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RESUMO | INTRODU(;IT\O: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é o re-
sultado da interrupg¢do aguda do suprimento sanguineo ao cérebro por
meio de entupimento ou rompimento dos vasos podendo provocar
lesdes celulares e alteragdes nas func¢des neurolégicas. Essas altera-
¢Bes sdo relevantes para a ineficiéncia dos mecanismos orofaringeos
da degluticdo, respiracdo, fonacdo e reflexos protetores das vias aéreas
inferiores culminando em alta incidéncia de pneumonia por aspiragao.
O Treinamento Muscular Respiratério tem como fungdo restabelecer a
fungdo muscular que esteja comprometida, treinar tanta a forca quan-
to a endurance muscular, melhorar a eficacia na desobstru¢do das vias
aéreas, condicionar e adaptar ao exercicio e prevenir a fadiga muscular
respiratéria. OBJETIVO: O objetivo desse estudo é sistematizar o efeito
do treinamento muscular respiratério sobre os volumes e capacidades
pulmonares em individuos que sofreram acidente vascular cerebral.
MATERIAIS E METODOS: Esta revisdo sistematica foi realizada pela
busca nas bases de dados BVS (Scielo, Lilacs, IBECS, Medline), PubMed
e andlise das referéncias. RESULTADOS: Um total de 4834 estudos
foram rastreados e analisados, onde fizeram parte desta revisdo 17
estudos publicados entre 2010 e 2019. CONCLUSAO: Estudos compro-
varam que o uso de TMR em pacientes pés-AVC gera efeitos positivos
nos volumes e capacidades pulmonares, apesar de terem um tamanho
amostral pequeno. A busca por criar novos estudos que possam auxi-
liar na prescricdo e padronizagdo dos treinamentos desses individuos
em diversos ambientes deve ser um caminho a se pensar.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio para os musculos respiratérios. Acidente
vascular cerebral. Exercicios respiratérios.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Stroke is the result of the interruption of
blood supply to the brain and can cause cellular damage and changes
in neurological functions. These changes are relevant to the inefficiency
of the oropharyngeal mechanisms of swallowing, breathing, phonation
and protective reflexes of the lower airways culminating in a high
incidence of aspiration pneumonia. Respiratory Muscle Training has
the function of restoring muscle function that is compromised, training
both strength and muscle endurance, better effectiveness in clearing
the airways, conditioning and adapting to exercise and preventing
respiratory muscle fatigue. OBJECTIVE: The aim of this study is to
verify the effect of respiratory muscle training on individuals who have
suffered a stroke. MATERIALS AND METHODS: This systematic review
was carried out by searching the VHL databases (Scielo, Lilacs, IBECS,
Medline), PubMed and analyzing the references. RESULTS: A total of
4834 studies were screened and analyzed, where 17 studies published
between 2010 and 2019 were part of this review. CONCLUSION:
Studies have shown that the use of TMR in post-stroke patients has
positive effects on lung volumes and capacities, despite have a small
sample size. The search for creating new studies that can assist in the
prescription and standardization of the training of these individuals in
different environments should be a way to think.

KEYWORDS: Exercise for respiratory muscles. Stroke. Breathing
exercises.
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Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é o resultado da
interrup¢do aguda do suprimento sanguineo ao cé-
rebro por meio de entupimento ou rompimento dos
vasos' podendo provocar lesdes celulares e altera-
¢des nas fungBes neurolodgicas. Segundo o Ministério
da Saude? em 2017, estatisticas brasileiras indicam
que o AVC é a causa mais frequente de 6bito na po-
pulacdo adulta (cerca de 10% das mortes) e consiste
no diagndstico de 10% das interna¢des hospitalares
publicas. Em todo o mundo, o AVC esta classificado
como a segunda maior causa de morte, com cerca
de 5,5 milhdes de pessoas a cada ano, onde 50% dos
sobreviventes possuem incapacidades crbnicas?.

O AVC causa comprometimento na producdo de es-
timulo motor, tendo como consequéncia a perda da
funcdo muscular periférica, diminuindo a forca dos
musculos respiratérios e o fluxo da tosse em 50%*. As
alteracdes dos componentes ap6s o AVC sao relevan-
tes para a ineficiéncia dos mecanismos orofaringeos
da degluticao, respiracdo, fonacdo e reflexos prote-
tores das vias aéreas inferiores culminando em alta
incidéncia de pneumonia por aspiracao®. Nesse perfil
de individuos a complacéncia toracica e pulmonar en-
contra-se diminuidas o que provoca uma diminuigao
da capacidade pulmonar total e da capacidade vital®.

