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Resumo

A DPOC é uma das patologias com mais alto indice incapacitante, estando diretamente associada
a fraqueza muscular respiratdria. Entre as valéncias do treino respiratorio, as técnicas de
fortalecimento dos musculos inspiratdrios tém sido amplamente estudadas, mas pouco se sabe
sobre o treino muscular abdominal e expiratdrio, podendo este ser uma valida estratégia para
melhorar tanto a forca muscular respiratdria, a tolerancia ao exercicio e os parametros
ventilatérios na DPOC. O objetivo dessa revisao foi Identificar e descrever as estratégias de
fortalecimento muscular expiratério e abdominal e respetivos efeitos em parametros
ventilatérios de pessoas com DPOC. Esta “scoping review” foi realizada de acordo com as
guidelines do The PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA- ScR). As pesquisas foram
realizadas nas bases de dados Pubmed (Medline), Embase, LILACS, PEDro e CENTRAL of
Cochrane. Foram inseridos 6 estudos randomised controlled trial (RCTs) com um total de 170
participantes, 83% homens, nos estadios da DPOC entre Il (moderado), Il (grave) ou IV (muito
grave). As estratégias de treinos inseridos foram: treino muscular expiratério com Threshold®,
fortalecimento especifico dos musculos abdominais e pilates. O treino muscular expiratério com
Threshold® resultou no aumento da forca e resisténcia muscular expiratdria, na distancia
percorrida no teste de 6 minutos, assim como na dispneia e na qualidade de vida. O método
Pilates nao encontrou alteracdes no grupo com DPOC. E por ultimo o treino especifico dos
musculos abdominais resultou no aumento da poténcia maxima tolerada e na pressao alveolar
maxima, mas sem qualquer alteracao nos parametros da funcao respiratdria. Relativamente as
alteracoes dos parametros e padroes respiratdrios a partir do fortalecimento dos musculos
expiratdrios e abdominais, ha pouca evidéncia cientifica atual, os estudos encontrados sao
heterogéneos em termos de intervencao e outcomes. Emhora evidenciado beneficios nos

padroes respiratdrios mais estudos sao necessarios.

Palavras-chave: doenca pulmonar obstrutiva crénica, musculos respiratorios, treino dos

musculos da ventilacao, Pilates.



Abstract

COPD is one of the most disabling diseases and is directly associated with respiratory muscle
weakness. Among the respiratory training skills, inspiratory muscle strengthening techniques
have been widely studied, but little is known about abdominal and expiratory muscle training,
which can be a valid strategy to improve respiratory muscle strength, exercise tolerance, and
ventilatory parameters in COPD. The objective of this review was to identify and describe
expiratory and abdominal muscle strengthening strategies and their effects on ventilatory
parameters in people with COPD. This scoping review was conducted according to the guidelines
of The PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA- ScR). The searches were performed in
the Pubmed (Medline), Embase, LILACS, PEDro and CENTRAL of Cochrane databases. Six
randomized controlled trial (RCTs) studies were entered with a total of 170 participants, 83%
male, in COPD stages between Il (moderate), Ill (severe) or IV (very severe). The training
strategies included were expiratory muscle training with Threshold®, specific abdominal muscle
strengthening, and pilates. Expiratory muscle training with Threshold® resulted in increased
expiratory muscle strength and endurance, distance walked in the 6-minute test, as well as
dyspnea and quality of life. The Pilates method found no changes in the COPD group. And lastly,
specific abdominal muscle training resulted in an increase in maximum tolerated power and
maximum alveolar pressure, but without any change in respiratory function parameters.
Regarding changes in respiratory parameters and patterns from strengthening the expiratory
and abdominal muscles, there is little current scientific evidence, and the studies found are
heterogeneous in terms of intervention and outcomes. Although benefits in respiratory patterns

are evidenced, further studies are needed.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, respiratory muscles, ventilatory muscle

training, Pilates.
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1. Introducao

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma das maiores causas de morte em todo o
mundo, e é caracterizada pela limitacdo de fluxo aéreo, retencao de ar e hiperinsuflacao (Vargas,
2015; Weiner &Connell, 2005). Esta alteracao da mecanica pulmonar é causada pelo
esvaziamento incompleto durante a expiracao. O principal musculo afetado na DPOC é o
diafragma, que se torna mais plano e mais curto, ficando em desvantagem mecanica, e com sua
capacidade de aumentar o volume pulmonar reduzido, recrutando assim os musculos
inspiratdrios para mobilizar o pulmao (De Troyer, 97; Decramer, 97).

