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Análise da eficácia de incentivador respiratório a fluxo sobre a força 
muscular respiratória, resistência e tolerância ao exercício em pacientes 
com doença pulmonar obstrutiva crônica
Analysis of the efficacy of respiratory incentive to flow on respiratory muscle strength, 
endurance and exercise tolerance in patients with chronic obstructive pulmonary disease

Nathalie Neves Rosa , Renata Escorcio

RESUMO
Objetivo: Avaliar a eficácia de um equipamento a fluxo para o fortalecimento e resistência da musculatura respiratória, 
tolerância ao exercício e na qualidade de vida em pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica. Método: Trata-se 
de estudo transversal, do tipo experimental, em que foram avaliados e tratados nove pacientes com doença pulmonar 
obstrutiva crônica. Na avaliação, a força muscular respiratória foi mensurada por meio do manovacuômetro, a resistência 
muscular respiratória verificada mediante o uso do Threshold®, a tolerância ao exercício físico examinada pelo teste de 
caminhada de seis minutos, a qualidade de vida avaliada pelo Questionário de Saint George na Doença Respiratória e, por 
fim, o treinamento foi realizado com incentivador respiratório a fluxo. Resultados: Houve melhora significativa da pressão 
inspiratória máxima em comparação com os valores do pré e pós-treinamento (-84,2±23,9 e -107,7±16,7; p=0,001), porém 
não houve melhora significativa na tolerância ao exercício, na endurance muscular respiratória e tampouco na qualidade 
de vida. Conclusão: O treinamento muscular respiratório a fluxo foi eficaz para melhorar a força muscular respiratória 
em pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica.
Palavras-chave: testes de função respiratória; músculos respiratórios; treinamento de resistência; doença pulmonar 
obstrutiva crônica.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the efficacy of a flow equipment for respiratory muscle strength and endurance, exercise tolerance, 
and quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Method: This is a cross-sectional, experimental 
study, in which they were evaluated and treated nine patients with obstructive pulmonary disease chronic. In  the 
assessment, respiratory muscle strength was measured using of the manovacuometer, the respiratory muscle resistance 
verified by the use of Threshold®, exercise tolerance examined by the test six-minute walk, quality of life assessed by 
Saint George Questionnaire on Respiratory Disease and, finally, the training was carried out with a flow respiratory 
stimulator. Results: There was a significant improvement in MIP compared to pre- and post-training values (-84.2±23.9 
and -107.7±16.7; p=0.001), but there was no significant improvement in exercise, respiratory muscle endurance, and 
quality of life. Conclusion: Respiratory muscle flow training was effective in improving respiratory muscle strength in 
patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Keywords: respiratory function tests; respiratory muscles; resistance training; pulmonary disease, chronic obstructive.
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INTRODUÇÃO
A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma 

enfermidade prevenível e tratável, porém não curável, que é 
caracterizada por uma obstrução irreversível das vias aéreas 
inferiores em virtude do acúmulo de secreção associado a um 
processo inflamatório crônico, anormal, em resposta a partí-
culas nocivas ao trato respiratório, limitando o fluxo aéreo. 
São consideradas DPOC as patologias bronquite crônica e 
enfisema.1,2 

Entre as várias formas de DPOC, suas principais causas 
são a poluição e o tabagismo, sendo que o tabagismo continua 
a ser o fator de risco mais importante para o desenvolvimento 
da doença, uma vez que em torno de 10 a 15% dos fumantes 
são diagnosticados com DPOC.1,2

Apesar de o tabagismo estar diminuindo no Brasil e nos 
Estados Unidos, esse hábito tem aumentado em escala mun-
dial, assim como a poluição ambiental e outras exposições 
nocivas, provocando também o aumento da incidência de pa-
cientes com DPOC. Os números indicam cerca de mais de 7 
milhões de casos no Brasil e 210 milhões no mundo. A esti-
mativa é de que a doença se torne a terceira principal causa de 
morte por volta de 2020.1,3 

