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Resumo - Inúmeras técnicas e recursos auxiliares de reabilitação pulmonar têm sido propostas na literatura 
nos últimos anos. No entanto, muitos dos treinamentos dos músculos respiratórios usados em intervenções 
fisioterapêuticas ainda precisam ser mais bem elucidados quanto à sua eficácia no tratamento de pacientes 
portadores de DPOC. Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos do treinamento muscular 
respiratório com uso do Threshold no tratamento de pacientes portadores de DPOC. Participaram da 
pesquisa 20 pacientes portadores de DPOC, sendo 15 homens e 5 mulheres, entre 60 e 80 anos de idade. 
Foram realizados 10 atendimentos para cada paciente, visando a melhora da mecânica ventilatória, e 
fortalecimento muscular respiratório. Foi observado em relação às pressões respiratórias máximas uma 
diferença significativa dessas variáveis (Pimáx e Pemáx) no pré e pós-tratamento, sugerindo que o 
programa proposto aumentou a força muscular respiratória (FMR) em pacientes com doença pulmonar 
obstrutiva. 
Palavras-chave: DPOC. Reabilitação Pulmonar. Pressões respiratórias máximas. 
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Introdução 
 

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) 
é definida como uma síndrome de limitação 
progressiva do fluxo aéreo expiratório, devido a 
uma inflamação crônica das vias aéreas e do 
parênquima pulmonar (1). 

O termo DPOC é utilizado para definir o 
complexo evolutivo da bronquite e do enfisema 
pulmonar, pois apresentam características 
fisiopatológicas, funcionais e clínicas comuns (2), 
porém uma nova definição de DPOC foi 
apresentada pela literatura (3), onde está afirmado 
que não há referência aos termos bronquite 
crônica e enfisema e sim a DPOC como uma 
doença prevenível e tratável com alguns efeitos 
extrapulmonares significantes que podem 
contribuir para a gravidade individualmente. 

O conhecimento sobre a DPOC sofreu um 
grande avanço nos últimos anos, o que permitiu 
compreender que esta é uma doença inflamatória 
das pequenas vias aéreas, representando, assim, 
novas perspectivas para sua abordagem 
terapêutica. Há, atualmente, grande número de 

terapias úteis no processo de reabilitação de 
indivíduos com DPOC (4). 

Pacientes com DPOC apresentam deterioração 
da função pulmonar e fraqueza muscular periférica 
e respiratória, fatores responsáveis pelo 
desenvolvimento de dispnéia e intolerância aos 
esforços, comprometendo as atividades de vida 
diária com prejuízo na qualidade de vida (5). O 
tratamento deve ser direcionado para o estágio da 
doença em que se encontra o paciente, e à 
condição geral do mesmo (1). 

Inúmeras técnicas e recursos auxiliares de 
reabilitação pulmonar têm sido propostas na 
literatura nos últimos anos. No entanto, muitos dos 
treinamentos dos músculos respiratórios usados 
em intervenções fisioterapêuticas ainda precisam 
ser mais bem elucidados quanto à sua eficácia no 
tratamento de pacientes portadores de DPOC. 

Diante do exposto, a proposta deste trabalho é 
fazer uma análise dos efeitos do treinamento 
muscular respiratório com uso do Threshold no 
tratamento de pacientes portadores de DPOC, 
através de uma avaliação quantitativa dos 
resultados obtidos. 
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Metodologia 
 

Tratou-se de um estudo descritivo do tipo 
experimental no qual foi investigado o efeito do 
treinamento muscular respiratório com uso do 
Threshold sobre a melhora das PRM em pacientes 
portadores de DPOC, na Clínica Escola CEUT em 
Teresina (PI), no período de Novembro à 
Dezembro de 2010. 

O estudo foi do tipo descritivo porque oferece 
margem à explicação da relação causa e efeito do 
fenômeno explanado, estudando as características 
de um grupo (6), e estudo experimental por ser 
considerado o paradigma na demonstração de 
uma relação causa-efeito (7). 

 
A pesquisa foi realizada na Clínica Escola 

CEUT, localizada na Av. dos Expedicionários, 790, 
B. São João, em Teresina, no estado do Piauí. A 
escolha do local se deu devido ser uma unidade 
renomada de apoio ao ensino e às atividades de 
extensão dos cursos da área de saúde, e também 
por ofertar grande número de pacientes atendidos 
relacionados ao estudo, além de possuir 
instalações apropriadas e equipamentos 
modernos, oferecendo assim condições para 
realização da pesquisa. 