Nao obstante ao aumento da atividade dos musculos inspiratdrios, esta tambhém se repercute
nos musculos expiratérios (homeadamente os musculos abdominais). Em individuos saudaveis,
a ativacao dos musculos abdominais encontra-se aumentada durante o exercicio, relaxando
gradualmente na inspiracao e otimizando a acao do diafragma (Aliverti et al., 97; kaneko,
Shiranita, Horie & Hayashi, 2016). Contudo, na DPOC, a contracdo destes muisculos pode
representar um mecanismo compensatdrio, sendo recrutados durante a tosse, exercicios e
muitas vezes mantendo-se ativos mesmo em repouso (Ninane, Rypens, Yernault & De Troyer,
1992). Este recrutamento excessivo promove a diminuicdo no desempenho das atividades
fisicas, por ter um aumento na necessidade energética associada a diminuicao da oferta (Aliverti
& Macklem 2008).

A reabilitacao pulmonar é um programa abrangente de intervencao na DPOC com impacto
positivo na reducao da dispneia, no aumento da tolerancia ao esforco e em ultima instancia, na
melhoria na qualidade de vida (Nici et al., 2006). Entre as valéncias do treino fisico, o treino dos
musculos respiratérios, nomeadamente dos musculos inspiratdrios (Treino mdsculos
inspiratdrios-IMT), tem sido amplamente utilizado com um impacto positivo na for¢ca muscular
inspiratéria e na dispneia (Mehani, 2017; Connor, Lawson, Waterhouse & Mills, 2018).
Relativamente ao treino dos musculos expiratdrios (EMT), hd uma caréncia de estudos e os
resultados nos parametros ventilatérios ainda nao estao claros. No entanto, na literatura
encontrada, os beneficios do treino muscular expiratdrio resultaram na melhoria da forca
respiratdria, na resisténcia dos musculos expiratdrios e na tolerancia ao desempenho fisico
(Weiner, Magadle, Beckerman, Weiner & Berar-Yanay, 2005; Neves et al., 2014).

Os musculos abdominais além da funcao respiratdria, também contribuem no controlo postural,
em pessoas com DPOC essa dupla funcionalidade pode representar um grande desafio, exigindo

uma maior necessidade de energia. Neste aspeto, o treino de controlo motor abdominal parece



apresentar efeitos favoraveis a nivel da mecanica respiratdria, assim como no custo energético
da ventilacao, em estudos com pessoas saudaveis tem-se evidenciado melhoras ao nivel da
funcao respiratoria, assim como os padroes respiratdrios, porém esta estratégia ainda é pouco
estudada nas pessoas com DPOC (Kim & Lee, 2013).

Outro recurso que tem sido utilizado na reabilitacao de individuos com DPOC, é o método Pilates,
que associa o trabalho abdominal e do pavimento pélvico com exercicios de alinhamento postural
e alongamentos, promovendo um aumento na mobilidade toracica, e um melhor desempenho no
controlo postural. Em mulheres idosas, a associacao entre o treino de Pilates com IMT
demonstrou melhorias na forca muscular inspiratdria e expiratéria maxima, nas varidveis
pulmonares (pressao, poténcia, fluxo e energia), no desempenho do teste de flexao abdominal e
na distancia percorrida no teste de marcha de seis minutos. (Latey, 2002; Cancelliero et.al, 2014;
Alvarenga et. al, 2018).

