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Resumo

O presente estudo tem como objetivo avaliar o 

efeito do fortalecimento muscular inspiratório sobre 

a pressão inspiratória máxima (Pimáx) e a autonomia 

funcional de idosos asilados. A amostra foi constituída 

de 34 gerontes, divididos em grupo experimental - 

GE (n=21, 76,48±2,12 anos) e grupo controle - GC 

(n=13, 75,69±2,26 anos). Para avaliação da autonomia 

funcional, foi utilizado o protocolo de avaliação fun-

cional do GDLAM. A Pimáx foi aferida em aparelho 

próprio denominado Manovacuômetro (Analógico 

com intervalo operacional de -150 a +150 cmH
2
O; 

Critical Med/USA-2002). O protocolo de intervenção 

consistiu em carga de trabalho instalada gradualmente 

(50%-100%); sessões com duração de 20 minutos, com 

7 séries de fortalecimento (2 minutos cada) e intervalo 

de 1 minuto entre as séries, durante 10 semanas, 3 vezes 

na semana. A análise de variância de medidas repetidas 

multivariada encontrou diferenças signifi cativas entre as 

variáveis Pimáx, autonomia funcional (IG), caminhar 

10m (C10m), levantar da posição sentada (LPS), vestir 

e tirar a camisa (VTC), levantar da posição decúbito 

ventral (LPDV) e levantar e caminhar por locais da casa 

(LCLC) apresentadas pelos GC e GE, sendo este último 

superior ao primeiro (p=0,00000). Desta forma, pôde-

se concluir que o fortalecimento isolado da musculatura 

inspiratória causou aumento da Pimáx e da autonomia 

funcional dos idosos asilados analisados.

Palavras-chave: idosos asilados; Pimáx; autonomia 

funcional.
Data de submissão: Outubro 2006
Data de aceitação: Dezembro 2006

Abstract

Effect of inspiratory muscles training in maxi-

mal inspiratory pressure and functional auton-

omy of sheltered elderly people

The main purpose of this study was to access the effect 

of inspiratory muscles training in maximal inspiratory 

pressure (Pimáx) and functional autonomy of shel-

tered elderly people. The sample consisted of 34 elderly 

people, divided in: experimental group - EG (n=21, 

76,48±2,12 years) and group control - GC (n=13, 

75,69±2,26 years ). The method created by The Latin-

American Development Group for Elderly (GDLAM) 

was used to evaluate functional autonomy through suc-

cessive tests. The Pimáx was calibrated in a Manovacu-

ometer device (analogical with interval operational of 

150 the +150 cmH2O; Critical Med / USA -2002). 

The registry of intervention consisting in : working load 

installed bit-by-bit (50%-100%); sessions with duration 

of 20 minutes , with 7 sets of training (2 minutes each) 

and interval of 1 minute among the sets, for 10 weeks 

, 3 times a week. The multivariate analysis of variance 

showed signifi cant improvements (p=0,00000) in Pimáx 

and the tests that were used to assess functional auton-

omy. In this way, it was concluded that the strengthen-

ing inspiratory muscles improves Pimáx and functional 

autonomy of the sheltered elderly people analyzed.

Key-words: sheltered elderly people; Pimáx; func-

tional autonomy.

Efeito do treino dos músculos inspiratórios sobre a pressão inspiratória 
máxima e a autonomia funcional de idosos asilados
Samária Cader 1,2, Elirez Bezerra da Silva 3, Rodrigo Vale 4, Silvia Bacelar 1,2,5, Maria Dolores Monteiro 6, Estélio Dantas 1,7

1Universidade do Grande Rio /RJ – Brasil
2Hospital Quinta D’or/RJ – Brasil
3Universidade Gama Filho/Rio de Janeiro- RJ- Brasil
4Laboratório de Biociências da Motricidade Humana da Universidade Federal do Rio Grande do Norte/ Rio Grande do Norte- RN – Brasil
5Instituto do Câncer/RJ- Brasil 
6Departamento de Desporto da Universidade de Trás os Montes e Alto Douro/ Vila Real - Portugal
7Universidade Castelo Branco/Rio de Janeiro- RJ – Brasil
Universidade do Grande Rio / Rio de Janeiro- RJ – Brasil