Além do estresse oxidativo provocado pela fumaça do 
cigarro, a obstrução das vias aéreas inferiores que ocorre na 
DPOC provoca uma limitação do fluxo aéreo expiratório, de 
modo que o ar entra durante a inspiração, mas não consegue 
sair na expiração, podendo levar a uma hiperinsuflação e ao 
acúmulo de dióxido de carbono no sangue (hipercapnia).1 

A hiperinsuflação e o estresse oxidativo fazem com que 
a respiração se torne rápida e superficial, o que pode contri-
buir para o enfraquecimento dos músculos respiratórios. Esse 
comportamento do respirar resulta em mudanças estruturais, 
tais como diminuição da cúpula do diafragma, encurtamento 
das fibras musculares respiratórias, o que leva ao aumento nas 
fibras musculares do tipo II e à diminuição das fibras mus-
culares do tipo I,4 prejudicando a possibilidade de contração 
desses músculos e tornando a troca gasosa ineficiente, o que 
parece contribuir para dispneia, diminuição da tolerância ao 
exercício e insuficiência ventilatória durante ações exacer-
badas. Além disso, tais sintomas podem estar associados a 
sintomas de depressão, ansiedade, fadiga, dificuldades para 
dormir e dor, diminuindo a qualidade de vida.5-10 

Alguns estudos sobre treinamento da musculatura respi-
ratória têm mostrado adaptações naturais do diafragma, como 
aumento na capacidade oxidativa, melhora no desempenho 
do sistema neuromuscular e maior resistência à fadiga. Em 
vista disso, o treinamento muscular respiratório é considera-
do uma modalidade terapêutica adequada para indivíduos que 
apresentam fraqueza de musculatura respiratória, mas ainda 
há dúvidas quanto ao melhor método a ser utilizado para tal 
tratamento.5,8,11

A hiperinsuflação também é um dos principais causa-
dores da dispneia em pacientes com DPOC durante o exer-
cício físico, portanto é um grande limitador da tolerância ao 
exercício.12

Um dos testes utilizados para avaliação da tolerância 
ao exercício é o teste de caminhada de seis minutos (TC6), 

que avalia as respostas do indivíduo ao exercício físico de 
forma global e integrada de todos os sistemas envolvidos 
durante a prática.13,14 

Ainda, há a hipótese de que o treinamento muscular em 
pacientes com DPOC pode melhorar o desempenho em exer-
cícios físicos, melhorando assim seu desempenho no TC6.15 
O método mais utilizado na fisioterapia  para o treinamento 
muscular respiratório se dá pelo uso de incentivadores respi-
ratórios, que exercitam a respiração com o objetivo de provo-
car a reexpansão pulmonar, o aumento da permeabilidade das 
vias aéreas e o fortalecimento dos músculos respiratórios por 
meio da resistência à respiração espontânea do paciente.16,17

Entre esses métodos encontra-se o uso do Respiron®, 
um dispositivo volumétrico que mantém em um estojo trans-
parente esferas que se elevam pela inspiração, que é feita 
através de um bocal. Muito utilizado na prática clínica para 
melhora da expansibilidade pulmonar, nesse aparelho o fluxo 
aéreo é variável em virtude do incentivo para trabalhar uma 
inspiração sustentada máxima, usando bolinhas como incen-
tivo visual, de forma que o paciente deve inspirar e fazer com 
que elas subam.16,17

Apesar de esse aparelho ser comumente utilizado para 
o treinamento da musculatura respiratória, tanto para prevenir 
complicações pré e pós-operatórias como no tratamento de 
pacientes com DPOC, ainda há dúvidas quanto à sua eficiên-
cia em relação às possíveis utilizações.16,17

O objetivo do presente estudo foi testar a eficácia de in-
centivador respiratório a fluxo na força e resistência muscular 
respiratória, na tolerância ao exercício e na qualidade de vida 
em pacientes com DPOC.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal, do tipo experimental, 

que buscou identificar se um incentivador respiratório a fluxo 
é eficaz para o fortalecimento, a resistência da musculatura 
respiratória, o aumento na tolerância ao exercício e melhora 
da qualidade de vida em pacientes com DPOC. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-
-SP), sob o protocolo nº 71291317.1.0000.5482.