Tendo por base as alterac6es na mecanica pulmonar e nos parametros ventilatdrios nas pessoas
com DPOC, e os potenciais beneficios nos musculos expiratdrios ou do treino de controlo motor
com énfase nos muisculos abdominais tanto emindividuos com patologia associada assim como
em pessoas sauddveis, o objetivo desta revisao foi identificar e descrever as estratégias, bem
como os potenciais efeitos na mecanica ventilatéria e parametros fisioldgicos. Dado isso,
definimos assim a seguinte questao de pesquisa: Quais as estratégias e os respetivos efeitos do
fortalecimento dos musculos expiratdrios e abdominais na mecanica pulmonar, na tolerancia ao

exercicio e os seus beneficios na qualidade de vida nos individuos com DPOC?



2. Métodos

Foi realizada uma revisao "scoping review” pela natureza exploratdria da questao de pesquisa,
de acordo com as guidelines do PRISMA-ScR. A revisao de "scoping" visa mapear rapidamente
0s principais conceitos que sustentam o campo de pesquisa, as principais fontes e tipos de
evidéncias disponiveis, principalmente quando o tema é complexo, ou nao foi revisado de forma
abrangente, podendo ser utilizado para identificar lacunas nas varidveis das pesquisas
existentes ou como resumo para futuras descobertas de pesquisa (Arshey & O’ Malley 2005;

Armstrong, Hall, Doyle & Waters, 2011).

2.1. Bases de dados e Estratégia de pesquisa

A pesquisa foirealizada nas bases de dados eletrénicas CENTRAL of Cochrane (Cochrane Central
Register of Controlled Triaes, the Cochrane library), Medline (Ovid Sp), Lilacs (Bireme) e PEDro
(Physioterapy Nursing and Allied Health Literature, Ebsco). A primeira estratégia de pesquisa foi
realizada a 03 de janeiro, utilizando combinacoes de palavras-chave a fim de identificar a
expressao mais utilizada, sendo aprimorada a cadanova pesquisa. Os termos de busca incluiram
palavra-chave padrao, com as Medical Subject Headings (MESH), e envolveram os operadores
booleanos (AND, OR) que possibilitaram os principais conceitos “Chronic obstrutive pulmonar
disease” OR "Chronic Obstructive lung disease” AND “Expiratory muscle training”, AND

"Abdominal muscle training", e as demais combinacoes que se encontram disponiveis na tabela 1.



Tabela 1. Bases de dados e Estratégia de pesquisa

Bases de dados

Pubmed/CENTRAL of Cochrane/PEDro/Lilacs

Campos de busca

Titulo, resumo e palavras-chave
Termos de pesquisa

(“COPD” OR “Chronic obstrutive pulmonar disease” OR “Chronic obstructive airway disease” OR “Chronic
obstructive lung disease OR “pulmonary disease’) AND (“motor control exercise”, OR “motor control training”, OR
“motor control’, OR “abdominal muscle”, OR “abdominal’, OR “abdominal training”, OR “pilates”, OR “core
abdominal’, OR “training core abdominal, OR “expiratory muscle training”, OR “training respiratory muscle” OR

“expiratory training”)

2.2. Critérios de elegibilidade

Para esta "scoping review" foi adotada a estratégia metodoldgica PICOS na qual podemos
encontrar ainformacao sobre participantes, estratégia de intervencao, grupo controle, outcomes
measures e desenho de estudo.

Os artigos selecionados envolvem pessoas diagnosticadas com DPOC, com estadiamento da
doenca entre moderada a grave. Foram excluidos artigos com pessoas saudaveis ou com
patologias neuroldgicas, neuromuscular, musculoesqueléticas e cardiacas major. Os artigos de
revisao também foram excluidos, mas analisados a fim de identificar outros potenciais estudos.
Foramincluidos artigos onde apenas uma das intervencdes sobre os musculos expiratdrios e/ou
abdominais foi observada e apontassem nos resultados a mecanica ventilatéria e/ou em
parametros fisiologicos. Por fim, tendo em vista o objetivo da pesquisa, foram selecionados os
artigos experimentais, disponiveis em inglés e portugués. Nao foi aplicada qualquer restricao

quanto a data da publicacao.



