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Resumo

Introdução: O processo de envelhecimento e o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, como 
a insuficiência cardíaca (IC), estão fortemente associados à perda de massa muscular generalizada 
e à fraqueza da musculatura respiratória. Este declínio resulta em intolerância ao esforço, dispneia, 
fadiga periférica precoce e consequente perda de autonomia funcional. O Treinamento Muscular 
Inspiratório (TMI) surge como uma estratégia de reabilitação essencial e não farmacológica para 
atenuar esses desfechos. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto de 
diferentes protocolos de Treinamento muscular inspiratório (agudos e crônicos) sobre a morfologia 
muscular, respostas hemodinâmicas centrais, marcadores inflamatórios e a autonomia funcional 
em idosos e indivíduos com insuficiência cardíaca. Métodos: Foi realizada uma revisão integrativa 
da literatura nas bases Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Foram 
incluídos estudos publicados entre 2009 e 2025 sobre treinamento muscular inspiratório em idosos. 
Foram analisados protocolos com dispositivos Threshold® e PowerBreathe®, com cargas entre 30% 
e 60% da PImáx e duração de 4 a 10 semanas, avaliando força muscular respiratória, capacidade 
funcional, autonomia e respostas cardiorrespiratórias. Resultados: Os estudos demonstraram que 
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o TMI promoveu aumento da pressão inspiratória máxima, melhora da autonomia funcional, da 
tolerância ao exercício físico e da qualidade de vida em idosos. Também foram observados aumento 
da espessura diafragmática e da espessura da musculatura abdominal, melhora no desempenho do 
teste de sentar-levantar e nos parâmetros funcionais do protocolo GDLAM. Protocolos com cargas 
elevadas apresentaram alterações hemodinâmicas centrais importantes. Conclusão: O TMI constitui uma 
estratégia terapêutica segura, eficaz e promissora para a preservação da funcionalidade respiratória 
e capacidade funcional da população idosa. Os seus benefícios transcendem o ganho local de força 
respiratória, induzindo plasticidade anatômica e metabólica, atenuando respostas inflamatórias, 
preservando a estabilidade hemodinâmica e restabelecendo a autonomia funcional e a qualidade de 
vida em populações vulneráveis.
Palavras-chave: Pessoa Idosa; Capacidade Funcional; Fisioterapia Respiratória.

Abstract

Introduction: The aging process and the development of cardiovascular diseases, such as heart failure 
(HF), are strongly associated with generalized muscle mass loss and respiratory muscle weakness. 
This Decline results in exercise intolerance, dyspnea, early peripheral fatigue, and consequent loss of 
functional autonomy. Inspiratory Muscle Training (IMT) emerges as an essential non-pharmacological 
rehabilitation strategy to mitigate these outcomes. Objective: The present study aimed to analyze the 
impact of different inspiratory muscle training protocols (acute and chronic) on muscle morphology, 
central hemodynamic responses, inflammatory markers, and functional autonomy in eledery individuals 
and individuals with heart failure. Methods: An integrative literature review was conducted in the 
Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) databases. Studies published 
between 2009 and 2025 on inspiratory muscle training in the elderly were included. Protocols using 
Threshold® and PowerBreathe® devices were analyzed, with loads between 30% and 60% of MIP 
(maximum inspiratory pressure) and durations of 4 to 10 weeks, evaluating respiratory muscle strength, 
functional capacity, autonomy, and cardiorespiratory responses. Results: Studies demonstrated that 
IMT (Inspiratory Muscle Training) promoted an increase in maximum inspiratory pressure, improved 
functional autonomy, exercise tolerance, and quality of life in older adults. Increased diaphragmatic 
and abdominal muscle thickness, improved sit-to-stand test performance, and improved functional 
parameters of the GDLAM protocol were also observed. Protocols with high loads showed significant 
central hemodynamic changes. Conclusion: IMT constitutes a safe, effective, and promising therapeutic 
strategy for preserving respiratory function and functional capacity in the elderly population. Its benefits 
transcend the local gain in respiratory strength, inducing anatomical and metabolic plasticity, attenuating 
inflammatory responses, preserving hemodynamic stability, and restoring functional autonomy and 
quality of life in vulnerable populations.
Keywords: Aged; Functional Status; Physical Therapy Modalities.
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Introdução

