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EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATÓRIO EM PACIENTES COM 
DOENÇA DE PARKINSON: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 
EFFECTS OF INSPIRATORY MUSCLE TRAINING IN PATIENTS WITH 

PARKINSON'S DISEASE: A SYSTEMATIC REVIEW 

 
Victor Albieri Evangelista Ferreira* 

Thayla Amorim Santino** 

 
RESUMO 

 

A doença de Parkinson (DP) é uma das principais doenças degenerativas no mundo 
e afeta a musculatura respiratória desde seus estágios iniciais. O treinamento 
muscular inspiratório (TMI) pode trazer potenciais benefícios na DP, porém, seus 
efeitos não são bem compreendidos. O objetivo deste estudo é de investigar os efeitos 
do TMI em pacientes com doença DP. Foi conduzida uma revisão sistemática de 
ensaios clínicos controlados e randomizados, utilizando as bases de dados 
PubMed/MEDLINE, PEDro, EMBASE, Cochrane Library e Scopus, e com buscas 
manuais em registros de ensaios clínicos. O protocolo desta revisão foi registrado no 
PROSPERO (nº CRD42024513307). Foram incluídos estudos que avaliaram 
pacientes com DP submetidos a protocolos de TMI com dispositivos de resistência 
linear pressórica, comparados com controle sham ou protocolos de exercícios. A 
análise do risco de viés foi realizada através da escala PEDro. Foram identificados 
quatro estudos elegíveis, totalizando 98 participantes. O TMI demonstrou aumentar 
significativamente a força muscular respiratória em comparação com o controle sham 
(diferença de média padronizada [SMD] 0,81; IC 95% 0,33 - 1,29), porém não houve 
diferenças significativas na função pulmonar (CVF e VEF1) ou qualidade de vida entre 
os grupos TMI e controle. Para os desfechos capacidade funcional e percepção 
subjetiva de dispneia, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos (p > 0,05). Em conclusão, o TMI demonstrou-se eficaz para o aumento 
da força muscular respiratória em pacientes com DP; entretanto, não foi possível 
verificar os efeitos do TMI em outros desfechos na DP devido ao pequeno número de 
estudos na literatura. 
 
Palavras-Chave: Doença de Parkinson; treinamento muscular inspiratório; 

treinamento muscular respiratório; revisão sistemática. 
 

ABSTRACT 

 

Parkinson's disease (PD) is one of the main degenerative diseases in the world and 
affects the respiratory muscles from its early stages. Inspiratory muscle training (IMT) 
may bring potential benefits in PD, however, its effects are not well understood. The 
aim of this study is to investigate the effects of IMT in patients with PD disease. A 
systematic review of controlled and randomized clinical trials was conducted, using the 
PubMed/MEDLINE, PEDro, EMBASE, Cochrane Library and Scopus databases, and 
with manual searches of clinical trial registries. The protocol for this review was 
registered on PROSPERO (no. CRD42024513307). Studies that evaluated patients 

                                            
*Graduando em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraíba. 
**Professora Doutora do Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba. 
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with PD undergoing IMT protocols with linear pressure resistance devices, compared 
with sham control or exercise protocols, were included. The risk of bias analysis was 
carried out using the PEDro scale. Four eligible studies were identified, totaling 98 
participants. IMT was shown to significantly increase respiratory muscle strength 
compared to sham control (standardized mean difference [SMD] 0.81; 95% CI 0.33 - 
1.29), but there were no significant differences in lung function (FVC and FEV1) or 
quality of life between the IMT and control groups. For the functional capacity and 
subjective perception of dyspnea outcomes, no statistically significant differences were 
observed between the groups (p > 0.05). In conclusion, IMT proved to be effective in 
increasing respiratory muscle strength in patients with PD; however, it was not possible 
to verify the effects of IMT on other PD outcomes due to the small number of studies 
in the literature. 
 
Keywords: Parkinson's disease; inspiratory muscle training; respiratory muscle 
training; systematic review. 
 