Cader, S.; Silva, E. B.; Vale, R.; Bacelar, S.; 
Monteiro, M. D.; Dantas, E.;  Efeito do treino 
dos músculos inspiratórios sobre a pressão 
inspiratória máxima e a autonomia funcional 
de idosos asilados. Motricidade 3(1): 279-288

279 { Investigação

motricidade3vol1111.indd   16motricidade3vol1111.indd   16 10-06-2007   20:45:1610-06-2007   20:45:16



Introdução

Os idosos que residem em instituições de cari-
dade, devido ao declínio do organismo, dão prefer-
ência às atividades menos exigentes e que requei-
ram menor esforço diminuindo, desta forma, suas 
capacidades físicas o que leva ao aparecimento do 
sentimento de velhice que, por sua vez, pode cau-
sar estresse e depressão1. 
Vários efeitos deletérios podem prejudicar os 

níveis ótimos de autonomia funcional dos geron-
tes frente às alterações decorrentes do envelhe-
cimento2. Para o grupo WHO3, autonomia fun-
cional é a habilidade pessoal para desempenhar as 
atividades necessárias que assegure o bem-estar, 
integrando os três domínios funcionais: biológico, 
psicológico (cognitivo e afetivo) e social. Ter auto-
nomia é poder executar independente e satisfa-
toriamente suas atividades da vida diária (AVD), 
continuando suas relações e atividades sociais, e 
exercitando seus direitos e deveres de cidadão4.
Um dos principais fatores que diminuem a auto-

nomia funcional é a dispnéia a qual está relacio-
nada à diminuição da força da musculatura inspi-
ratória5 . Tal alteração muscular refl etirá em uma 
menor pressão inspiratória máxima (Pimáx), o que 
traduz uma diminuição na força da musculatura 
inspiratória6 e na sua endurance7 . Esse fator asso-
ciado à alteração da função pulmonar leva a piora 
progressiva do condicionamento físico8. Conse-
qüentemente, isto pode causar isolamento social 
e dependência9.
A Pimáx e sua correlação com a dispnéia e, 

conseqüentemente, com a autonomia funcional 
têm despertado interesses dos pesquisadores em 
indivíduos não-saudáveis com: fi brose cística10, 
doença pulmonar obstrutiva crônica-DPOC11, 
insufi ciência cardíaca congestiva-ICC12, asma13, 
sarcoidose14, câncer15, traumatismo raqui-medu-
lar-TRM16, tetraplegia17, espondilite anquilos-
ante18, osteoporose19, miastenia grave20 e esclerose 
múltipla21. Entretanto, raros são os estudos que se 
destinam a estudar a infl uência da diminuição da 

Pimáx em idosos assintomáticos, principalmente 
frente ao sedentarismo22.
Desta forma, o presente estudo tem como obje-

tivo avaliar o efeito do fortalecimento muscular 
inspiratório sobre a Pimáx e a autonomia funcio-
nal de idosos asilados.

Metodologia
Amostra

Para este estudo, a amostra foi selecionada por 
conveniência, de forma não-probabilística, con-
stituída de 50 gerontes voluntários, residentes em 
asilos no bairro de Jacapepaguá, município do Rio 
de Janeiro, Brasil. Foram divididos em dois grupos: 
grupo experimental (GE, n=25) e grupo controle 
(GC, n=25). Entretanto, ao longo da intervenção, 
houve uma perda amostral de 14 idosos. Desta 
forma, o trabalho fi ndou em: GE (n=21, 7 homens 
e 14 mulheres; 76,48±2,12 anos) e GC (n=13, 3 
homens e 10 mulheres; 75,69±2,26 anos).
Como critério de inclusão, os indivíduos da 

amostra deveriam estar aptos fi sicamente para 
participarem do tratamento experimental e ser 
autônomos funcionalmente no desempenho das 
AVD. Os sujeitos não deveriam estar fazendo ativi-
dades físicas há pelo menos três meses23, 24.
Foi considerado critério de exclusão qualquer 

