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TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO SOBRE A CAPACIDADE
FUNCIONAL EM PACIENTES PORTADORES DE DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

ELANE DO SANTOS DE JESUS'
ANDRE LUIZ LISBOA CORDEIRO’

RESUMO
INTRODUGAO: Na tentativa de impedir os sintomas respiratérios causados pela
DPOC, pessoas que possuem a doencga diminuem as atividades de vida diaria,
mantendo um estilo de vida mais sedentario. O bloqueio do fluxo aéreo, a dispneia
e o sedentarismo acabam induzindo a maior demanda ventilatéria em atividades
considerada de baixo esforco, alimentando o ciclo dispneia-sedentarismo-dispneia.
O treinamento muscular inspiratorio associado a reabilitagdo pulmonar eleva a
capacidade funcional, diminui a dispneia e melhora a qualidade de vida, funcao
emocional, fadiga, dentre outros fatores. OBJETIVO: Revisar sistematicamente o
impacto do TMI sobre a capacidade funcional de pacientes com DPOC.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisédo sistematica utilizando a estratégia de
pesquisa PICO e palavras chaves (Doenga Pulmonar obstrutiva cronica,
Treinamento muscular inspiratério, Capacidade funcional). Os artigos foram
buscados nas bases de dados Pubmed, SciELO, LILACS, Biblioteca Cochrane e
PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Foram incluidos ensaios clinicos que
abordaram os efeitos do TMI na capacidade funcional de pacientes com DPOC
estaveis, publicados entre 2000 e 2018. Além disso, os operadores booleanos “and”
e “or” foram utilizados. RESULTADOS: A busca teve um resultado de 13.944
artigos, 6 foram duplicados e 13.868 foram excluidos, restando 70 artigos dos quais
5 foram incluidos nesta revisdo. As amostras variavam de 20 a 30 participantes
entre 66 e 67 anos. Todos os estudos incluidos demostraram a eficacia do TMI no
tratamento da DPOC, mostrando melhora na capacidade funcional. CONCLUSAO:
Conclui-se que o TMI se mostrou eficiente na melhora da capacidade funcional de

pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva crénica.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar obstrutiva crénica. Tolerancia ao exercicio.
Exercicios respiratorios.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In an attempt to prevent the respiratory symptoms caused by
COPD, people who have the disease reduce the activities of daily living, maintaining
a more sedentary lifestyle. Airflow block, dyspnea and physical inactivity end up
inducing a greater ventilatory demand in activities considered to be low effort,
feeding the dyspnea-physical inactivity-dyspnea cycle. Inspiratory muscle training
associated with pulmonary rehabilitation increases functional capacity, decreases
dyspnea and improves quality of life, emotional function, fatigue, among other
factors. OBJECTIVE: To systematically review the impact of IMT on the functional
capacity of patients with COPD. METHODOLOGY: This is a systematic review using
the PICO research strategy and keywords (chronic obstructive pulmonary disease,
inspiratory muscle training, functional capacity). The articles were searched in the
Pubmed, SciELO, LILACS, Cochrane Library and PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) databases. Clinical trials that addressed the effects of IMT on the
functional capacity of patients with stable COPD, published between 2000 and 2018,
were included. In addition, the Boolean operators "and" and "or" were used.
RESULTS: The search resulted in 13,944 articles, 6 were duplicated and 13,868
were excluded, leaving 70 articles of which 5 were included in this review. The
samples ranged from 20 to 30 participants between 66 and 67 years old. All included
studies demonstrated the effectiveness of IMT in the treatment of COPD, showing
an improvement in functional capacity. CONCLUSION: It is concluded that IMT has
been shown to be efficient in improving the functional capacity of patients with

chronic obstructive pulmonary disease.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease. Exercise tolerance. Breathing
exercises.