O Treinamento Muscular Respiratério (TMR)* é um
conjunto de exercicios capazes de melhorar a funcio-
nalidade da musculatura respiratéria. Utilizado por
fisioterapeutas na pratica clinica, o TMR envolve pa-
dr@es respiratérios que podem ser combinados com
0s movimentos dos membros superiores e tronco,
bem como manobras na caixa toracica, com ou sem
a resisténcia de um aparelhoZ Tém como objetivo
melhorar o padrao respiratério, aumentar a expan-
sdo pulmonar, a capacidade residual funcional e o
volume de reserva inspiratério, treinar tanto a forca
quanto a endurance muscular respiratoria, restabe-
lecendo a funcdo muscular quer esteja comprome-
tida ou que tenha forte risco de declinar, melhorar
a eficacia na desobstrucdo das vias aéreas, por meio
de uma tosse mais eficiente, além de, através de um
condicionamento e adaptac¢do ao exercicio, prevenir
a fadiga muscular respiratéria®1©.

Pouco se tem estudado sobre o efeito do treinamen-
to muscular respiratério nas comorbidades respira-
torias de pacientes p6s-AVC. Sendo assim, o objetivo
desse estudo é sistematizar o efeito do treinamento
muscular respiratério sobre os volumes e capacida-
des pulmonares em individuos que sofreram aciden-
te vascular cerebral.

Materiais e métodos

Esta revisdo sistemaética foi realizada de acordo com
os critérios do PRISMA11, por quatro investigadores
(PROSPERO - CRD42020193421).

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos na pesquisa os artigos que atende-
ram aos seguintes critérios: Ensaios clinicos controla-
dos randomizados, participantes maiores de 18 anos
e p6s-AVC, além de estudos que utilizem algum méto-
do de treinamento muscular respiratério. Foram ex-
cluidos os artigos repetidos, os de revisado, trabalhos
gue nao mantiveram relacao com o objetivo deste es-
tudo, além de estudos com outras terapéuticas isola-
das, que ndo estivessem associadas ao treinamento
muscular respiratorio.

Fontes de Informacgao

Os artigos foram pesquisados nas bases de dados
BVS (Scielo, Lilacs, IBECS, Medline) e PubMed entre
o periodo de janeiro de 2019 a junho de 2020, sem
limitagdo no idioma ou no periodo em que os estu-
dos foram publicados. Foram utilizados descritores
contidos nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH), nos idiomas de
portugués, inglés e espanhol em combina¢do com os
operadores boleanos AND e OR, além da palavra cha-
ve Treinamento Muscular Respiratério/ Respiratory
muscle training/ entrenamiento muscular respiraté-
rio. Apos a selecdo nas bases de dados, suas referén-
cias foram analisadas e caso houvesse estudos com
potencial para fazer parte desse estudo, os mesmos
também eram selecionados.

*McConnell A. Breathe strong, perform better. Champaign: Human Kinetics Books; 2011 apud (7).
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Busca

Os descritores utilizados para busca na BVS foram:
(“Acidente Vascular Cerebral” OR "Derrame Cerebral”
OR"“Ictus Cerebral” OR AVC OR Apoplexia OR “Acidente
Cerebrovascular” OR “Apoplexia Cerebrovascular”
OR “Icto Cerebral” OR “Acidente Vascular Encefalico”
OR AVE OR "Acidente Vascular do Cérebro” OR
“Acidente Cerebral Vascular” OR “Acidentes Cerebrais
Vasculares” OR “Acidentes Cerebrovasculares” OR
“Acidentes Vasculares Cerebrais”) AND (“Exercicios
Respiratorios” OR “Exercicios para os Mdusculos
Respiratérios” OR “Exercicio Respiratério”).