1 INTRODUÇÃO 
 

A doença de Parkinson (DP) é o distúrbio do movimento mais comum no 
mundo, e o segundo transtorno neurodegenerativo mais frequente após a doença de 
Alzheimer (DA) (Aarsland et al., 2021; Kip; Parr-Brownlie, 2022). A DP afeta 6,1 
milhões de pessoas ao redor do mundo, atingindo mais de 1% da população com 65 
anos ou mais, com pico de prevalência em homens entre 85 e 89 anos (Aarsland et 
al., 2021; Dorsey et al., 2018). Embora a maioria dos casos da DP seja idiopático 
(Armstrong; Okun, 2020), sua etiologia é multifatorial e envolve múltiplos fatores 
como a genética, envelhecimento, fatores ambientais e fenômeno neuroinflamatório 
(Kip; Parr-Brownlie, 2022; Tansey et al., 2022). 

Clinicamente, a DP é caracterizada por sintomas motores e não-motores, 
patologicamente, resultantes da perda de neurônios dopaminérgicos na substância 
negra e de inclusões proteicas intracelulares em neurônios responsáveis pelo controle 
do movimento (Kip; Parr-Brownlie, 2022; Tansey et al., 2022). Os sintomas motores 
mais comuns da DP incluem tremores de repouso, bradicinesia, rigidez muscular, 
acinesia e instabilidade postural (Kip; Parr-Brownlie, 2022; Mikaeele et al., 2009; 
Torsney; Forsyth, 2017). Entre os sintomas não-motores está a disfagia, condição 
associada ao elevado risco de pneumonia por aspiração, principal causa de morte na 
DP (Schindler et al., 2021; Umemoto; Furuya, 2020; Won et al., 2021).  

Estas alterações não afetam apenas as estruturas periféricas, como também a 
musculatura estriada esquelética das vias aéreas superiores e da caixa torácica, 
resultando em disfunções respiratórias como dispneia, controle ventilatório anormal, 
padrões respiratórios restritivos e obstrutivos, obstrução das vias aéreas superiores, 
e fraqueza muscular respiratória (Baille et al., 2018; Guilherme et al., 2021; Mikaeele 
et al., 2009; Torsney; Forsyth, 2017). A fraqueza muscular respiratória é comum desde 
os estágios iniciais da doença (Baille et al., 2018; Guilherme et al., 2021), e tende a 
piorar com o aumento da idade (Sanches et al., 2014), afetando diretamente a função 
pulmonar e qualidade de vida desses indivíduos (dos Santos et al., 2019).  

Neste sentido, segundo a Diretriz Europeia de Fisioterapia publicada em 2014, 
o treinamento muscular respiratório (TMR) é uma intervenção indicada para o 
aumento da força muscular respiratória e melhora de disfunções respiratórias 
existentes na DP (Keus et al., 2014). O TMR se baseia no princípio de adaptação da 
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musculatura respiratória em resposta aos estímulos de treinamento, igualmente aos 
músculos esqueléticos (Menezes et al., 2016). Este treinamento é realizado contra 
uma resistência externa inspiratória e/ou expiratória, dividindo-se em dois 
componentes: treinamento muscular inspiratório (TMI) e treinamento muscular 
expiratório (TME) (Illi et al., 2012). 

Revisões sistemáticas têm investigado os efeitos do TMR, de modo geral, na 
DP. Rodríguez et al. (2020) indicam que o TMR é uma alternativa eficaz para a 
melhora da força muscular respiratória, função de deglutição e parâmetros fonatórios.  
Van de Wetering-Van Dongen et al. (2020), ao comparar o TMR com outras 
intervenções respiratórias, observou também melhora na função de deglutição e em 
aspectos fonatórios. Já Reyes; Ziman; Nosaka (2013), ao observar os efeitos do TMR 
em diversas doenças neurodegenerativas concluiu que o TMR trouxe melhor na força 
e endurance da musculatura respiratória, percepção de dispneia, função da tosse, e 
capacidade e volumes pulmonares em indivíduos com DP. 

