ou seja, o
maior escore da escala PEDro é 10 pontos. Os ensaios clinicos com pontuagdo PEDro =6
sao classificados como alta qualidade, e <6 sao classificados como de baixa qualidade.
Pesquisas com baixa qualidade metodoldgica ndo pode ser descartada, pois esse € um dos
aspectos analisados.

A figura 1 apresenta a estratégia de pesquisa e selecdo dos estudos incluidos. A
busca inicial identificou 15.709 artigos, sendo 15.521 na Google Scholar, 165 na Medline
e 23 na Web of Science. Apds rastrear por titulo e resumo, foram elegidos 73 artigos para
revisdo por leitura completa. Os artigos foram estudados e analisados criteriosamente,
sendo apenas utilizados aqueles com tratamento em humanos e ensaios clinicos em
individuos com doencga respiratéria, selecionando somente 14 estudos que atenderam aos
critérios desta revisdo. A qualidade dos artigos, segundo a escala PEDro foi considerada
alta, com escore >7 pontos. O escore maximo da escala PEDro é de 10 pontos. Ensaios
clinicos com um escore PEDro = 6 pontos sao classificados como de alta qualidade e < 6
pontos, baixa qualidade.
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de pesquisa e selegédo dos estudos incluidos
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Fonte: proprio autor.

O quadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos, como o autor e ano
de publicagdo, amostra do estudo, como foi realizada a intervengéo e quais os principais
resultados. De forma geral, a amostra dos estudos variou de 16 a 219 individuos entre
os estudos, sendo estes, sublocados entre grupo experimental (GE) e grupo controle
(GC). Houve comparacédo entre o uso de dispositivos com carga e sem carga e/ou
exercicios respiratorios e aerdbicos sem o uso de dispositivos. Estes estudos encontraram
melhora em relacédo aos sinais e intensidade de dispneia, qualidade de vida, funcdo dos
musculos respiratérios, bem como uma melhora na fungao pulmonar, qualidade do sono,
postura, capacidade funcional, capacidade de exercicio, PImax e PEmax e na funcao
muscular inspiratoria em individuos que possuem DPOC, asma e insuficiéncia cardiaca.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.

AUTOR

INTERVENCAO

PRINCIPAIS RESULTADOS

CHARUSUSI
Metal, 2017

GE. THI ufilizando o dispositivo powerbreafh®
(Flmax 50% e aumentada gradualmente a maior
intensidade toleravel) de 3 a 5 por semana, 60

minutos.
GC: TMI utilizando o dispositivo powerbreath®
{(Plmax 10% sem modificacio) de 3 a 5x por
semana, 60 minutos.

Obteve melhorias na funcéo
dos musculos respiratorios,
com uma melhora na funcio
pulmonar e qualidade de vida
induzidas por TMI.

CUTRIM et
al., 2019

GE: TMI utilizando o dispositivo powerbreath®
(Plmax 30%) 30 minutos, 3x por semana,
durante 12 semanas.

GC: TMI utilizando o dispositivo powerbreathE
sem carga 30 minutos, 3x por semana, durante
12 semanas.

Demonstrou que o TMI em 30%

capacidade de exercicio, Plmax

da Plmax durante 12 semanas
afetou posiivamente a

& PEmax em pessoas com
DPOC.

ERTURK et
al., 2020

GE: TMI com o dispositivo tThreshold TMT 15 min
2¥ ao dia, 7 dias da semana durants 12
semanas, com 30% da Fimax
EQ: Exercicios para musculos faciais, como
exercicios de fungdo estomatognatica 5 dias na
semana durante 12 semanas
GC: ndo informado

O TMI promoveu uma melhora
na gravidade e freguéncia do
ronca, qualidade do sono,
sonoléncia diuma excessiva e
0 efeito excessivo da
sonoléncia na vida didria.

HEYDARI et
al, 2013

GE: TMI utilizando o dispositive powerbreath®
(Fimax 40% par 1 semana, aumentando
graduaimente 5 a 10% a cada sess8o até atingir
60% no final) duas sesstes de 15 minutos, 4x
por semana, durante 4 semanas.
3C: Exercicios volumétricos (Espirometria de
incentivo) 15 minutos, 4x por semana durante 4

semanas.

Apesar da superioridade do
TMI para melhorar os
parametros da funcao
respiratoria, usando a

espirometria de incentivo, pode

sar um bom método

complementar para reabilitacio

pulmonar em pessoas com
DPOC.

LANGER et
al., 2015

GE: TMI utilizando o dispositivo powerbreath® de
alta resisténcia 2x por semana, durante &
semanas.
GC: TMI utilizando o dispositivo powerbreath® de
bai<a resisténcia 2x por semana, durante 8
semanas.

