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O efeito do treinamento muscular inspiratório em idosos sobre a 
qualidade de vida, resposta imune, força muscular inspiratória e de 
membros inferiores: um ensaio clínico randomizado

The effect of inspiratory muscle training on the quality of life, immune response, inspiratory and 
lower limb muscle strength of older adults: a randomized controlled trial
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Resumo
Objetivo: Avaliar o impacto do treinamento muscular inspiratório (TMI) sobre a qualidade de 
vida, resposta imune, força muscular inspiratória e de membros inferiores de idosos. Método: 
Trata-se de um ensaio clínico randomizado, realizado com 30 idosos institucionalizados. 
Eles foram alocados em dois grupos, Grupo TMI (n=15): TMI com o PowerBreathe 
Classic, usando carga de 60% da pressão inspiratória máxima (PIM). O TMI foi realizado 
através de um protocolo de 30 repetições, três vezes por semana, durante seis semanas; 
e Grupo controle (n=15): não realizavam nenhum tipo de intervenção terapêutica. Em 
ambos os grupos foram avaliadas a PIM, a força de membros inferiores pelo teste de 
sentar-levantar, a qualidade de vida pelo questionário SF-36 e a proteína C reativa (PCR). 
Resultados: Os resultados demonstraram a homogeneidade entre os grupos em relação às 
variáveis demográficas e clínicas. O grupo TMI apresentou um aumento da variação da 
PIM (9,20±7,36cmH2O) comparado ao controle (0,93±8,79 cmH2O). Foi observada 
ainda melhora no teste de sentar e levantar (p<0,05) (teste de Tukey) na diferença entre 
os valores antes e após o TMI. Em relação à qualidade de vida, dois dos oito domínios 
do SF-36 sofreram influência do TMI, são eles: capacidade funcional e limitações por 
aspectos físicos. Não ocorreram mudanças na PCR em nenhum dos grupos. Conclusão: o 
TMI foi capaz de melhorar a força muscular inspiratória, a força de membros inferiores, e 
a qualidade de vida de idosos institucionalizados. Estes achados reforçam a contribuição 
desta terapêutica em reduzir os efeitos deletérios do envelhecimento.
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INTRODUÇ ÃO

O envelhecimento é um processo natural e traz 
consigo uma série de adaptações e alterações dos 
diversos sistemas. As modificações decorrentes do 
envelhecimento no sistema imune são conhecidas 
como imunossenescência e causam alterações 
fisiológicas com um impacto direto no aumento 
da incidência de doenças infecciosas, morbidade e 
mortalidade em idosos1,2.  

Uma das principais consequências do processo 
de envelhecimento é o declínio na força muscular 
global, tendo impacto direto na capacidade funcional 
e na realização de atividades de vida diária nessa 
população. A redução da massa e força muscular 
independe da presença de doenças, porém acentua-
se nos idosos acometidos de doenças que limitam 
sua mobilidade3. A fraqueza muscular respiratória 
isoladamente, já é fator limitante importante na 
piora do condicionamento físico, por desencadear 
alterações na função pulmonar, diminuição da 
resistência muscular e dispneia4. 

O exercício físico na população idosa gera uma 
série de benefícios já relatados, como aumento da 
capacidade funcional, diminuição da incidência 
de infecções, melhora do condicionamento 

cardiovascular, melhora da fibra muscular e qualidade 
de vida2. De maneira geral, o exercício físico regular 
induz no organismo um estado anti-inflamatório 
local e sistêmico, viabilizando adaptações e proteção 
contra patologias inflamatórias crônicas5. 

A atividade física aeróbica gera benefícios 
sistêmicos, incluindo ganho da força muscular 
respiratória. O treinamento muscular inspiratório 
(TMI) tem-se mostrado com uma relação direta com 
a autonomia funcional em idosos3,6. O ganho de força 
muscular respiratória faz com que o idoso seja capaz 
de melhorar o desempenho em atividades físicas, 
aumentando o consumo máximo de oxigênio durante 
o esforço e diminuindo a fadiga muscular. Desta 
forma, haverá melhora na qualidade do músculo 
e redução dos efeitos deletérios nos músculos 
respiratórios decorrentes da sarcopenia, com isso, 
o idoso será capaz de potencializar sua capacidade 
funcional, tendo mais independência nas atividades 
de vida diária com melhora na qualidade de vida7,8.