O envelhecimento populacional constitui um 
fenômeno progressivo associado ao aumento da 
prevalência de alterações fisiológicas que compro-
metem diferentes sistemas do organismo, especial-
mente os sistemas respiratório, musculoesquelético 
e cardiovascular. Essas modificações repercutem 
diretamente sobre a capacidade funcional, inde-
pendência física e qualidade de vida da população 
idosa, favorecendo o aumento da limitação funcio-
nal e da vulnerabilidade clínica. O envelhecimento 
promove redução progressiva da força muscular 
respiratória, diminuição da tolerância ao exercício 
físico e comprometimento funcional relacionado às 
atividades de vida diária [1].

A redução da força muscular inspiratória repre-
senta importante fator limitante para a funcionalida-
de global de indivíduos idosos, estando associada 
ao aumento da dispneia, redução da eficiência 
ventilatória, além de maior suscetibilidade à fadiga 
durante esforços físicos. A fraqueza da muscula-
tura respiratória repercute negativamente sobre 
a autonomia funcional, especialmente em idosos 
institucionalizados [2], nos quais as limitações mo-
toras e respiratórias frequentemente coexistem.

Nesse contexto, o treinamento muscular inspi-
ratório (TMI) vem sendo amplamente investigado 
como estratégia fisioterapêutica voltada ao fortale-
cimento da musculatura respiratória e à preserva-
ção funcional da população idosa. O TMI consiste 
na aplicação de cargas resistivas inspiratórias por 
meio de dispositivos específicos, promovendo so-
brecarga linear da musculatura inspiratória com o 
objetivo de aumentar a pressão inspiratória máxi-
ma, reduzir a percepção de dispneia e otimizar o 
desempenho funcional.

Os efeitos fisiológicos do treinamento muscu-
lar inspiratório vão além do incremento da força 

ventilatória. O fortalecimento da musculatura ins-
piratória pode retardar a ativação do metaborre-
flexo respiratório [3], mecanismo responsável pela 
redistribuição reflexa do fluxo sanguíneo durante 
estados de elevada demanda ventilatória. Esse 
mecanismo possui relevante importância clínica, 
uma vez que a fadiga da musculatura respiratória 
pode promover vasoconstrição periférica reflexa, 
antecipando a fadiga muscular locomotora e redu-
zindo a tolerância ao exercício físico.

Além das repercussões funcionais, estudos re-
centes evidenciam que o treinamento muscular ins-
piratório também promove adaptações estruturais 
relevantes na musculatura respiratória. O treina-
mento muscular inspiratório promove adaptações 
estruturais relevantes na musculatura respiratória 
[4], sugerindo importante capacidade adaptativa 
preservada da musculatura respiratória mesmo 
em populações envelhecidas.

Entretanto, apesar dos benefícios observados 
na literatura científica, ainda existem divergências 
relacionadas à intensidade ideal das cargas uti-
lizadas, duração dos protocolos e aplicabilidade 
clínica do treinamento muscular inspiratório em 
diferentes contextos fisioterapêuticos. Cargas ele-
vadas de treinamento inspiratório podem promover 
alterações hemodinâmicas centrais importantes 
em indivíduos com insuficiência cardíaca [5], evi-
denciando a necessidade de monitorização clínica 
criteriosa durante sua aplicação.

Paralelamente, diretrizes recentes reforçam a 
relevância das intervenções baseadas em exer-
cícios respiratórios dentro dos programas de re-
abilitação cardiopulmonar [6]. Estudos recentes 
ressaltam que a aplicação simultânea de cargas 
inspiratórias durante exercícios aeróbios não apre-
senta sustentação científica robusta [3], podendo 
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gerar aumento excessivo da demanda ventilatória 
e piora da tolerância ao esforço físico.

Dessa forma, considerando a relevância clínica 
do treinamento muscular inspiratório no contexto 
do envelhecimento e da fisioterapia respiratória, o 
presente estudo teve como objetivo analisar, por 
meio de uma revisão integrativa da literatura, os 
efeitos do treinamento muscular inspiratório sobre 
força muscular respiratória, autonomia funcional, 
capacidade funcional e respostas cardiorrespira-
tórias em indivíduos idosos.