Tabela 2. Critérios de elegibilidade.

Caracteristicas

Participantes

Intervencao

Controlo/

comparador

OQutcomes

measures

Desenho de Estudo

Publicages/

linguagem.

*N.A. - Nao aplicavel.

Inclusao

Doenca pulmonar obstrutiva
cronica, estadiamento moderada a

grave.

Treino dos musculos expiratdrios,
treino dos musculos abdominais,

Pilates.

Grupo sham, grupo controlo

Estudos onde sejam observados
resultados nos parametros
fisioldgicos e/ou namecanica
respiratdria (ou seja, na capacidade
ao exercicio, controle postural,
mobilidade tordcica, volumes

pulmonares e/ou dispneia)

Estudos de investigacao

quantitativos, incluindo estudos

clinicos randomizados controlados.

Estudos publicados eminglés e
portugués, sem qualquer restricao

quanto a data da publicacao.

2.3. Selecao dos estudos

Exclusao

Pessoas sauddveis ou com patologias
neuroldgicas, neuromuscular, musculoesquelética
e cardiacas major.

Outras intervengdes (Pursed-lips breathing, loga,
Tai chi, terapia PEP, treino musculos inspiratdrios,
estimulacdao neuromuscular, reabilitacao
respiratdria, fisioterapia respiratdria, intervencoes

mistas.

N.A

N.A.

Artigos de revisao, semindrios, comentarios
descritivos, estudos de casos, resumos de
conferéncias/palestras, caso controle, serie de

Casos.

Artigos que nao se enquadrem no tema definido.

Artigos sem texto completo.

A estratégia de selecao de estudo foi realizada em 3 etapas. Primeiro, um revisor realizou a

triagem dos resumos selecionando os artigos conforme relevancia do titulo, resumo e palavra-

chave. Em uma segunda fase, os revisores avaliaram os resultados alcancados e as

discordancias entre as abordagens foram discutidas até entrarem em consenso. Na terceira fase,

apds selecao dos artigos, os revisores de formaindependente analisaram por completo os artigos

elegiveis de acordo com os critérios de inclusao.



2.4. Extracao de dados

Usando um formuldrio de mapeamento de dados, o primeiro revisor extraiu os seguintes dados:
autor, evolucao da doenca, idade, caracteristicas de estudo e tipos de treino (tabela 4). Na
sequéncia extraiu os demais dados: parametros fisioldgicos, descricao das intervencgoes, tempo
de intervencao e resultados (tabela 5). O formuldrio completo foi verificado pelo segundo revisor

e as divergéncias encontradas foram resolvidas.

2.5. Andlise dos dados

Os estudos foram analisados usando os niveis de critérios de evidéncia do Oxford Centre for
Evidence- Based Medicine (OCEBM LoE) e a escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
0 OCEBM LoE classifica os artigos com base em sua qualidade, do nivel | ao nivel IV, onde o nivel
| representa alta qualidade com resultados consistentes e o nivel IV de baixa qualidade com
evidéncias insuficientes e/ou resultados inconsistentes, analisando através dos seguintes
critérios: terapia, prevencao, etiologia e danos. Por sua vez, a escala PEDro foi usada para analisar
a eficdcia das intervencoes, identificando estudos com boa qualidade interna e informacoes

estatisticas suficientes para a interpretacao dos resultados.



3. Resultados
3.1. Selecao das fontes de evidéncias

A pesquisa hibliografica inicial através das bases de dados identificou um total de 118 resumos.
Todos os artigos encontrados foram dispostos numa tabela a fim de identificar artigos
duplicados, dos quais 17 foram excluidos, totalizando 101 artigos cientificos. De seguida, foi
realizado uma triagem ao titulo e resumo, identificando entao 15 artigos cientificos. Apds a leitura
completa dos artigos cientificos, apenas 6 atenderam os critérios. Esta informacao pode ser

observada no diagrama de fluxo presente nafigura 1.