A atividade física, através de treinamentos 
aeróbicos, está firmada como o principal tratamento 
não medicamentoso para frear os efeitos dos 
processos inflamatórios comuns ao envelhecimento. 
Uma nova tendência para se tratar essa população 
específica é utilizando-se dispositivos capazes 
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Abstract
Objective: To evaluate the impact of inspiratory muscle training (IMT) on the quality 
of life, immune response, inspiratory and lower limb muscle strength of older adults. 
Method: A randomized clinical trial was conducted with 30 institutionalized older adults. 
They were allocated into two groups: the IMT group (n=15), which underwent IMT 
with PowerBreathe Classic, using a load of 60% of maximal inspiratory pressure (MIP). 
This was performed using a 30 repetition protocol, three times a week, for six weeks. 
The second group was the control group (n=15) which did not perform any type of 
therapeutic intervention. In both groups, MIP, lower limb strength by sit-up test, 
quality of life by the SF-36 questionnaire and C-reactive protein (CRP) were evaluated. 
Results: The results demonstrated the homogeneity between the groups regarding the 
demographic and clinical variables. The IMT group showed an increase in the variation 
of MIP (9.20±7.36 cmH2O) compared to the control (0.93±8.79 cmH2O). Improvement 
was also observed in the sitting and standing test (p<0.05) (Tukey Test) in the difference 
between the values ​​before and after the IMT. In terms of quality of life, two of the eight 
SF-36 domains were influenced by the IMT, namely: functional capacity and limitations 
due to physical factors. There were no changes in CRP in either group. Conclusion: IMT 
improved the inspiratory muscle strength, lower limb strength and quality of life of 
institutionalized older adults. These findings reinforce the contribution of this therapy 
to reducing the deleterious effects of aging.
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de gerar uma sobrecarga inspiratória, trazendo 
benefícios no sistema pulmonar. O TMI pode ser 
realizado com diversos tipos de dispositivos, onde o 
indivíduo treinado deve realizar inspirações forçadas 
contra uma carga imposta, visando à melhora da 
função pulmonar, da força muscular inspiratória e 
da mobilidade tóraco-abdominal, sendo considerado 
um recurso fisioterapêutico eficiente e seguro6,9,10. 

Com o envelhecimento da população mundial, o 
número de idosos ativos na sociedade tem aumentado 
progressivamente, justificando uma atenção especial 
sobre as alterações fisiológicas particulares dessa 
população11,12. Dessa forma, acredita-se que o TMI 
contribui para minimizar os prejuízos causados pelo 
envelhecimento, através da redução de marcadores 
inf lamatórios e aumento da força muscular 
respiratória, funcionalidade e qualidade de vida.  
Portanto o presente estudo tem por objetivo avaliar o 
impacto do TMI sobre a força respiratória, a força de 
membros inferiores, a resposta imune e a qualidade 
de vida de idosos.

MÉTODO

Trata-se de um ensaio clínico controlado e 
randomizado, com participantes moradores de 
quatro Instituições de Longa Permanência para 
Idosos (ILPIs) da cidade do Recife, Pernambuco, 
Brasil, onde os mesmos assinaram previamente 
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) para participação na pesquisa. O protocolo 
de estudo foi publicado no Registro Brasileiro de 
Ensaios Clínicos (ReBEC), sob o número RBR-
7g4dhr e atendeu às diretrizes do CONSORT para 
ensaios clínicos. Esta pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de Ciências da 
Saúde da Universidade Federal de Pernambuco com 
o número do parecer: 2.264.422 e está de acordo com 
a Resolução nº 466/2012 e a Resolução nº 510/2016. 

Foi realizado o cálculo amostral pelo programa 
WinPepi (PEPI-for-Windows) onde foram considerados 
os seguintes critérios: intervalo de confiança de 
95% e erro amostral de cinco pontos percentuais. 
Considerando o número total de 40 idosos que 
realizaram o TMI no estudo de Iranzo et al.13, um 
desvio-padrão de sete pontos percentuais e uma 

perda amostral de 30% neste mesmo estudo, foi 
totalizada uma amostra mínima de 13 idosos. 

