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Respiratory Muscle Training Associated with Electrical Stimulation Diaphragmatic in Hemiparesis.
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RESUMO

Objetivo. Verificar a efetividade um programa de fortalecimento
muscular respiratério associado com eletroestimulagio diafragmadtica
transcutdnea (EDET) na forga respiratéria de hemiparéticos. Méto-
do. Ensaio clinico randomizado com dura¢io de um més, no qual
participaram 12 individuos com hemiparesia decorrente de acidente
vascular cerebral. Estes foram divididos em: Grupo A, realizavam um
programa de fisioterapia convencional desenvolvido em grupo com
duas sessoes semanais de 50 minutos cada; Grupo B, realizavam um
programa de fortalecimento muscular respiratério com frequéncia de
3 sessoes semanais de 30 minutos cada; e Grupo C, realizavam o mes-
mo programa do Grupo B associado 2 aplicagao de EDET por 10
minutos. Os participantes foram avaliados antes e apds o programa
de tratamento pela manovacuometria e pela diferenca das medidas
tordcicas e abdominais. Resultados. Houve aumento estatisticamente
significante da forca inspiratéria nos individuos do grupo B (p=0,02)
e grupo C (p=0,01). Conclusio. Tanto o treino muscular respiratdrio
isolado quanto o mesmo associado com a aplicagdo de EDET repercu-
tiu em melhora significativa da forca inspiratéria dos individuos deste
estudo. O uso do threshold IMT parece ser fundamental para o suces-
so do programa de fortalecimento muscular respiratério.

Unitermos. Acidente Vascular Cerebral, Terapia por Exercicio, Esti-
mulagdo Elétrica Nervosa Transcutinea, Diafragma.
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ABSTRACT

Objective. To determine the effectiveness of a program of respira-
tory muscle strengthening associated with transcutaneous electrical
diaphragmatic stimulation (EDET) in respiratory muscle strength
in hemiparesis patients. Method. Randomized clinical trial lasting a
month, which was attended by 12 individuals with hemiparesis due
to a stroke. These were divided into Group A, performed a program
conventional physiotherapy developed in group with two weekly ses-
sions of 50 minutes each; Group B, performed a program of muscle
strengthening with frequency of 3 weekly sessions of 30 minutes each
and Group C performed the same program group B associated with
the application of EDET for 10 minutes. The participants were as-
sessed before and after the treatment program by manovacuometry
and difference of the measures thoracic and abdominal. Results.
There was increase significant statistical of the inspiratory force in the
individuals of the group B (p=0.02) and group C (p=0.01). Conclu-
sion. Both the respiratory muscle training isolated how much the
same associated with the application of EDET reflected in significant
improvement in inspiratory force of individuals in this scudy. The use
of threshold IMT seems to be fundamental to the success of the respi-
ratory muscle strengthening program.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢é caracteri-
zado por uma perda local ou global da fungao encefilica,
de inicio repentino e de origem vascular, com persisténcia
dos sintomas e sinais neurolégicos por mais de 24 horas'.
E a terceira causa de morte no mundo?, e quando nio
leva a 6bito gera déficits motores, sensitivos e cognitivos
para o individuo®>, sendo a fraqueza do hemicorpo con-
tralateral 4 lesao (hemiparesia) o quadro caracteristico**.

Essa fraqueza muscular além de atingir os muscu-
los responsdveis pelos movimentos ativos dos membros
afeta também os musculos responsdveis pela inspiragio
(diafragma, escalenos, peitorais maior e menor e inter-
costais externos) e pela expiracio forcada (reto abdomi-
nal, obliquos interno e externo do abdome e transverso
do abdome)**. Dentre os musculos respiratérios afeta-
dos destaca-se o diafragma, por ser o principal musculo
responsédvel pelo aumento do didmetro céfalo-caudal da
caixa tordcica, permitindo a entrada de ar nos pulmoes
(inspiragao)*.

Apds uma afecgio encefdlica ocorre uma paralisia
da hemictpula diafragmdtica do lado do acometimento
motor, decorrente de lesdes centrais no trajeto das vias

°. Foi observada diminuicio da

cortico-diafragmdticas
forga respiratéria e da mobilidade téraco-abdominal em
hemiparéticos cronicos quando comparados a um grupo
controle de individuos sauddveis'. Além disso, devido a
fraqueza dos musculos abdominais, ocorre uma elevagao
do gradil costal e a caixa tordcica se apresenta em uma
posigao inspiratéria, interferindo, assim, na agio do mus-
culo diafragma''. Dessa forma a mecinica respiratéria ¢
modificada, jd que os musculos abdominais proporcio-
nam estabilidade de tronco para que os masculos respira-
térios hajam de maneira eficiente®!".