Considerando o TME especificamente, estudos prévios demonstram que os 
seus efeitos na DP estão relacionados à função de deglutição e da tosse, portanto, é 
uma intervenção indicada para pacientes com disfagia, objetivando melhorar a 
eficiência da deglutição e pico de fluxo de tosse, prevenindo a pneumonia por 
aspiração (Claus et al., 2021; Reyes et al., 2018; Troche et al., 2010). Revisões 
sistemáticas suportam esses achados, a exemplo de Wang et al. (2019) que relatou 
que o TME pode melhorar a função de deglutição em pacientes com doenças 
neurológicas. Já López-Liria et al. (2020) indicou que o TME apresentou sucesso na 
melhora da deglutição e redução do risco de asfixia, broncoaspiração ou melhora da 
função orofaríngea. Enquanto McMahon; Blake; Lennon (2020) identificou que o TME 
é eficaz na melhora da força muscular expiratória na DP. 

Apesar dos efeitos claros acerca do TMR, em geral, ou do TME na DP, 
nenhuma revisão sistemática com meta-análise analisou diretamente os efeitos do 
TMI de forma isolada na DP até o presente momento. Mesmo com a existência de 
meta-análises sobre o TMR com ambos seus componentes, ainda existem lacunas 
acerca de seus protocolos de treinamento (Rodríguez et al., 2020; Van de Wetering-
Van Dongen et al., 2020), em especial acerca do TMI (Vijayan et al., 2020). Portanto, 
o objetivo principal desta revisão é de investigar os efeitos do TMI em pacientes com 
DP. 
 
2 METODOLOGIA 
 
2.1 Tipo de estudo 

 
Trata-se de uma revisão sistemática realizada de acordo com o Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Shamseer et 
al., 2015) e registrada no International prospective register of systematic reviews 
(PROSPERO) n° CRD42024513307 (Apêndice A). 
 
2.2 Busca nas bases de dados 
 

Uma busca sistemática da literatura foi realizada em cinco bases de dados 
eletrônicas: PubMed/MEDLINE, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), 
EMBASE, Cochrane Library e Scopus. Além disso, foram realizadas buscas manuais 
nas listas de referências dos estudos incluídos e de revisões sobre a temática, bem 
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como em registros de ensaios clínicos (ClinicalTrials.gov; ReBEC). A estratégia de 
busca utilizada nas bases de dados está disponível no Apêndice B. 
 
2.3 Critérios de inclusão e exclusão 
 

Foram incluídos ensaios clínicos randomizados e controlados, publicados nos 
idiomas inglês e português, em qualquer período de tempo e que contemplaram os 
critérios dispostos no acrônimo PICO (População, Intervenção, Comparador, 
Desfechos), visto a seguir: 
 

 População: pacientes diagnosticados com DP, independentemente da idade, 
sexo ou estado de gravidade da doença. 

 Intervenção: TMI com dispositivos que utilizam o princípio de resistência linear 
pressórica de forma isolada ou combinada com protocolos de exercícios físicos. 

 Comparação: controle inativo (cuidados usuais da doença) ou protocolos de 
exercício físico ou TMI com carga mínima ou fixa (sham). 

 Desfechos primários: força muscular respiratória (mensurada pela pressão 
inspiratória máxima e pressão expiratória máxima), função pulmonar 
(mensurada por meio da espirometria considerando as variáveis capacidade 
vital forçada [CVF], volume expiratório forçado no primeiro segundo [VEF1], 
razão VEF1/CVF, pico de fluxo expiratório [PFE]) e qualidade de vida (por meio 
de questionários específicos e genéricos, a exemplo do Questionário sobre a 
Doença de Parkinson [PDQ-39]). 

 Desfechos secundários:  capacidade funcional (mensurado por meio de 
testes funcionais de exercício como teste de caminhada de 6 minutos [distância 
percorrida], Shuttle Walk Test [distância percorrida], teste do degrau [número 
de passos]), variáveis fonatórias (tempo máximo de fonação de vogais e 
relação s/z), percepção subjetiva de dispneia (mensurado por meio de escalas 
como a Escala modificada de dispneia do Medical Research Council [mMRC]). 
 
Foram excluídos estudos com participantes que possuíssem outras condições 

neurológicas ou respiratórias e aqueles que estivessem disponíveis apenas em 
formato de resumo científico, ou seja, sem dados publicados na íntegra.  
 