Como critérios de inclusão, participaram da 
pesquisa adultos com idade acima de 65 anos, de 
ambos os sexos, moradores das ILPIs, saudáveis 
e que concordaram em participar da pesquisa. 
Foram excluídos do estudo os idosos que não 
compreenderam alguma das etapas dos protocolos 
propostos, apresentassem índice de massa corporal 
acima de 35 mL/kg² ou com algum grau de limitação 
ortopédica ou neurológica que impossibilitasse a 
realização dos testes. Mesmo após a randomização 
e início do protocolo, alguns participantes poderiam 
ser excluídos da pesquisa se apresentassem algum 
dos seguintes critérios: mudança da ILPI, falta a duas 
sessões seguidas ou cinco sessões no total durante as 
seis semanas, doença que impossibilitasse a realização 
do treinamento, vontade expressa de descontinuar 
da pesquisa.

A proteína C reativa (PCR) foi avaliada a partir 
da coleta de sangue periférico realizada por um 
profissional de enfermagem habilitado. Os pacientes 
elegíveis para o estudo foram submetidos à coleta do 
sangue venoso, antes do início do protocolo e após as 
seis semanas. O sangue coletado foi distribuído em 
tubos a vácuo, identificados e levados para análise 
da PCR em laboratório especializado. 

A força muscular inspiratória foi avaliada 
através da pressão inspiratória máxima pelo 
manovacuômetro digital MVD300 (GlobalMed), 
na posição sentada, formando um ângulo de 90º 
entre o tronco e as coxas. Os participantes recebiam 
orientações de como deveria ser feita a manobra, 
sendo demonstrada de maneira prática pelo avaliador. 
Todas as medidas partiram do volume residual até 
a inspiração máxima do participante, de maneira 
rápida e forçada, inspirando através de uma boquilha 
enquanto utilizavam um clipe nasal. No sistema 
utilizado havia um pequeno orifício para atenuar a 
interferência da glote na medida. Foram efetuadas 
até cinco manobras consecutivas, sendo que, dentre 
estas, três manobras deveriam ser aceitáveis, sem 
vazamentos e com duração superior a dois segundos, 
e entre as manobras aceitáveis, pelo menos duas 
delas deveriam ser reprodutíveis, manobras com 
valores que não difiram entre si por mais de 10% 
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do valor mais elevado, sendo a manobra de maior 
valor utilizada para critérios de avaliação. O valor 
exato do registro era mensurado no pico de pressão 
da manobra. Os valores foram posteriormente 
analisados e comparados com valores de referência 
específicos para idade e sexo14.  

Para a avaliação da força de membros inferiores 
foi realizado o teste de Sentar e Levantar (TSL).  
Cada participante foi posicionado no centro de 
uma cadeira, com a coluna ereta, pés bem apoiados 
no chão e os braços cruzados contra o tórax; era 
instruído a fazer repetições seguidas de sentar-se e 
levantar-se, alternando entre a posição totalmente 
em pé e completamente sentada, sem o apoio das 
mãos. Os participantes eram encorajados a realizar 
o maior número de repetições durante um período 
de 30 segundos. O resultado foi determinado a 
partir da contagem do número de vezes em que 
o participante realizou o movimento de sentar e 
levantar corretamente. O número de repetições, a 
idade e o sexo foram considerados para predizer o 
resultado satisfatório do teste15. 

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado 
o questionário The Medical Outcomes Study 36-item 
short-form healthy survey (SF-36). O questionário 
foi aplicado em forma de entrevista, sempre pelo 
mesmo avaliador, onde todos os participantes foram 
avaliados de forma isolada, garantindo o direito à 
privacidade em suas respostas. As perguntas eram 
lidas pelo avaliador quantas vezes fossem solicitadas 
e o participante era instruído a marcar apenas uma 
dentre as alternativas que lhes foram apresentadas. 
Após o questionário ser aplicado, foi realizado o 
cálculo dos escores, onde os valores das questões 
foram transformados em notas de oito domínios, 
que variam de 0 a 100, onde 0= pior e 100= melhor 
estado possível para cada domínio16.  Assim como 
as outras etapas das avaliações, o questionário de 
qualidade de vida foi realizado antes e após o período 
de seis semanas de protocolo. 