Essa alteragio na mecanica respiratéria normal
faz com que o individuo entre em fadiga rapidamente,
comprometendo seu desempenho na realizagio de suas
atividades de vida didria®*.

Para treinar o musculo diafragma vdrios recursos
sao utilizados, dentre os quais se destacam a eletroesti-
mulac¢io transcutinea e o fortalecimento muscular®®!''2,
A eletroestimulagio diafragmatica transcutinea (EDET)

consiste em gerar, através de eletrodos colocados em pon-

tos motores, potenciais de agio no nervo frénico que

estimulem as fibras diafragmdticas a contrair de forma

813, Foi observado aumento de forga respiraté-

mais eficaz
ria utilizando um protocolo de EDET em um individuo
sauddvel'2.

J4 o fortalecimento muscular tem como principio
submeter o musculo a uma carga além da habitual com o
objetivo de tornar sua contragio mais potente”'?. H4 rela-
to de resultados positivos com relacdo a forca respiratéria
ap6s um programa de fortalecimento muscular associado
com treinamento cardiovascular em individuos com he-
miparesia decorrente de AVC?.

Diante das repercussoes respiratdrias geradas pela
hemiparesia, propoe-se um treino muscular respiratério
associando a EDET em pacientes hemiparéticos, com o
objetivo de verificar a efetividade desse programa na forca

respiratoria desses individuos.

METODO
Amostra

Trata-se de um ensaio clinico randomizado de
alocagio aleatéria desenvolvido na Clinica-escola da Uni-
versidade Cruzeiro do Sul, no qual participaram 12 pa-
cientes, de ambos os sexos, com idade entre 30 e 70 anos
e com hemiparesia decorrente de AVC.

Foram incluidos no estudo individuos com he-
miparesia p6s-AVC com mais de seis meses de aconte-
cimento do evento neuroldgico, com fungoes cognitivas
suficientes para atenderem aos comandos e com liberagao
médica para a intervengao.

Foram adotados como critérios de exclusio:
pacientes com doencas coronarianas e cardiovasculares
graves; com doencas respiratérias; fumantes; e com al-
teragoes osteoarticulares que restrinjam a amplitude de
movimento.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Cruzeiro do Sul, protoco-
lo nimero 339/082012 e os individuos assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, conforme
determina a resolugio 196/96 do Conselho Nacional de
Satdde.

Procedimentos

Os quatro participantes do grupo convencional



(grupo A) faziam parte de um programa de fisioterapia
sem enfoque para a musculatura respiratéria (alongamen-
tos globais, fortalecimentos globais e treinos de equilibrio
e marcha) oferecido pela Clinica-escola da Universidade
Cruzeiro do Sul. Os demais participantes foram divididos
aleatoriamente e proporcionalmente em dois grupos dis-
tintos (grupo B e grupo C) através de sorteio. O sorteio
foi realizado seguindo as seguintes etapas: um dos auto-
res do estudo numerou os individuos de 1 a 8; apds isso
papéis com a mesma numeragio foram depositados em
urna; por fim, um individuo que nio fazia parte do estu-
do retirava um papel por vez da urna, sendo os sujeitos
alocados 1:1 em grupo B e grupo C, respectivamente.

No grupo B (fortalecimento respiratério) os pa-
cientes foram submetidos ao treino de fortalecimento da
musculatura respiratéria iniciando com alongamentos de
escalenos, esternocleidomastoideos, peitorais, trapézios,
rotadores internos de ombro e flexores de punho segui-
do de exercicios respiratérios associados com flexao de
ombro 4 90° e com os padrées respiratérios com tempo
inspiratério e expiratério 1:1 e 2:1, exercicios diafragmé—
ticos com resisténcia eldstica, exercicios utilizando um
incentivador respiratério (threshold) e finalizando com
relaxamento (exercicios de respiragao profunda).

No grupo C (fortalecimento respiratério asso-
ciado 4 EDET) os pacientes além de realizarem o mes-
mo protocolo do grupo B foram também submetidos a
aplicacdo de EDET sendo colocado um eletrodo ao nivel
da 42 vértebra cervical (raiz nervosa do nervo frénico) e
outro logo abaixo do processo xiféide do esterno (ventre
muscular do musculo diafragma)8. Os parAmetros uti-
lizados foram: freqiiéncia de 50 Hz, largura de pulso de
200 microssegundos, tempo de 10 minutos e intensidade
no limiar motor com tetanizacio'‘.

