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Resumo

Objetivo: Determinar efetividade do treino dos musculos respiratorios (MRT) na forga
muscular respiratdria de individuos com lesdo da medula espinal. Metodologia: Pesquisa
computadorizada realizada utilizando a combinacdo de palavras-chave: ("spinal cord injury")
AND ("respiratory muscle training” OR "respiratory muscle strength” OR "respiratory muscle
endurance ”) para as bases dados PubMed, Cochrane Library, Lilacs e SCiIELO. Para a base de
dados PEDro utilizou-se ("Respiratory muscle training” / "MRT") com o termo relacionado
com a condi¢do ("Spinal cord injury”). A qualidade metodoldgica foi analisada através da
escala de PEDro. Resultados: Nesta revisdo foram incluidos 5 artigos que cumpriram 0s
critérios de elegibilidade com um total de 136 participantes e com média aritmética de 7,2/10
na escala de PEDro.

Concluséo: O MRT parece ter influéncia na forca muscular respiratoria e permite melhorar as
capacidades funcionais dos pacientes a curto prazo.

Palavras-chave: Lesdo medula espinal, forca muscular respiratoria, treino mausculos

respiratorios.

Abstract

Objective: To determine the effectiveness of respiratory muscle training (RMT) on respiratory
muscle strength in individuals with spinal cord injury. Methodology: Computerized research
carried out in the databases PubMed, Cochrane Library, PEDro, Lilacs e SciELO, performed
using the combination of keywords: ("'spinal cord injury™) AND (“respiratory muscle training"
OR "respiratory muscle strength” OR "respiratory muscle endurance”) for the databases
PubMed, Cochrane Library, Lilacs e SCIELO. For the PEDro database was used the search
terms ('Respiratory muscle training™ / "MRT") with the term related to the condition (“Spinal
cord injury™). The Methodological quality was analyzed using the PEDro scale. Results: This
review include 5 articles that met eligibility criteria with a total of 136 participants and with an
arithmetic mean of 7,2/10 on the PEDro scale.

Conclusion: The MRT seems to have an influence on respiratory muscle strength and allows
improving the functional resources of patients in the short term.

Key words: Spinal cord injury, Respiratory muscle strength Respiratory muscle training.



Introducao

A lesdo da medula espinal (LME) é uma condicdo neurolégica debilitante com enorme impacto
socio-econdmico nos individuos afetados e no sistema de saude (Hachem, Ahuja e Fehlings,
2017). Os resultados clinicos da LME dependem da gravidade e localizacdo da lesdo e podem
incluir perda parcial ou total da funcéo sensorial e/ou motora abaixo do nivel de lesdo. As lesdes
toracicas inferiores podem causar paraplegia enquanto as lesdes a nivel cervical estdo
associadas a tetraplegia (Wilson, Cadotte e Fehlings, 2012). A LME afeta tipicamente o nivel
cervical da medula espinal (50%), sendo C5 o nivel mais comum afetado. Outras les6es incluem
0 nivel toréacico (35%) e a regido lombar (11%). Com os recentes avangos nos procedimentos
médicos e cuidados aos doentes, os doentes com LME sobrevivem frequentemente a estas
lesBes traumaéticas e vivem durante décadas apds a leséo inicial (Middleton et al., 2012).

Por outro lado, uma LME induz fraqueza respiratdria com consequéncias profundas. As leses
acima de C3 resultam em paralisia completa dos musculos respiratorios, incluindo o diafragma,
enquanto que as lesbes inferiores envolvem musculos respiratorios seletivos. A extensdo das
disfungdes depende tanto do nivel da lesdo como da integridade da lesdo (Berlowitze e Tamplin,
2013). As alteracbes dos musculos inspiratérios afetam a ventilacdo e os volumes pulmonares,
enquanto musculos expiratdrios fracos prejudicam a tosse e a eliminacdo de secre¢des (DeVivo,
Krause, lammertse, 1999; McKinley et al., 1999). Portanto, as complicacfes respiratorias sao
uma causa comum de morbilidade, hospitalizacdo e morte tanto na fase aguda como na fase
cronica apés lesdo medular (Haisma et al., 2007). De acordo com McKinley et al., (1999) a
morbilidade respiratdria para esses individuos é elevada, com um tempo de vida de infegdes
recorrentes das vias respiratorias (2/ano/pessoa) que muitas vezes progridem para pneumonia.
A incidéncia de lesdo medular nos paises em desenvolvimento foi de 25,5/milhdes/ano
(Rahimi-Movaghar et al., 2013). De facto, ap6s uma LME a maior incidéncia de mortalidade
ocorre no primeiro ano, sendo as causas respiratorias responsaveis por 28% das mortes. A
incidéncia anual de internamentos hospitalares devido a pneumonia e atelectasia é de 16% no
primeiro ano e 12% aos 5 anos de pds-terapia. Consequentemente, as complicacfes respiratorias
continuam a ser a causa mais comum de morte apés a LME (Van den Berg, Castellote, de Pedro-
Cuesta, e Mahillo-Fernandez, 2010).

