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Resumo

Introducdo: O treinamento muscular inspiratério (TMI) é utilizado para ganho de forga e/ou resisténcia muscular
inspiratdria. No entanto, em criancas e adolescentes com condigdes cronicas de salde, os estudos sdo escassos, além de
n&do haver consenso na literatura acerca da sua aplicacéo. Objetivo: Revisar a literatura a respeito da aplicagéo do TMI
em criancas e adolescentes com condicdes cronicas de salide. Método: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
nas bases de dados PubMed, SciELO, Cochrane Library, PEDro, BVS e CAPES, selecionando ensaios clinicos
publicados a partir de 2010, que aplicaram o TMI sem associagdo a outras técnicas de fisioterapia respiratdria e com
amostra composta por menores de 18 anos de idade com alguma morbidade. Resultados: Foram incluidos nesta revisao
4 estudos publicados entre 2010 e 2021, com amostras que variaram de 8 a 31 participantes, faixa etaria de 5 a 18 anos,
as quais apresentam doencas neurodegenerativas, neuromusculares, oncoldgicas ou pds- transplante de rim. Concluséo:
O TMI se mostrou seguro e viavel nos estudos revisados e parece ser eficaz para o fortalecimento muscular, melhora
da capacidade funcional, funcdo pulmonar e qualidade de vida nestas populagdes especificas. Contudo, foram
encontrados poucos estudos com protocolos de TMI na populagdo pediétrica, sendo necessario mais estudos com essa
populacdo especifica.

Palavras-chave: Exercicios respiratorios; Treinamento de forca; Musculos respiratorios; Crianga; Adolescente.

Abstract

Introduction: Inspiratory muscle training (IMT) is used to gain strength and/or inspiratory muscle endurance. However,
in children and adolescents with chronic health conditions, studies are scarce, in addition to there being no consensus
in the literature regarding its application. Objective: To review the literature regarding the application of IMT in children
and adolescents with chronic health conditions. Method: An integrative literature review was carried out in the PubMed,
SciELO, Cochrane Library, PEDro, BVS and CAPES databases, selecting clinical trials published from 2010 onwards,
which applied IMT without association with other respiratory physiotherapy techniques and with a sample made up of
children under 18 years of age with some morbidity. Results: This review included 4 studies published between 2010
and 2021, with samples ranging from 8 to 31 participants, aged 5 to 18 years, who have neurodegenerative,
neuromuscular, oncological or post-kidney transplant diseases. Conclusion: IMT proved to be safe and feasible in the
reviewed studies and seems to be effective for muscle strengthening, improving functional capacity, lung function and
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quality of life in these specific populations. However, few studies were found with IMT protocols in the pediatric
population, requiring further studies with this specific population.
Keywords: Breathing exercises; Resistance training; Respiratory muscles; Child; Adolescent.

Resumen

Introduccion: El entrenamiento de los musculos inspiratorios (IMT) se utiliza para ganar fuerza y/o resistencia de los
musculos inspiratorios. Sin embargo, en nifios y adolescentes con condiciones de salud crénicas, los estudios son
escasos, ademas de que no existe consenso en la literatura respecto a su aplicacion. Objetivo: Revisar la literatura sobre
la aplicacién de la TMI en nifios y adolescentes con condiciones crénicas de salud. Método: Se realizé una revision
integrativa de la literatura en las bases de datos PubMed, SciELO, Cochrane Library, PEDro, BVS y CAPES,
seleccionando ensayos clinicos publicados a partir de 2010, que aplicaran IMT sin asociacion con otras técnicas de
fisioterapia respiratoriay con una muestra conformada por nifios menores de 18 afios con alguna morbilidad. Resultados:
Esta revision incluy6 4 estudios publicados entre 2010 y 2021, con muestras que oscilan entre 8 y 31 participantes, con
edades entre 5 y 18 afios, que presentan enfermedades neurodegenerativas, neuromusculares, oncoldgicas o
postrasplante renal. Conclusion: IMT demostrd ser seguro y factible en los estudios revisados y parece ser efectivo para
el fortalecimiento muscular, mejorando la capacidad funcional, la funcién pulmonar y la calidad de vida en estas
poblaciones especificas. Sin embargo, se encontraron pocos estudios con protocolos IMT en la poblacién pediéatrica, lo
que requiere mas estudios con esta poblacion especifica.