2.4 Seleção e extração de dados de estudos 

 
Inicialmente, os resultados da busca foram importados para a ferramenta de 

gerenciamento de listas de referências Mendeley, para identificação e remoção de 
duplicatas. Em seguida, a lista de referências foi exportada para o aplicativo da web 
Rayyan QCRI (Ouzzani et al., 2016). Após a remoção das duplicatas, dois 
pesquisadores independentes revisaram os títulos e resumo dos estudos 
identificados, e realizaram a leitura do texto completo dos estudos potencialmente 
elegíveis, selecionando-os para a inclusão, e registrando a razão da exclusão dos 
estudos inelegíveis. Um terceiro revisor foi consultado em caso de divergência. 

Em seguida, dois autores extraíram os dados dos estudos de forma 
independente para uma planilha do Excel contendo as seguintes variáveis: autor, ano 
de publicação, intervenção (duração, tipo e procedimentos), controle (duração, tipo e 
procedimentos), características dos participantes (sexo, idade, número de 
participantes total e por grupo intervenção/controle, grau de severidade da doença), 
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desfechos avaliados com seus instrumentos de avaliação e resultados de desfechos 
entre os grupos intervenção/controle. As divergências entre pesquisadores foram 
resolvidas por um terceiro revisor. 
 
2.5 Análise do risco de viés 

 
O risco de viés para cada estudo foi avaliado de forma independente por dois 

revisores através da escala PEDro. Um terceiro avaliador pôde ser consultado em 
caso de divergência. A escala PEDro avalia a qualidade metodológica de um estudo 
de acordo com 11 critérios relacionados a elegibilidade dos participantes, alocação 
aleatória, sigilo da alocação, similaridade de linha de base, cegamento de sujeitos, 
cegamento de terapeutas e avaliadores, acompanhamento adequado, análise de 
intenção de tratar, comparações entre grupos e medição de variáveis. Apesar de 11 
critérios, a sua pontuação máxima é 10, pois o primeiro critério (elegibilidade dos 
participantes) avalia a qualidade externa do estudo, assim, não sendo considerado 
para a pontuação final. Consideram-se pontuações maior ou igual a 7 indicadores de 
alta qualidade metodológica; entre 5-6 qualidade moderada; e qualidade baixa se a 
pontuação for menor ou igual a 4 (MOSELEY et al., 2011). 

 
2.6 Análise dos dados 
 

As características dos estudos e dos participantes foram sumarizadas e 
apresentadas narrativamente em tabelas. Os dados pós-intervenção foram agrupados 
e, para os desfechos possíveis, foram realizadas meta-análises utilizando o software 
RevMan Web, considerando as seguintes comparações: (1) TMI combinado com 
exercício físico versus exercício físico, (2) TMI versus TMI com carga mínima ou fixa 
(sham). Desfechos contínuos foram representados como diferença de média (mean 
difference [MD]) com intervalo de confiança 95% (IC) quando as medidas de 
desfechos estiverem na mesma escala ou diferença de média padronizada 
(standardised mean difference [SMD]). A heterogeneidade entre os estudos incluídos 
foi investigada considerando a estatística do I² e o teste de Chi². Valores superiores a 
50% de I² representam uma heterogeneidade substancial e Chi² com p-valor de 0.10 
indica significância estatística. Análises de subgrupo seriam realizadas considerando 
nível de gravidade da doença e tipo de intervenção (exemplo: supervisionada ou não-
supervisionada), caso tivessem sido incluídos estudos suficientes para tal análise. Da 
mesma forma, análises de sensibilidade seriam conduzidas nas análises que 
incluíssem estudos com alto risco de viés. 

 
3 RESULTADOS  

 
3.1 Seleção dos estudos 

 
Um total de 4.749 referências foram identificados durante as buscas nas bases 

de dados, resultando em 3.308 referências após remoção de duplicatas. Destas, 17 
foram identificadas como potencialmente elegíveis. Após uma avaliação na íntegra, 7 
delas (referentes a 4 estudos) foram incluídas de acordo com os critérios de 
elegibilidade. Os detalhes completos do processo de seleção dos estudos estão 
presentes no fluxograma PRISMA (Figura 1). 