Todos os exercicios foram realizados inicialmen-
te em trés séries de 10 repeti¢des com o paciente na posi-
¢ao de semi-flower, sendo reprogramadas as séries e a carga
de acordo com a evolugao do tratamento.

Foram utilizados aparelhos de eletroestimulagao
transcutdnea da marca Quark modelo Fes 991, eletro-
dos, bastoes, caneleiras de 0,5 e 1 kg, faixas eldsticas e
threshold.

O programa do grupo interven¢io (grupo B e

grupo C) teve trés sessdes semanais de 30 a 40 minutos

cada. J4 o grupo controle (grupo A) fazia parte de um
programa de fisioterapia convencional desenvolvido em
grupo com frequéncia de duas sessoes semanais de 50 mi-
nutos cada. Os trés programas tiveram duragio de um
meés.

Todos os participantes passaram por duas avalia-
¢oes, sendo uma ao inicio do programa e outra no térmi-
no do tratamento. As avaliagoes e as intervengoes foram
realizadas por trés autores do estudo previamente treina-
dos em relagao aos procedimentos.

Foram medidas a forca expiratéria (PEmdx) e
inspiratéria (PIméx) através de um manovacuémetro da
marca Globalmed modelo MVD 300, no qual os pacien-
tes realizaram a medida da PImdx partindo da capacidade
residual funcional até a capacidade inspiratéria méxima, e
a PEmdx partindo da capacidade inspiratéria méxima até
a capacidade residual funcional” (os individuos realiza-
vam as inspiracoes e expiragoes pela cavidade oral em um
bocal conectado ao aparelho). Foram adotados como re-
feréncia os valores de normalidade da PImdx e da PEmdx
em um adulto jovem, que sio, respectivamente, entre -90
a-120 cmH2O e entre 100 a 150 cmH20O, de modo que
a partir dos 20 anos de idade esse valor decresce anual-
mente em 0,5 cmH20,

As medidas tordcicas ¢ abdominais foram reali-
zadas com os participantes na posigao de dectibito dorsal
durante uma inspiragao e uma expiragao, e o avaliador
com uma fita métrica mediu o diAmetro tordcico (ao ni-
vel do processo xiféide do osso esterno) e abdominal (ao
nivel da cicatriz onfélica)'c.

Os valores de PEméx e PImdx serviram de refe-
réncia para a utilizacgio do 7hreshold PEP (pressao posi-
tiva na expira¢io) e IMT (treino muscular inspiratério),
respectivamente. Este incentivador é formado por uma
estrutura externa cilindrica de material pléstico, e uma
vélvula acoplada a uma mola que proporciona uma resis-
téncia constante e especifica.

Naio houve diferenga no recrutamento muscular
utilizando 20%, 30% ou 40% do valor de referéncia da
manovacuometria'’. Dessa forma, os autores do presente
estudo ajustaram o threshold com 30% dos valores de
referéncia da manovacuometria, jé que 0s mesmos j ulgam
este como um valor seguro. Os exercicios com esse in-

centivador foram realizados em trés séries de 5 repeticoes



cada, de modo que quando este valor de referéncia nio
era possivel de ser ajustado, colocava-se o valor minimo

do aparelho.

Anilise Estatistica

As varidveis avaliadas foram expressas através de
média e desvio padrio e o ganho pds-intervengio através
de porcentagem. Para a comparagao avaliacio x reavalia-
¢do foi utilizado o teste t de Student pareado, adotando

nivel de significAncia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as varidveis demogréficas dos
individuos que compoem o estudo. Com relagao ao gé-
nero, a amostra foi composta por 7 homens (58,33%) e 5
mulheres (41,66%).

A média geral de idade dos individuos foi de
54,08+11,37 anos, com o tempo médio de acometimen-
to da doenga de 65,75+56,59 meses, sendo o tipo isqué-
mico mais comum (66,66%).

Levando-se em conta o acometimento do lado

do corpo, a amostra foi composta por 10 individuos ta foi

Tabela 1.

Descri¢io das caracteristicas demogrdficas dos individuos do estudo.

Grupo A Grupo B Grupo C Total

Numero de
individuos 4 4 4 12

Género (%)

hemiparesia a direita (83,66%) e 2 sujeitos com o hemi-
corpo esquerdo afetado (16,33%).