Figura 1- Diagrama de identificacao e inclusao de estudos.
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3.2. Sintese dos resultados

3.2.1. Tipo de estudo e nivel de evidéncia

Todos os seis estudos incluidos nessa “scoping review” sao randomised controlled trial (RCTs).
Em relagao a forca de evidéncia dos estudos, um apresentou LoE Il (16,66%), e quatro LoE Il
(83,33%). Em todos os artigos foram apresentadas uma questao de tratamento. A maior parte
dos estudos foram classificadas com uma baixa qualidade metodoldgica, como descrito na tabela
3.

3.2.2. Caracteristicas da amostra

Os estudos selecionados tiveram um total de 170 participantes (155 com DPOC e 15 saudaveis no
grupo controlo), 83,00% homens, entre os estddios Il (moderado), Il (grave) ou IV (muito grave).
Relativamente as intervencoes, foram 66% (treino dos muisculos expiratdrios), 17% (treino dos
musculos abdominais) e 17% (pilates). Apenas um dos estudos incluiu individuos sauddveis para

grupo controlo.

3.3. Descrigao das intervencées

Todos os estudos utilizaram o fortalecimento dos musculos expiratdrios e abdominais, porém,
commodalidades de treino diferentes. A descricao das intervencdes assim como dos parametros
foram analisados separadamente de acordo com o tipo de treino. Essas informacoes estao

resumidas na tabela 3.

Treino muscular expiratorio.

Nos quatro estudos de treinos dos musculos expiratérios com Threshold®, um dos estudos
avaliou um programa com treino de carga constante de 50% (PEMAX) aumentando somente o
tempo de trabalho (Mota et. al, 2007). Um segundo estudo comparou os resultados de dois
grupos EMT e controlo, onde um grupo realizou o treino muscular expiratério mantendo
constante o tempo de trabalho de 30 minutos e com aumento gradativo do limiar de resisténcia,
enquanto o grupo controlo recebeu treinamento pelo mesmo periodo com carga baixa constante
(Weiner et. al, 2003). Um terceiro estudo comparou EMT, IMT e grupo controlo, mantendo a
mesma caracteristica de intervencao do estudo referido anteriormente (Weiner et. al, 2003A). E

por ultimo um dos estudo comparou grupos EMT, respiracao com labios semicerrados e grupo



controlo, onde o grupo EMT realizou o treino muscular expiratorio de carga constante de 10%

(PEMAX) e o grupo controlo ndo recebeu nenhuma intervencao (Nield, et. al, 2007).

Pilates.

No treino com método Pilates, os autores compararam os parametros ventilatdrios durante a
respiracao diafragmatica e do Pilates. Dividiram em dois grupos: 15 individuos com DPOC e 15
individuos saudaveis. Durante o estudo, todos os sujeitos realizaram 3 tipos de respiracao:
respiracao natural (NB), respiracao diafragmatica (DB) e a respiracao do pilates (PB) (Cancelliero
et. al, 2014).

Treino dos miusculos abdominais.

Por ultimo, o treino especifico de fortalecimento dos musculos abdominais que comparou afor¢a
maxima dos musculos expiratdrios e a sua relacao com o desempenho do exercicio. Foram
divididos em dois grupos de 14 individuos no qual um subgrupo recebeu treinamento abdominal

e o outro subgrupo somente tratamento médico habitual (Vergeret et. al, 1987).

A duracao das intervencoes variou entre uma sessao de 30 minutos a 3 meses, com frequéncia

de 6x por semana.

3.4. Efeitos e parametros fisioldgicos

Treino muscular expiratorio.

Dos quatro estudos que avaliaram treino muscular expiratério com uso do dispositivo
Threshold®, trés deles analisaram os efeitos do treino no aumento na for¢a muscular expiratdria,
na funcao pulmonar, na tolerancia ao exercicio e na dispneia. Nos trés estudo as alteracoes
estatisticas foram significativas na forca muscular expiratoria, na resisténcia muscular
expiratdria e na distancia percorrida nos 6 minutos (Weiner et. al, 2003; Weiner et. al, 2003A;
Mota et al.2006). Somente um estudo apresentou melhora na dispneia e na pontuagao SGRQ
que avalia a qualidade de vida (Mota et. al, 2006). Um dos estudos analisou os efeitos do treino
EMT na dispneia e no desempenho funcional, ndao encontrando nenhuma alteracao nos

paramétros (Nield et. al, 2007).