 
Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de seleção e identificação dos estudos. 
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
 
3.2 Características dos estudos incluídos 
 

Dos quatro estudos incluídos, dois foram conduzidos no Brasil (Marrara, 2020; 
Matos et al., 2020), um em Israel (Inzelberg et al., 2005) e um nos Estados Unidos 
(Bowers et al., 2012). O período de publicação dos estudos incluídos foi de 2005 a 
2020. O número de participantes dos estudos variou de 14 a 42, e o tamanho amostral 
total deles foi de 98 participantes. A faixa etária dos indivíduos foi de 40 a 80 anos de 
idade. Os dados gerais dos estudos estão dispostos na Tabela 1. 
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Tabela 1. Características gerais dos estudos incluídos. 
 Marrara (2020) Inzelberg et al. (2005) Matos et al. (2020) Bowers et al. (2012) 

Tamanho amostral 14 20 22 42 

Características dos 
participantes 

Estágio Hoehn-Yahr I-III. 
40-80 anos de idade. 

Estágio Hoehn-Yahr II-III.  
45-71 anos de idade. 

Estágio Hoehn-Yahr I-III. 
Média de 65,93 anos de idade. 

Estágio Hoehn-Yahr II-III. 
45-80 anos de idade. 

Protocolo de 
intervenção 

POWERbreathe®, 36 

sessões, 8 séries de 2 
minutos cada, com 1 min 
de descanso entre elas, 
totalizando 23 minutos, a 
60% da PImáx. 

POWERbreathe®, resistência 

inicial de 15% da PImáx durante 
1 semana. Aumento gradativo 
de 5% -10% a cada sessão, até 
60% da PImáx no final do 1° 
mês. Posteriormente ajuste 
mensal da PImáx à novas 
cargas alcançadas.   

POWERbreathe® com carga 

fixa de 30% da PImáx. Mínimo 
de 2 séries de 30 repetições, 
com duração mínima de 30 
min, utilizando clipe nasal. 3 
vezes por semana, em dias 
alternados. 

Treinamento de força 
muscular de alta 
intensidade a 75% da 
PImáx. 5 dias por semana. 
Cada sessão envolveu 5 
séries de exercícios 
respiratórios usando um 
dispositivo respiratório.  

Duração da 
intervenção 
(semanas) 

12 12 8 4 

Comparação 
TMI com carga fixa de 9 
cmH20 

TMI com carga fixa de 7 cmH20 
1) Exercício Aeróbico (30 min) 
2) TMI (30% da PImáx) + 
Exercício Aeróbico (30 min) 

TMI com carga fixa de 5% 
da PImáx 

Desfechos 

Força muscular 
respiratória (PImáx); 
Função pulmonar 
(espirometria – variáveis 
CVL, CVF, VEF1, 
VEF1/CVF, VVM); 
Capacidade funcional 
(TC6). 

Função pulmonar (espirometria 
– variáveis CVF, VEF1);  
Força muscular inspiratória 
(PImáx); 
Resistência muscular 
inspiratória (PmPeak); 
Percepção de dispneia (escala 
modificada de Borg); 
Qualidade de vida (SF-36). 
 

Função respiratória 
(espirometria – variáveis CV, 
CVF, VEF1, VEF1/CVF, FEF 
25-75, PFE); 
Força muscular respiratória 
(PImáx);  
Qualidade de vida (PDQ-39). 
 

Entropia facial sem 
medicação com dopamina 
(Facial Entropy Score); 
Entropia facial com 
medicação com dopamina 
(Facial Entropy Score); 
Qualidade de vida (PDQ-
39); 
Força muscular 
respiratória (PImáx). 