Critérios de inclusão e exclusão
No presente estudo, o critério de inclusão foi avaliar 

somente indivíduos com DPOC. Foram excluídos indivíduos 
não diagnosticados com DPOC, que possuíam diagnóstico 
somente de asma, que apresentassem distúrbios cognitivos 
que o impedissem de entender os exercícios propostos e com 
doenças neuromusculares progressivas.

	 Dessa forma, foram avaliados 10 pacientes com 
diagnóstico de DPOC, sendo 8 mulheres e 2 homens, no en-
tanto um homem precisou ser excluído por ter diagnóstico de 
asma, finalizando a amostra com 9 pacientes. 

Na avalição, foi realizada a classificação do Global Ini-
tiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), que 
consiste em uma identificação da gravidade da obstrução de 
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via aérea de acordo com os resultados do exame de espiro-
metria (VEF

1
/CVF e VEF

1
), que pode variar de grau 1/leve 

a 4/grave.18

Entre os participantes do presente estudo, a classifi-
cação GOLD foi: 5 indivíduos apresentaram grau 1/leve, 3 
apesentaram grau 2/moderado e 1 teve como resultado grau 
3/severo.

A pesquisa foi realizada na PUC-SP. 
Os indivíduos participantes da pesquisa assinaram um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e res-
ponderam a uma ficha de anamnese.

Para se obter dados quantitativos sobre a força muscular 
respiratória dos indivíduos, realizou-se avaliação da pressão 
inspiratória máxima (PImáx) e da pressão expiratória máxima 
(PEmáx), antes e depois do treinamento, recorrendo ao uso 
do manovacuômetro. A endurance muscular respiratória foi 
avaliada por meio do equipamento Threshold®, a tolerância 
ao exercício, pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6). 
Por sua vez, o nível de esforço foi conferido pela escala de 
Borg e a qualidade de vida foi verificada mediante aplicação 
do Questionário de Saint George na Doença Respiratória.

Ainda foram realizados cálculos do valor predito para a 
idade da população brasileira, para os dados da PImáx, PE-
máx e TC6, tanto para o sexo masculino como para o femini-
no, utilizando dados da anamnese, como idade, altura e índice 
de massa corpórea (IMC).19,20

O teste de endurance foi obtido por meio do equipa-
mento Threshold®, em que foi colocado uma carga inicial de 
30% da PImáx realizada por cada indivíduo, aumentando 
10% de cada PImáx individual em intervalos de 2 minutos, 
sendo considerado a maior carga individual mantida por 1 mi-
nuto.21,22 Também foi avaliado o esforço pela escala de Borg 
a cada 10% de carga acrescentada, sendo considerado o valor 
de Borg da carga máxima mantida por 1 minuto.21,22

A qualidade de vida foi avaliada por meio do Ques-
tionário de Saint George na Doença Respiratória, traduzi-
do e validado para a população brasileira. O questionário 
compreende três componentes: sintomas, atividade e im-
pacto psicossocial. A pontuação varia de 0 (sem redução 
da qualidade de vida) a 100 (máxima redução da qualidade 
de vida).23,24

O TC6 foi realizado em um corredor plano, longo, em 
superfície estável. O curso de caminhada realizado foi de 30 
m. Foram aferidas a pressão arterial, a frequência cardíaca e a 
saturação periférica de oxigênio no período pré e pós-teste. O 
esforço foi avaliado por meio da escala de Borg.14

Foram realizadas 10 sessões de treinamento muscular 
respiratório, 2 vezes na semana, com 4 séries de 10 repetições 
nas primeiras sessões. A evolução ocorreu a partir da quinta 
sessão de treinamento, na qual foram realizadas 5 séries de 10 
repetições por meio do dispositivo Respiron®. 

Análise estatística
Inicialmente foi testada a normalidade de cada variável 

dependente quantitativa em escala de razão por meio do teste 
de aderência — Shapiro-Wilk. Depois de verificada a norma-

lidade das variáveis dependentes avaliadas, foram realizados 
testes estatísticos paramétricos. 