A randomização para participação em um dos 
grupos foi realizada por intermédio da web site: http://
www.randomization.com/. Os participantes foram 
randomizados em dois grupos: Grupo TMI, onde 
foi aplicado o protocolo de seis semanas de TMI e 
controle, onde foram realizadas apenas as avaliações 

iniciais e finais, sem qualquer tipo de intervenção 
fisioterapêutica, durante o mesmo intervalo de tempo 
do grupo intervenção. 

Os participantes do grupo TMI foram submetidos 
ao treinamento da musculatura inspiratória, 
através de um resistor de pressão inspiratória, da 
série PowerBreathe Classic®. Os participantes foram 
orientados a realizar inspirações forçadas e rápidas 
pela boca e encorajando-se a atingir as capacidades 
máximas inspiratórias17. A carga utilizada para o TMI 
foi equivalente a 60% da pressão inspiratória máxima 
(PIM), havendo um período de adaptação, onde a 
carga inicial foi de 20% da PIM no primeiro dia, 40% 
no segundo dia e 60% no terceiro dia até o final do 
protocolo. Cada sessão consistia de 30 repetições de 
inspirações forçadas consecutivas através de uma 
boquilha conectada ao dispositivo. Os participantes 
utilizavam um clipe nasal enquanto realizavam o 
treinamento para evitar qualquer escape de ar que 
diminuísse o esforço realizado. Inicialmente, o 
participante foi instruído a permanecer sentado na 
cadeira, formando um ângulo de 90º, em postura ereta 
e de forma confortável. Foi aconselhada a realização 
das 30 repetições de inspiração máxima de forma 
seguida, entretanto era permitido ao participante 
parar para descansar o mínimo de tempo possível 
caso fosse necessário. Cada esforço inspiratório foi 
iniciado a partir do volume residual e o participante 
instruído para maximizar o volume inspirado a cada 
repetição. O total de tempo de treinamento foi de 
seis semanas, sendo que a cada semana, três sessões 
de 30 repetições foram realizadas em dias alternados: 
segundas, quartas e sextas-feiras18. 

Foi realizada análise descritiva dos dados obtidos, 
apresentando média e desvio-padrão para cada 
variável analisada. Para comparar a média e desvio 
padrão dos dois grupos estudados foi utilizado o teste 
T e na análise comparativa dos dados paramétricos 
obtidos na avaliação do efeito do tratamento foi 
aplicada a análise de variância (ANOVA), sendo 
o teste de Tukey utilizado para a comparação de 
médias dos valores do delta (Δ) (após confirmada 
a normalidade na distribuição da amostra – teste 
Shapiro-Wilk). Para o cálculo do delta subtraiu-se 
os valores obtidos no momento pós-treinamento 
pelos dados obtidos no momento pré-treinamento 
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(Δ= Final – Inicial). O nível de significância adotado 
foi de 5% (p<0,05). Para comparar antes e depois 
de cada grupo foi utilizado o teste não paramétrico 
de Wilcoxon. Todas as conclusões foram tomadas 
ao nível de significância de 5%. 

RESULTADOS

Neste estudo tivemos 54 idosos possíveis 
participantes que atenderam os critérios de 
inclusão, onde 22 apresentaram algum dos critérios 
de exclusão do estudo e apenas 32 idosos foram 
incluídos na pesquisa, entretanto, dois desses 
idosos não conseguiram finalizar o protocolo de 
treinamento porque apresentaram um critério para 
descontinuação da pesquisa. Portanto, apenas 30 

idosos concluíram suas análises, sendo distribuídos 
da seguinte forma: grupo controle (n= 15), onde os 
participantes não realizavam nenhum tipo de terapia 
durante as seis semanas de protocolo; e o grupo 
TMI (n=15), onde foi realizado um protocolo de 
fortalecimento da musculatura inspiratória através 
do PowerBreathe Classic, durante seis semanas. A ordem 
de entrada nos grupos foi feita aleatoriamente através 
de randomização. 

A Figura 1 mostra o fluxograma de seleção e 
alocação dos participantes.

A Tabela 1 apresenta as variáveis demográficas 
dos pacientes de cada um dos grupos avaliados, 
controle e TMI sendo apresentadas através de média 
e desvio padrão. 

Figura 1. Fluxograma de alocação dos participantes. Pernambuco, Brasil.
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Dados expressos em média ± desvio padrão; Comparação antes e depois para cada grupo - teste de Tukey.