Pilates.

Na analise da respiracao do método pilates, houve um aumento nos volumes respiratdrios no
grupo sauddvel, porém sem nenhuma alteracao no grupo com DPOC. Em relacao a saturacao de

oxigénio, houve um aumento em ambos os grupos (Cancelliero et. al, 2014).

Treino dos misculos abdominais.
Em relacado ao treino especifico dos musculos abdominais, verificou-se um aumento na poténcia
mdxima tolerada mantida por no minimo 3 minutos (69%) e pressao alveolar maxima (51%), mais

sem qualquer alteracdo nos parametros da fungao respiratdria (Vergeret et.al, 1987).
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Tabela 3. Caracteristicas gerais dos artigos.

Weiner et. al, (2003)

Weiner et. al, (2003A)

Mota et.al, (2006)

Nield et.al, (2007)

Cancelliero et. al,

(2014}

Vergeret et.al, (1987)

Protocolo

Threshold

Threshold

Threshold + exercicio
muscular abdominal

Threshold /
Treino de respiracdo
com labios semicerrados

Respiragdo Pilates/
Respiragdo diafragmatica

Treino muscular
abdominal

Tipo de estudo Populagéo Participantes
RCTs DPOC 18

RCT=

RCT=

RCTs

RCTs

RCTs

DPOC

DPOC

DPOC

DPOC/sauddveis

DPOC

32

26

26

30

38

Estagio DPOC

Grave ou muito grave

Grave ou muito grave

Moderada e grave

Moderada e grave

Leve, moderada e grave

Grave

Treino muscular expiratoriof
grupo controlo

Treino muscular expiratoriof
Erupo treino expiratario +
inspiratdrio/ grupo controlo

Treino muscular expiratoriof
grupo controlo

Treino muscular expiratario/
respiragao labios semicerrados [
grupo controlo

Respiracéo diafragmatica/
respiragao Pilates/grupo controlo

Exercicio abdominal/grupo
controlo

Nivel de evidencia

Escala
PEDro

n



Tabela 4. Efeitos e parametros fisioldgicos dos artigos incluidos.

Autor Parametros fisiologicos

Weiner et. al, (2003}

-Fungdo pulmonar (FVC e Fevl),
-Teste de caminhada 67,

-Dispneia,

-Endurance musculos respiratorios
-Forga muscular respiratoria

Weiner et. al, (20034) -Funcdo pulmonar (FVC e Fevl),
-Teste de caminhada &°,

-Dispneia,

-Endurance midsculos respiratorios

-Forga muscular respiratdria

Mota et.al, (2006) -Forga muscular respiratoria,
-Fungdo pulmonar,
-Dispneia,

-Tolerdncia ao exercicio,
-Qualidade de vida

Nield et.al, (2007) -Forga muscular respiratoria

-Dispneia
Cancelliero et. al, -Pardmetros de tempo,
{2014) -Medidas de Volume

-Cocrdenacdo toracoabdominal

Vergeret et.al, (1987) -Pressio alveolar maxima,

-Poténcia maxima tolerada.

Intervengdo

Grupo EMT treino digrio com (Threshold/ Tealhscon) 15% Pemax na
12 semana, aumento 5 a 10% cada sessdo até atingir 60° Pemax no 12 més
mantendo 60% até final tratamento.

Grupo EMT treino com (Threshold/ Tealhscon) 15% PEmax na 12 semana,
aumento 5 a 10% em cada sess30 até a atingir 60% no 12 més,
mantendo até final tratamento.

12 semana técnicas respiratorias. 2-6 semana Threshold 50%
expiracdo maxima (Pemax) por 18" sendo 3' trabalho e 2’ descanso & em
seguida 15’ fortalecimento des musculos abdominais.