O envelhecimento populacional representa um 
dos principais desafios contemporâneos da saúde 
pública, estando associado ao aumento da preva-
lência de doenças crônicas, limitações funcionais e 
comprometimentos relacionados à capacidade res-
piratória e musculoesquelética. O envelhecimento 
promove redução progressiva da força muscular 
respiratória, diminuição da tolerância ao exercício 
físico e comprometimento funcional relacionado às 
atividades de vida diária [1].

Entre as alterações fisiológicas decorrentes 
do envelhecimento, destaca-se a redução da for-
ça muscular inspiratória, fator diretamente rela-
cionado ao aumento da dispneia, intolerância ao 
esforço físico, fadiga periférica precoce e perda 
da autonomia funcional. A fraqueza da muscula-
tura respiratória repercute negativamente sobre 
a funcionalidade global e independência física de 
idosos institucionalizados [2].

Além disso, indivíduos idosos frequentemen-
te apresentam doenças cardiovasculares e respi-
ratórias associadas, como insuficiência cardíaca 
e doenças pulmonares crônicas, condições que 
potencializam ainda mais o declínio funcional e 
reduzem significativamente a qualidade de vida. 
Indivíduos com insuficiência cardíaca submetidos 
ao treinamento muscular inspiratório apresentaram 
importantes alterações hemodinâmicas centrais [5], 

evidenciando a estreita relação entre musculatura 
respiratória e respostas cardiovasculares.

Nesse contexto, o treinamento muscular inspi-
ratório vem sendo amplamente investigado como 
recurso terapêutico não farmacológico voltado ao 
fortalecimento da musculatura respiratória, melhora 
da capacidade funcional e preservação da inde-
pendência física em indivíduos idosos. Estudos 
recentes demonstram que o treinamento muscular 
inspiratório pode promover aumento da pressão 
inspiratória máxima, melhora da tolerância ao exer-
cício físico e adaptações estruturais relevantes da 
musculatura respiratória. Protocolos de treinamento 
muscular inspiratório promoveram aumento signi-
ficativo da espessura diafragmática e da parede 
abdominal em mulheres idosas saudáveis [4].

Além disso, o fortalecimento da musculatura 
inspiratória pode retardar a ativação do metabor-
reflexo respiratório [3], mecanismo fisiológico as-
sociado à redistribuição reflexa do fluxo sanguíneo 
durante estados de elevada demanda ventilatória, 
favorecendo melhora da tolerância ao exercício 
físico e redução da fadiga periférica.

Entretanto, apesar do crescente número de 
estudos relacionados ao tema, ainda existem di-
vergências na literatura científica acerca das inten-
sidades ideais de treinamento, duração dos proto-
colos e repercussões hemodinâmicas associadas 
à aplicação do treinamento muscular inspiratório 
em diferentes populações clínicas.

Dessa forma, a realização do presente estudo 
justifica-se pela relevância clínica e científica do 
treinamento muscular inspiratório no contexto da 
fisioterapia geriátrica e cardiopulmonar, visando 
reunir evidências científicas atualizadas acerca dos 
efeitos do treinamento muscular inspiratório sobre 
funcionalidade respiratória, capacidade funcional, 
respostas hemodinâmicas e qualidade de vida da 
população idosa.
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Analisar, por meio de uma revisão integrativa 
da literatura, os efeitos do treinamento muscu-
lar inspiratório sobre força muscular respirató-
ria, capacidade funcional, autonomia funcional 
e respostas cardiorrespiratórias em indivíduos 
idosos. Descreveu-se os principais protocolos 
de treinamento muscular inspiratório utilizados 
em indivíduos idosos, avaliar os efeitos dessa 

intervenção sobre a força muscular respiratória e 
a capacidade funcional, verificar as repercussões 
hemodinâmicas e fisiológicas relacionadas ao 
treinamento muscular inspiratório, analisar sua 
aplicabilidade clínica na fisioterapia geriátrica e 
cardiopulmonar e investigar seus impactos sobre 
a autonomia funcional e a qualidade de vida da 
população idosa.

Métodos

Os estudos selecionados envolveram idosos 
institucionalizados, idosos fisicamente indepen-
dentes e indivíduos com comprometimento car-
diovascular submetidos ao treinamento muscular 
inspiratório. A revisão integrativa foi composta 
por cinco estudos experimentais principais e dois 
artigos complementares utilizados para funda-
mentação fisiológica e contextualização clínica 
da discussão.