Figura 2. Médias e desvios padrões da PiMáx (cmH2O) obtidas durante a avaliação inicial e a avaliação final dos grupos 
controle (CON) e com o treinamento muscular inspiratório (TMI). Pernambuco, Brasil.

Tabela 1. Média e desvio padrão da idade e o sexo dos pacientes dos grupos estudados.

Variáveis Controle
(n %)

TMI 
(n %)

p

Sexo 
Mulher
Homem

13 (86,6%)
2 (13,3%)

11 (73,3%)
4 (26,6%)

0,37

Idade (média ± dp) 76,33 ± 9,79 80,33 ± 7,71 0,42
Dados expressos em média ± desvio padrão; Comparação entre os dois grupos, teste de T.

A Figura 2 descreve os valores iniciais e finais 
da força muscular inspiratória pelos valores da 
PIM, bem como, a variação entre eles após as seis 
semanas de protocolo do estudo. Pôde-se observar 
uma diferença (p<0,05) entre os valores de variação 
antes e após do grupo que realizou o TMI quando 
comparado ao grupo controle. Não houve diferença 
quando se consideraram os valores da PIM esperados 
para idade e sexo.

Em relação ao TSL, foi observada diferença 
(p<0,05) entre os valores de variação antes e após 

o TMI. O grupo que recebeu o treinamento obteve 
uma variação da quantidade de vezes que sentou e 
levantou durante 30 segundos superior ao grupo 
que não foi treinado. A Figura 3 demonstra o 
comportamento e variação no TSL antes e após o 
período do protocolo.

A Figura 4 demonstra o comportamento da 
variação da concentração sérica de PCR entre os 
grupos antes e após as seis semanas. O protocolo 
de treinamento não foi capaz de alterar a variação 
da PCR.
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Dados expressos em média ± desvio-padrão; Comparação antes e depois para cada grupo - teste de Tukey.

Figura 4. Médias do PCR obtidas durante a avaliação inicial e a avaliação final dos grupos Controle (CON) e com o 
treinamento muscular inspiratório (TMI). Pernambuco, Brasil.

Dados expressos em média ± desvio padrão; Comparação antes e depois para cada grupo - teste de Tukey.

Figura 3. Médias do TSL obtidas durante a avaliação inicial e a avaliação final dos grupos controle (CON) e com o 
treinamento muscular inspiratório (TMI). Pernambuco, Brasil.

Em relação à qualidade de vida, dois dos 
oito domínios do SF-36 sofreram influência do 
treinamento, são eles: capacidade funcional, antes 
(56,33±17,78) e após (62,33±19,54) o TMI (p=0,0009) 
e limitações por aspectos físicos, antes (66,00±31,36) 
e após (71,00 ±29,71) o TMI (p=0,0384). 

DISCUSSÃO

O presente estudo mostrou que o protocolo 
de seis semanas de TMI foi capaz de aumentar a 

força muscular inspiratória, efeito demonstrado 
após a melhora da PIM observada no grupo 
treinado comparado ao controle. A melhora da 
PIM está de acordo com a maioria dos estudos que 
avaliam os efeitos do TMI em idosos saudáveis, 
sendo fundamentado pelo maior recrutamento de 
unidades motoras durante o período de treinamento 
muscular8,13,16,18.

Em estudo realizado por Feriani et al.19, foi 
observado que em apenas sete sessões de TMI com um 
dispositivo resistor de mola em um grupo de 16 idosas 
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com síndrome metabólica obtiveram ganhos na força 
muscular respiratória. Em seu protocolo foi utilizada 
uma carga de 30% da PIM, e cada sessão consistia 
de 45 minutos de treinamento. Em nosso estudo, 
optamos por utilizar uma carga relativamente alta, 
porém com apenas 30 repetições, e os participantes 
em geral tiveram êxito em realizar o treinamento. 
Não há na literatura consenso em relação à carga e 
ao número de repetições empregados no TMI. Parte-
se do princípio de que cargas baixas por maiores 
períodos de tempo, ou maior número de repetições, 
são apropriadas para melhora na endurance do músculo, 
enquanto cargas maiores por menos repetições são 
apropriadas para aumento na força muscular16,18.