tipo de condição aguda ou crônica que pudesse 
comprometer ou que se tornasse um fator de 
impedimento para os testes de autonomia fun-
cional, tais como: cardiopatias, diabetes, hiperten-
são arterial e bronquite-asmática não controlada; 
quaisquer condições musculoesqueléticas que 
pudessem servir de fator interveniente à prática 
da atividade (osteoartrite, fratura recente, tendinite 
e uso de prótese); problemas neurológicos; obesi-
dade mórbida; indivíduos renais crônicos e aqueles 
que fi zessem uso de medicamentos que pudesse 
causar distúrbios da atenção. 
Os participantes desta pesquisa assinaram o 

a 
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termo de consentimento e os procedimentos 
experimentais foram executados dentro das nor-
mas éticas previstas na Declaração de Helsinque 
de 1975. O estudo teve seu projeto de pesquisa 
submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universi-
dade Castelo Branco, RJ.

Procedimentos
As variáveis autonomia funcional e Pimáx foram 

avaliadas pré e pós-teste.
Avaliação da Autonomia Funcional
Para avaliação da Autonomia Funcional, os ido-

sos foram submetidos a uma bateria composta por 
cinco testes adotados no protocolo de avaliação 
funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino-
Americano para a Maturidade (GDLAM): camin-
har 10m - C10m25, levantar-se da posição sentada 
– LPS26, levantar-se da posição decúbito ventral 
– LPDV27, levantar-se da cadeira e locomover-se 
pela casa - LCLC28 e o teste de vestir e tirar uma 
camiseta – VTC29, os quais são utilizados para se 
calcular o Índice de autonomia GDLAM (IG). O 
menor tempo, em segundos, para a execução das 
tarefas em duas tentativas foi utilizado como crité-
rio de avaliação. Os instrumentos utilizados foram: 
cadeira de 48 cm de altura; colchonete Hoorn 
(Brasil); cronômetro da marca Cásio; dois cones e 
fi ta métrica metálica da marca Sanny (Brasil). 

Avaliação da Pimax
A Pimáx foi aferida em aparelho próprio denom-

inado Manovacuômetro (Analógico com inter-
valo operacional de -150 a +150 cmH

2
O; Critical 

Med/USA-2002). O equipamento pode ser uti-
lizado através de um bocal30 e o nariz do individuo 
deve ser ocluído (com um clamp nasal). A medida 
é feita a partir do volume residual e o orifício deve 
ser ocluído imediatamente no início da inspiração 
a fi m de gerar uma pressão negativa intratorácica, 
verifi cada no manômetro6. A inspiração deve durar 
pelo menos 3 segundos, sendo com o máximo de 

força e tempo possíveis. Este procedimento deve 
ser repetido por três vezes, tomando-se o mel-
hor resultado19. A pressão medida corresponde ao 
somatório da força dos músculos que participam 
da inspiração, não havendo como selecionar a 
medida somente do diafragma31. 
Protocolo de intervenção
O fortalecimento muscular inspiratório foi real-

izado com o aparelho Threshold-IMT (Respi-
ronics/USA- 2004), de carga linear pressórica, o 
qual produz uma resistência à inspiração por meio 
de um sistema de mola com uma válvula unidi-
recional, sendo necessária a utilização do clamp 
nasal. Durante o ato expiratório não há resistência, 
pois a válvula unidirecional abre-se; entretanto, na 
inspiração ela se fecha, tornando-se “endurecida” 
pela resistência da mola. Quanto mais comprimida 
estiver a mola, maior será a resistência. É necessário 
realizar um intervalo de 4 segundos entre uma 
incursão respiratória e outra, além de manter um 
período de 2 segundos no ato inspiratório32. 
Embora exista uma diversidade de protocolos 

descritos na literatura33, 34, o protocolo sugerido 
constituiu de uma carga de trabalho que era insta-
lada gradualmente, começando do valor de 50% 
da Pimáx, sendo acrescido 10% por semana, até a 
4ª semana10, 14. A partir da 5ª semana, foi acrescido 
5% até completar 100% na 8ª semana. A partir de 
então, este valor foi mantido nas 2 últimas semanas. 
As sessões tinham duração de 20 minutos, sendo 
7 séries de fortalecimento (2 minutos cada) e um 
intervalo de 1 minuto entre as séries35, durante 10 
semanas, 3 vezes na semana21.
O grupo controle se comprometeu em não 

realizar nenhuma atividade física sistematizada que 
envolvesse trabalho de força durante as dez sema-
nas de experimento até a realização do pós-teste, 
mantendo, todavia, seus afazeres diários normais.