A revisão concentrou-se em estudos envol-
vendo indivíduos com idade igual ou superior a 
sessenta anos, incluindo idosos institucionaliza-
dos, hospitalizados e idosos fisicamente indepen-
dentes, com análise de desfechos relacionados à 
força muscular inspiratória, autonomia funcional, 
tolerância ao exercício físico, qualidade de vida e 
respostas cardiorrespiratórias.

A busca dos estudos foi realizada nas bases 
de dados eletrônicas PubMed, SciELO e PEDro.

Foram utilizados descritores controlados e não 
controlados nos idiomas português e inglês, combi-
nados por meio dos operadores booleanos “AND” 
e “OR”, conforme a especificidade de cada base 
de dados consultada.

As estratégias de busca utilizadas incluíram 
as seguintes expressões:

“Treinamento muscular respiratório em idosos”

“Respiratory muscle training in the elderly”

Além disso, foram utilizados descritores relacio-
nados à funcionalidade, capacidade respiratória e 
envelhecimento, incluindo combinações envolven-
do treinamento muscular inspiratório, autonomia 
funcional, idosos e capacidade funcional.

A busca concentrou-se em estudos relaciona-
dos ao treinamento muscular inspiratório realizado 
por meio de dispositivos de resistência respiratória, 
com análise de variáveis como pressão inspiratória 
máxima, dispneia, capacidade funcional, autonomia 
funcional, qualidade de vida, espessura diafragmá-
tica e respostas hemodinâmicas centrais.

Foram incluídos estudos publicados nos idio-
mas português e inglês, entre os anos de 2009 e 
2025, considerando sua relevância científica para 
a temática proposta.

O processo de seleção dos estudos foi rea-
lizado em quatro etapas: identificação, triagem, 
elegibilidade e inclusão.

Inicialmente, foram identificados duzentos e 
quatorze artigos nas bases de dados consultadas. 
Após remoção de trinta e três estudos duplicados, 
permaneceram cento e oitenta e um artigos para 
a etapa de triagem.
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Na fase de triagem, realizada por meio da lei-
tura dos títulos e resumos, foram excluídos cento 
e setenta e cinco artigos por não atenderem aos 
critérios de inclusão estabelecidos.

Posteriormente, seis artigos foram seleciona-
dos para leitura na íntegra, compondo a etapa de 
elegibilidade. Após leitura completa e análise me-
todológica, um estudo foi excluído por não atender 
aos critérios de elegibilidade previamente estabele-
cidos, resultando em cinco estudos experimentais 
incluídos na revisão final.

Além dos estudos experimentais selecionados, 
foram incluídos dois artigos complementares de 
fundamentação fisiológica e contextualização clí-
nica, utilizados para ampliação da discussão cien-
tífica e interpretação dos mecanismos fisiológicos 
relacionados ao treinamento muscular inspiratório.

Dessa forma, sete artigos compuseram a fun-
damentação científica final do presente estudo.

O processo de seleção dos estudos encontra-
-se representado na Figura 1.

Foram incluídos estudos que abordaram o trei-
namento muscular inspiratório como intervenção 
principal, envolvendo indivíduos com idade igual 
ou superior a 60 anos, que utilizaram dispositivos 
especificos para o treinamento muscular inspira-
tório. Também foram considerados estudos que 
analisaram variáveis relacionadas a força muscular 
inspiratória, capacidade funcional, tolerância ao 
exercício físico, dispneia, qualidade de vida ou 
respostas hemodinâmicas, incluindo idosos insti-
tucionalizados, hospitalizados ou fisicamente inde-
pendente. Além disso foram selecionados apenas 

estudos com texto completo disponíveis para litera-
tura, publicados nos idiomas português ou inglês, e 
classificados como estudos experimentais, ensaios 
clínicos randomizados ou quase-experimentais.

Foram excluídos os estudos que não abor-
davam o treinamento muscular inspiratório, que 
apresentavam populações não compostas por in-
divíduos idosos ou que investigavam intervenções 
não relacionadas a essa modalidade terapêutica. 
Também foram excluídos estudos envolvendo ex-
clusivamente treinamento aeróbico ou fortaleci-
mento muscular periférico, publicações duplicadas 
entre as bases de dados, revisões narrativas ou 
trabalhos sem metodologia claramente definida, 
estudos sem disponibilidade de texto completo e 
pesquisas realizadas exclusivamente com atletas, 
crianças ou adolescentes.