Uma vez que a atrofia muscular respiratoria e a subsequente diminui¢do da fungdo pulmonar
séo causadas ndo so pela denervacdo dos musculos respiratorios, mas também pela inatividade

e descondicionamento, o treino muscular respiratorio pode ser uma opgao interessante para o



tratamento. Portanto, o fortalecimento dos musculos respiratérios, especialmente os musculos
inspiratorios, seria muito benéfico para as pessoas com tetraplegia.

Existem varias técnicas de treino muscular respiratorio (MRT) para pessoas com LME que
podem ser utilizadas para fortalecer e melhorar a resisténcia dos musculos inspiratérios e
expiratorios. O MRT envolve o treino especifico dos musculos inspiratorios, expiratorios, ou
ambos, para produzir melhorias tanto na forgca como na resisténcia e funcdo respiratoria
(Goosey-Tolfrey, Foden, Perret, e Degens, 2010).

Os musculos respiratorios podem ser treinados de forma semelhante aos masculos dos membros
com dispositivos Thresold (Boswell-Ruys et al., 2020; Soumyashree, e Kaur, 2020; Postma et
al., 2014), que aumentam a carga sobre os musculos. Uma sessdo de treino consiste tipicamente
num certo nimero de repeticdes de exercicio, ou num periodo de tempo particular de exercicio.
A intensidade do treino € fixada individualmente numa percentagem da forga respiratéria
méaxima medida, da pressao respiratdria, ou da capacidade ventilatoria, dependendo da técnica
escolhida. O treino resistivo envolve a respiracdo atraves de um pequeno orificio de didmetro
(resisténcia), o que limita o fluxo disponivel e, assim, aumenta a carga ventilativa (treino). O
treino de limiar envolve a respiracdo com forca suficiente para superar uma valvula carregada
por mola e permitir o fluxo de ar. Tanto os treinadores resistivos como os de limiar envolvem
tipicamente um sistema de valvula de um sé sentido, de modo a que os masculos inspiratorios
ou expiratorios sejam treinados de forma seletiva. A hiperpneia normocépnica é uma forma
alternativa de MRT que consiste num treino simultineo dos mdsculos inspiratérios e
expiratorios (Van Houtte et al., 2008). O dispositivo utilizado para o treino da hiperpneia
normocapnica consiste num saco de respiracao (a 30% a 40% da CV forcada do participante)
ligado a um sistema de tubos e boquilha. Os participantes séo instruidos a encher e esvaziar
completamente o saco com cada respiracdo (Berlowitz e Tamplin, 2013).

De acordo com Berlowitz e Tamplin (2014), mostrou que o MRT pode melhorar a forga
muscular respiratoria e possivelmente a capacidade vital. Segundo Park et al., (2010), assinala
a importancia dos masculos inspiratorios e expiratorios para producdo duma tosse eficaz. Desta
forma, o objetivo deste estudo consiste em verificar a efetividade de MRT na forca muscular

respiratoria.



Metodologia

A revisdo foi conduzida de acordo com a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses statement (PRISMA), que tem como objetivo melhorar os padrbes de
apresentacdo de revisdes sistematicas e meta-analises (Moher, Liberati, Tetzlaff e Altman,
2009).