PImáx: pressão inspiratória máxima; TMI: treinamento muscular inspiratório; CVL: capacidade vital lenta; CVF: capacidade vital forçada; VEF1: volume 
expiratório forçado no primeiro segundo; VVM: ventilação voluntária máxima; CV: capacidade vital; FEF 25-75: fluxo expiratório forçado entre 25-75%; PFE: 
pico de fluxo expiratório; TC6: teste de caminhada de seis minutos; PmPeak: pressão de pico; SF-36: questionário Short Form (36); PDQ-39: questionário 
sobre a Doença de Parkinson-39.  
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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3.3 Risco de viés dos estudos incluídos 
 

Com base na escala PEDro, um estudo (Marrara, 2020) foi classificado com 
qualidade metodológica alta, obtendo pontuação igual 7. Dois estudos (Matos et al., 
2020; Bowers et al., 2012) obtiveram qualidade moderada, com pontuação igual a 6 e 
um estudo (Inzelberg et al., 2005) apresentou qualidade metodológica baixa, com 
pontuação igual a 4. A análise completa do risco de viés dos estudos incluído está 
disposta na Tabela 2. 
 
Tabela 2. Avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos. 

 
Inzelberg 

et al. 
2005 

Marrara  
2020 

Matos et 
al. 

2020 

Bowers et 
al. 

2012 

Elegibilidade Sim Sim Sim Sim 
Alocação randomizada  1 1 1 1 
Alocação secreta 0 1 1 1 
Comparável na linda de base 0 0 0 1 
Sujeitos cegos 1 1 0 1 
Terapeutas cegos 0 1 0 0 
Avaliadores cegos 1 1 1 0 
Acompanhamento adequado 0 0 0 1 
Análise de intenção de 
tratamento 

0 0 1 0 

Comparações entre grupos 0 1 1 0 
Estimativas pontuais e 
variabilidade 

1 1 1 1 

Pontuação total 4/10 7/10 6/10 6/10 
Qualidade Baixa Alta Moderada Moderada 

Escala PEDro: Physiotherapy Evidence Database Scale. 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 
3.4 Efeitos do treinamento muscular inspiratório  
 
3.4.1 Força muscular respiratória 
 

Todos os estudos incluídos mensuraram a força muscular respiratória por meio 
da PImáx; entretanto, três estudos (Inzelberg et al., 2005; Marrara, 2020; Bowers et 
al., 2012) compararam o TMI versus sham e um comparou o TMI com um protocolo 
de exercício aeróbico sozinho ou combinado com TMI (Matos et al., 2020). 
Comparado com o controle sham, o grupo que realizou TMI aumentou 
significativamente a PImáx (SMD 0,81 [IC 95% 0,33 - 1,29]; I² = 0%; Figura 2). No 
estudo de Matos et al. (2020), não foram observadas diferenças significativas na 
PImáx entre os grupos TMI, exercício aeróbico, TMI combinado com exercício 
aeróbico (p = 0,804). 

 
Figura 2. Forest plot da comparação entre o TMI versus TMI sham sobre a PImáx. 
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
 
3.4.2 Função pulmonar 
 

Três estudos (Inzelberg et al., 2005; Marrara, 2020; Matos et al., 2020) 
avaliaram a função pulmonar através da espirometria. Foi possível realizar meta-
análise para as variáveis CVF e VEF1 considerando a comparação TMI versus TMI 
sham (Inzelberg et al., 2005; Marrara, 2020); entretanto, não houve diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos (Figuras 3 e 4).  

Similarmente ao que foi encontrado na meta-análise, no estudo de Matos et al. 
(2020) não foram encontradas diferenças significativas para as variáveis CVF e VEF1 
entre os grupos TMI, exercício aeróbico, TMI combinado com exercício aeróbico (p = 
0,632; p = 0,184, respectivamente). Nos estudos de Marrara (2020) e Matos et al. 
(2020) não foram observadas diferenças significativas entre grupos ao analisar a 
razão VEF1/CVF (p = 0,49; p = 0,162). Apenas o estudo de Matos et al. (2020) reportou 
PFE, sendo demonstrado não haver diferença estatisticamente significativa entre os 
grupos (p = 0,075). 