Os estudos incluídos foram analisados de 
forma descritiva e comparativa, considerando 
delineamento metodológico, características das 
populações estudadas, intensidade das cargas 
utilizadas, duração dos protocolos, variáveis ava-
liadas e principais resultados encontrados.

Também foram analisadas as repercussões 
fisiológicas associadas ao treinamento muscular 
inspiratório, incluindo alterações relacionadas à 
funcionalidade respiratória, ativação do metabor-
reflexo respiratório, adaptações musculares estru-
turais e respostas hemodinâmicas centrais.

Os dados foram organizados de maneira com-
parativa, permitindo a identificação dos principais 
efeitos do treinamento muscular inspiratório sobre 
a funcionalidade e autonomia da população idosa 
na Figura 1.
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão 
integrativa. 

 

Resultados 
Os estudos incluídos nesta revisão integrativa demonstraram efeitos positivos do 

treinamento muscular inspiratório sobre variáveis respiratórias, funcionais, morfológicas e 

hemodinâmicas em indivíduos idosos submetidos a diferentes protocolos de intervenção. 

O Quadro 1 apresenta a caracterização metodológica dos estudos utilizados na 

fundamentação científica do presente estudo, incluindo delineamento, população 

analisada, protocolo de treinamento muscular inspiratório e principais achados clínicos. 

 

Quadro 1 – Caracterização dos estudos utilizados na fundamentação científica do estudo 

Autor/Ano 
 

Tipo de 
estudo 

       Amostra 
 

Protocolo de 
TMI 

Principais 
resultados 

 

Camillo et 

al. (2026) 

Diretriz clínica 

ASSOBRAFIR 

Revisão baseada 

em evidências 

Exercícios 

respiratórios 

em reabilitação 

pulmonar 

Reforça a importância 

do treinamento 

respiratório na 

fisioterapia 

cardiopulmonar 

Gökçelik et 

al. (2025) 

Ensaio clínico 

randomizado 

26 mulheres 
idosas saudáveis 

PowerBreathe® 

com 

progressão 

semanal 

durante 4 

semanas 

Aumento da 

espessura 

diafragmática e 

abdominal 

Rodrigues e 

McConnell 

(2024) 

Artigo de 

perspectiva 

científica 

Revisão 

fisiológica 

mecanística 

Discussão 

sobre 

treinamento 

inspiratório 

isolado 

Evidenciaram que 

o TMI deve ser 

realizado 

preferencialmente 

de forma isolada 

Studies included in review 
n=7 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa.
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Resultados

Os estudos incluídos nesta revisão integrativa 
demonstraram efeitos positivos do treinamento 
muscular inspiratório sobre variáveis respiratórias, 
funcionais, morfológicas e hemodinâmicas em indi-
víduos idosos submetidos a diferentes protocolos 
de intervenção.

O Quadro 1 apresenta a caracterização meto-
dológica dos estudos utilizados na fundamentação 
científica do presente estudo, incluindo delinea-
mento, população analisada, protocolo de treina-
mento muscular inspiratório e principais achados 
clínicos.

Quadro 1 – Caracterização dos estudos utilizados na fundamentação científica do estudo

Autor/Ano Tipo de estudo Amostra Protocolo de TMI Principais resultados

Camillo et al. 
(2026)

Diretriz clínica 
ASSOBRAFIR

Revisão baseada 
em evidências

Exercícios 
respiratórios 

em reabilitação 
pulmonar

Reforça a importância 
do treinamento 

respiratório 
na fisioterapia 

cardiopulmonar

Gökçelik et al. 
(2025)

Ensaio clínico 
randomizado

26 mulheres 
idosas saudáveis

PowerBreathe® 
com progressão 

semanal durante 4 
semanas

Aumento da espessura 
diafragmática e 

abdominal

Rodrigues e 
McConnell 

(2024)

Artigo de 
perspectiva 

científica

Revisão fisiológica 
mecanística

Discussão sobre 
treinamento 

inspiratório isolado

Evidenciaram que o 
TMI deve ser realizado 
preferencialmente de 

forma isolada

Marchese et al. 
(2020)