Palabras clave: Ejercicios respiratorios; Entrenamiento de fuerza; Masculos respiratorios; Nifio; Adolescente.

1. Introducéo

O treinamento muscular inspiratdrio (TMI) tem como objetivo 0 aumento da forga muscular inspiratéria e/ou endurance,
quando identificada fraqueza dos musculos inspiratorios (Gosselink et al., 2011; Human et al., 2017; Lee et al., 2014). O TMI
promove hipertrofia da fibra muscular por meio de uma sobrecarga de trabalho, recrutando fibras musculares do tipo Il (de
contracdo réapida e pouco resistente & fadiga) quando para aumento da forca, ou fibras musculares tipo | (de contracdo lenta e
resistente a fadiga) quando para melhora da endurance, consequentemente contribuindo para uma tosse mais eficaz e diminuicdo
das internagdes hospitalares (Gosselink et al., 2011).

Os masculos da mecéanica respiratoria respondem aos estimulos do treinamento de forma semelhante aos musculos
esqueléticos periféricos, fundamentando-se em trés pilares: sobrecarga imposta ao musculo, especificidade do treino e
reversibilidade da atrofia muscular (Elnaggar, 2021). Contudo, os protocolos de TMI sdo mais bem fundamentados na populacéo
adulta, na pediatria sua aplicacdo ainda é controversa (Woszezenki et al., 2017; Félix et al., 2014).

Sdo vérias as especificidades anatdmicas e funcionais que impedem que resultados de estudos em adultos possam ser
extrapolados a essa populacao, sendo a principal diferenca o fato de que o sistema respiratério da crianga é imaturo e com menor
propor¢do de fibras musculares oxidativas no musculo diafragma, o que gera maior tendéncia ao desenvolvimento de
insuficiéncia respiratdria (Pinto, 2018; Lin et al., 2022; Kepenek-Varol et al., 2022).

No entanto, os estudos envolvendo essa populagdo sdo escassos, além de ndo haver um consenso na literatura cientifica
acerca de sua aplicacéo e eficicia (Woszezenki et al., 2017). Dessa forma, é necessario a ampliacdo do conhecimento sobre os
protocolos utilizados em criangas e adolescentes com condigdes cronicas de saude, a fim de favorecer a melhor compreensdo e
monitorizacao desse grupo especifico para auxiliar os profissionais da drea no acompanhamento de pacientes pediatricos (Zeren
etal., 2019; Emirza et al., 2021). Sendo assim, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo integrativa a respeito da aplicacéo

do treinamento muscular inspiratorio em criancas e adolescentes com condic8es crénicas de salde.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de abordagem qualitativa e carater descritivo (Pereira et al., 2018). De
acordo com De Souza (2010), a revisao integrativa consiste em um método amplo que analisa e sintetiza resultados de estudos
com delineamentos diversificados disponiveis sobre a tematica em comum, a qual contribui para uma préatica baseada em

evidéncias cientificas.
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A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em
Saude (Portal Regional da BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Periédicos CAPES), Physiotherapy Evidency Database (PEDro) e Cochrane Library, utilizando descritores do
sistema descritor Medical Subject Headings (MeSH). Apds a definigdo dos termos, foram adotadas as seguintes combinacGes

junto aos operadores booleanos “AND” e “OR”, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Combinagdes de descritores utilizadas na busca.

Descritores em Portugués Descritores em Inglés Descritores em Espanhol

Crianga OR Adolescente AND Treinamento Child OR Adolescent AND Inspiratory Nifio OR Adolescente AND Entrenamiento
muscular inspiratério AND Fisioterapia muscle training AND Physical therapy muscular inspiratério AND Fisioterapia AND
AND Musculos respiratorios AND Respiratory muscles Musculos respiratorios

Crianca OR Adolescente AND Treinamento | Child OR Adolescent AND Inspiratory Nifio OR Adolescente AND Entrenamiento
muscular inspiratorio muscle training muscular inspiratério

Fonte: Autores.