 
Figura 3. Forest plot da comparação entre o TMI versus TMI sham sobre a CVF. 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
 
Figura 4. Forest plot da comparação entre o TMI versus TMI sham sobre o VEF1. 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
 
3.4.3 Qualidade de vida 
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A qualidade de vida foi analisada em três estudos (Inzelberg et al., 2005; Matos 
et al., 2020; Bowers et al., 2012) por meio de questionários; dois deles utilizaram o 
PDQ-39 (Matos et al., 2020; Bowers et al., 2012) e um utilizou o questionário SF-36 
(Inzelberg et al., 2005). No estudo de Bowers et al. (2012) não houve diferença 
significativa para o PDQ-39 entre os grupos TMI e TMI sham (p = 0,459), igualmente 
foi relatado por Inzelberg et al. (2005) para o SF-36. Similarmente, no estudo de Matos 
et al. (2020), não foram evidenciadas diferenças significativas para o PDQ-39, 
considerando o escore total e subdomínios, quando comparado TMI com os grupos 
de exercício aeróbico e TMI combinado com exercício aeróbico (p > 0,05). 
 
3.4.5 Capacidade funcional 
 

O desfecho capacidade funcional foi avaliado apenas por um estudo (Marrara, 
2020). Este estudo utilizou o TC6 e demonstrou que ao ser comparado com o grupo 
sham, o grupo TMI não apresentou diferença estatisticamente significativa para a 
distância percorrida durante o teste (p = 0,79). 
 
3.4.6 Percepção subjetiva de dispneia 
 

A percepção subjetiva de dispneia foi quantificada pela escala modificada de 
Borg em um estudo (Inzelberg et al., 2005), o qual relatou que apesar do grupo 
intervenção ter apresentado uma redução significativa no índice de dispneia (p < 0.05), 
não houve diferença significativa entre os grupos TMI e TMI sham (p > 0,05). 
 
3.4.7 Variáveis fonatórias 
 
 Nenhum estudo incluído reportou esse desfecho. 
 
4 DISCUSSÃO 
 

Esta revisão sistemática buscou investigar os efeitos do TMI em pacientes com 
DP. Apesar da escassez de estudos investigando os efeitos do TMI isoladamente, 
foram incluídos 4 estudos, dos quais 3 foram avaliados com qualidade metodológica 
moderada a alta. A partir da análise destes, foi possível observar que o TMI pode 
aumentar a força muscular inspiratória em indivíduos com DP quando comparado ao 
controle sham. Entretanto, com base nos estudos incluídos, não foi possível assegurar 
esse resultado em outro tipo de controle, como também não foi possível esclarecer os 
efeitos do TMI em outros desfechos na DP. 

Entende-se que a fraqueza muscular inspiratória se manifesta desde os 
estágios iniciais da doença (Baille et al., 2018; Guilherme et al., 2021), e mesmo que 
os sintomas respiratórios não estejam evidentes, esses indivíduos podem apresentar 
função pulmonar alterada (Aquino et al., 2022), comprometendo a tolerância ao 
exercício, funcionalidade e qualidade de vida (D’Arrigo et al., 2020). Isto indica que o 
fortalecimento da musculatura inspiratória é uma abordagem relevante em meio ao 
planejamento clínico na DP, que deve ser considerada independentemente da 
gravidade da doença. 

Revisões sistemáticas anteriores apresentam resultados similares aos achados 
do presente estudo. Rodrigues et al. (2019) e Reyes; Ziman; Nosaka (2013) 
observaram aumento na PImáx ao analisar o efeito do TMR na DP, entretanto, este 
achado foi avaliado individualmente a partir de um único estudo (Inzelberg et al., 
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2005). McMahon; Blake; Lennon (2020), por sua vez, foi o único estudo a realizar 
meta-análise para o desfecho PImáx, incluindo três estudos com 93 participantes. 
Através dessa meta-análise foi observado um aumento da força muscular inspiratória; 
todavia, estes autores incluíram nesta análise o TMI, TME e intervenções baseadas 
em exercícios físicos, sendo o TMI representado por apenas um desses estudos 
(Reyes et al., 2018), o qual não foi possível observar um efeito significativo na força 
muscular inspiratória. Outra revisão sistemática (Van de Wetering-Van Dongen et al. 
2020) analisou os efeitos de diferentes intervenções de treinamento respiratório na 
DP, e descreveu aumento da PImáx com base na análise descritiva de dois estudos 
sobre TMI (Inzelberg et al., 2005; Reyes et al., 2018); porém, apesar dos autores não 
terem realizado meta-análise, a certeza da evidência foi classificada como muito baixa 
devido ao alto risco de viés dos estudos incluídos. Ainda que a certeza de evidência 
não tenha sido analisada em nosso estudo, apenas um estudo (Inzelberg et al., 2005) 
incluído em nossa meta-análise foi classificado como baixa qualidade metodológica, 
o que possivelmente pode aumentar a confiança nos resultados apresentados. 