Estatística
A fi m de verifi car a normalidade da amostra, foi 

realizado o teste de Shapiro-Wilk. Para testar as 
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diferenças entre as Pimax, IG, C10m, LPS, VTC, 
LPDV e LCLC causadas pelo fortalecimento dos 
músculos inspiratórios foi utilizada a análise de 
variância de medidas repetidas multivariada. O 
nível de p < 0,05 foi adotado para signifi cância 
estatística36.

Resultados

A estatística descritiva do GE está exposta na 
tabela 1.

Na tabela 2 encontra-se a estatística descritiva do 
GC. 

A análise de variância de medidas repetidas mul-
tivariada mostrou diferenças signifi cativas entre 
os resultados apresentados pelos grupos controle 
e experimental (Figura 1). No início do estudo, 
os grupos controle e experimental apresentaram 
valores de Pimax muito semelhantes (31,67±11,11 
cmH

2
O e 32,69±17,03 cmH

2
O, respectivamente). 

Com o fortalecimento dos músculos inspi-
ratórios, realizado somente pelo grupo experi-
mental, a Pimax do grupo controle diminuiu para 
23,08±10,71 cmH

2
O, enquanto que a Pimax do 

grupo experimental aumentou para 55,24± 23,26 
cmH

2
O (Wilks lambda = 0,21; F (7, 26) = 14,01;  

p = 0,00000). 
O fortalecimento dos músculos inspiratórios 

causou também uma melhoria da autonomia fun-
cional. No início do estudo, os grupos controle 
e experimental apresentaram valores de IG muito 

semelhantes (40,47±11,17seg e 41,00±15,56seg, 
respectivamente). Com o fortalecimento dos 
músculos inspiratórios realizado somente pelo 
grupo experimental, a autonomia do grupo 
controle diminuiu com o aumento do IG para 
43,51±19,32seg, enquanto que a autonomia do 
grupo experimental aumentou com a diminuição 
do IG para 35,46±10,42seg (Wilks lambda = 0,21;  
F (7, 26) = 14,01;  p = 0,00000).
A maior autonomia do grupo experimental 

em relação ao controle, em decorrência do for-

Tabela 1: Estatística descritiva do GE

 M  EP  Md  DP  CV%  p-valor (SW)

 pré pós pré pós pré pós pré pós pré pós  

idade 76,48 76,48 2,12 2,12 74,00 74,00 9,71 9,71 12,70 12,70 0,202

IMC 25,99 26,02 1,13 1,14 25,95 25,95 5,17 5,22 19,89 20,05 0,578

Pimáx 31,67 55,24 2,42 5,08 35,00 55,00 11,11 23,26 35,07 42,11 0,180

C10m 11,36 9,30 1,02 0,79 9,16 7,61 4,66 3,62 41,04 38,97 0,007

LPS 12,03 9,36 0,58 0,43 12,00 8,90 2,64 1,99 21,96 21,28 0,237

VTC 15,71 14,05 0,66 0,79 16,10 14,02 3,04 3,62 19,35 25,79 0,602

LPDV 8,07 6,65 1,05 0,96 6,58 4,78 4,80 4,40 59,54 66,11 0,045

LCLC 71,58 63,13 6,25 5,02 61,23 54,80 28,65 23,02 40,03 36,46 0,011

IG 40,47 35,46 2,44 2,27 39,16 35,81 11,18 10,42 27,64 29,39 0,287

M: média; EP: erro padrão; Md: mediana; DP: desvio padrão; CV%: percentual do coefi ciente de correlação; SW: 