INTRODUGAO

De acordo com o Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD), a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é prevenivel e tratavel,
tendo como caracteristica a obstrugdo ao fluxo de ar persistente, progressiva,
associada a inflamagéo crbnica anormal nas vias aéreas e pulmdes a particulas
nocivas ou gases'. Na tentativa de impedir os sintomas respiratérios, pessoas que
possuem a doencga diminuem as atividades de vida diaria, mantendo estilo de vida
mais sedentario. Contraditoriamente, o bloqueio do fluxo aéreo, a dispneia e o
sedentarismo acabam por induzir a maior demanda ventilatéria para atividade
considerada de baixo esforco, alimentando novamente o ciclo dispneia-
sedentarismo-dispneia?3. O treinamento muscular inspiratério (TMI) tem-se
apresentado com uma relacio direta com a autonomia funcional em pacientes com
DPOC*3,

A preponderancia da DPOC subiu em todo o mundo e a doenga € hoje
considerada a terceira principal causa de mortalidade®’. Segundo dados de
Novembro de 2019 da OMS (Organizagdo Mundial da Saude) 210 milhdes de
pessoas no mundo tem DPOC e estima-se que a doenga seja a terceira principal

causa de morte durante todo o ano de 20208.

A progressao da doenga pode ser influenciada por comorbidades que afetam
de forma contundente a capacidade funcional como a apneia obstrutiva do sono,
doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica, osteoporose, transtornos mentais

e em alguns casos mais graves, o cancer de pulmao®'".

O treinamento muscular inspiratorio associado a reabilitacdo pulmonar eleva
a capacidade de exercicio, diminui a dispneia € melhora consideravelmente a
qualidade de vida, a fungdo emocional, a fadiga, freando os niveis de depresséo e
ansiedade e otimizando a capacidade do paciente em ter controle sobre a prépria
doenca, fazendo com que seus beneficios predominem sob qualquer outra
terapia’?'3. Para mais, o TMI melhora a capacidade funcional, diminui o nimero de

internagdes e restringe o custo com o tratamento’.

Diante disso, devido a poucas evidéncias cientificas, verificou-se a

importancia de observar os impactos do TMI como parte essencial da reabilitacéo



pulmonar, na otimizacdo da fungao respiratéria, mobilidade da parede toracica,
tolerancia ao esforgco, bem como no sincronismo toracoabdominal e dispneia.
Sendo assim, o objetivo desde estudo foi revisar sistematicamente o impacto do

TMI sobre a capacidade funcional de pacientes com DPOC.

METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica e a questao norteadora deste estudo foi:
"Qual o impacto do treinamento muscular inspiratorio sobre a capacidade funcional
de pacientes com DPOC?". A pesquisa foi estruturada com base na estratégia
PICO" (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia de Pesquisa PICO".

Acrénimo Descricao Definicao

P Paciente Pacientes portadores de DPOC.

I Intervencao Treinamento Muscular Inspiratério

C Controle Pacientes que n&o receberam
intervencdo ou receberam TMI
simulado, ou exercicios

respiratorios.

@) Desfecho Capacidade Funcional

As seguintes bases de dados sistematicamente pesquisadas foram:
Pubmed, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Biblioteca Cochrane e PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). As palavras-chave utilizadas foram: Doenca
pulmonar obstrutiva crénica; DPOC; tolerancia ao exercicio; exercicios
respiratorios; treinamento muscular respiratorio, sinbnimos e palavras relacionadas
adicionados pelos operadores booleanos "AND" e "OR", de acordo com o
Construtor de pesquisa avangada PubMed (Quadro 2). A pesquisa dos titulos foi

realizada utilizando descritores das bases de dados Decs (Descritores em ciéncia




da saude) e Mesh (Medical Subject Headings), no periodo de Julho a Setembro de
2020.

Quadro 2. Estratégia de pesquisa na biblioteca de dados PubMed.