Treino diario com Threshold com carga fixa a 10% Pemanx.

Respiragdo Pilates inspiragao livre e expiracdo com labios
semicerrados com abdémen em contragdo ativa do transverso e pavimento
pelvico

Exercicic muscular abdominal, incluindo reto abdominal, expiracio ativa e
profunda posicio supina com 4 apoio & movimento harizontal e vertical de
cruzamento pernas, transverso abdédmen- hiper lento, obliquo abdominal
com elevagdo e sustentagdo perna em 40 a 602

Duragdo Intervencéo

Sessdes didrias de 30° durante 3 meses

6x por semana de 30° durante 3 meses

307 3x por semana por 5 semanas

12 semana 10 minutos

22 semana 15 minutos

32 semana 20 minutos

A partir da 42 semana 25 minutos ate
122 semana

30 minutos

Sx per semana por 30" por 3 semanas

Resultados

-Aumento distdncia percorrida
-Aumento resisténcia muscular
expiratdria

-Aumento forga muscular expiratoria

-Aumento distancia percorrida,

- Aumento resisténcia

muscular expiratdria,

-Aumento forga muscular expiratoria.

-Aumento pressdo expiratdria maxima,
-Aumento distdncia percerrida &',
-Melhora dispneia ao esforgo,
-Melhora indice qualidade de vida.

MNenhuma alteragdo

Nenhuma alteracdo em DPOC.

-Aumento da press3o alveolar maxima
-Aumento poténcia maxima tolerada
ap exercicio
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4. Discussao

Esta “scoping review" teve por objetivo analisar os efeitos do treino dos musculos expiratdrios
e/ou abdominais, na mecanica ventilatéria e em parametros ventilatérios em pessoas com
DPOC, os principais resultados apresentou pouca evidéncia. De facto, ha pouco consenso sobre
essa modalidade de treino e os seus reais beneficios em pessoas com DPOC.

A nivel de qualidade metodoldgica, os resultados de um total de seis estudos, um (16,66%)
apresentaram nivel de evidéncia Il sendo caracterizado comboa qualidade, e cinco (83,34%) nivel
[l com menor qualidade metodoldgica e maior risco de viés, o que dificulta a sua aplicacao. Em
relacao a escala PEDro a média geral dos estudos foi 6, considerado de boa qualidade o que
permite interpretar bem os resultados.

Embora em individuos saudaveis o treino especifico tanto dos musculos expiratdrios, como
abdominais, tem tido bons resultados, ao nivel de parametros ventilatdrios e na tolerancia ao
exercicio. Contudo em DPOC os resultados ainda sao contraditérios, e as evidéncias ainda
insubsistentes. De facto, a escassa literatura sobre o papel dos musculos
expiratdrios/abdominais e do treino na DPOC impedem a percecao com clareza da influéncia do
fortalecimento desses musculos na mecanica ventilatdria e seu impacto nas atividades de vida
didrias, assim como na reducao da dispneia. (Mota et. al, 2007; Sasaki, Kurosawa &
Kohzuki,2005).

As estratégias de treino identificadas com este estudo, foram o treino dos musculos expiratdrios
com uso de Threshold®, o Pilates e o treino especifico dos musculos abdominais em DPOC.

No que se refere ao treino dos musculos abdominais profundos naDPOC, a andlise dos resultados
é limitada. Apenas um estudo comparou a relacao entre a forca musculos expiratdrios e a
tolerancia ao exercicio, apontando um aumentou a for¢ca muscular abdominal, porém nao
encontrando alteracoes nos parametros ventilatdrios. (Vergeret et. al, 1987).

Entretanto estudos com individuos saudaveis destacaram a importancia do fortalecimento
muscular abdominal, no aumento na capacidade vital, na melhora nos padroes respiratdrios,
assim como na estabilizacao da coluna lombar, além de um melhor controle de tronco, na
qualidade da postura e na amplitude da excursao diafragmatica. (Kim & Lee, 2013; Szczygiel et.
at, 2017).