A pesquisa computorizada foi realizada nas bases de dados PubMed, PEDro, CENTRAL e
SciELO com o propésito de encontrar estudos que verificassem os efeitos do (MRT) nas pessoas
com lesdo da medula espinal, publicados até fevereiro de 2021. A pesquisa foi realizada com a
seguinte combinacdo de palavras-chave: (“spinal cord injury™) AND ("respiratory muscle
training™ OR "respiratory muscle strength™ OR "respiratory muscle endurance ) para as bases
dados PubMed, CENTRAL e SciELO. A estratégia de pesquisa foi adaptada para a base de dados
PEDro onde se utilizou uma combinac¢édo de cada termo de pesquisa relacionado com a técnica
("Respiratory muscle training™ / "MRT") com o termo relacionado com a condicdo ("Spinal
cord injury™).

Os critérios de inclusdo foram: (1) Estudos randomizados controlados/clinicos; (2) em
humanos; (3) publicados até fevereiro de 2021; (4) escritos em inglés, francés, italiano,
espanhol ou portugués; (5) onde foi utilizado treino dos musculos inspiratérios; (6) onde fosse
avaliada a forca dos musculos respiratorios; (7) e com uma classificagdo minima de 4/10 na
escala de Physiotherapy Evidence Database scoring scale (PEDro). Critérios de exclusdo: (1)
livros; (2) intervengfes que associem a treino respiratorio e a terapia farmacologica. Para
determinar os critérios, foi realizada a leitura integral de todos os artigos pesquisados. No
seguimento da leitura dos artigos e retida a informacao necessaria, os mesmos foram sujeitos a
avaliacdo gquanto a qualidade metodoldgica segundo a escala de PEDro (Maher et al., 2003).
Para esta revisdo foram retiradas informagdes quanto aos autores, o ano de publicacdo, o

tamanho da amostra, o desenho do estudo, os métodos, parametros de avaliacéo e resultados.

Resultados

Selecdo de artigos: Apos a pesquisa, foram selecionados 5 estudos que cumpriram todos 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram identificados 97 titulos, que foram reduzidos para 82
titulos apds a remocao de duplicados. Foi realizada a leitura do titulo e resumo e, seguidamente,
foram reduzidos para 48 titulos. Foi realizada a leitura integral destes 48 artigos para que fosse
possivel a avaliacdo e elegibilidade segundo os critérios de inclusdo e exclusdo. Apos terem

sido aplicados os critérios de elegibilidade, 5 estudos, envolvendo 136 participantes, foram



incluidos nesta revisdo. As razBes para a sua exclusdo estdo enumeradas no fluxograma de
PRISMA (figura 1).
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Figura 1 - Diagrama PRISMA dos artigos incluidos na reviséo.



Descricdo dos estudos: O numero total de individuos avaliados nos artigos recolhidos foi de
136 pessoas, das quais 119 eram do sexo masculino e 17 do sexo feminino (a amostra minima
de individuos foi de 14 participantes e 0 maximo de 37 participantes, com uma média aritmética
de 27 participantes por estudo com idade superior a 17 anos, com média aritmética de idades
de 45,1 anos nos grupos de controlo e de 43,88 anos nos grupos experimentais. O resumo do

contetido dos artigos esta presente na Tabela 1.

Qualidade Metodoldgica: Os estudos apresentam qualidade metodologica com média
aritmética de 7,2 em 10 na escala de PEDro (Tabela 2). Ndo houve um elevado grau de variacao
na qualidade entre os estudos; no entanto, apenas um estudo foi capaz de satisfazer os critérios
de cegueira para os terapeutas (pergunta 6 da escala PEDro); s6 um estudo nédo foi capaz de
satisfazer os critérios de cegueira dos avaliadores (questdo 7 da escala PEDro), 4 RCT’s nédo
foram capazes de satisfazer os critérios de cegueira para os sujeitos (questéo 5 da escala PEDro),
todas as investigacOes foram capazes de satisfazer a alocagéo (questéo 2 da escala PEDro), um
estudo néo foi capaz de satisfazer a questdo 8 e 10 e s6 um RCT foi capaz de satisfazer a questao
9. Dada a dificuldade de cumprir os critérios ofuscantes, dada a natureza da intervencéo

realizada, ndo surpreende que haja dificuldades em aplica-la.



Tabela 1 — Sumario dos estudos incluidos.