(CCCeeeeeceee e reinamento - muscular inspiratorio) OR (Exercicio,
respiragao)) OR (Treinamento Muscular Respiratorio)) OR (Treinamento muscular
respiratorio)) OR (Treinamento, Musculo Respiratério)) AND (Tolerancia ao
Exercicio)) AND (Exercise Tolerance)) ) OR (Tolerancia, Exercicio)) OR (Tolerancia
ao Exercicio)) AND (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica)) OR (Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive)) OR (COAD)) OR (COPD)) OR (Doenga Obstrutiva
Crbnica das Vias Aéreas)) OR (Doenga Obstrutiva Crénica do Pulmé&o)) OR
(Doenga Obstrutiva Crénica Pulmonar)) OR (DPOC)) OR (Obstru¢ado Crdnica do
Fluxo Respiratério)) OR (Obstrugdo do Fluxo Respiratério Cronica)) OR (Airflow
Obstruction, Chronic)) OR (Chronic Airflow Obstruction)) OR (Chronic Obstructive
Airway Disease)) OR (Chronic Obstructive Lung Disease)) OR (Chronic Obstructive
Pulmonary Disease)) OR (Obstrugcdo cronica do fluxo de ar)) OR (Obstrugdes
cronicas do fluxo de ar)) OR (Obstru¢des do fluxo de ar, crénicas)) OR (Obstrugéo
do fluxo de ar, cronica)) OR (Doenga pulmonar obstrutiva crénica)) OR (Doenga
obstrutiva crénica das vias aéreas)) OR (COAD)) OR (Doenga pulmonar obstrutiva
cronica)) OR (DPOC) Filter: Clinical Trial.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que abordaram os efeitos do
treinamento muscular inspiratério e seu impacto na capacidade funcional de
pacientes com DPOC, sem restricdo de linguagem, publicados entre 2000 e 2018,
com o objetivo de atualizar o topico. Foram excluidos estudos com a populagao alvo
menor de 18 anos, pacientes com DPOC exacerbada em ventilagdo mecénica
invasiva onde nao era possivel mensurar sua capacidade de exercicio e pacientes

em fase de desmame ventilatério.



Extragcédo de Dados

Os artigos coletados através das buscas nas bases de dados foram
selecionados por meio do rastreamento dos titulos (primeira etapa), resumos
(segunda etapa) e leitura completa (terceira etapa). Em seguida, foi realizada uma
leitura exploratéria dos estudos selecionados e, posteriormente, leitura seletiva e
analitica. Os dados extraidos dos artigos foram sistematizados: autores, titulo,
revista, ano, resumo e conclusoes, a fim de possibilitar a obtencédo de informacdes
relevantes para a pesquisa. O processo de selecado, extragcado de dados dos artigos
e identificagdo de aspectos metodologicos foi realizado por dois revisores
independentes. Quando houve alguma discordancia entre eles, os revisores leram
o artigo inteiro novamente para reavaliagédo. Se a discordancia persistir, um terceiro
revisor independente avaliou e tomou a decisdo final. A pesquisa seguiu os itens do

protocolo PRISMA'® para revisdes sistematicas.

Avaliacao da qualidade metodolégica

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada de acordo com os critérios
da escala PEDro'’que pontua 11 itens, a saber: 1- Critérios de elegibilidade, 2 -
Alocacgao aleatéria, 3 - Alocacado oculta, 4 - Comparag¢ao da linha de base, 5 -
Individuos cegos, 6 - Terapeutas cegos, 7 - Avaliadores cegos, 8 -
Acompanhamento adequado, 9 - Intencdo de tratar a analise, 10 - Comparagdes
entre grupos, 11 - Estimativas pontuais e variabilidade. Os itens sdo pontuados
como presentes (1) ou ausentes (0), gerando uma soma maxima de 10 pontos, com

o primeiro item sem contar.

RESULTADOS

Na busca realizada nas bases de dados iniciadas em julho de 2020, foram
identificados um total de 13.944 resultados (Pubmed: 6.797; PEdro: 10; LILACS:
1.172; Scielo: 5.891; Biblioteca Cochane: 74). Destes, 6 foram duplicados e 13.868



foram excluidos pois, apds a leitura dos titulos e resumos, ficou evidente sua

inadequacao com relagdo ao tema proposto nessa revisdo. Foram analisados 70

artigos em leitura de texto completo, 5 destes foram incluidos nesta revisdo

sistematica de acordo com os critérios de elegibilidade. A Figura 1 mostra o

processo de selegdo dos artigos através do fluxograma da plataforma PRISMA'S.

Figura 1. Busca e selegdo de estudos para inclusdo na revisdo sistematica de
acordo com a metodologia PRISMA'®.
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No que se refere a qualidade metodoldgica dos artigos incluidos (Quadro 3)

Lannger et al'® e Dellweg et al?' foram classificados com qualidade alta, uma vez

que atingiram pontuag&o superior a sete na Escala PEDro'. Ja Vanelli et al'®,

Scherer et al?°, e Riera et al?? receberam pontuagédo moderada.