O T resultou em melhorias
na fungdo muscular inspiratoria.
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GE: TMI ufilizando o dispositivo powerbreafh® o TMI melh tensidad
melhorou a intensidade
(Plmax 40% aumentando gradativamente) 4 a & ] ) )
B . i da dispneia e reduziu a
minutos por sessao, 7 dias por semana, durante .
LAMGER et proporcao de impulso neural
4 semanas. o ]
al, 2017 . . . inspiratorio para o diafragma
GC: TMI utilizando o dispositive powerbreath® 5 utilizad L
- ) Le & utilizado na respiracao
(PImax 10% sem alteracao} 4 a 5 minutos por a pirag
" i em pessoas com DPOC.
sessao, 7 dias por semana, durante 8 semanas
GE: THT com dispositivo threshold® (Plmax 5%,
apds 3 sessies 60% aumentando O TMI resultou em uma
PARMAR, gradativamente até o final) 3x por semana, 20 melhoria da capacidade
2013 minutos, durante 6 semanas. funcional de pessoas com
GC: Relaxamento, posicionamento deitado DPOC.
apoiados em almofadas, freno labial e exercicios
de respiracio diafragmatica.
GE: Reabilitacao pulmonar (freinamento
aerdbico, fortalecimento e resisténcia) e TMI
utilizando powerbreath® (Plmax 30% 2 TMI resultou em uma
PEHLIVAM et i
L 2018 aumentando para 60%/) 5x por semana 2x ao dia, | melhora na Plmasx, melhorando
al, . .
15 minutos, durante 3 meses. as vias respiratorias e fisicas.
GC: Reabilitacdo pulmonar (freinamento
aerdbico, fortalecimento e resisténcia)
GET: Treinamento asrobico de alfa infensidade
intervalado (andar na esteira por 30 minutos com X
] ] O TMI & treinamento asrobico
intervalo de 4 minutos a60% a 90% daFCMe 2 |
. intervalado promoveram uma
min & 50% da FMC) durante 12 semanas. )
SADEK et al, . melhora na capacidade
GEZ: TMI utilizando com powerbreath® 3x na i
2020 i funcional, Plmax, PEmax e
semana por 20 minutes, durante 12 semanas. - 5 ndivid
- ) . maxS em individugs com
GE3: Treinamento asrobico de alta intensidade . .
] - insuficiencia cardiaca.
associado a TMI utilizando o powerbreath®
(intervencio de GE1+GE2).
GC: Nao informado
GE: TMI utilizando o dispositivo powerbreath®
(Pimax maxima toleravel) duas vezes ao dia O TMI domiciliar promoveu um
SORENSEN durante 12 semanas. aumento no TCE, bem como no
etal, 2013 GC: TMI utilizando o dispositivo powerbreath® limiar de carga expiratorio em
(sem instrugdes para Pimax) duas vezes ao dia individuos com DPOC.
durante 12 semanas.
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O TMI melhorou a qualidade
do sono, mas nio pareceu
GE: TM| com powerbreath® com duracéo de 12 CAUSar repercussoes
semanas, 7 dias da semana, com uma carga significativas na fun¢do da
SOUZA et .
Al 2017 maoderada (50% a §0% Pimax) capacidade de exercicio, forca
b GC: A mesma intervenco do grupo GE, porém | muscular inspiratoria, funcio
com uma carga <20% da Pimax pulmonar ou sonoléncia diuma
excessiva.
Melhora em relacao aos sinais
de dispneia e qualidade de
GE1: TMI com threshold® IMT. ” | )
vida para qualquer que seja o
GE2: TMI com threshold® PEP. bara Qasiquer qde s€j
TOUT et al., programa de reabilitacio
2013 GE3: TMI com threshold® IMT e PEP. licado. També ibilt
, aplicado. Tambem possibilitou
GC: Fisioterapia respiratoria. P P ..
i . uma melhora em relacas a
*Todos foram submetidos a 16 sessoes durante ] }
capacidade funcional e forca
8 semanas. . i
da inspiracao e dos musculos
expiratorios.
GE: Tmi utilizando com powerbreath®, 2% por A terapia combinada foi
semana 20 minutos durante & semanas. superior para melhorar a forca
VILLANUEWVA | GC: TMI utilizando o dispositivo powerbreath® da musculatura inspirataria e
etal, 2018 associado a exercicios respiratérios e terapia para postura em comparacdo
manual 2% na semana por 50 minutos, durante & | com TWI em individuos com
Semanas. asma.
O TMI mostrou um efeito
GE1: TMI utilizando o dispositivo threshold® terapéutico em individuos com
(60% Pimax) 15 min 2x por dia 5 dias durante & DPOC moderado a grave
Wl et al, semanas. estaveis, promovendo um
2017 GE2: TM utilizando o dispositive PFLEX (60% aumento na forca muscular
da Pimax) 15 min 2 por dia durante 8 semanas. inspiratoria e capacidade do
GC: Recebeu apenas medicacio. exercicio e redugdo do grau de
dispneia.