Shapiro-Wilk; IMC: índice de massa corporal; Pimáx: pressão inspiratória máxima; C10m: caminhar 10m; LPS: 

levantar-se da posição sentada; LPDV: levantar-se da posição decúbito ventral; LCLC: levantar-se da cadeira e 

locomover-se pela casa; VTC: vestir e tirar uma camiseta; IG: Índice de autonomia GDLAM.
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talecimento dos músculos inspiratórios, pôde ser 
observada em cada uma das provas que compõe o 
protocolo de avaliação funcional do GDLAM: o 
C10 m; o LPS; o VTC; o LPDV e o LCLC (Wilks 
lambda = 0,21; F (7, 26) = 14,01;  p = 0,00000).

Pimáx: pressão inspiratória máxima; C10m: 
caminhar 10m; LPS: levantar-se da posição sentada; 
LPDV: levantar-se da posição decúbito ventral; 
LCLC: levantar-se da cadeira e locomover-se pela 
casa; VTC: vestir e tirar uma camiseta; IG: Índice 
de auomover-se pela casa; VTC: vestir e tirar uma 
camiseta; IG: Índice de autonomia GDLAM.

Discussão

Um dos aspectos fundamentais que limitam o 
exercício físico, principalmente frente ao seden-
tarismo, é a performance da musculatura inspi-
ratória. A perda de força dos músculos respira-
tórios é uma alteração reconhecida com o avanço 
da idade e essa perda pode afetar a performance 
ventilatória, principalmente durante o exercício. 

Vasconcellos et al.22 observaram uma correlação 
moderada e positiva (r= 0,58, p= 0,006, p<0,05 
e r=0,53, p<0,01, respectivamente) entre a força 
da musculatura inspiratória e a capacidade funcio-
nal através do teste de caminhar 6 minutos (TC6). 
Tais achados vêm dar sustentação aos resultados 
desta investigação onde na fi gura 1 encontram-se 
resultados signifi cativos nos testes de autonomia 
funcional do GDLAM no GE, o qual foi sub-
metido ao treinamento, tendo sua força muscular 
inspiratória otimizada, expressa pelo aumento da 
Pimáx. 
Cader et al37, utilizando o protocolo GDLAM, 

analisaram o perfi l da autonomia funcional de 
idosos asilados e encontraram em seus resulta-
dos: C10m (13,39 seg), LPS (13,07 seg), VTC 
(15,70 seg), LPDV (6,15 seg), LCLC (76,60 seg) 
e IG (47,32 seg). Tais resultados denotam, segundo 
Vale38, um valor fraco de autonomia funcional. 
Estes dados vêm corroborar com os dados da atual 
pesquisa, onde nas tabelas 1 e 2 pode-se observar 
que tanto no GE como no GC, respectivamente, 
os testes do GDLAM, com exceção do C10m 

Tabela 2: Estatística descritiva do GC

 M  EP  Md  DP  CV%  p-valor (SW)

 pré pós pré pós pré pós pré pós pré pós  

idade 75,69 75,69 2,26 2,26 77,00 77,00 8,14 8,14 10,75 10,75 0,860

IMC 25,80 26,01 0,79 0,69 26,27 26,14 2,85 2,50 11,05 9,62 0,757

Pimáx 32,69 23,08 4,72 2,97 30,00 20,00 17,03 10,71 52,10 46,42 0,336

C10m 11,08 11,44 1,48 1,83 9,15 9,15 5,33 6,60 48,15 57,69 0,002

LPS 12,40 12,99 1,29 1,28 10,18 11,21 4,66 4,60 37,53 35,40 0,002

VTC 14,43 16,97 0,95 1,46 13,54 16,86 3,42 5,26 23,71 30,99 0,814

LPDV 6,51 7,55 0,64 1,15 5,29 6,58 2,30 4,16 35,34 55,11 0,109

LCLC 75,17 76,14 12,16 13,26 56,84 56,58 43,85 47,80 58,34 62,78 0,000

IG 41,00 43,51 4,31 5,36 35,23 37,21 15,56 19,32 37,94 44,40 0,002

M: média; EP: erro padrão; Md: mediana; DP: desvio padrão; CV%: percentual do coefi ciente de correlação; 
SW: Shapiro-Wilk; IMC: índice de massa corporal; Pimáx: pressão inspiratória máxima; C10m: caminhar 10m; 
LPS: levantar-se da posição sentada; LPDV: levantar-se da posição decúbito ventral; LCLC: levantar-se da 
cadeira e locomover-se pela casa; VTC: vestir e tirar uma camiseta; IG: Índice de autonomia GDLAM.
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pós-teste do GE (9,30±0,79 seg), apresentaram 
um valor considerado fraco.
Pereira et al.39 realizaram um estudo em duas 