Autores Objetivo do Tamanho da Procedimentos Parametro Resultados
(ano) estudo amostra / sde
formacéo do avaliacdo
terapeuta /
desenho de
estudo
Van Houtte Investigar 0S N=14 Periodo do estudo: 8 semanas com follow- PETCO2 Andlise entre 2 grupos Pés-intervencao:
etal., (2008) efeitos do treino up: 16 semanas FvC
normocapnico GC=7 MVV Em comparacdo entre os dois grupos no
de  hiperpnoea 7H GC: recebido como Instrugdo « respiragao  py ..y iniciou do estudo, o GE melhorou
em lesdes idade media: 42 lenta e profunda » e com uma ventilagéo PEmax significativamente no MVV (p<0,05), no
agudas da anos voluntaria maxima de 15% (MVV) e a uma Teste de PImax (p<0,01) e PEmax (p<0, 04) e FCV
medula espinal, frequéncia  respiratéria de  15-25 resisténci
GE=7 respiragdes/minuto. a
SHe2M GE: recebido como instrucdo respirator
idade media: 45 ia (RET)

anos/

Né&o especifica/

RCT paralelo /

« respiracdo rapida e profunda » e com
uma ventilagdo entre 30% e 40% de
MVV com uma frequéncia de
respiracdo  entre 30 e 45
respiragBes/min.  Se  conseguissem
manter o alvo durante 25, ritmo do
metronomo era aumentado por etapas
de 2 respiragdes/min e o volume

corrente foi aumentado, se a frequéncia




de respiracdo atingisse 45. 30 minutos

por dia, 4 vezes por semana durante 8

semanas.
Postma et al.,, Avaliar 0S N =29 Periodo do estudo: 1 ano MIP Diferenga significativa entre 2 grupos
(2014) efeitos imediatos GE= 14 MEP pos-intervencao:
e a longo prazo 13H e 1M Os participantes dos GC e GE receberam FVC
do RIMT nas Idade media: 47,1 os cuidados habituais. O GE recebeu FEV1 T1l: 1 semana apds o periodo de
pessoas com intervencdo adicional como treino dos PEE intervencao;
lesdo da medula GC=15 musculos inspiratorios (RIMT) atraves MVV Comparativamente com o GC o GE
espinal. 12H e 3M do dispositivo Threshold IMT com com PCF melhrou  significativamente  nos
oL 0
Idade media: 46,6. carga inicial de 60% do Plmax. Cada parametros MIP (p<0,002).
sessdo consistia em 7 serias de 2 minutos
Realizado por de respiragdo através do Threshold A partir de T2 (8 semanas apds T1) até T3
terapeutas/ seguidos de 1 minuto de respiragdo ndo (1 ano), ja ndo ha diferenciais
assistida. significativas.
RCT paralelo/ Durante 8 semanas, 5 vezes por semana.
Postma et Avaliar a N (T0)=40 Periodo do estudo: 13 meses PCF Andlise resultados dos dois grupos
al., (2015) associacao H35 e 5M L MIP (GC e GE combinados) p6s-
o As medices foram efetuadas 4 vezes. )
longitudinal GE=19 MEP intervencdo:
entre a forca GC=21 TO: 4 semanas apos o inicio da reabilitagéo
muscular Idade entre 18 e 70 { randomizagao dos 2 grupos. No inicio do estudo, tanto 0 MIP como o
respiratoria e a anos Entre TO e T1 GE realizou RIMT. MEP estavam longitudinalmente
capacidade de N(T1)=40 associados com PCF com (p<0,000) e
tosse em pessoas N(T2)= 36 T1:9 semanas apos TO (p<0,006) respetivamente sem diferencas
com lesGes N(T3)=29 entre 0 GC e 0 GE.




recentes da

medula espinal.

GC=15

GE=14

25H e 4M

com idade media:
46,8

N&o especifica/

N&o especifica/

T2: 17 semanas ap6s TO
T3:1ano apbs TO

GC: cuidados habituais.

GE: intervencéo adicional como treino dos

musculos inspiratdrio resistido (RIMT).

Ap0s a reavaliacdo, existe mudanca que
fica significativa s6 no MIP (p<0,001).