Quando buscado pela PubMed os estudos em
inglés foram selecionados pelo Mesh Stroke
ou seus correlatos (Strokes, Cerebrovascular
Accident, Cerebrovascular Accidents, CVA
(Cerebrovascular Accident), CVAs (Cerebrovascular
Accident), Cerebrovascular Apoplexy, Apoplexy,
Cerebrovascular, Vascular Accident, Brain, Brain
Vascular Accident, Brain Vascular Accidents,
Vascular Accidents, Brain, Cerebrovascular Stroke,
Cerebrovascular Strokes, Stroke, Cerebrovascular,
Strokes, Cerebrovascular, Apoplexy Cerebral Stroke,
Cerebral Strokes, Stroke, Cerebral, Strokes, Cerebral,
Stroke, Acute, Acute Stroke, Acute Strokes, Strokes,
Acute, Cerebrovascular Accident, Acute, Acute
Cerebrovascular Accident, Acute Cerebrovascular
Accidents, Cerebrovascular Accidents, Acute), junta-
mente com Breathing Exercises ou seus correlatos
(Exercise, Breathing, Respiratory Muscle Training,
Muscle Training, Respiratory, Training, Respiratory
Muscle). Para estudos em espanhol os estudos
foram selecionados através dos Mesh Accidente
Cerebrovascular and Ejercicios Respiratorios.

Selec¢do dos Estudos

Os estudos foram rastreados nas bases de dados
supracitadas. Inicialmente a selecao dos estudos
ocorreu através da verificacdo dos titulos dos estu-
dos, bem como pela andlise dos resumos disponiveis.
Caso o estudo fosse selecionado todo o seu contetdido
era lido na integra e formou a tabela de resultados
dessa revisdo.

Processo de Coleta de Dados

Os estudos selecionados eram analisados conforme a
metodologia utilizada e demonstra¢do de resultados.
Ap6s a definicdo da estratégia de busca e padroniza-
¢do de coleta dos autores, o primeiro investigador fez
a busca nas bases de dados e selecionou os estudos
que fariam parte da revisdo. A partir dai os dois au-
tores isoladamente analisaram os estudos e defini-
ram os que continuariam no estudo. Caso houvesse
divergéncia na definicdo de um estudo, um terceiro
investigador fazia a andlise independente e decidia
por manuten¢do ou exclusdo do mesmo na revisao.

Lista dos Dados

Apo6s a busca dos artigos os mesmos foram cataloga-
dos em planilhas no Microsoft Excel 2010, contendo
autor, ano, revista e titulo. Conforme o estudo era
analisado seus dados foram organizados em uma ta-
bela no Microsoft Word 2010, contendo as variaveis:
autor e ano da publicagdo, tamanho da amostra, gru-
pos, desfechos selecionados, intervencao dos grupos
e resultados.

Risco de Viés em Cada Estudo

Os estudos foram avaliados conforme o Manual
Cochrane para Desenvolvimento de Revisdes
Sistematicas de Intervencdo, versdo 5.1.0 (Cochrane
Handbook)™. Esse manual é uma ferramenta que usa
dominios para promover uma avaliacdo critica sobre
diferentes aspectos de riscos de viés. Foi desenvol-
vido entre 2005 e 2007 por um grupo de editores e
autores de revisao sistematica.

E composto por duas partes, contemplados em sete
dominios: geracdo da sequéncia aleatéria, oculta-
¢do da alocacdo, cegamento de participantes e pro-
fissionais, cegamento de avaliadores de desfecho,
desfechos incompletos, relato de desfecho seletivo e
outras fontes de vieses. A primeira parte refere-se a
descri¢do do que foi relatado no estudo que esta sen-
do avaliado. A segunda parte é o julgamento quanto
ao risco de viés para cada um dos dominios. Apds
analise, os dominios podem ser classificados em trés
categorias: baixo risco de viés, alto risco de viés ou
risco de viés incerto’=.
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Resultados
Um total de 4834 estudos foi rastreado e analisados ap6s a busca em base de dados e as referéncias dos estudos

analisados. Apés andlise de elegibilidade através dos critérios de inclusao e exclusdo fizeram parte desta revisdo
17 estudos (Figura 1).