Além disso, a busca nas bases de dados eletrénicas foi limitada, de acordo com os filtros disponiveis em cada uma, para
trazer resultados com base no tipo de estudo elegivel, no ano de publicagdo e idioma. Também foi feita a andlise das referéncias
dos estudos selecionados em busca de possiveis estudos elegiveis a serem acrescentados na presente revisdo. A busca na literatura
foi realizada no periodo entre 07 e 14 de novembro de 2021.

Os critérios de elegibilidade do presente estudo foram: a) artigos do tipo ensaio clinico; b) amostra composta por
menores de 18 anos de idade em com condicéo cronica de salde; ¢) estudos que aplicaram o TMI sem associa¢do a outra técnica
de fisioterapia respiratoria convencional; d) estudos publicados a partir de 2010; e) publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Os estudos que ndo apresentaram essas caracteristicas foram descartados.

Dois revisores independentes (M.E.P.C. e A.R.P.J.) realizaram o processo de sele¢do dos estudos de acordo com 0s
critérios de elegibilidade pré-estabelecidos e o consenso entre eles foi adotado. Na andlise preliminar, os estudos foram
selecionados com base nas informacfes contidas nos titulos e resumos. Em seguida, foi feita a anlise dos textos na integra e,
somente os estudos que restaram ao final dessa avaliagdo, foram incluidos para a sintese qualitativa. Nos casos de discordancia
entre as partes, um terceiro revisor foi consultado (B.B.F.).

3. Resultados

Foram identificados 640 estudos nas bases de dados a partir da estratégia de busca definida, dos quais 13 estavam
duplicados e 623 foram excluidos por ndo preencherem os critérios de elegibilidade, restando apenas quatro estudos elegiveis
para essa revisdo. A seguir, na Figura 1, esta representado o fluxograma do processo de identificacdo, triagem e inclusdo dos
estudos.
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Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca e selecdo dos artigos.

S o Artigos adicionados através da analise
'3 Artigos identificados (n=640): PubMed das referéncias dos estudos identificados
< (n=51); SciELO (n=0); CAPES (n=484); (n=0)
::é PEDro (n=11); Cochrane Library (n=38);
§ Portal Regional da BVS (n=56)
=
Artigos mantidos apés a remocéo dos
£ duplicados (n=627)
2 Artigos excluidos apds analise na integra
= (n=16):
- Uso do TMI associado a técnicas de
Artigos mantidos apés andlise do titulo e fisioterapia respiratoria (n=3)
resumo (n=20) - Tipo de estudo: relato de caso / revisdo
sistematica / estudo longitudinal (n=5)
o - Pacientes > 18 anos (n=4)
’§ - Apenas resumo publicado (n=4)
S Artigos na integra incluidos para sintese
- qualitativa (n=4)

Fonte: Dados da pesquisa.

Os quatro artigos considerados no presente estudo foram publicados entre os anos de 2010 e 2021, com amostras que
variaram de 8 a 31 participantes, faixa etaria entre 5 e 18 anos e média de idade de 11,5 anos, sendo as condi¢des de salde dos
participantes a leucemia em manuten¢do de tratamento quimioterapico, pos-transplante renal, paralisia cerebral e doencas
neuromusculares (miopatia, distrofia muscular de Duchenne e atrofia muscular espinhal).

Na Tabela 1, estdo descritas as caracteristicas dos estudos selecionados referentes ao tamanho amostral, faixa etaria e

condigdo clinica dos participantes, bem como o dispositivo utilizado no programa de TMI.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos quanto ao tamanho amostral, faixa etéria, condicdo de saide dos participantes

e dispositivo utilizado no TMI.

Faixa

Autor/ ano Tamanho amostral etaria Condic¢ao de saude Dispositivo utilizado
Human et al. 2021 8 5als Doengas neuromu_scula_res POWERbreathe K3 (Reino Unido)
' anos (DMD, AME e miopatia)
Carbonera 6al8 . - N . .
etal. 2020 31 anos Pds-transplante renal Threshold IMT (Philips Respironics- Reino Unido)
Macedo et al. 2010 14 Saﬁol: Leucemia aguda Threshold IMT (Respironics — EUA)
Keles et al., 2018 25 7aﬁol: Paralisia Cerebral Threshold IMT (Philips Respironics — EUA)

DMD: Distrofia muscular de Duchenne. AME: Atrofia muscular espinhal. EUA: Estados Unidos da América. Fonte: Dados da pesquisa.
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Na Tabela 2, estdo descritos os protocolos de treinamento utilizados nos estudos revisados (carga de treinamento,
namero de respiracdes, duracdo das sessdes, frequéncia e duracdo total do TMI.