Soumyashre
e, e Kaur,
(2020)

Estudar o efeito
do treino dos
musculos
inspiratorios
(IMT) na
capacidade
aerdbica, forca
respiratéria e
taxa de percecédo
de esforco em

paraplégicos.

N= 27

22H e 5M
Paciente
paraplégicos com
18 anos de idade o

mais

GC=12

9H e 3M

com idade media:
34,4

GE (IMT) = 15
13H e 2M com
idade media: 29/
Né&o especifica /
RCT paralelo /

Periodo do estudo: 4 semanas
GE: recebeu  treino  muscular
inspiratorio usando «Philips Threshold
IMT» a resisténcia do IMT foi ajustada
em 40% do MIP (pressdo inspiratéria
méaxima obtida antes de iniciar o
procedimento). A  resisténcia  foi
aumentada para o nivel seguinte, uma
vez que os participantes completaram
50 respira¢Oes sem qualquer dificuldade
durante 3 dias consecutivos.

Durante 15 minutos (com 2-3 minutos
de repouso) 5 vezes por semana durante
4 semanas.

GC: exercicios respiratérios com
inspiracdo maxima (Inspiragdo lenta e
profunda e

expiracdo  suave)

12MWAT
MSFT
6MPT
PImax
PEmax
MBS

Andlise entre 2 grupos pés-intervencao:

Nos dois grupos existe melhoria, mas
mais significativas no GE nos parametros
PIM e PEM (p<0,001).




predominantemente com o movimento
abdominal.

Durante 15 minutos, (60 vezes por
sessOes/ 2 vezes por dia) 5 dias por

semana durante 4 semanas.

Boswell- O impacto do treino  N= 37 Periodo do estudo: 6 semanas com um Plmax Andlise entre 2 grupos pés-intervencéo
Ruys et al., dos musculos  Paciente follow-up: 1 ano PEmax de 6 semanas:
(2020) respiratorios na tetraplégicos FEV1
forca muscular Os dois grupos GC e GE realizaram MRT FvC Melhoria maior no GE que no GC no
respiratoria, fungdo GC=16 (treino  inspiratorio e expiratério) Cl PImax (p<0,001).
respiratéria e Idade media: 557 supervisionados com um Unico dispositivo PEEC
qualidade de vida 14He2M MRT de limiar (Threshold IMT). O GC cv Apos follow-up de 1 ano:
em individuos com teve um dispositivo modificado para ter a Os resultados no Plmax ndo sédo
tetraplegia GE= 21 resisténcia da valvula sempre aberta. O significativos.

Idade media: 51 ,5
21H

Realizado por

terapeutas /

RCT paralelo /

treino seguiu um regime de exercicio ndo
linear, 0 que aumentou a intensidade do
treino a medida que a forca melhorou, com
uma resisténcia inicial de 30% do Plmax
com aumento de 10% cada semana. 3 as 5
serias de 12 respira¢fes com 2 minutos de
repouso, 2 vezes por dia, 5 vezes por

semana durante 6 semanas.

Legenda: CI: Inspiratory capacity; CV: Vital Capacity; FVC: forced vital capacity; MBS: Modified Borg Scale; MEP: Maximum Expiratory Pressure expressed as centimeters
of water (cm H20); MIP: Maximum Inspiratory pressure expressed as centimeters of water (cm H20); 6MPT: 6 minute push test; MSFT: Multi stage fitness test; MVV: maximal
voluntary ventilation, in 12 sec; 122MWAT: 12 minute wheelchair aerobic test; RMT: respiratory muscle training; RIMT: resistive inspiratory muscle training; PCF: peak
cough flow; PEFc: peak expiratory cough flow; PEmax: maximal expiratory pressure; PImax: maximal inspiratory pressure.



Tabela 2- Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo, segundo a escala de classificacdo

metodoldgica de PEDro.

Autor (ano) Critérios presentes Pontuacdo na escala
de classificagdo PEDro

Van Houtte et al., (2008) 2,3,4,7,8,10,11 7/10

Postma et al., (2014) 2,3,4,7,8,10, 11 7/10

Postma et al., (2015) 2,3,4,9,11 5/10
Boswell-Ruys et al., (2020) 2,3,4,5,6/7,8,9, 10/10

10, 11
Soumyashree, e Kaur, (2020) 2,3,4,7,8,10,11 7/10
Discussao

O principal objetivo desta revisdo foi determinar efetividade do treino dos musculos

respiratorios na forca respiratoria em individuos com lesdo da medula espinal.