Figura 1. Selecdo dos estudos para anélise
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O intervalo de anos das publica¢des dos estudos variou entre 2010 e 2019. O tamanho amostral da populacdo
variou de 12 até 82 participantes onde na sua grande maioria foram utilizados apenas dois grupos, um grupo
experimental e um grupo controle. As exce¢des ocorreram em trés estudos, um incluiu um terceiro grupo sham?®,
e 0s outros dois incluiram mais um grupo realizando outro método terapéutico'*8,

Os principais desfechos de caracteristica respiratéria na qual os estudos focaram seus resultados contemplaram
principalmente volumes, capacidades e fluxo. Todos os 17 estudos buscaram como objeto de estudo os volumes
pulmonares, 15 buscaram capacidades pulmonares, e outros 11 estudos tiveram como desfecho de estudo o
fluxo expiratoério (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados dos estudos selecionados

DESFECHOS %
AUTOR ANO AMOSTRA GRUPOS SELECTONADOE INTERVENCAO RESULTADOS
TI=13
Kimetal 2015 37 Tg?”GR_=1125 CVF e VEFT1. R-AVC x TMR x MA (+) CVF e VEF1.
. EG=19
Joo, Shin, _ CVF, VEF1, (+) CVF, VEF1 e
Song'™ 2015 38 CG=19 VEF1/CVF @ WML Game x R-AVC VUM
™I =27
Kulnik et TME =26
g
al's 2015 82 S = 35 PFE. TME X TMI x Sham (+) PFE
EG=10
Kim, Park, _ CVF, VEF1, (+) CVF, VFET,
Yim" 2 = ce=10 VEF1/CVF, PFE, THTRESS REAG PFE.
Lima et EG =20
al's 2014 40 CG=20 CVF, VEF1, VC. TMR (+)VC
T™I=15
Sutbeyaz ER=15 G5} VEF 1, CVE:
ot al'® 2010 45 s e TFP. R-AVC x TMR CV, FEF 25-75%,
B VVM, PFE,
Jung, EG=6
- +
Bang® 2017 12 EE=E CVF, VEF1. TMI x R-AVC (+) CVF, VEF1.
EG=9 CVF, VEF1, PFE TMI x estimulagdo
5 2 + PRE;
jungeeal™ 2004 ks G=9 FEF25-75%. abdominal GRPFE S YEFT
EG=11
Ch:I';'zet 2016 21 cG=10 TFP. R-AVC x TMI )
EG=12
Jo, Kim? 2017 25 CG=13 CVF e PFE. R-AVC x TMR (+) CVF e PFE.
Yoo EG=20
Pyun'“ 2018 40 CG=20 CVF, VEF1, PFE. R-AVC x TMR (+) CVF, PFE.
EG =21
Jo, Kim® 2016 42 cG=21 CVF e PFE. R-AVC x TMR (+) CVF, PFE.
Lee, Park, — e Eg B 13 PFE, VEF1, PFI, e — (+) PEM, PFE,
Lee? CVF. PFI.
EG=15
VEF1, PFE e
im27 = ! - =
Jung, Kim 2013 29 CG=14 syl Juldin R-AVC x TMI ©)
EG=12
Kim, Lee® 2018 24 CG=12 CVF e VEF1. R-AVC x TMR (+) CVF e VEF1.
EG=10
Kim, Lee, _ CVF, VEF1, (+) VEF1, CVF,
Yun?® 2012 18 cG=8 VEF1/CVF, PFE. RAVC X TMR PFE.
Jo, Kim, EG=17
Jung® 2014 34 s =i 7 CVF e PFE. R-AVC x TMR (+) CVF e PFE.

Legenda: EG = Grupo experimental; CG: Grupo controle; Tl = Treinamento integrado; CVF = Capacidade vital

forcada; VEF1 = Volume expiratério final 1 segundo; PFE

Pico de fluxo expiratério; PFl = Pico de fluxo

inspiratério; VVM = Volume ventilatério maximo; CV = Capacidade vital; FEF = Fluxo expiratério forcado; VC =
Volume corrente; TFP = Teste de fungao pulmonar; TMI = Treinamento muscular inspiratério; TME = Treinamento
muscular expiratério; TMR = Treinamento muscular respiratério; R-AVC: Reabilitacdo para Acidente Vascular
Cerebral; MA = Manobra abdominal.
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Ao todo, 16 estudos utilizaram dispositivos para o treinamento muscular respiratério, que podia ser do tipo
inspiratério, expiratério ou por espirometria de incentivo. Dois estudos utilizaram de exercicios respiratérios ab-
dominal em algum dos grupos e um utilizou exercicios baseados em um game como método de treinamento. A
fisioterapia convencional, ou cinesioterapia, no AVC foi o método de tratamento mais utilizado no grupo controle,
nao sendo utilizada em apenas 3 dos estudos.