Quadro 3. Avaliagdo metodologica da qualidade dos estudos incluidos nesta

revisdo, utilizando a escala de banco de dados Pedro'’.

VANELLI LANNGER | SCHERER | DELLWEG | RIERA et
et al's, | et al'®, 2018 | et al’, | et al?', | al??, 2001
2016 2000 2016

Os critérios de elegibilidade foram

especificados.

Sujeitos foram aleatoriamente v v v v v

distribuidos por grupo

A alocacao dos sujeitos foi secreta. v v

Inicialmente, o0os  grupos  eram v v v v v

semelhantes no que diz respeito aos

indicadores de prognésticos mais

importantes.

Todos os sujeitos participaram de forma v v

cega dos estudos.

Todos os terapeutas que administraram

a terapia fizeram-no de forma cega

Todos os avaliadores que mediram pelo v v v

menos um resultado-chave, fizeram-no

de forma cega

Mensuragcdes de pelo menos um v v v v v

resultado-chave foram obtidas em mais
de 85%
distribuidos pelos grupos.

dos sujeitos inicialmente

Todos os sujeitos a partir dos quais se
apresentaram mensuragdes de
resultados receberam o tratamento ou a
condicdo de controle conforme a

alocacéo ou, quando ndo foi esse o
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caso, fez-se a analise dos dados para
pelo menos um dos resultados-chave

por “intengéo de tratamento”

10

Os resultados das comparagbes
estatisticas intergrupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave

11

O estudo apresenta tanto medidas de
precisdao como medidas de variabilidade
para pelo menos um resultado-chave

PONTUAGAO

5/10

8/10

5/10

8/10

6/10

No quadro 4 s&do apresentados de forma resumida as caracteristicas gerais

dos artigos selecionados para este estudo. Lannger et al'® afirmaram que o TMI

mostrou resultados satisfatorios no que diz respeito a resisténcia ao exercicio em

pacientes com DPOC, enquanto Dellweg et al?" disseram que o TMI associado a

VNI, melhoram a capacidade funcional e também o desempenho muscular

respiratério em pacientes com DPOC. Ja Riera et al*? afirmaram que além da

capacidade funcional, o TMI direcionado mostrou ser eficaz também no alivio da

dispneia e melhora significativa na qualidade de vida. Vanelli et al'® disseram que

ambos os protocolos forneceram resultados positivos quanto a eficacia do TMI em

pacientes com DPOC, e Scherer et al'® encontraram resultados benéficos com o

uso do TMI, afirmando que melhora o desempenho dos musculos respiratérios e

dos exercicios, a qualidade de vida relacionada a saude e a dispneia.




Quadro 4. Dados gerais dos ensaios clinicos randomizados incluidos, usando treinamento muscular

inspiratério em pacientes com DPOC.

Autor/ano Amostra Desenho do Média de idade | Objetivo Intervengao Protocolo TMI Resultados
estudo

VANELLI et | 25 Ensaio  Clinico | Grupo Comparar os efeitos | No grupo de TMI, o | Nogrupo TMI o sujeito inspirou | Ambos o0s  programas
al'®., 2016 Prospectivo e | Intervencéo: do T™I em | treinamento foi realizado | e expirou no equipamento por | forneceram beneficios na
randomizado. 67£12.8 Grupo | individuos com | pelo PowerBreathe. 2 min e descansou por 1 min. | melhora da capacidade de
controle: 66 + 7.6 | DPOC como um | O grupo controle realizou | Com 7 repeticbes, e tempo | exercicio fisico e
beneficio para | um programa de exercicios | total de 21min. No grupo | diminui¢cdo da dispneia em
capacidade de | para melhorar a | controle foi realizada uma série | Esforcgo. Houve um

exercicio e redugao
da dispneia aos

esforgos.

biomecanica e a mobilidade

toracica.

de 9 exercicios, cada um

realizado 15 vezes.

aumento na distadncia do
TC6M do Gl de 413.2 £110
para 470.5 + 93.6 com valor
de p=0,50.