Participaram da pesquisa 20 pacientes 
portadores de DPOC, sendo 15 homens e 5 
mulheres, entre 60 e 80 anos de idade, residentes 
da cidade de Teresina-PI, escolhidos 
aleatoriamente em hospitais públicos e privados, 
porém os sujeitos foram avaliados e tratados na 
Clínica Escola do CEUT. 

Participaram da pesquisa os pacientes 
portadores de DPOC que têm fraqueza muscular 
respiratória, que nunca fizeram treinamento 
muscular respiratório, orientados e cooperativos, 
independente do gênero e idade. 

Foram excluídos da pesquisa os pacientes com 
outra patologia pulmonar ou cardíaca, e com nível 
de consciência rebaixado. 

Conforme previsto na Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS), o projeto foi 
cadastrado no SISNEP e encaminhado para 
apreciação da Comissão de Ética em Pesquisa do 
Centro de Ensino Unificado de Teresina – CEUT 
(Carta de Autorização em anexo). Os participantes 
ou responsáveis assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A) 
após a descrição dos procedimentos e condições 
de sua participação, comprometendo-se à retribuir 
com a devolução dos benefícios da pesquisa aos 
participantes e à comunidade. 

Foram selecionados os participantes que se 
adequaram aos critérios de inclusão, e orientados 
quanto à finalidade do projeto, a conduta adotada 
para a realização do mesmo, a coleta de dados, e 
sobre a garantia de sigilo das informações do 

participante. O resultado da pesquisa foi 
apresentado aos pacientes garantindo a 
devolução dos benefícios do tratamento. Antes do 
inicio foram convidados a assinar um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido para a 
participação na pesquisa, posteriormente realizou-
se uma avaliação clínica geral (APÊNDICE B), 
contendo os dados de identificação do paciente, 
história patológica pregressa, manifestações 
clínicas, e exame físico com as seguintes 
variáveis: freqüência respiratória (FR), freqüência 
cardíaca (FC), pressão arterial (PA), ausculta 
pulmonar (AP), além da Pimáx e Pemáx para 
verificação da força muscular respiratória. 

Para análise da função muscular respiratória, 
foram mensuradas as PiMáx e PeMáx, obtidas por 
meio do manovacuômetro digital (MVD) produzido 
pela IBRAMED. A realização deste teste seguiu as 
recomendações da Sociedade Brasileira de 
Pneumologia e Tisiologia (8, 9), para as Provas de 
Função Pulmonar (PFP). Foram realizadas pelo 
menos três mensurações aceitáveis e, a partir de 
cada uma, fez-se a análise, registrando a pressão 
mais elevada (mais negativa na PiMáx e mais 
positiva na PeMáx). 

Foram realizados 10 atendimentos para cada 
paciente, sendo inicialmente realizado trabalho de 
resistência muscular nas 5 primeiras sessões com 
carga de 30% das PRM, visando a melhora da 
mecânica ventilatória, além de não expor o 
paciente à fadiga muscular, posteriormente foram 
realizadas as 5 últimas sessões direcionadas para 
o fortalecimento muscular respiratório, com carga 
de 50% das PRM, tendo sido coletada 3 valores, 
um inicialmente na avaliação, o segundo no quinto 
atendimento, para garantir que não haveria fadiga 
por parte do paciente, e o último no décimo 
atendimento, após o trabalho de fortalecimento. 

Para o treino da musculatura respiratória foi 
utilizado na pesquisa o aparelho Threshold, 
considerado um dos aparelhos mais eficazes 
quando se trata de treinamento muscular 
respiratório (10). Durante a realização dos 
exercícios, os pacientes permaneceram sentados, 
usando um clipe nasal, e foram orientados a 
realizar respiração diafragmática para controle do 
padrão respiratório na tentativa de diminuir a 
retenção de ar e diminuir o trabalho da respiração. 

