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T           reinamento muscular respiratório – o que é consenso?

Na edição deste mês da ASSOBRAFIR Ciência, os autores Kelser 
de Souza Kock, Jaqueline Costa Calônico, Ângela Rochadel Luiz, Yago 
Alves Arent e Itamar Fernandes publicaram um estudo sobre as diferenças 
na pressão respiratória, quando são utilizados diferentes diâmetros de 
resistores alineares, para treinamento muscular respiratório, tema muito 
comentado e, muitas vezes, controverso na literatura mundial.   

Os primeiros estudos e revisões a respeito desse tema não eram 
favoráveis a essa modalidade de treinamento. No entanto, na última 
década, diversos estudos importantes, como revisões sistemáticas e 
meta-análise foram publicados e abriram um leque de possibilidades 
para fisioterapeutas utilizarem essa técnica com embasamento teórico 
representável. 

A primeira importante revisão sobre treinamento muscular 
respiratório em doenças obstrutivas, publicada em 2002, mostrava que 
essa modalidade era uma adição significativa a programas de reabilitação 
pulmonar. No entanto, os beneficiários eram apenas os pacientes que 
apresentavam fraqueza muscular inspiratória1. Adicionalmente, a 
importante meta-análise publicada por Gosselink et al.2 ,também, 
incentiva a prática do treinamento muscular respiratório nos pacientes 
fracos, sendo que a melhora da pressão respiratória máxima pode 
aparecer, até mesmo, quando não existe evidência de fraqueza muscular 
respiratória. 

O atual consenso de reabilitação pulmonar, publicado em 2013, 
sugere que estudos prospectivos com treinamento muscular respiratório 
devem ser encorajados, por ser, ainda, uma área aberta a muitos 
questionamentos. Entretanto, é concebível que pacientes com fraqueza 
muscular respiratória realizem essa modalidade de tratamento3. 
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Atualmente, mesmo frente a todas as evidências acima expostas, muitos programas de reabilitação 
pulmonar e tratamentos fisioterápicos isolados, ainda, não aderiram a esse tipo de treinamento. Para 
propor o melhor tipo de treinamento muscular respiratório, o fisioterapeuta deve, primeiramente, 
identificar qual a disfunção muscular respiratória do paciente, que é definida pela perda de, pelo menos, 
uma das duas propriedades do músculo: força ou endurance4. Sabe-se que o treinamento específico da 
musculatura respiratória leva à melhora da endurance e da força muscular dos músculos respiratórios 
em pessoas saudáveis5-7, evidenciando a importância do artigo publicado na atual edição desta revista, 
e, também, em diversas condições de doença, como em pacientes com DPOC2, pacientes com doenças 
neuromusculares8, entre outras. Portanto, o treinamento muscular respiratório pode ser realizado, 
visando ao ganho de força ou endurance muscular, cuja escolha dependerá dos resultados obtidos nas 
avaliações dos músculos respiratórios. 

É possível encontrar estudos que realizaram diferentes tipos de protocolos de treinamento 
muscular inspiratório, sendo que a maioria deles utiliza resistores de carga pressórica linear2. No entanto, 
estudos recentes obtiveram melhoras significativas, tanto na força quanto na endurance com dispositivos 
de carga pressórica alinear2, 9, 10. O trabalho proposto nesta edição da ASSOBRAFIR Ciência é um 
excelente exemplo de como realizar o treinamento muscular respiratório com dispositivos alineares, 
que apresentam baixo custo e resultados satisfatórios. Essa contribuição mostra que o treinamento 
respiratório não deve ser esquecido, precisa, sim, ter o seu lugar não só dentro de programas de 
reabilitação pulmonar, mas, também, como uma modalidade isolada de tratamento em ambulatórios e 
clínicas de fisioterapia. 

Por esse e muitos outros motivos, não deixem de ler e apreciar esta edição da revista ASSOBRAFIR 
Ciência.

Ms. Leila Donária
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