A Tabela 2 mostra que no grupo A, a média de
PImix inicial foi de -15 cmH2O e a final foi de -17,5
cmH20 (aumento de 16,66%), enquanto que no gru-
po B a média inicial foi de -22,75 cmH2O e a final foi
de -31,5 cmH2O (aumento de 38,46%), e no Grupo C
a PImix inicial foi de -13,5 cmH2O e a final de -26,5
cmH20 (aumento de 96,29%). Houve diferenca pds-
-intervengao no grupo B (p=0,02) e grupo C (p=0,01).

J4 com relagao aos valores de PEmdx (Tabela 3),
as médias inicias e finais obtidas foram, respectivamente,
de 25,25 cmH20 e 23,25 cmH2O no Grupo A (dimi-
nuigao de 7,92%), de 26,75 cmH20 e 33,75 cmH20
no Grupo B (aumento de 26,16%), e 22 cmH20 e 35,25
c¢cmH20 no Grupo C (aumento de 60,22%).

Na diferenca das medidas tordcicas (Tabela 4), os
valores médios iniciais e finais obtidos foram, respectiva-
mente, 1 cm e lem no grupo A (manutengio dos valo-
res), 1,375 cm e 2 cm no grupo B (aumento de 45,45%),
e 1,375 ¢ 1,125 cm no grupo C (diminuigao de 14,54%).

Por fim, a Tabela 5 aponta que no grupo A, a

média da diferenga das medidas abdominais inicial foi

Tabela 2.
Meédia (tdesvio padrio) dos valores de pressio inspiratdria mdxima (PI-
mdx em cmH20) pré e pds-intervengdo dos grupos.

Masculino 50 75 50 58,33
PIméx inicial PImiéx final  Diferenca p
Feminino 50 25 50 41,66 pré e pés
Tipo de AVC Grupo A -1511,91 -17,5£11,09 16,66% 0,28
(%)
.. Grupo B -22,75£10,07 -31,5+12,76 38,46% 0,02

Isquémico 75 75 50 66,66

Grupo C -13,5+10,72 -26,5+12,34 96,29% 0,01
Hemorrigico 25 25 50 33,33
Hemicorpo
afetado (%)
Direito 100 100 50 83,66 Tabela 3.

Meédia (+desvio padrio) dos valores de expiratéria mdxima (PEmdx em

Esquerdo 0 0 50 16,33 emH20) pré e pos-intervengio dos grupos.
Idade média
(meses) 52,5¢13,37  52,75%+15,19 57+6,87 54,08+11,37 PEmiéx inicial PEméx final Diferenca P
Tempo pré e pés
médio de Grupo A  2525:1417  23,25:10,56  -7,92% 0,60
ocorréncia
do AVC Grupo B 26,75+22,89 33,75+20,13 26,16% 0,21
(meses) 58,5634,69 8448407  54,75:52,89  65,75:56,59

Grupo C 22+18,11 35,25+24,24 60,22% 0,11

Meédiaztdesvio padrio (DP), AVC: Acidente Vascular Cerebral




Tabela 4.
Valores médios (+desvio padrio) da diferenca das medidas tordcicas (MT
em cm) antes e depois da intervengdo.

MT inicial MT final Diferenca P
pré e pés
Grupo A 11 140,4 0% 1
Grupo B 1,375+1,1 2+1,41 45,45% 0,07
Grupo C 1,375+0,75 1,125+0,62 -14,54% 0,39

de 1 cm e a final de 2 cm (aumento de 100%), enquanto
que no grupo B a média inicial foi de 1,875 cm e a final
de 4 cm (aumento de 113,33%), e no grupo C o valor
da diferenca entre as medidas abdominais inicial foi de
1,125 cm e a final de 2,125 cm (aumento de 88,88%).

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostram que com
relagio 4 PImédx, no grupo B, houve um acréscimo de
38,46% e no grupo C de 96,29%. O threshold foi utili-
zado nos grupos B e C, que obtiveram maior ganho de
forca respiratéria quando comparados ao grupo controle.
Um estudo realizou um programa de treino muscular ins-
piratério usando o threshold por 30 minutos, 7 vezes por
semana durante 12 semanas e verificaram um incremento
de 115% na PImdx de individuos com insuficiéncia car-
diaca'®. J4 outros autores usaram um protocolo de for-
talecimento muscular inspiratério com o threshold em
hemiparéticos por 30 minutos, 5 vezes por semana du-
rante 8 semanas que resultou em melhora da forca inspi-
ratdria verificada pela manovacuometria'®. Semelhante a
isso, houve um aumento da PImdx e PEmdx em pacientes
portadores de esclerose maltipla utilizando um treino da
musculatura inspiratdéria com threshold em dias alterna-
dos, com 3 séries de 10 repeti¢des por um periodo de 10
semanas®.