LANNGER
et al',,
2018

SCHERER
et al®,,
2000

20

30

Ensaio
randomizado

controlado.

Ensaio
randomizado

controlado.

e

e

Clinico | Controle: 67 + 8

Intervengédo: 73
4

clinico | Gl: 66.9

+
2.4;GC:71.0¢1.2

Identificar 0s
mecanismos

fisiolégicos de
melhora na dispneia
e resisténcia ao

exercicio apés TMI.

Avaliar os efeitos do
T™MI sobre a
dispneia,

capacidade de
exercicio e

qualidade de vida.

No Gl o treinamento foi
realizado em casa com o
dispositivo eletrénico
POWERDbreathe. O GC ndo

recebeu intervengéo.

O GC recebeu treinamento
simulado com um
espirdbmetro de incentivo
volumeétrico. O Gl realizou o
treinamento com um
dispositivo  desenvolvido
pelos proprios

pesquisadores.

O programa consistia de duas
a trés sessdes diarias de 30
respiragdes (4-5 min / sesséo)
realizadas 7 dias / semana por
8 semanas. O grupo controle
realizou trés sessdes
diariamente com uma carga
inalterada de 10%

Pimax inicial.

de seu

O treinamento foi feito com um
dispositivo Desenvolvido pelos
préprios pesquisadores,
realizados duas vezes ao dia
por 15 min em 5 dias por
semana por 8 semanas. No
GC foram

vezes ao dia por 15 min em 5

realizados duas

dias por semana durante 8

semanas

4

O TMI melhorou a forga
muscular inspiratéria e a
capacidade funcional em
pacientes com
comprometimento

mecanico com DPOC. Essa
melhora pode ser
observada através do
intervalo de
IC95%: 223 (39-407).

As mudancgas foram
melhores no Gl do que no
GC através do TC6M com
as variaveis (+58+11m
versus +11+11m, p=0,002)

confiancga:



DELLWEG
et al*,,
2016

RIERA et
al?2., 2001

29

20

Ensaio

randomizado

controlado

Ensaio

randomizado

controlado

Clinico | GC: 66 18; GI: 66
e =75

clinico | Grupo T:6714
e | Grupo C: 67.6 5

Avaliar o efeito do

TMI somado a

reabilitagdo
pulmonar em
pacientes com
DPOC.

Avaliar o efeito do
TMI de fluxo-alvo na
funcao muscular
respiratoria,

desempenho de
exercicios, dispneia

e qualidade de vida.

O Gl recebeu TMI usando o
Respifit S

Trainer e o GC recebeu TMI

dispositvo
simulado usando o]
ThresholD. Ambos uma vez

ao dia durante 4 semanas.

O grupo intervengédo foi
treinado com uma carga de
60 a 70% da

sustentada. O

Pimax
Grupo
controle nao recebeu

intervencao.

O GC consistia em oito
sessdes de 1 minuto. O Gl
realizou 20 exercicios
inspiratérios onde o paciente
teve que manter uma presséao
inspiratéria de pelo menos

80% de Pimax por 1 s.

Grupo Intervencgao treinou em
casa por 30 min diariamente, 6
dias por semana durante 6

meses.

5

Os estudo é benéfico para
o uso de TMI em conjunto
com VNI, onde melhora o
drive muscular inspiratorio
e capacidade funcional. De
acordo com as variaveis:
Gl: Dial: 94 + 32; Dia14:
237 + 84; Dia28: 290 * 75,
com valor p < 0.0001. GC:
Dia1: 93 + 52; Dia14: 173 £
87; Dia28: 196 £ 85 com
valor de p = 0.019.

O TMI aumenta a
capacidade funcional e
melhora a QVRS
(Qualidade de vida
relacionado a  saude).

Houve um aumento na
distdncia percorrida no
TC6M apenas no Gl (p
<0,001),

significativas apos 6 meses

com diferengas

entre os dois grupos (p
<0,05)



DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos no presente estudo verificou-se que o
treinamento muscular inspiratério é capaz de oferecer melhora significativa da
capacidade funcional em pacientes com DPOC clinicamente estaveis, avaliado

através do teste de caminhada de seis minutos e do cicloergbmetro.