Mesmo abordando o TMI em conjunto do TME, os estudos de Rodrigues et al. 
(2019) e Reyes; Ziman; Nosaka (2013) também não relataram resultados significativos 
nas variáveis espirométricas após o TMR, assim como em nosso estudo. Rodrigues 
et al. (2019) afirmam que isto pode ser explicado devido a fisiologia do TMR, onde as 
força de compressão externas geradas durante o treinamento levam a uma redução 
do diâmetro das pequenas vias aéreas, consequentemente provocando limitação do 
fluxo de ar. Enquanto Reyes; Ziman; Nosaka (2013) defendem que a melhora da força 
muscular respiratória não caracteriza efetivamente a melhora da função pulmonar, ao 
menos que seja acompanhada de ganhos funcionais para o paciente, como melhora 
na capacidade de exercício, dispneia e qualidade de vida. Van de Wetering-Van 
Dongen et al. (2020) afirmam que o desconhecimento de como as disfunções 
respiratórias impactam a vida diária do paciente com Parkinson dificulta com que 
sejam evidenciados os verdadeiros ganhos que o fortalecimento muscular respiratório 
traz para o cotidiano desses indivíduos. 

Os protocolos de treinamento e carga divergiram acentuadamente em cada 
estudo incluído, onde as cargas iniciais variaram de 15% a 75% da PImáx, havendo 
aumento gradativo de carga apenas no estudo de Inzelberg et al. (2005). Este aspecto 
pode ter influenciado na ausência de resultados positivos entre os estudos incluídos, 
visto que carga de treinamento é um dos fatores mais relevantes para uma prescrição 
otimizada, assim como a frequência, progressão e periodização (Shei et al., 2022).  
Além disso, igualmente ao que foi apontado no estudo de Van de Wetering-Van 
Dongen et al. (2020), os estudos incluídos não investigaram os efeitos do TMI além 
do período de 12 semanas, levantando assim a questão acerca dos efeitos a longo 
prazo desse treinamento, tendo em vista o processo neurodegenerativo natural da 
doença e se há necessidade de uma terapia de manutenção ou reforço. 

Esta revisão pôde realizar as primeiras meta-análises acerca do uso do TMI na 
DP, todavia, devido ao pequeno número de estudos publicados sobre a temática e 
elegíveis, essas análises foram conduzidas apenas para três variáveis (PImáx, CVF e 
VEF1) e para uma das comparações propostas. Adicionalmente, somente um estudo 
(Matos et al., 2020) apresentou a comparação do TMI combinado com exercício 
aeróbico versus exercício aeróbico isoladamente, limitando a análise efetiva dos seus 
resultados. Como forma de minimizar as lacunas encontradas, os demais resultados 
dos desfechos elencados nesta revisão foram reportados individualmente. Portanto, 
torna-se necessário o desenvolvimento de mais estudos nessa população, em 
especial de ensaios clínicos controlados e randomizados que abordem a 
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aplicabilidade do TMI com parâmetros de treinamento padronizados, verificando sua 
efetividade a longo prazo, e analisando desfechos de impacto direto na vida diária de 
indivíduos com Parkinson.  
 
5 CONCLUSÃO 
 

Protocolos de TMI aumentam a força muscular inspiratória em pacientes com 
DP em comparação ao TMI com carga mínima ou fixa (sham). Contudo, atualmente 
não existem estudos suficientes na literatura para assegurar os efeitos exclusivos do 
TMI para outros desfechos nessa população. Estudos futuros devem ser conduzidos 
para elucidar o impacto do TMI na progressão da DP. 
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