Em relacao ao estudo incluido com treino da respiracao do método Pilates, ndo encontrou

alteracdes em nenhum padrao respiratdrio, esse resultado pode ser decorrente ao tempo de
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intervencao limitado de um dia, que impede analisar os beneficios a longo prazo em pessoas
DPOC. (Cancelliero et al,2014).

J& em um estudo apresentado por Franco et. al (2014) com um programa de quatro meses com
pilates, em individuos com fibrose cistica, evidenciaram que 100% dos individuos avaliados,
apontaram melhoras significativas Pimax e Pemax. Outro estudo observou resultados
semelhantes em um programa de oito semanas, com mulheres sauddveis, com um aumento na
forca dos miusculos respiratérios representado no aumento na Pimax/Pemax, como na
ventilagao voluntdria maxima. (Giacomini et. al, 2016).

Nos resultados encontrados com o treino dos musculos expiratérios com uso da ortdtese
Threshold®, em trés dos estudos foi possivel concluir que o aumento na forca e na resisténcia
dos musculos expiratdrios, estando associada aos demais resultados como o aumento da
capacidade ao exercicio, a melhora na dispneia, da distancia percorrida de caminhada, assim
como na qualidade de vida. (Mota et. al, 2006; Weiner et al, 2003; Weiner et. al, 2003A). Somente
um dos estudos nao apresentou melhoras em nenhum dos parametros, esse resultado pode
estar relacionado ao fato dos autores utilizarem apenas 10% Pemax nos individuos analisados
(Nield et al.2007).

Em estudo recente Mehani (2017) comparou o treinamento muscular inspiratdrio (IMT) e
expiratdrio (EMT), em homens com DPOC, divididos aleatoriamente em dois grupos, apresentou
resultados eficazes na melhora for¢a muscular respiratdria, no teste de caminhada de 6 minutos,
capacidade vital forcada, e na gasometria arterial.

Concordando com Suzuki, Sato & Okubo (1995), que observou a influéncia do fortalecimento dos
musculos expiratérios (EMT) em idosos, na sensacao de esforco durante o exercicio, obtendo
uma melhora relevante no Pemax, para além da diminuicao na ventilacao minuto e na frequéncia
respiratdria durante exercicio, assim como no aumento do tempo expiratdrio.

Embora evidenciado os beneficios do treino dos musculos expiratdrio e/ou abdominais nos
padroes respiratdrios, ha uma caréncia de estudos analisando os efeitos em pessoas com DPOC.
No entanto nos estudos apresentados nessa revisao, apresentaram resultados positivos, porém
limitados.

De entre algumas dificuldades descritas pelos autores nessa revisao, esta a escassez de

evidéncias na literatura sobre o treino dos miusculos expiratorios e/ou abdominais, tendo

encontrado apenas 6 artigos, sendo quatro deles de treino muscular expiratdrio com Threshold®,
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um especifico com fortalecimento dos musculos abdominais e um que fez comparacao entre a
respiracao do Pilates e respiracao diafragmatica.

Outra limitacao foi a incompatibilidade das técnicas e do tempo de intervencao, o que dificulta a
comparacao na analise dos resultados. Em relacdao a qualidade metodoldgica a maioria
apresentou baixa qualidade e a nivel de validade interna os estudos apresentaram limitacoes.
Revelando nao sé a necessidade de mais estudos, mas também com melhores niveis de
qualidade cientifica.

Posto isto, qualquer dessas técnicas necessita de investigacoes futuras nos individuos com
DPOC, ao que diz respeito as estratégias de intervencao, tempo de programa e capacidade ao

exercicio, uma vez que a maioria das evidéncias apontadas foram em individuos sauddveis.
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5. Conclusao
O fortalecimento dos musculos expiratérios e/ou abdominais na DPOC ainda fornecem pouca
evidencia relativamente as alteracdes nos parametros e padrdes respiratdrios, sendo necessario

mais estudos para avaliar a eficdcia dessas interven¢6es em pessoas com DPOC.
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