Tabela 2 - Descrigdo do protocolo de treinamento utilizado nos estudos elegiveis.

Carga de Duracéo das sessoes Duragéo total do
Autor/ ano treinamento (% NUmero de respiragdes ¢ o ¢
. e frequéncia treinamento
Piméx)
Human et al., 30 respiragdes, com intervalo <60 2 vezes ao dia, 5
30% R ; 6 semanas
2021 s a cada 10 respiracOes dias/semana
Carbonera 40% 20 a 30, com intervalo de 1 min 20 minutos, 6 semanas
etal., 2020 0 em caso de fadiga 7 dias por semana
Macedo et al., Respiracdo normal, com intervalo 15 min, 2x ao dia, 7
30% . . . 10 semanas
2010 de 1 min a cada 10 respiraces dias por semana
Keles et al., 10 a 15, com intervalode 5a10s 15 min, 2x ao dia, 7
30% A . 6 semanas
2018 entre as respiragoes dias por semana

% Piméx: Percentual da presséo inspiratéria maxima; s: segundos. min: minutos. Fonte: Dados da pesquisa.

No Quadro 2, estdo apresentadas as caracteristicas dos estudos quanto aos objetivos e instrumentos de avaliacdo
utilizados no pré e pos-intervengdo. Ademais, no Quadro 3 estdo descritas as caracteristicas dos artigos revisados em relacéo aos
resultados e concluséo dos autores.

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos elegiveis quanto aos objetivos e instrumentos de avaliagdo.

Autor/ ano Obijetivos Instrumentos de avaliacdo pré e pos-intervengéo
Escala de Vignos, escala MFM (itens 14-23), escala de
Human et al Auvaliar a seguranga, viabilidade e eficacia de um Brooke, escala de Borg, EVA, PedsQL, espirbmetro,
2021 B programa de 6 semanas de TMI em criangas com medidor de pico de fluxo (Mini-Wright), medidor de
DNM. pressdo bucal eletronico portatil (MicroRPMTM) e
POWERDbreathe.
Avaliar os efeitos do TMI sobre a for¢a muscular
Carbonera S . . ~ R . .. ,
etal. 2020 respiratoria, capacidade funcional e fun¢éo pulmonar Manuvacudmetro, espirdmetro digital e TC6’.
B em criangas nefropéticas pds-transplante renal.
Avaliar o efeito do TMI sobre a forga muscular
Macedo et al., S . . R -
2010 inspiratoria em criangas com leucemia aguda em Manovacudmetro digital.
tratamento quimioterapico.
Investigar os efeitos do TMI sobre o controle de tronco A N
~g L ' Escala TCMS, espirdmetro, transdutor de presséo
Keles et al., fungdo pulmonar, forca muscular respiratoria, AVDs, MicroRPM, escala PEDI, TCG", questiondrio CP QOL-
2018 capacidade de exercicio e qualidade de vida em ’ i - qu

criangas com PC. Child.

TMI: Treinamento Muscular Inspiratério. DNM: Doencgas neuromusculares. MFM: Medida da Fungdo Motora. PedsQL: Questionario de
Qualidade de Vida Pediatrica. EVA: Escala Visual Analégica. TC6’: Teste de caminhada de 6 minutos. Pimax: pressao inspiratoria méaxima.
Pemax: pressdo expiratdria maxima. SF-36: Questionario de Qualidade de Vida-36. PC: Paralisia Cerebral. AVDs: atividades de vida diaria.
CP QOL-Child: Questionario de Qualidade de Vida Pediatrica para Paralisia Cerebral. TCMS: Trunk Control Measurement Scale. PEDI:
Pediatric Evaluation of Disability Inventory. Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos elegiveis quanto aos resultados e concluséo dos autores.