Após a coleta dos dados, estes foram avaliados 
através do teste estatístico Kolmogorov-Smirnov 
para avaliar a normalidade dos dados e o teste t-
studant para analisar a confiabilidade, 
considerando o nível de significância estatística de 
95% (p<0,05) através do programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS ®, versão 
17.0) for Windows. Para confecção da barra de 
rolagem dos gráficos, levou-se em consideração o 
erro padrão da amostra. 
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Resultados e Discussão 
 
Pacientes com DPOC apresentam deterioração 

da função pulmonar e fraqueza muscular periférica 
e respiratória, fatores responsáveis pelo 
desenvolvimento de dispnéia e intolerância aos 
esforços, comprometendo as atividades de vida 
diária com prejuízo na qualidade de vida (11). A 
reabilitação pulmonar é realizada com objetivo de 
reduzir sintomas, promover maior independência 
funcional e maior tolerância aos esforços físicos, 
melhorando a qualidade de vida dos pacientes (12). 

A exemplo de todos os músculos esqueléticos, 
os músculos respiratórios podem melhorar sua 
performance em resposta a um treinamento. 
Entretanto, podem fadigar-se sob certas condições 
de sobrecarga do sistema respiratório (1). Para 
combater essa inabilidade da função respiratória, 
deve-se realizar atividades de resistência com 
carga de leve a moderada para aumentar a 
qualidade de um músculo ou grupo muscular 
exercer com êxito sua função sem induzir a fadiga 
ou stress muscular. 

Considerando os argumentos expostos, o 
presente trabalho seguiu os critérios de que é 
imprescindível melhorar a endurance muscular 
respiratória antes de qualquer programa de FMR. 

A Tabela 01 caracteriza a média entre as 
idades, as PRM iniciais e finais de cada paciente 
submetidos ao treinamento muscular respiratório, 
mostrando o menor e o maior valor encontrados 
entre eles.  

 
Tabela 01: Dados referentes à idade, pressão 
inspiratória e expiratória máxima dos pacientes 
submetidos à intervenção fisioterapêutica (n=20), 
Teresina – PI. 

 
Variável Mínimo Máximo Média Desvio 

Padrão 
Idade 
(anos) 

64 84 71,55 ±5,196 

PImáx 
Avaliação 
(cmH2O) 

-49 -89 -65,35 ±11,366 

PEmáx 
Avaliação 
(cmH2O) 

42 84 66,45 ±14,043 

PImáx 
Reavaliação 

(cmH2O)* 

-56 -99 -72,70 ±10,489 

PEmáx 
Reavaliação 

(cmH2O)* 

53 90 72,35 ±12,313 

 
Legenda: *p<0,001: diferença extremamente significante 
entre avaliação e reavaliação 
Fonte: Clínica Escola do CEUT, 2010. 
 

Quanto ao gênero e idade, verificou-se que a 
DPOC é mais prevalente no gênero masculino e 

em idades avançadas. Corroborando com 
pesquisas encontradas na literatura (13), no qual 
afirmam que a incidência da DPOC é maior em 
homens do que em mulheres e aumenta 
acentuadamente com a idade. As diferenças em 
relação ao gênero podem ser devidas à maior 
prevalência do tabagismo e exposição ocupacional 
entre os homens (14). 

A maioria dos autores relaciona as PRM com 
gênero e a idade, entretanto, uma abordagem 
mais ampla deveria necessariamente incluir outros 
fatores, tais como a força de diferentes grupos 
musculares, propriedades mecânicas e dimensões 
do aparelho respiratório, e diversas outras 
medidas antropométricas (1). 

O Gráfico 01 mostra os valores das Pimáx dos 
pacientes, mensuradas no início e no final dos 
atendimentos. Observando o gráfico fica evidente 
a diferença expressiva entre os valores da 
avaliação e da reavaliação, confirmando a melhora 
da FMR. 
 
Gráfico 01: Valores médios da pressão inspiratória 
máxima dos pacientes submetidos à intervenção 
fisioterapêutica. p<0,001: diferença extremamente 
significativa entre avaliação e reavaliação. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Clínica Escola do CEUT, 2010. 

 
A melhora da força muscular inspiratória tem 

sido demonstrada por diversos estudos que 
avaliaram os benefícios do treinamento muscular 
inspiratório (5, 15), concordando com os resultados 
obtidos nesse estudo, em relação ao aumento dos 
valores da pressões inspiratórias máximas após 
intervenção. 