Os resultados ainda apontam que a porcentagem
de ganho de for¢a inspiratéria se mostrou maior nos indi-
viduos que realizaram a EDET (grupo C). Em um estudo
utilizando um protocolo de EDET em ratos por 5 dias foi
verificado melhora mais efetiva das condi¢oes metabdli-
cas dos musculos respiratérios dos ratos que utilizaram
a EDET quando comparados aos do grupo controle®.
Outro estudo usou diferentes protocolos com 12 sessoes

de aplicagao de EDET em dois grupos de mulheres sau-

Tabela 5.
Valores médios (tdesvio padrio) da diferenca das medidas abdominais
(MA em cm) pré e pds-intervengdo.

MA inicial MA final  Diferenga p
pré e pés
Grupo A 1+0,4 2+1,08 100% 0,09
Grupo B 1,875+1,54 4£1,22 113,33% 0,09
Grupo C 1,125+0,62 2,125+1,79 88,88% 0,32

ddveis e verificaram que ambos promoveram aumento da
forga inspiratéria e expiratéria, diferentemente do gru-
po controle que nio alterou os seus resultados®. Alguns
autores propoéem que o tempo minimo de aplicagio da
EDET deve ser de 20 minutos'*?!. Contudo, o tempo
utilizado nesse estudo foi de 10 minutos jd que tempos
maiores poderiam predispor os individuos a fadiga, visto
que os mesmos jd haviam realizado fortalecimento espe-
cifico para a musculatura respiratdria antes da aplicacio.
Quanto as medidas tordcicas pds-tratamento, houve no
grupo A manutengio dos valores, no grupo B houve au-
mento de 45,45% e ja no grupo C houve diminuigao
de 14,54%. Quanto aos valores das medidas abdomi-
nais, o grupo A obteve aumento de 100%, o grupo B de
113,33% e o grupo C de 88,88%. Nio houve diferenca
significante em nenhum dos grupos.

O grupo C pode nio ter alcancado melhores va-
lores nessas medidas porque os individuos desse grupo
apresentavam uma idade média mais avangada quando
comparados aos sujeitos do grupo A e B. Os valores nor-
mais de mobilidade téraco-abdominal é no minimo 5 cm
e esses valores comecam a diminuir com o avango da ida-
de. Outros fatores que podem ter influenciado nestes
resultados foram a assiduidade dos individuos, o nimero
limitado de sessoes e a falta de enfoque para exercicios
que visam o aumento da mobilidade toricica e abdomi-

nal.

CONCLUSOES

Os achados apontam que tanto o treino muscu-
lar respiratério isolado quanto o mesmo associado com a
aplicagao de EDET repercutiu em melhora da for¢a ins-
piratéria dos individuos com hemiparesia decorrente de
um AVC deste estudo. O uso do threshold IMT parece

ser fundamental para o sucesso do programa de fortale-



cimento muscular respiratério. Por fim, diante dos re-
sultados, sugere-se que treino muscular respiratério e a
EDET nio tem influéncia sobre a mobilidade tordcica e
abdominal. Para a confirmagio dos achados encontrados
nesse estudo, fazem-se necessdrias novas pesquisas com
tamanho amostral maior e mais homogéneo, além de um

periodo de intervengio mais longo.

REFERENCIAS

1. Gléria AE, Nascimento LR, Paiva CMR, Fernandes MS, Lima RCM, Mou-
ra RMEF. Treinamento global na pressio inspiratéria mdxima e funcionalidade
de um individuo com hemiparesia cronica. Consci Satide 2011;10:555-62.
2.Soares AV, Santos SBO, Ferreira PR, Schueroff B, Woellner SS, Domenech
SC et al. Cicloergometria adaptada para pacientes hemiparéticos pés-acidente
vascular encefdlico. Neurociéncias 2011;7:18-24.

3.Castro JB, Abilel JC, Lavisio EM, Uematsu ESC, Moraes JV, Silva A. Treina-
mento em Esteira e Fortalecimento Muscular no Tratamento de Hemiparéticos
Cronicos. Rev Neurocienc 2011;19:423-32.

4.Pompeu SMAA, Pompeu JE, Rosa M, Silva MR. Correlagio entre fungao
motora, equilibrio e forca respiratéria pés um Acidente Vascular Cerebral. Rev
Neurocienc 2011;19:614-20.