Autor/ ano Resultados Concluséo
Observou-se aumento da forca muscular
inspiratoria e PFI e ndo houve efeitos adversos. A
pontuacdo da escala de Borg foi baixa. O resultado
do PedsQL foi positivo.

A Pimax aumentou 35% e a Pemax apresentou
Carbonera aumento de 26% ap6s o TMI. Os valores de
etal., 2020 capacidade funcional e funcéo pulmonar néo

foram estatisticamente diferentes entre 0s grupos.
Apbs o TMI, a Pimax sofreu incremento de 35% e | Houve aumento significativo da Pimax apds TMI, além
Peméax um aumento de 36%. de ganho real na Pemax.
A Pimax foi maior no GT, mas ndo houve aumento
significativo na Pemax entre os grupos. Os escores
Keles et al., 2018 da TCMS-total, da PEDI e do questionario CP
QOL-Child foram maiores no GT. A distancia
percorrida no teste TC6’ foi maior no GT.

Se mostrou seguro, viavel e eficaz para o aumento da
forga muscular inspiratdria, PFI, reducéo da dispneia e
melhora da funcéo e qualidade de vida.

Human et al., 2021

Houve aumento da forga muscular respiratéria, contudo
n&do foram observadas alteracfes na capacidade
funcional e funcdo pulmonar.

Macedo et al., 2010

Observou-se melhora do controle de tronco, AVDs,
capacidade de exercicio e qualidade de vida e aumento
significativo da forga muscular inspiratéria. Na funcéo

pulmonar ndo houve alteracGes relevantes.

PFI: pico de fluxo inspiratério nasal. PedsQL: Questionario de Qualidade de Vida Pediatrica. Piméax: pressdo inspiratoria maxima.
Peméx: pressdo expiratéria maxima. TMI: Treinamento Muscular Inspiratério. GT: grupo tratamento. TCMS: Trunk Control
Measurement Scale. PEDI: Pediatric Evaluation of Disability Inventory. CP QOL-Child: Questionéario de Qualidade de Vida Pediatrica
para Paralisia Cerebral. TC6’: Teste de caminhada de 6 minutos. AVDs: atividades de vida diaria. Fonte: Dados da pesquisa.

Do total de artigos incluidos, um consiste em ensaio clinico pré-experimental, dois consistem em ensaio clinico

randomizado e controlado e um consiste em ensaio clinico quase experimental com grupo controle.

4. Discussao

Foi identificada grande variabilidade entre os protocolos aplicados de treinamento muscular inspiratério em criangas e
adolescentes nos artigos revisados e os principais desfechos investigados nos estudos foram a for¢a muscular respiratéria (Human
et al.,2021; Carbonera et al., 2020; Macedo et al., 2010; Keles et al., 2018), controle de tronco (Keles et al., 2018), funcéo
pulmonar (Carbonera et al., 2020; Keles et al.,2018), capacidade funcional (Human et al., 2021; Carbonera et al., 2020; Keles et
al., 2018) e qualidade de vida (Human et al., 2021; Keles et al., 2018). Nenhum estudo investigou a resisténcia muscular.

No TMI o paciente respira contra uma determinada resisténcia, essa resisténcia fornecida pode variar entre 0s
dispositivos disponiveis para o treinamento (Kock et al.,2015). O TMI para aumento da for¢a muscular inspiratoria pode ser
realizado com dispositivos de carga linear ou alinear. Nos estudos incluidos nesta reviséo, os protocolos de treinamento foram
realizados com dispositivos de carga linear, sendo eles: POWERbreathe K3® (HaB International Ltd, Reino Unido) em Human
et al. (2021), Threshold IMT® (Philips Respironics, Reino Unido) em Carbonera et al. (2020), Threshold IMT® (Respironics,
Cedar Grove, Nova Jersey, Estados Unidos) em Macedo et al. (2010) e Threshold IMT® (Philips-Respironics, Pittsburgh,
Estados Unidos) em Keles et al. (2018).

Os dispositivos de carga linear funcionam com uma carga fixa ajustada em niveis de pressao pré-estabelecidos, variando
de 4 a 41 cmH-0, onde a resisténcia é dada através de valvulas com molas. Ja os dispositivos de carga alinear promove uma
resisténcia por meio de orificios que podem variar de 2 mm a 7 mm, esta por sua vez tem sua carga definida pelo tamanho do
orificio e pela taxa de fluxo inspiratério do paciente, ou seja, 0 padrdo respiratério ira definir a resisténcia aplicada aos musculos
inspiratérios (Kock et al.,2015).