Para verificar e comparar possíveis diferenças das va-
riáveis dependentes pré e pós-treinamento da força muscular 
respiratória, resistência e tolerância ao exercício de partici-
pantes com DPOC, foi aplicado o teste t Student pareado para 
cada uma das variáveis.

Foi adotado α=5% (nível de significância), sendo con-
sideradas diferenças significativas aquelas cujo valor do nível 
descritivo (p) fosse inferior a 5%.

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta as características antropométricas 

dos sujeitos da pesquisa.
Apesar do considerável aumento no número de repe-

tições no teste de endurance e da diminuição na percepção 
do esforço no pós-treinamento, o resultado não foi suficiente 
para demonstrar diferença estatisticamente significativa, con-
forme apresentado na Tabela 2.

Na Tabela 3, pode-se observar a melhora significativa 
da PImáx pós-treinamento muscular respiratório e em relação 
ao valor predito.

Tabela 2. Comparação do teste de endurance e escala de Borg 
pré e pós-treinamento.

Endurance
Pré-

treinamento
Pós-

treinamento
Valor p*

Teste de 
endurance

19,7±8,1 30,7±15,8 0,060

Borg escore 6,0±1,0 4,9±2,3 0,095

*p<0,05 diferença significativa.

Tabela 1. Características antropométricas da amostra.

Antropometria Média ± DP

Idade (anos) 53,2±18,6
IMC (kg/cm3) 25,3±3,0
Estatura (m) 1,60±0,1

DP: desvio padrão; IMC: índice de massa corpórea.

Tabela 3. Comparação intragrupo da pressão inspiratória máxima e do 
valor predito pré e pós-treinamento.

Pré-
treinamento

Pós-
treinamento

Valor p

PImáx -84,2±23,9 -107,7±16,7 0,001*
Predito PImáx -86,7±8,8 -86,7±8,8 –
Valor p <0,01* <0,002*

PImáx: pressão inspiratória máxima; *p<0,05 diferença significativa. 
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Tabela 4. Comparação intragrupo de pressão expiratória máxi-
ma e do valor predito.

Pré-
treinamento

Pós-
treinamento

Valor p

PEmáx 54,2±22,9 66,2±37,7 0,216
Predito 
PEmáx 86,9±12,1 86,9±12,1 –

Valor p 0,006* 0,075
PEmáx: pressão expiratória máxima; *p<0,05 diferença significativa.  

Tabela 5. Teste de caminhada de seis minutos, pressão arterial, frequência cardíaca, saturação de oxigênio e qualidade de vida pré 
e pós-treinamento.

Pré-treinamento Pós- treinamento Valor p

Distância percorrida (TC6) em metros 254,6±51,9 319,3±63,0 0,067

Valor predito 372,6±60,2 372,6±60,2 0,998

Valor p 0,00* 0,042*

Borg início – TC6 1,9±1,3 1,9±1,7 0,12

Borg final – TC6 5,2±2,3 4,7±1,7 0,003*

PAS início – TC6 12,2±1,2 11,3±1,5 0,325

PAS final – TC6 11,6±1,5 11,1±1,0 0,275

PAD início – TC6 81,1±9,3 67,8±8,2 0,007*

PAD final – TC6 71,3±15,5 66,9±11,3 0,786

FC início – TC6 74,1±15,6 72,8±12,9 0,663

FC final – TC6 80,8±11,6 85,7±11,2 0,104

SpO2 início – TC6 96,4±1,3 96,9±1,1 0,224

SpO2 final – TC6 96,9±1,2 96,6±2,9 0,674

Questionário de Saint George na Doença Respiratória 24,2±12,4 23,6±13,1 0,706

*p<0,05 diferença significativa; TC6: teste de caminhada de seis minutos; PAS início: pressão arterial sistólica ao início do TC6; PAS final: 
pressão arterial sistólica ao final do TC6; PAD início: pressão arterial diastólica ao início do TC6; PAD final: pressão arterial diastólica ao final 
do TC6; FC início: frequência cardíaca ao início do TC6; FC final: frequência cardíaca ao final do TC6; SpO2 início: saturação da hemoglo-
bina ao início do TC6; SpO2 final: saturação da hemoglobina ao final do TC6.