GE. grupe expenmeniall GC. grupo confrole; TR freinamenio muscular inspiratono. EO.
exercicios orofaringeos; Plmax: pressao inspiratoria maxima; PEmax: press8o expiratoria

maxima; PlmaxS: pressdo inspiratoria maxima sustentada

Fonte: Proprio autor.

SAUDE: ASPECTOS GERAIS, VOL. 2




A presente revisdo sistematica foi realizada objetivando reunir as evidéncias
cientificas que apresentassem a eficacia do TMI com o uso dos dispositivos threshold®
e powerbreathe® na reabilitagcdo de individuos com doengas respiratérias. E reconhecida
a variedade de comprometimentos clinicos e incapacidades apresentadas em individuos
portadores de doencgas respiratorias®. Portanto é fundamental a busca por terapias que
complementem ganhos as terapias ja existentes e eficazes e que viabilizem resultados
comprovadamente satisfatorios em sua abordagem terapéutica.

O TMI mostrou-se eficaz utilizando-se de dispositivos como threshold® e
powerbreathe® na maioria dos artigos analisados neste estudo. Porém, foi encontrado um
estudo'® onde os autores apesar de apresentarem bons resultados, constataram que o uso
do powerbreathe® associado ao uso de exercicios aerdbicos e terapia manual obteve uma
eficacia superior se comparado apenas ao uso do dispositivo em individuos asmaticos.
Este estudo se opde ao estudo realizado por Lage et al., 22 que ao realizarem o TMI de alta
intensidade com o uso powerbreathe® relataram que foi eficaz na forca e resisténcia dos
musculos inspiratérios, qualidade de vida e capacidade funcional de asmaticos.

Assim como outras doengas respiratérias, a DPOC provoca um défict da fungéo
respiratéria, bem como manifestacées sistémicas que comprometem a capacidade
funcional, ocasionando um impacto negativo na qualidade de vida?. Os resultados obtidos
no estudo de Souza e seus colaboradores' utilizando o powerbreathe® para o TMI
confirmaram uma melhora significativa na qualidade de sono, mas n&o para a capacidade
funcional. Em contrapartida, Erturk e colaboradores' e Tout e seus colaboradores' com o
uso do dispositivo threshold® para realizar o TMI, relataram melhorias significativas para a
qualidade do sono, bem como para capacidade funcional.

Sorensen et al., ", Wu et al., '8, Heydari etal., ', Langer et al., * em seus respectivos
estudos cujo o objetivo eraavaliaro TMIem individuos com DPOC, relataram uma significativa
melhora nos aspectos da forgca muscular inspiratéria, capacidade funcional, grau de
dispneia, PImax e Pemax apés o TMI utilizando os dispositivos powerbreathe® e threshold®
em individuos com DPOC, sabendo-se que esta € uma das doencgas respiratorias mais
comuns. Estes estudos estdo em consenso com Cutrim e seus colaboradores®' onde apés
intervencao de TMI com o dispositivo powerbreathe® obtiveram resultados significativos
em individuos com DPOC, notando-se que independente do dispositivo utilizado obtiveram
resultados iguais para os aspectos citados.

Entre os métodos usados para avaliar a capacidade funcional esta o teste de
caminhada de seis minutos (TC6), que fornece uma analise abrangente dos sistemas
respiratorio, cardiaco e metabdlico?®. Sorensen' e Pehlivanem' em seus ensaios clinicos
utilizando o dispositivo powerbreathe® para realizar o TMI, apds avaliarem a capacidade
funcional com TC6, relataram uma melhora significativa neste teste. Este corrobora com o
Villanueva et al., '¢, onde durante um periodo de 6 semanas realizando o TMI com o uso
do dispositivo powerbreathe® relataram uma melhora significativa para o teste TC6. No
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estudo, onde durante 6 semanas utilizando o dispositivo threshold® obteve uma melhora
também significativa para a capacidade funcional avaliada através do teste TC®6.
Individuos que possuem algumas doencas respiratorias, sendo aguda ou crdnica,
necessitam de reabilitacdo cardiorrespiratoria devido a uma variedade de incapacidades e
comprometimentos clinicos apresentados, diante disso, adquirir conhecimento sobre o TMI
fazendo uso de dispositivos como threshold® e powerbreathe® dara um maior suporte aos
profissionais da area da fisioterapia e aos estudantes para introduzir esta terapia na pratica
clinica. Deste modo, os achados nesta revisdo trazem contribuigbes quanto ao uso do TMI
utilizando o powerbreathe® e threshold® como método terapéutico na pratica clinica.

Esta revisdo sistematica verificou que ambos os dispositivos powerbreathe® e
threshold® foram eficazes para o treinamento muscular inspiratério nos comprometimentos
clinicos apresentados por individuos que possuem alguma doencga respiratoria. Apesar
de apresentarem bons resultados, sugere-se a realizagao de futuras pesquisas e estudos
abordando os dispositivos em doengas respiratérias, dados mais consistentes e um maior
rigor metodologico para que haja melhor comparagao entre os dispositivos utilizados para
o TMI.
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