Hoje se sabe que o aprendizado exerce um 
efeito nítido sobre os resultados alcançados: 
quando um indivíduo realiza sucessivas 
atividades, como no caso o fortalecimento 
muscular respiratório, à medida que o manejo e 
conhecimento prático sobre o aparelho de 
treinamento aumenta, ele executa manobras mais 
fidedignas, evoluindo para uma eficácia 
significativa (8,9). 

A adequada orientação e a supervisão do 
fisioterapeuta se tornam essenciais para a 
efetividade dessa técnica, dando ênfase ao 
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posicionamento adequado e ao cuidado para que 
não haja intercorrências durante o procedimento. 

Os modelos de reabilitação pulmonar 
prolongados e de alto custo, que incluem muitas 
sessões durante a semana, têm apresentado 
efeitos benéficos importantes em pneumopatas 
obstrutivos, contudo esses programas nem 
sempre podem ser conduzidos na prática clínica. 
Diferentes protocolos com freqüência de 
treinamento menor, como duas ou três vezes na 
semana com o período de tratamento reduzido, 
também têm se mostrado eficientes (16), 
autenticando a fidelidade dos resultados obtidos 
nesse estudo. 

Com relação às pressões expiratórias 
máximas, também foram encontradas diferenças 
significativas entre os períodos pré e pós-
treinamento muscular, como demonstra o Gráfico 
02. 
 
Gráfico 02: Valores médios da pressão expiratória 
máxima dos pacientes submetidos à intervenção 
fisioterapêutica. p<0,001: diferença extremamente 
significativa entre avaliação e reavaliação. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Clínica Escola do CEUT, 2010. 
 

Um estudo realizado com pacientes portadores 
de DPOC levou à conclusão que o treinamento 
dos músculos expiratórios com Threshold PEP é 
insignificante, obtendo assim valores diminuídos 
de Pressão expiratória máximas ao final da 
pesquisa (15). O presente estudo entrou em conflito 
com a referida pesquisa, demonstrando com base 
nos resultados obtidos que o treinamento dos 
músculos expiratórios com o Threshold PEP 
produziu uma melhora, em alguns casos de 
maneira significativa, dos valores finais da pressão 
expiratória máxima, atenuando o quadro clínico 
característico dos pacientes. 

Como foi visto em relação às pressões 
respiratórias máximas, houve uma diferença 
significativa dessas variáveis no pré e pós-
tratamento, sugerindo que o programa proposto 
aumentou a força muscular respiratória (FMR) em 
pacientes com doença pulmonar obstrutiva, 

levando-se em conta os valores de referência para 
a população brasileira onde a PImáx apresenta-se 
aproximadamente em -100 cmH2O e os valores 
de PEmáx aproximadamente 110 cmH2O (17, 18, 19). 

O presente trabalho comprovou que o 
treinamento da musculatura respiratória tem 
mostrado melhora nas PRM e nos músculos 
respiratórios em pacientes que apresentam 
fraqueza respiratória e pobre tolerância ao 
exercício. O treinamento dos músculos 
respiratórios induz mudanças estruturais internas 
dos músculos treinados em pacientes estáveis 
portadores de DPOC (20). 
 
Conclusão e considerações finais 
 

Ficou claro o crescente número de pacientes 
com DPOC, o que gera ônus para os órgãos 
assistênciais; ficou elucidado através do trabalho 
que programas de intervenção fisioterapêutica 
podem reduzir a morbidade e mortalidade destes, 
visto que melhora a mecânica ventilatória e 
consequentemente a qualidade  de vida, através 
do trabalho de fortalecimento muscular. 

Diante da pesquisa realizada e dos estudos 
que serviram de embasamento para a mesma, 
ficou evidente que um tempo maior de tratamento 
é imprescidível para que a melhora no quadro dos 
pacientes pneumopatas seja constatada, contudo 
um tratamento de tempo reduzido executado de 
forma correta induz a resultados favoráveis,assim 
como foi identificado na pesquisa. 

Espera-se através desta pesquisa contribuir 
com os estudos realizados nesta área de maneira 
que sirva de subsídio para que outras pesquisas 
sejam realizadas favorecendo assim a área de 
saúde e a sociedade geral e científica. 
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