Ensaio clínico 
randomizado 

placebo-
controlado

20 indivíduos 
com insuficiência 

cardíaca

Exercício 
inspiratório com 
cargas de 30% e 
60% da PImáx

Alterações 
hemodinâmicas centrais 
significativas em cargas

Vilaça et al. 
(2019)

Ensaio clínico 
randomizado

30 idosos 
institucionalizados

PowerBreathe 
Classic® com 

60% da PImáx, 
3x/semana por 6 

semanas

Aumento da força 
muscular inspiratória, 

melhora da qualidade de 
vida e força de membros 

inferiores.

Fonseca et al. 
(2010)

Ensaio clínico 
experimental 
aleatorizado

42 idosos 
institucionalizados

Threshold® e 
Voldyne® durante 

10 semanas

Melhora significativa 
da autonomia funcional 

e desempenho em 
atividades de vida diária.

Estudo sobre 
recuperação 

funcional 
hospitalar

Estudo 
experimental

Idosos 
hospitalizados

Exercícios 
respiratórios 

em reabilitação 
pulmonar

Melhora funcional e 
recuperação física após 

alta hospitalar.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Discussão

Observou-se melhora significativa da auto-
nomia funcional em idosos institucionalizados 
submetidos ao treinamento muscular inspiratório 
utilizando dispositivos de carga linear pressórica 
[2]. O protocolo aplicado promoveu redução sig-
nificativa do tempo de execução de tarefas rela-
cionadas às atividades de vida diária, incluindo 
levantar-se da cadeira e deslocamento funcional, 
demonstrando impacto positivo do treinamento 
sobre a independência funcional.

Foi identificado aumento significativo da 
pressão inspiratória máxima, melhora da força 
de membros inferiores e melhora dos domínios 
relacionados à capacidade funcional após seis 
semanas de treinamento muscular inspiratório [1]. 
Entretanto, os autores não observaram alterações 
significativas nos marcadores inflamatórios sistê-
micos analisados.

Em relação às adaptações estruturais da mus-
culatura respiratória, foi demonstrado aumento sig-
nificativo da espessura do diafragma e da parede 
abdominal em mulheres idosas saudáveis sub-
metidas ao treinamento muscular inspiratório [4], 
evidenciando importante capacidade adaptativa 
preservada da musculatura respiratória mesmo 
em populações envelhecidas.

No contexto cardiovascular, foram observadas 
importantes alterações hemodinâmicas centrais 
durante aplicação aguda de diferentes intensidades 
de treinamento muscular inspiratório em indivíduos 
com insuficiência cardíaca [5]. Protocolos realiza-
dos com cargas equivalentes a 60% da pressão 
inspiratória máxima promoveram aumento signifi-
cativo do débito cardíaco, frequência cardíaca e 
percepção subjetiva de dispneia.

Além disso, as diretrizes recentes da 
ASSOBRAFIR reforçam a utilização de estraté-
gias baseadas em exercícios respiratórios como 
componente importante da reabilitação pulmonar 
em indivíduos com doenças respiratórias crônicas, 
destacando o treinamento muscular inspiratório 
como recurso complementar potencialmente be-
néfico quando adequadamente prescrito.

Por outro lado, a utilização concomitante de 
cargas resistivas inspiratórias durante exercícios 
aeróbios não apresenta sustentação científica ro-
busta [3], podendo gerar aumento excessivo da 
demanda ventilatória, desconforto respiratório e 
redução da tolerância ao exercício físico. Os au-
tores ressaltam que os benefícios fisiológicos do 
treinamento muscular inspiratório são predominan-
temente observados quando o método é aplicado 
de forma isolada (standalone).

Os resultados desta revisão integrativa de-
monstram que o treinamento muscular inspirató-
rio apresenta efeitos positivos relevantes sobre 
funcionalidade respiratória, autonomia funcional e 
desempenho físico da população idosa.

O envelhecimento está associado à redução 
progressiva da força muscular respiratória e à di-
minuição da eficiência ventilatória, favorecendo 
aumento da dispneia, redução da tolerância ao 
exercício físico e limitação funcional. Nesse con-
texto, os estudos analisados demonstram que a 
musculatura respiratória mantém importante ca-
pacidade adaptativa mesmo em indivíduos idosos, 
respondendo favoravelmente aos estímulos de 
sobrecarga respiratória.