Se tratando da padroniza¢do do treinamento utilizado, 10 estudos graduaram a sessdo por minutos executados
entre 15 e 30 minutos, enquanto outros 7 eram por repeticdes realizadas, variando entre 3 e 30 repeticdes. Sobre
a divisdo em séries da sessao, 8 estudos fizeram a abordagem em apenas uma série, 2 estudos dividiram em 2
séries, 3 estudos dividiram em 3 séries, 3 dividiram em 5 séries e apenas 1 dividiu em 6 séries. Enquanto trés es-
tudos ndo limitaram a quantidade de sessdes durante a semana, os outros 14 estudos variaram entre 3 e 7 vezes
na semana. No total de semanas de treinamento a variagao dos estudos foi de trés a dez semanas, porém, apenas
1 estudo fez a abordagem em um Unico dia (Tabela 2).

Tabela 2. Utilizacdo do TMR pelos estudos analisados

TEMPO TOTAL DE

AUTOR REPETICOES SERIES TEMPO CARGA (f, p) INTERVENCI\O
Kim et al 10 5 5x/sem - 6sem
Joo, Shin, Song™ 25min - 3x/sem f 5sem
Kulnik et al'® 10 5 X Pl pin,wéx ou 4sem
pemax
Kim, Park, Yim"’ 20min - 3x/sem p 4sem
Lima et al'® 10 3 X 80% pimax 1 dia
Sutbeyaz et al®® 15min 2 6x/sem p 40% pimax 6sem
Jung, Bang® 5min 6 S5x/sem f30% pimax 4sem
Jung et al* 20min - 3x/sem f 30%pimax 4sem
Chen et al? 30 - 5x/sem p 30% piméax 10sem
Jo, Kim® 20-30min ; 3x/sem ppimaxou 8sem
pemax

Yoo, Pyun? 30min 2 7x/sem - 3sem
Jo, Kim® 3 3 X P F;)I;nnigxou 8sem
Lee, Park, Lee® 10-15 5 3x/sem p 30% pimax 6sem
Jung, Kim?% 20min - 3x/sem - 6sem
Kim, Lee® 20min - 5x/min p 4sem
Kim, Lee, Yun?® 30min - 3x/sem p 6sem
Jo, Kim, Jung3® 3 3 3x/sem P pimax ou pemax 4sem

LEGENDA: TMR = Treinamento muscular respiratdrio (inspiratério; expiratério ou misto); p = progressiva; f = fixo;
Pemax = pressao expiratéria maxima; Pimax = pressao inspiratéria maxima; Min = minutos; Sem = Semanas.

Dos estudos analisados quanto ao risco de viés, apenas dois ndo apresentaram risco alto ou incerto. Houve 11
estudos que deixaram em duvida a analise de pontos da escala avaliadora, o que fez com que recebessem como
avaliacdo o risco de viés incerto. Sobre as caracteristicas importantes a um ensaio clinico que minimizem as in-
terferéncias quanto aos resultados encontrados, 13 estudos ndo as cumpriram em sua totalidade, recebendo um
escore de alto risco de viés (Grafico 1).
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Grafico 1. Andlise de risco de viés
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Discussao

Ja é sabido que nesse perfil de individuos acontece um decréscimo no valor da Capacidade Vital Forcada (CVF)
comparado ao valor de referéncia®, que podem gerar distUrbios ventilatérios graves em longo prazo3’. Sendo
assim, 10 estudos concluiram que ap6s a utilizacdo do TMR em individuos p6s-AVC ha uma melhora significativa
na CVF. Esse volume de ar exalado é obtido quando se imprime maximo esforco a partir de uma inspiragdo ma-
xima3!, O TMR pode ser utilizado nesses pacientes visando melhora nos volumes, que geralmente encontram-se
reduzidos por conta do desequilibrio muscular que proporciona a entrada desse ar nos pulmdes?2.

O Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo (VEF1) representa a quantidade de ar que sai no primeiro se-
gundo da CVF. Seu valor destaca se ha obstru¢do da saida de ar, fazendo com que 0 mesmo permaneca por mais
temporetidono pulmdo, tendoimpactoimportante naoxigenagao e consequentemente nas atividades aerdbicas™.
Sete (07) estudos dessa revisdo concluiram que o TMR como técnica pra tratamento de disturbios ventilatorios se
mostrou eficaz na melhora do VEF1. Com isso € possivel ter base para utilizacdo do TMR quando os pacientes pos-
AVC apresentem disturbios obstrutivos, beneficiando-se de mais uma opg¢ao pra melhora das atividades diarias.