As lesbes da medula espinal provocam complicacfes respiratdrias que continuam a ser uma
causa de morbididade e mortalidade nestes pacientes. O enfraquecimento dos musculos
inspiratorios afeta a ventilacdo e os volumes pulmonares que foi identificado como o melhor
preditor da probabilidade de desenvolvimento de pneumonia, e o enfraquecimento dos
musculos expiratdrios prejudicam a tosse e eliminagcdes das secre¢des. Por conseguinte, 0
fortalecimento dos musculos respiratdrios, em particular os musculos inspiratorios, podera ser

benéfico para as pessoas com lesdo da medula espinal.

Assim sendo, é importante e necessério ter em conta diferentes técnicas e estratégias de
tratamento que podem ser utilizadas durante a pratica clinica, promovendo, desta forma, o
aprofundamento do conhecimento nesta area, procurando, cada vez mais, 0 melhoramento da

condicao do paciente.

N&o foi possivel verificar, em todos os artigos incluidos nesta revisdo, uma evolucdo
significativa de todos os parametros avaliados quando comparados antes e depois do

tratamento.

Forca respiratoria: No parametro da forca respiratoria foi possivel verificar que nos quatro
estudos de Boswell-Ruys et al., (2020); Van Houtte et al., (2008); Postma et al., (2014);

10



Soumyashree, e Kaur, (2020) o grupo de MRT melhorou significativamente comparativamente
com o grupo controlo/placebo, o que ndo se verificou no estudo de Postma et al., (2015). E
importante referir que este parametro melhorou apos intervencéo, nos grupos controlo/placebo
e experimental, ap6s intervencdo nos estudos Soumyashree, e Kaur, (2020) e Postma et al.,
(2015).

Contudo, existem diferencas a curto e longo prazo entre os estudos. A curto prazo (entre 1
semana a 8 semanas) foi possivel verificar que houve melhoria na forga respiratdria nos estudos
de Boswell-Ruys et al., (2020); Van Houtte et al., (2008); Postma et al., (2014); Soumyashree,
e Kaur, (2020). Nestes quatro estudos, dois estudos envolvendo Boswell-Ruys et al., (2020) e
Postma et al., (2014) tém um efeito positivo a curto prazo na fungdo muscular inspiratéria. Sdo
apenas os estudos de Van Houltte et al., (2008) e Soumyashree, e Kaur, (2020) tém um efeito
positivo a curto prazo na fungdo muscular inspiratoria e expiratoria. A longo prazo (de 9
semanas a 1 ano de seguimento) nos estudos de Boswell-Ruys et al., (2020); Van Houtte et al.,
(2008) e Postma et al., (2014), foi possivel verificar que ndo houve melhoria tanto na funcéo
inspiratoria do que na funcao expiratdria. Por outro lado, no estudo Postma et al., (2015) a curto
prazo mostrou que a for¢ca muscular inspiratoria e expiratoria estavam longitudinalmente
associadas com a capacidade de tosse. Mas a longo prazo, os resultados mostraram uma
associacdo mais forte com a forca dos musculos inspiratérios do que com os musculos
expiratorios. De acordo com Fontana (2008), musculos inspiratorios fortes sdo importantes para
produzir uma tosse eficaz em pessoas com LME. Inerente a sua lesdo, as pessoas com LME
tém tipicamente uma maior perda da funcdo muscular expiratoria do que a fungdo dos muasculos
inspiradoras. Por conseguinte, a sua tosse depende em grande parte da funcdo dos musculos

inspiratorios conservados, que estdo envolvidos na fase inspiratoria da pré-tosse.

Relativamente as técnicas usadas, os estudos de Boswell-Ruys et al., (2020); Postma et al.,
(2014) e Soumyashree, e Kaur, (2020) nos seus grupos de MRT executaram 0 mesmo protocolo,
enquanto Van Houtte et al., (2008) usou outra técnica. Nestes quatro estudos foi possivel
verificar o grupo de MRT melhorou significativamente comparativamente com o grupo
controlo/placebo, o que ndo se verificou no estudo de Postma et al., (2015) onde mostrou
melhorias em ambos 0s grupos o que nos permite concluir que n&o houve diferenca no tipo de

treino usada.