Estudos demonstraram melhora significativa 
da autonomia funcional e da pressão inspiratória 
máxima após protocolos de treinamento muscular 
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inspiratório realizados em idosos institucionaliza-
dos [1,2]. Esses resultados sugerem relação direta 
entre fortalecimento da musculatura inspiratória 
e melhora da funcionalidade periférica, especial-
mente em atividades relacionadas às atividades 
de vida diária.

Do ponto de vista fisiológico, o fortalecimento 
da musculatura inspiratória pode retardar a ativa-
ção do metaborreflexo respiratório [3], mecanismo 
associado à redistribuição reflexa do fluxo sanguí-
neo durante estados de elevada demanda venti-
latória. A redução da ativação desse reflexo pode 
contribuir para menor fadiga muscular periférica e 
melhor tolerância ao exercício físico.

Além das repercussões funcionais, foi obser-
vado aumento significativo da espessura diafrag-
mática e da musculatura abdominal após treina-
mento muscular inspiratório em mulheres idosas 
[4]. Esses achados sugerem que o TMI promove 
não apenas adaptações ventilatórias, mas também 
alterações estruturais importantes relacionadas à 
estabilidade funcional e eficiência biomecânica 
respiratória.

Entretanto, protocolos realizados com intensi-
dades elevadas promoveram importantes repercus-
sões hemodinâmicas centrais [5], especialmente 
quando realizado em intensidades elevadas. O au-
mento do débito cardíaco e da percepção subjetiva 
de dispneia observado em protocolos realizados 
com 60% da pressão inspiratória máxima evidencia 
a necessidade de monitorização clínica criteriosa 
durante a aplicação do treinamento respiratório em 
indivíduos cardiopatas.

Outro aspecto relevante refere-se à utilização 
inadequada do treinamento muscular inspiratório 
associado simultaneamente ao exercício aeróbio. 
A aplicação concomitante de cargas inspiratórias 
durante exercícios aeróbios pode gerar competição 
metabólica entre musculatura respiratória e mus-
culatura locomotora [3], favorecendo desconforto 
ventilatório e piora do desempenho físico. Dessa 
forma, as evidências atuais sustentam a realização 
do treinamento muscular inspiratório em sessões 
isoladas, respeitando os princípios fisiológicos do 
treinamento muscular respiratório tradicional.

Apesar dos resultados favoráveis observados, 
esta revisão apresenta limitações relacionadas ao 
número reduzido de estudos incluídos, heterogenei-
dade metodológica dos protocolos utilizados e diver-
sidade clínica das populações avaliadas, dificultando 
maior padronização dos achados encontrados.

Entretanto, observou-se que protocolos reali-
zados com intensidades elevadas podem promover 
repercussões hemodinâmicas centrais importantes, 
especialmente em populações com comprometi-
mento cardiovascular, reforçando a necessidade 
de individualização da prescrição fisioterapêuti-
ca e monitorização clínica durante a aplicação do 
treinamento.

Além disso, as evidências atuais não sustentam 
a utilização concomitante do treinamento muscular 
inspiratório durante exercícios aeróbios, sendo re-
comendada sua aplicação preferencialmente em 
sessões isoladas, respeitando os princípios fisioló-
gicos e clínicos do treinamento muscular respiratório

Conclusão

O treinamento muscular inspiratório apresenta 
efeitos positivos sobre força muscular respiratória, 

autonomia funcional, tolerância ao exercício fí-
sico e qualidade de vida da população idosa, 
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configurando importante estratégia fisioterapêutica 
no contexto do envelhecimento e da reabilitação 
cardiopulmonar.

Os estudos analisados demonstraram que o 
treinamento muscular inspiratório promove adapta-
ções funcionais e estruturais relevantes, incluindo 
aumento da pressão inspiratória máxima, melhora 
da funcionalidade periférica e aumento da espes-
sura diafragmática em pessoas idosas.

O treinamento muscular inspiratório representa 
recurso terapêutico promissor para preservação 
funcional e respiratória da população idosa, embora 

novos estudos com maior padronização metodoló-
gica ainda sejam necessários para ampliação das 
evidências científicas disponíveis.
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