O ganho de força muscular respiratória também 
foi observado no estudo realizado por Pascotini et 
al.20, desta vez com um protocolo diário durante 
12 dias seguidos. Foi utilizada a espirometria de 
incentivo, a fluxo e a volume, e os dois dispositivos 
foram capazes de melhorar o desfecho força. Em 
média foram realizadas três séries de 12 repetições por 
dia. Esse protocolo pode ser utilizado principalmente 
por indivíduos com boa capacidade cognitiva e que 
possam treinar sem supervisão.

É possível que o exercício específ ico da 
musculatura inspiratória leve a mudanças na 
estrutura desses músculos, com aumento da síntese 
de proteínas contráteis de actina e miosina, gerando 
aumento na capacidade de gerar força. Além disso, o 
condicionamento e resistência decorrem do aumento 
dos níveis de enzimas oxidativas, reserva de lipídios, 
de glicogênio e número de capilares. Através da 
carga imposta sobre estes músculos, as alterações na 
arquitetura celular se fazem presentes, diretamente 
proporcional ao estímulo gerado, fator primordial 
para frear os efeitos da sarcopenia nos idosos19,21,22. 

Em relação ao TSL pôde-se observar um 
aumento no desempenho do teste no grupo TMI 
após as seis semanas de treinamento. É sabido que 
a prática de exercícios melhora o condicionamento 
físico em idosos, sendo refletido na melhora do 
desempenho em testes de força muscular periférica 
e de funcionalidade23. A melhora no resultado final 
do teste quando comparado ao grupo controle 
corrobora com o trabalho realizado por Fonseca, 
et al.6, onde idosos institucionalizados apresentaram 

aumento na capacidade funcional avaliada pelo teste 
de caminhada de 6 minutos (TC6), após realizarem 
TMI com a utilização do espirômetro de incentivo 
à volume durante dez semanas. Muito embora esse 
dispositivo não seja um recurso amplamente utilizado 
para o TMI, ele pode fornecer uma carga de pressão 
não linear que favorecer ao aumento do recrutamento 
das unidades motoras resultando na melhora da força 
muscular inspiratória24.

Em outro estudo avaliando os efeitos do TMI em 
pacientes durante a diálise, Silva et al.25, constataram 
que oito semanas de treinamento com carga de 40% 
da PIM foram suficientes para melhorar a distância 
percorrida no TC6. Plentz et al.26, também observaram 
melhora no TC6 e na PIM após 12 semanas de TMI 
em cardiopatas. Embora a maioria dos estudos se 
utilize do TC6 para avaliar a capacidade funcional em 
idosos, Silva et al.25, observaram que o TSL apresentou 
uma correlação positiva com TC6, se mostrando 
uma ferramenta segura e de fácil aplicação para 
idosos, além de ser equiparável ao TC6 em predizer 
a condição funcional nessa população.

A explicação encontrada para a melhora dos 
parâmetros de força muscular periférica mesmo 
quando apenas a musculatura inspiratória é treinada, 
se deve ao fato de que o fenômeno conhecido como 
metaborreflexo é atenuado. O metaborreflexo 
muscular inspiratório é uma resposta mediada 
pelo sistema nervoso simpático, onde há uma 
vasoconstrição na musculatura esquelética durante 
um exercício, limitando o desempenho físico ao 
reduzir o fluxo sanguíneo para os músculos ativos26. 
Quando o músculo respiratório é condicionado 
através do TMI, ocorre um aumento no aporte de 
oxigênio à musculatura periférica durante o exercício, 
melhorando o desempenho e tolerância ao mesmo27-29.

No presente estudo, os níveis de PCR 
permaneceram constantes após o período de seis 
semanas, tanto no grupo TMI quanto no grupo 
controle. Na literatura, não foram encontrados 
estudos que associassem exercícios respiratórios 
com a concentração sérica da proteína. Em trabalho 
realizado por Agostinis-Sobrinho et al.30 foi avaliada 
a associação entre atividade física e PCR em 386 
adolescentes e também não observaram correlação 
entre as variáveis, sendo apontada como justificativa 
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a faixa etária estudada e a ausência de valores de 
referência nessa população. Já em um estudo 
realizado com adultos entre 40 e 70 anos de idade 
e com síndrome metabólica, foi observada que a 
prática de musculação e caminhada durante uma hora 
e trinta minutos, três vezes por semana, durante 12 
semanas, foi suficiente para diminuição dos níveis 
de PCR em comparação aos níveis basais31. 