As efetividades do MRT no parametro de avaliacdo a forca respiratdria podem-se dever a efeitos
globais que esta intervencdo pode provocar, que sdo explicados pela The Cochrane Library

(2013), bem como os principais mecanismos que influenciam a mudanga da for¢a muscular
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durante as primeiras quatro semanas de treino sdo as adaptacfes neurais, tais como 0 aumento
do recrutamento e sincronizagdo de unidades motoras, e a melhoria da coordenagéo inter e
intramuscular. Estas adaptacdes neurais ocorrem como resultado da capacidade do sistema
nervoso central de responder a mudancgas nas exigéncias funcionais. A formacdo de outros
mecanismos para além de quatro semanas, tais como alteracdes periféricas ou estruturais, pode
ser responsavel por melhorias adicionais na forca (Sale, 1998). De acordo com Boswell-Ruys
et al., (2020) seis semanas de MRT duas vezes por dia aumenta a forca muscular inspiratoria
mas ndo expiratoria em pessoas com tetraplegia. Este aumento de forgca ocorreu em pessoas
com tetraplegia aguda e cronica, e independentemente do grau de conclusdo das lesdes.
Segundo o estudo de Van Houtte S, Vanlandewijck Y e Gosselink (2006), concluiu que o MRT
apos o LME tendia a melhorar a for¢a muscular expiratoria e a CV, e a diminuir o volume
residual. Contudo, Sheel et al., (2008) excluiu o treino muscular expiratério, mas relatou

algumas provas da eficacia do treino muscular inspiratério e do treino de exercicio.

Alguns dos estudos analisados bem como Boswell-Ruys et al., (2020) e Postma et al., (2014)
apresentam limitagdes como a perda dos participantes relativamente elevada para o seguimento
apos 1 ano uma vez que pode ter contribuido para um viés de sele¢do positivo para 0 nimero
de complicagdes respiratorias durante este ano mas também pode ter influenciado os resultados
relativos ao acompanhamento a longo prazo. Relativamente as baixas taxas de incidéncia, a
dimensédo da amostra pode ter sido demasiado pequena para mostrar efeitos a longo prazo nas
complicacbes respiratorias. De facto, Soumyashree e Kaur, (2020) assinala que o nivel de
aptiddo fisica dos paraplégicos ndo foi avaliado. Também no estudo de Boswell-Ruys et al.,
(2020) existe limitacGes nas diferencas intra-participantes que ndo sdo tidas em conta, bem
como alguns participantes com maior PImax inicial quase normal podem né&o ter treinado com
uma resisténcia suficientemente elevada, uma vez que o dispositivo de treino é restrito no nivel
maximo de resisténcia que pode proporcionar. Finalmente, devido a falta de treino independente
no seguimento de um ano, que a menos que a formacao seja incorporada nos cuidados de rotina,

é improvavel que os individuos sejam capazes de manter um regime de MRT benéfico.

Para futuros estudos, sugerem-se estudos randomizados controlados duplos cegos com a
intervencdo de MRT aplicada por clinicos experientes que usem esta intervencao de forma
regular. Sugerem-se estudos com amostras maiores com informacéo mais aprofundada sobre as
avaliacgOes e nivel de pré-forma fisica intra-participantes e dura¢@es de intervencdo mais longas,

bem como com follow-ups a curto e longo prazo.
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Conclusao

Apbs a realizacdo deste estudo, e face ao objetivo proposto, pode-se concluir que a préatica do
treino dos musculos respiratérios parece demonstrar efetividade na melhoria da forca
inspiratoria em pacientes com lesdo da medula. Este estudo merece uma investigacdo mais
aprofundada de forma a verificar a reprodutibilidade dos resultados a longo prazo bem como
perceber qual o tempo de tratamento, duracdo do periodo de intervencdo, frequéncia da
intervencdo, nimero de repeticdes e técnicas a intervir ideais em participantes com lesdo da
medula espinal para contribuir para a sistematizacdo da informacdo de forma a promover a

pratica clinica baseada na evidéncia.
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