Com o objetivo de melhorar o desempenho respiratdrio e reverter a fraqueza muscular, os masculos inspiratérios séo
treinados através do incremento de carga do sistema respiratério para um nivel maior que o nivel habitual de funcionamento,
gerando assim, uma sobrecarga de trabalho. Para isso, a frequéncia e o nimero de repeti¢des necessitam ser bem prescritos, caso
contrario o exercicio ndo sera suficiente para criar um efeito de treinamento e consequente desenvolvimento de forca e resisténcia
muscular (Valkenet et al., 2014).
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A frequéncia do TMI foi de 7 dias por semana em trés artigos (Carbonera et al., 2020; Macedo et al., 2010; Keles et al.
2018) e apenas um artigo realizou o treinamento com frequéncia de 5 dias por semana (Human et al., 2021). A duracdo total do
treinamento variou de 6 a 10 semanas, com intensidade moderada em ambos os estudos, variando de 30% a 40% da pressao
inspiratéria maxima (Pimax), demostrando a divergéncia de prescri¢do da carga imposta entre os protocolos de TMI na populagédo
pediatrica.

Porém, um periodo maior que quatro semanas de TMI é sugerido para alcangar resultados benéficos nesta populagao
(Woszezenki et al., 2017) e o treinamento deve ser realizado com a maior pressdo tolerada, pelo menos uma vez por dia, cinco
dias na semana, visto que, estudos que realizaram o TMI cinco vezes na semana, apresentaram ganhos mais significativos (Langer
etal., 2015).

Além disso, uma revisdo sistematica (Woszezenki et al., 2017) sugere que a carga de treinamento, frequéncia e tempo
das sessdes devem ser ajustados de acordo com o tipo de doenga e grau de severidade, a fim de evitar a fadiga muscular ou
progressdo da doenca. Human et al. (2021) justificaram a escolha da intensidade do treinamento — 30% da Piméx — baseados em
evidéncias e diretrizes do fabricante do aparelho POWERbreathe K3® utilizado nesse estudo, as quais demonstraram que carga
inferiores a 30% da Piméax séo insuficientes para promover a melhora da PIméax (Human et al., 2021; Human et al., 2017). Os
demais estudos ndo fundamentaram a escolha da carga imposta no TMI.

Em Human et al. (2021), a carga de treino foi ajustada a cada 2 semanas, mediante avaliacdo dos valores da Piméx com
um equipamento MicroRPM (medidor de pressao respiratdria) (Human et al., 2021). E, este protocolo de treino e ajuste, aplicado
a criancas com doengas neuromusculares (DNM) foi suficiente para incremento da PImax, mostrando resultado positivo sobre a
fungdo pulmonar, especialmente no pico de fluxo inspiratério, e sobre a qualidade de vida. Nenhum efeito adverso foi observado
durante a intervencdo e 0s escores obtidos com a escala de Borg indicaram baixos niveis de esfor¢o e dispneia durante as sesses
(Human et al., 2021). Os resultados alcancados também sugeriram melhora da capacidade funcional, como em estudos anteriores
(Human et al., 2019).

Além disso, nesse estudo os autores afirmaram que o TMI parece seguro e vidvel a uma carga fixa de 30% da Pimax
para essa populacdo especifica. Contudo, 0 mesmo apresentou diversas limitagdes como amostra pequena e heterogénea, além
de curta duragdo do estudo e auséncia de grupo controle, sendo necessarios estudos maiores, controlados e randomizados para
confirmacéo dos reais efeitos do TMI em criangas e adolescentes com DNM (Human et al., 2021).

Em Carbonera et al. (2020), os participantes e seus responsaveis foram instruidos para realizarem o protocolo em casa
e preencherem diariamente um diario sobre a adesdo ao protocolo, sendo acompanhados semanalmente via contato telefonico.
Os ajustes a carga foram realizados quinzenalmente, durante visita dos pesquisadores através de manovacudmetro digital. No
grupo controle a intensidade aplicada foi minima (9 cmH0), atuando como placebo (Carbonera et al., 2020).