Já Mills et al.18, submeteram 17 indivíduos a um 
programa de TMI durante oito semanas e, embora 
também tenham aumentado os valores de PIM ao 
final do período de treinamento, não apresentaram 
mudanças na concentração de citocinas inflamatórias 
no sangue. Esse resultado pode ser justificado pelo 
fato de a massa muscular respiratória representar 
aproximadamente apenas 3% do peso corporal 
total, e o aumento do seu trabalho não se mostra 
suficiente para alterar a concentração sistêmica das 
citocinas e, consequentemente, da PCR. É importante 
salientar que embora a PCR seja o principal marcador 
inflamatório utilizado na atualidade, condições como 
infecções bacterianas ou virais podem aumentar a 
síntese da proteína, de forma aguda, alterando o seu 
valor sérico na análise sanguínea32. 

A melhora na qualidade de vida com a prática de 
atividade física parece bem estabelecida na literatura. 
Scherer et al.33, observaram melhora na qualidade de 
vida, avaliada através do questionário SF-12, depois de 
um protocolo de TMI de oito semanas, e treinamento 
cinco vezes por semana, em pacientes com DPOC. 
Em contrapartida, Gomes et al.34, em estudo que 
avaliou força muscular respiratória, qualidade de 
vida, grau de dependência e capacidade funcional 
em idosos institucionalizados, não encontraram 
correlações entre essas variáveis. A justificativa para 
esses resultados foi atribuída ao caráter transversal 
do estudo.

Isoladamente, o TMI não mostrou melhora na 
maioria dos domínios do questionário de qualidade 
de vida SF-36 no presente estudo. Entretanto, os dois 
domínios que apresentaram melhora no grupo que 
recebeu o TMI foram relacionados à funcionalidade: 
a capacidade funcional e as limitações por aspecto 
físico. Os idosos relataram através do questionário 
que obtiveram melhora nesses aspectos ao longo das 
seis semanas de treinamento, ou seja, conseguiram 

realizar mais atividades da vida diária. É provável que 
a melhora do condicionamento muscular respiratório 
tenha diminuído o efeito negativo do metaborreflexo 
nesses indivíduos, fazendo com que eles tivessem 
menos episódios de limitação física6,16,27. 

Vale salientar que o perfil da população estudada 
se refere apenas a idosos institucionalizados, o que 
pode ter relação direta nos nossos achados. Embora 
as ILPIs sejam ambientes de cuidados apropriados 
para essa população, é possível que haja uma perda 
progressiva da musculatura, se comparado a uma 
população na mesma faixa etária que mantenha 
hábitos de vida mais ativos. Muitas vezes o ambiente 
dessas instituições não oferece estímulos suficientes 
para evitar o sedentarismo, acentuando a sarcopenia35.

A partir dos resultados obtidos, fica claro que 
o TMI na vida de idosos saudáveis, se realizado 
de maneira regular, pode contribuir não só para 
melhora da força dos músculos inspiratórios, mas 
está relacionado com a força muscular periférica e, 
consequentemente, à melhora na qualidade de vida 
nessa população, sendo uma prática segura e eficaz 
para a população estudada. Como limitações neste 
estudo, o fato de todos os participantes serem idosos 
institucionalizados e o tamanho reduzido da amostra 
pode ter interferido nos resultados finais. Outro fator 
negativo importante foi o uso da proteína C reativa 
como marcador na avaliação da resposta imune, visto 
que outros fatores podem ser determinantes para 
mudanças no nível sérico dessa proteína.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados apresentados, podemos 
concluir que o treinamento muscular inspiratório 
depois de seis semanas foi capaz de melhorar a 
força muscular inspiratória, aumentar a força da 
musculatura de membros inferiores através do 
teste de Sentar e Levantar e melhorar os domínios: 
capacidade funcional e limitações por aspectos físicos 
do questionário de qualidade de vida SF-36. Estes 
achados reforçam a contribuição desta terapêutica 
em reduzir os efeitos deletérios do envelhecimento. 

Em relação à proteína C reativa, não encontramos 
alterações signif icativas. Embora não tenha 
havido efeito protetor contra inflamação como 
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