Mesmo com um numero consideravel de estudos mostrando a melhora do VEF1 e CVF, 5 estudos nao acharam
melhoras em algum desses marcadores: 4 nao acharam melhora significativa em CVF, e 3 no VEF1. Em um es-
tudo’® foi realizado uma técnica de espirometria de incentivo com 3 séries de 10 repeti¢cdes em apenas um dia,
onde o objetivo era verificar o efeito agudo da técnica em pacientes pds-AVC. Esse tempo pode ter influenciado
no resultado final, além de que seu grupo controle foi formado por individuos saudaveis, que também obtém me-
Ihora na capacidade ventilatéria apos o treinamento®. Além disso, o corpo humano tende a fazer compensacdes
em outras varidveis pra manter os valores mais préximos da normalidade, nesse caso modificando a frequéncia
respiratéria e o volume minuto para compensar nas trocas gasosas®.

Se tratando de Volume Ventilatério Maximo (VVM) foi possivel verificar a melhora nesse marcador através da
analise de 2 estudos. A VVM é um volume obtido através de técnica repetitiva e dindmica de contra¢8es muscu-
lares respiratérias, ocorrendo expansao e retracdo toracica de modo rapido e brusco. Como é uma técnica que
precisa de forca muscular integra, seus valores baixos refletem doencas restritivas clinicamente significantes®".
Os individuos p6s-AVC, que apresentam desequilibrio muscular, uma maior rigidez da caixa toracica e baixa tole-
rancia a atividades aerdébicas prolongadas®, se beneficiam do TMR por promover maior toleréncia e qualidade em
atividades de baixa e moderada intensidade.
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Pensando em Volume Corrente (VC), apenas um es-
tudo utilizou esse marcador como objeto de analise e
pode constatar a melhora dele ao final da aplicacdo do
TMR. Sendo o VC a quantidade de ar que entra e sai
dos pulm&es numa ventilagdo basal, ele é importante
pra manutencdo das trocas em periodos de repouso?’.
Devido as alterag¢des de caixa toracica e musculares no
pds-AVC ja citadas, trabalhar a musculatura pra que
ela precise gerar menos esforco para manter as trocas
basais se tornam importantes pra essa populacgao, ge-
rando menor gasto energético em repouso.

Dos estudos verificados, 11 trataram de analisar o
Pico de Fluxo Expiratério (PFE), tendo como resposta a
confirmacdo do TMR como técnica pra melhora desse
marcador. O PFE é obtido de uma rapida exalacdo de
ar apdés uma inspiragdo maxima3'. Fisiologicamente
realizamos isso durante o reflexo de tosse, por isso
ele é tdo importante pra determinar uma melhor
capacidade de tosse®. A funcdo do reflexo de tosse
€ remover a secrecdo e/ou corpo estranho das vias
aéreas, gerando um fluxo expiratdrio importante na
defesa das vias®. Ao treinar a musculatura respiraté-
ria desses individuos reduz-se o risco de comorbida-
des e mortalidade, ja que a pneumonia por aspiragao
pode ser um fator de 6bito pra essa populacdo.

Conclusao

Esse estudo concluiu que existem diversos efeitos
positivos nos volumes e capacidades respiratorias de
individuos p&s-AVC submetidos a utilizagdo de TMR.
Ha diversos estudos comprovando os efeitos desse
treinamento na CVF, VEF1, VVM e PFE. Apesar de mui-
tos estudos terem um tamanho amostral pequeno a
confirmacdo da melhora promovida pelo TMR atra-
vés desses estudos nos ajuda a ter entendimento da
utilizagdo desse método na nossa pratica clinica, vi-
sando evitar os efeitos deletérios causados pelo AVC
na funcdo pulmonar.

O uso de TMR em pacientes p0s-AVC parece ter cha-
mado atencdo de estudiosos mais recentemente na li-
teratura, porém com o passar do tempo mais estudos
estdo sendo feitos nessa populagdo. Sugere-se a pro-
ducdo de novos estudos que possuam um maior nu-
mero de participantes e com protocolos distintos que
possam auxiliar na prescricdo e padronizagdo dos trei-
namentos desses individuos em diversos ambientes.
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