Não houve diferença significativa no valor de PEmáx 
após o treinamento muscular respiratório dos pacientes 
com DPOC. No entanto, apesar de não ser significativo, 
no pós-treinamento houve melhora no valor observado de 
PEmáx, comparado ao pré-treinamento, conforme apre-
sentado na Tabela 4.  

De acordo com a Tabela 5, pode-se observar que 
a distância percorrida no TC6 se aproximou do valor 
predito para a idade após o treinamento muscular res-
piratório e da melhora na percepção da dispneia pela 
escala de Borg.

Sobre a qualidade de vida, o treinamento muscular 
respiratório não foi eficiente para se perceber mudança sig-
nificativa, embora o escore total tenha diminuído, conforme 
apresentado na Tabela 5.

DISCUSSÃO
 O treinamento muscular respiratório com incentivador 

respiratório a fluxo foi eficaz para melhorar a força muscular 
respiratória de forma significativa. 

Houve melhora na distância percorrida no TC6 e na PE-
máx, de modo que tais resultados se aproximaram do valor 
predito para a idade após o treinamento. O mesmo ocorreu 
em relação ao teste de endurance, em que houve melhora no 
número de repetições e diminuição na percepção do esforço. 

A amostra foi composta em sua maioria de mulheres, 
o que difere de outros estudos com a população com DPOC. 
Sobre essa questão, pesquisas recentes apontam que, ape-
sar de ainda haver mais homens diagnosticados com DPOC 
que mulheres, a mortalidade associada a tal patologia mais 
que dobrou entre o sexo feminino nos últimos 20 anos e 
atualmente é um índice que corresponde ao dos homens.18 
Tal  fato é associado também ao envelhecimento da popu-
lação e ao aumento no consumo de cigarro na população 
feminina, efeito cumulativo a longo prazo dos anos/maço de 
fumar nas mulheres.25

Outra observação é que houve baixa procura pelo trata-
mento da DPOC no estudo, o que pode estar associado à falta 
de conhecimento sobre a reabilitação pulmonar, bem como 
à sua importância e benefícios fora do ambiente hospitalar, 
apesar de sua eficácia já estar comprovada cientificamente. 

No Brasil, culturalmente o tratamento da DPOC é mais 
voltado para a medicalização e pouco para a reabilitação pul-
monar clínica, e muitos pacientes apenas realizam esse pro-
cedimento quando são hospitalizados, geralmente por exa-
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cerbação da DPOC. Nesses casos, a reabilitação pulmonar é 
mais voltada para o alívio sintomático, e poucos pacientes 
dão continuidade a ela a longo prazo.

Ainda sobre a reabilitação pulmonar, frequentemente é 
uma prática que associa fortalecimento de membros inferio-
res e treinamento muscular respiratório, porém optou-se por 
realizar somente o treino muscular respiratório com o equipa-
mento a fluxo, para avaliar a sua eficácia.15,17

No presente estudo houve um aumento significativo na 
PImáx, que corresponde à força muscular inspiratória dos 
pacientes submetidos ao treinamento muscular respiratório 
com o Respiron®, e, apesar de não se encontrar uma melhora 
significativa da PEmáx, os valores mostram que na avaliação 
final houve uma aproximação do valor predito para a idade 
após o treinamento muscular respiratório, mesmo o treina-
mento sendo focado na musculatura inspiratória, resultado 
este semelhante ao estudo de Kunikoshita et al.,26 em que o 
treinamento muscular inspiratório melhorou tanto a PImáx 
quanto a PEmáx. 