Um achado importante dentre as manifestacbes extrapulmonares da DPOC
€ a disfuncdo musculoesquelética, com perda consideravel de massa muscular,
tanto em MMSS como em MMII'8, levando a diminuicdo da capacidade de exercicio
e queixas de fadiga muscular e dispneia ao menor esforgo?3. Os sintomas citados
levam a piora dos niveis de atividade fisica diaria, reducéo da capacidade de realizar
exercicios fisicos, fungao cardiaca debilitada e limitacdo da tolerancia ao exercicio,
criando um circulo vicioso decrescente que pode, em alguns casos, levar a

debilidade e déficit generalizado da mobilidade?*.

Nos estudos de Lannger et al'® e Dellweg et al*', o TMI mostra ser de
extrema eficacia no que diz respeito a melhora da forca muscular inspiratéria e
resisténcia ao exercicio em pacientes com comprometimento mecanico da
musculatura respiratéria em decorréncia da DPOC, enquanto Riera et al?? e Scherer
et al?® avaliam que, o TMI oferece melhora também na dispneia e na qualidade de
vida relacionada a saude, pois o TMI entra com treinamento de fortalecimento dos
musculos respiratérios, que nesse tipo de paciente, por conta da hiperisuflacéo
pulmonar, encontram-se com fraqueza, levando-o a recrutar a musculatura
acessoria durante a inspiragdo®®. O individuo com DPOC também respira com
volumes aproximados aos da Capacidade Pulmonar Total (CPT) levando a dispneia

durante a execugédo do exercicio?®.

No estudo de Vanelli et al'® eles citam que os dois protocolos tanto do grupo
controle como do grupo intervengdo obtiveram resultados positivos quanto a
eficacia do TMI na capacidade funcional e de exercicios para melhora da
biomecanica e mobilidade toracica, isso se da pelo fato de que uma vez que o
desequilibrio entre a capacidade e a demanda ventilatéria € diminuido, uma melhora
na eficacia dos musculos respiratérios produz uma diminuicdo na sensagao de

dispneia melhorando a capacidade de exercicios?” .



A atividade de contragcdo muscular € um dos mais eficientes estimulos que
modificam o tamanho e o tipo da fibra muscular e, fundamentando-se nisso, os
treinamentos de endurance muscular (sessdes de contragbes submaximas) e de
resisténcia (sessbes de contragbes maximas) podem impulsionar ajustes na
musculatura esquelética. A subida na velocidade de encurtamento pode ser
provocada por um treinamento moderado?® e, juntamente com a melhora na forga e
endurance dos musculos inspiratérios, mudangas morfolégicas (aumento na
paridade de fibras tipo | e aumento no tamanho das fibras tipo Il) foram descritos no

estudo de Sherer et al?® em pacientes com DPOC apds um programa de TML.

Sobre o estudo de Lannger et al’® onde os resultados foram obtidos através
do ciclorgbmetro, esse achado pode ser explicado pelo fato de que o protocolo de
treinamento de membros inferiores de alta intensidade, aumentou a forca e a
resisténcia muscular diretamente e ao mesmo tempo melhorou a funcdo dos
musculos respiratorios, além do que, fica evidente no estudo, que o cicloergbmetro
€ capaz de mostrar resultados semelhantes ao TC6M quando se trata de tolerancia
ao exercicio, porém é necessario que mais ensaios clinicos sejam feitos utilizando
essa modalidade de teste, para que se possa obter uma gama de resultados a fim

de que se possa afirmar que esse tipo de teste tem a mesma eficacia do TC6M.

As limitagdes deste estudo se deram principalmente quanto ao tempo de
aplicacdo das intervencgdes, visto que a diferenca de tempo de aplicagdo foi
consideravelmente diferente, podendo interferir nas variaveis dos resultados
quando comparado. Além disto, o tamanho das amostras também variou de forma
consideravel, o que contribui para limitagdo, pois ja se sabe que quanto maior o

tamanho amostral dos estudos, melhor confiabilidade dos resultados.

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos nesta revisdo, o treinamento muscular
inspiratério se mostrou eficiente na melhora da capacidade funcional de pacientes

com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.
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