5.Carvalho FA. Além da incapacidade motora: uma visdo sobre outra seqiiela
pouco falada do AVC. Rev Neurocienc 2011;19:14-5.

6.West JB. Fisiologia Respiratéria. 6. ed. Sdo Paulo: Manole, 2002, 199p.
7.Costa D. Fisioterapia Respiratéria Bésica. Sio Paulo: Atheneu, 2004, 127p.
8.Silva EG, Vieira D. Estimulagio Diafragmdtica Elétrica Transcutinea na me-
lhora do metabolismo da musculatura respiratéria: revisao. Rev Min Ciénc
Satde - UNIPAM 2009;1: 68-80.

9.Kumar S, Reddy R, Prabhakar S. Contralateral diaphragmatic palsy in acu-
te stroke: an interesting observation. Indian J Crit Care Med 2009;13:28-30.
http://dx.doi.org/10.4103/0972-5229.531132

10.Teixeira-Salmela LF, Parreira VE Britto RR, Brant TC, Indcio EP, AlcAntara
TO, et al. Respiratory pressures and thoracoabdominal motion in community-
-dwelling chronic stroke survivors. Arch Phys Med Rehabil 2005;86:1974-8.
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2005.03.035

11.Davies PM. Exatamente no Centro. Atividade seletiva do tronco no trata-
mento da hemiplegia no adulto. Barueri: Editora Manole, 1996, 284p.
12.Barros JL, Capeletti AM. Alteragoes da ventilagao voluntdria mdxima atra-
vés da estimulagio diafragmadtica elétrica transcutdnea em um individuo saudi-
vel. Um estudo de caso. Rev eletr Satide Pesq Refl 2011;1:1-14.

13.Azeredo CAC. Fisioterapia Respiratéria Moderna. 42 ed. Sao Paulo: Ma-
nole, 2002, 505p.

14.Cunha CS, Santana ERM, Fortes RA. Técnicas de fortalecimento da mus-
culatura respiratéria auxiliando o desmame do paciente em ventilagio mecani-
ca invasiva. Cad UniFOA 2008;6:80-6.

15.Silva FC, Silva SM, Sampaio LMM, Corréa JCE, Corréa FI. Relacio entre
recuperagio motora e forga muscular respiratéria de hemiparéticos cronicos e
agudos ap6s acidente vascular encefilico. Ter Man 2012;10:1:6.

16.Caldeira VS, Starling CCD, Britto RR, Martins JA, Sampaio RE Parreira
VE Precisio e acuricia da cirtometria em adultos sauddveis. ] Bras Pneumol
2007;33:519-26. http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132007000500006
17.Souza E, Terra ELSV, Pereira R, Chicayban L, Silva ], Sampaio-Jorge E
Andlise eletromiografica do treinamento muscular inspiratério sob diferentes
cargas do threshold”imt. Rev Perspe 2008;2:103-12.

18.Dall’Ago P, Chiappa GRS, Guths H, Stein R, Ribeiro JP. Inspiratory
Muscle Training in Patients With Heart Failure and Inspiratory Muscle We-
akness. ] Am Col Cardiol 2006;47:757-63. http://dx.doi.org/10.1016/j.
jacc.2005.09.052

19.Britto RR, Rezende NR, Marinho KC, Torres JL, Parreira VFE, Teixeira-Sal-
mela LE. Inspiratory muscular training in chronic stroke survivors: a randomi-
zed controlled trial. Arch Phys Med Rehabil 2011;92:184-90. htep://dx.doi.
org/10.1016/j.apmr.2010.09.029

20.Klefbeck B, Hamrah Nedja ]J. Effect of inspiratory muscle training in pa-
tients with multiple sclerosis. Arch Phys Med Rehabil 2003;84:994-9. http://
dx.doi.org/10.1016/50003-9993(03)00133-3

21.Cancelliero KM, Costa D, Silva CA. Estimulagio diafragmdtica elétrica

transcutinea melhora as condi¢ées metabélicas dos musculos respiratérios de
ratos. Rev Bras Fisioter 2006;10:59-65. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
35552006000100008

22.Cancelliero KM, lke D, Sampaio LMM, Santos VLA, Stirbulov R, Costa

D. Estimulagio diafragmdtica elétrica transcutdnea (EDET) para fortalecimen-

to muscular respiratério: estudo clinico controlado e randomizado. Fisioter

Pesq 2012;19:303-8. http://dx.doi.org/10.1590/S1809-29502012000400002