Optou-se por utilizar o Respiron® porque, além de ofe-
recer resistência na inspiração, o fluxo é variável em vir-
tude do incentivo para trabalhar uma inspiração sustentada 
máxima. Outra vantagem é a facilidade no manuseio, por 
ser um dispositivo portátil e de baixo custo, facilitando o 
acesso à reabilitação pulmonar para a população brasileira 
de baixa renda, podendo ser usado tanto em adultos como 
em crianças.16

A limitação ao fluxo expiratório provocado pela DPOC 
leva a uma respiração curta e rápida, provocando alterações 
estruturais e morfológicas na musculatura respiratória, tanto 
inspiratória quanto expiratória.4,5 

Os resultados encontrados sugerem que o treinamen-
to da musculatura inspiratória com o Respiron® não só pode 
melhorar a força muscular inspiratória como também pode 
consequentemente levar a uma melhora da força muscular 
expiratória. Portanto, a hipótese é de que essa conduta pode 
induzir mudanças estruturais internas dos músculos treinados 
em pacientes estáveis com DPOC.27

No estudo de Marino et al.,28 observou-se que quanto 
maior a limitação ao fluxo aéreo, menor a tolerância ao es-
forço físico. Apesar de no presente estudo a amostra em sua 
maioria apresentar GOLD 1/leve e 2/moderado, observa-se 
também que os indivíduos com DPOC percorreram uma dis-
tância inferior ao valor predito para a idade no TC6, o que 
pode indicar que mesmo uma limitação ao fluxo expiratório 
leve pode diminuir o desempenho na realização de atividades 
de vida diária simples, como o caminhar.

No estudo de Hernandes et al.,29 observou-se que in-
divíduos com DPOC realizam menos atividade física que 
indivíduos saudáveis da mesma idade. No presente estudo, 
os participantes relataram pouca motivação para os exer-
cícios físicos em virtude da dispneia, e após o início do 
treinamento muscular respiratório relataram sentir-se mais 
motivados a realizar exercícios físicos, o que também pode 
estar relacionado à percepção na diminuição do esforço 
pela escala de Borg. 

No Questionário de Saint George na Doença Respirató-
ria, não houve uma melhora significativa no escore total após 
o término das sessões. Foi possível observar que mesmo os pa-
cientes que possuíam classificação GOLD 1/leve e 2/moderada 
apresentaram uma diminuição na qualidade de vida, em que a 
média de escore foi acima de 20 pontos, mesmo após o trei-
namento. Esses mesmos pacientes relataram sentir dificuldade 
em subir ladeiras e caminhar em terreno irregular, por exemplo. 

Já no teste de endurance, embora não tenha tido dife-
rença estatisticamente significativa, percebeu-se melhora no 
número de repetições, tolerância a maiores cargas no Thre-
shold®, bem como diminuição na percepção do esforço pela 
escala de Borg. 

As literaturas disponíveis sobre reabilitação pulmonar 
com o objetivo de melhorar a endurance da musculatura res-
piratória são escassas, e a maioria aborda somente a respei-
to da força muscular respiratória e de membros inferiores, 
apesar de deixarem claro que também há alteração na resis-
tência em razão das alterações morfológicas na musculatura 
respiratória em consequência da DPOC. Sugere-se que sejam 
feitos mais estudos a respeito do assunto, pois a melhora da 
endurance pode não só estar relacionada ao número de séries, 
repetições e carga, mas também ao tempo de treinamento.

CONCLUSÃO
Conclui-se que o treinamento muscular respiratório 

com incentivador a fluxo é eficaz para aumentar a força mus-
cular inspiratória em pacientes com DPOC. 

Na força, na resistência muscular respiratória, na qua-
lidade de vida e na tolerância ao exercício, os participantes 
apresentaram resultado inferior aos valores preditos para a 
idade no que se refere à PImáx e PEmáx, menor distância per-
corrida esperada para um adulto saudável no TC6, média de 
escore acima de 20 pontos no Questionário de Saint George 
na Doença Respiratória e maior percepção de esforço no teste 
de endurance no pré-tratamento.

Os dados encontrados levam a considerar que mesmo 
pacientes na fase inicial da doença podem apresentar altera-
ções na musculatura respiratória, provocando diminuição na 
tolerância ao exercício, na força e endurance muscular res-
piratória e, consequentemente, diminuição na qualidade de 
vida. Esses pacientes, portanto, devem ser elegíveis e incenti-
vados a iniciar a reabilitação pulmonar.
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