entidades fi lantrópicas. Em ambos asilos, os testes 
de autonomia funcional apresentaram valores fra-
cos: C10m (13,71 seg e 29,57 seg); LPDV (6,36 
seg e 10,00 seg) e LPS (18,86 seg e 20,21 seg), 
respectivamente. Estes dados apontam a mesma 
tendência para a pesquisa em questão, uma vez que 
a instituição na qual foi desenvolvida a pesquisa, 
por ser uma entidade fi lantrópica, não recebendo 
desta forma qualquer tipo de ajuda ou incentivo 
do governo estadual, federal e/ou municipal apre-
sentou em seus gerontes valores fracos de autono-
mia funcional.
Um estudo randômico realizado com indivíduos 

asmáticos,13 submetidos ao treinamento da muscu-
latura inspiratória, revelou: um aumento signifi ca-

tivo da Pimáx (p<0,01); uma diminuição no con-
sumo de β2 agonísta (p<0,001) e uma diminuição 
na escala de percepção da dispnéia (p<0,001). Tais 
resultados se mostram relevantes para a atual inves-
tigação demonstrando não só o aumento da Pimáx 
com o treinamento, mas também a infl uência 
positiva deste aumento na dispnéia, o que refl ete 
em uma maior agilidade na execução dos testes de 
autonomia funcional.
Após um trabalho de fortalecimento muscular 

respiratório, Beckerman et al.40 observaram mel-
horas signifi cativas na Pimáx e no TC6 (Intra: 
p<0,05; Inter-grupo: p<0,01). Tais resultados se 
mostram relevantes para o presente trabalho o qual 
demonstrou, após o treinamento muscular inspi-
ratório, melhoras signifi cativas na Pimáx, no IG e 
em todos os testes do GDLAM do GE.
Uma pesquisa feita por Mador, Kufel & Pineda41 
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Figura 1: Análise de variância de medidas repetidas multivariada. Interação das medidas de 
Pimax, IG, C10m, LPS, VTC, LPDV e LCLC antes e após o fortalecimento dos músculos 
inspiratórios (Wilks lambda = 0,21; F (7, 26)= 14,00; p = 0,00000). As barras verticais 
representam o intervalo de confiança de 95%.
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observou que uma queixa comum entre idosos 
sedentários era de cansaço nos membros inferiores 
(MmIi), quando submetidos ao esforço. Harms et 
al.42 demonstraram que a resistência à exaustão de 
uma musculatura está relacionada ao fl uxo sanguí-
neo que ela recebe e que a sobrecarga imposta à 
musculatura respiratória, no exercício máximo, faz 
com que haja um maior desvio do fl uxo de sangue 
em sua direção, ocorrendo diminuição do fl uxo para 
os MmIi, o que acarreta diminuição na performance 
do exercício. Tais dados vêm corroborar com a mel-
hora encontrada nos testes de C10m e de LCLC do 
GE, observada nesta pesquisa, pois com a redução 
do fl uxo sanguíneo para a musculatura inspiratória, 
os MmIi foram mais vascularizados proporcionando 
uma melhor performance na caminhada.
O aumento da força e da resistência da musculatura 