Com esse protocolo aplicado a criangas nefropaticas pos-transplante renal, obteve-se ganho significativo da PIméx e da
Pemax, apesar de ter sido direcionado ao fortalecimento da musculatura inspiratéria (Carbonera et al., 2020). Estudos sugerem
que a otimizacdo da Pemax esta relacionada a hipétese de que o fortalecimento dos musculos envolvidos na inspiragdo promove
maior mobilidade téraco-abdominal e reorganizacdo mecanica de todos os demais musculos respiratorios (Macedo et al., 2010;
Cabornera et al., 2020).

Em Keles et al. (2018), os ajustes a carga foram realizados semanalmente pelos pesquisadores com um transdutor de
pressao MicroRPM, assim como no estudo de Macedo et al. (2010). Keles et al. (2018) aplicou no grupo controle a carga de 5%
da Pimax, atuando como placebo. Os participantes foram acompanhados trés vezes por semana via contato telefonico e
preencheram diariamente um diario com informacdes sobre cada sessao.

Em criancas com paralisia cerebral nivel | e 1l na escala Gross Motor Function Classification System (GMFCS), a

adesdo a esse programa de TMI foi aceitavel e todos os participantes toleraram bem. O protocolo foi suficiente para gerar
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aumento da PImax, mas ndo foram observadas diferencas significativas na PEmax (Keles et al. 2018). Além disso, houve melhora
significativa na capacidade de exercicio, avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos, e na qualidade de vida dos
participantes, medida pelo Questionario de qualidade de vida pediatrica para Paralisia Cerebral (CP QOL-Child). Referente a
funcdo pulmonar néo foram observadas mudancas significativamente relevantes (Keles et al. 2018).

Ademais, este estudo foi pioneiro em investigar os efeitos sobre o controle de tronco e os achados demonstraram
melhora significativa no controle seletivo de movimento e no equilibrio dindmico na posi¢do sentada, reforcando a hipétese de
que os musculos inspiratdrios, sobretudo o diafragma, desempenham um papel crucial na estabilidade do core e no controle
postural pela modulacdo da pressao intra-abdominal (Hodges et al., 2002; Keles et al., 2018). Sob as atividades de vida diéria, 0
TMI foi capaz de melhorar habilidades funcionais. Esse achado pode estar relacionado a melhora do controle de tronco e
capacidade de exercicio (Keles et al. 2018).

Os desfechos encontrados por esse estudo possuem menor risco de viés, uma vez que foi realizado com um adequado
tamanho amostral, de forma randomizada e controlada com placebo, contudo estudos com alta intensidade e longa duracéo
devem ser investigados para avaliar os efeitos em longo prazo (Keles et al. 2018).

Dos estudos revisados foi possivel identificar na escala de qualificacdo disponivel na base de dados eletrénica PEDro
(Physiotherapy Evidency Database) a qualidade da evidéncia de Carbonera et al. (2020), Macedo et al. (2010) e Keles et al.
(2018), os quais apresentam escore de 9/10, 3/10 e 7/10, respectivamente. Sendo Carbonera et al. (2020) e Keles et al. (2020) os
Gnicos ensaios clinicos randomizados e controlados com placebo dentre os artigos que compde essa revisao, faz-se necessario o
desenvolvimento de mais ensaios clinicos de alta qualidade a fim de potencializar as evidéncias a respeito da aplicabilidade do

TMI na populacéo pediétrica.

5. Concluséao

O TMI vem sendo amplamente utilizado e mostrando-se uma intervencgdo segura, viavel e eficaz em melhorar a forca
muscular respiratoria, funcdo pulmonar, capacidade funcional e qualidade de vida da populagdo pediétrica com condicGes
cronicas de saude. No entanto, ha uma lacuna na literatura sobre a prescrigdo da carga e os métodos de aplicacdo. Neste sentido,
fazem-se necessarios a realizacdo de estudos maiores com amostras homogéneas quanto a patologia, grau de severidade e
caracteristicas antropométricas da populagdo para melhor investigar os efeitos a curto, médio e longo prazo, bem como a

seguranga do treinamento.
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