inspiratória, através do treinamento da musculatura 
respiratória (TMR) foi encontrado em um estudo 
que comparou o efeito de tal aumento na perfor-
mance do exercício físico em ciclistas43. Os autores 
utilizaram em sua amostra um grupo experimental e 
um grupo placebo. A coleta de dados comparativos, 
pré e pós-teste, demonstrou uma melhora signifi ca-
tiva na Pimáx (p<0,05) concomitante com a perfor-
mance do grupo experimental (p<0,05); entretanto, 
não houve alterações signifi cativas no grupo placebo. 
Sheel44 ainda sugere que tal melhora seja atribuída 
ao aumento da percepção da respiração, do limiar 
de fadiga da musculatura respiratória e da efi ciência 
ventilatória. Esses achados assemelham-se com os 
dados coletados neste trabalho, os quais revelaram, na 
fi gura 1, uma melhora signifi cativa da Pimáx con-
comitante com a performance na execução da bat-
eria de testes de autonomia funcional do GDLAM.
Os achados da presente investigação a respeito do 

aumento da Pimáx e da melhora da autonomia fun-
cional após o fortalecimento muscular inspiratório 
do GE também foram encontrados em pesquisas 
realizadas com pacientes com ICC. Nestes indi-
víduos, a Pimáx obteve uma correlação signifi cativa 

com o VO2 (r=0,60, p < 0,001) e com a distância 
percorrida (r=0,50 , p < 0,001)12. Já Martinez et al.45 
tiveram como objetivo avaliar a efi cácia do trein-
amento muscular inspiratório na performance da 
musculatura inspiratória, na dispnéia e na capacidade 
de exercício. No pós-teste, observaram um aumento 
da Pimáx (de 78±22 para 99±22cmH

2
O), uma 

diminuição da dispnéia (p<0,05) e um aumento 
da distância percorrida no TC6 (de 451±78 para 
486±68 metros).
As investigações de Jong et al.46, que analisaram a 

efi cácia do treinamento muscular inspiratório em 
indivíduos com Fibrose Cística, e a de Inbar et al.47, 
em atletas de endurance bem-treinados, vêm con-
trapor os achados deste estudo. Apesar dos autores 
terem encontrado um aumento no valor da Pimáx 
pós-treinamento (p=0,003 e p < 0,005, respectiva-
mente) este resultado não correspondeu à melhora 
da dispnéia e nem da capacidade de exercício.
A fi m de investigar a infl uência do treinamento 

muscular inspiratório na capacidade física de indi-
víduos com Fibrose cística, Enright et al.10 dividiram, 
randomicamente, sua amostra em 3 grupos: Grupo 
de treinamento com 80% da pimáx (G1, n=9), 
grupo placebo com 20% da pimáx (G2, n=10) e 
grupo controle (G3, n=10). Em seus resultados, 
observaram um aumento da Pimáx (p<0,05) no G1 
e G2; porém, apenas no G1 houve uma concomi-
tante melhora na capacidade do exercício (p<0,05). 
Estes dados dão sustentação para a presente pesquisa 
a qual, no GE que utilizou uma carga crescente de 
50-100%, foi encontrado um aumento signifi cativo 
da Pimáx concomitante com a melhor performance 
na execução dos testes de autonomia funcional, 
revelados na fi gura 1.
Em um estudo realizado em indivíduos com 

câncer15, foi observado que, dentre os 135 analisados, 
74 (55%) tinham como queixa a dispnéia nas AVD. 
No subgrupo de indivíduos com moderada a severa 
dispnéia, observou-se uma correlação da intensidade 
da dispnéia com a ansiedade (p=0,0318) e a Pimax 
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(p=0,018). Uma vez que o aumento da Pimáx se 
refl ete em uma diminuição da dispnéia, que por sua 
vez infl uenciará na execução dos testes de autono-
mia funcional, estes achados se mostram relevantes 
para o presente trabalho.
Após a análise dos resultados, pôde-se concluir 

que o fortalecimento isolado da musculatura inspi-
ratória causou aumento da Pimáx e a melhora da 
autonomia funcional dos idosos asilados analisados, 
repercutindo em uma maior agilidade no desem-
penho dos testes do GDLAM. Especula-se que estes 
resultados satisfatórios tenham associação com o 
aumento do limiar de fadiga da musculatura respi-
ratória, repercutindo na diminuição da dispnéia e na 
melhora da efi ciência ventilatória. Tais fatores con-
tribuem para uma melhor performance nas AVD. 
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