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RESUMO | No processo de envelhecimento, o indivíduo 

passa por mudanças fisiológicas, destacando-se o declínio 

da função pulmonar. A espirometria de incentivo, utilizada 

em diversas populações, ainda não deixa clara a diferen-

ça entre os métodos a volume e a fluxo sobre variáveis 

respiratórias em sujeitos idosos. O objetivo do estudo foi 

comparar os efeitos da espirometria de incentivo – volume 

e fluxo, sobre a função pulmonar, força muscular respira-

tória e mobilidade tóraco-abdominal de idosos saudáveis. 

Trata-se de um ensaio clínico com 48 idosos, entre 60 e 

84 anos de idade, randomizados para espirometria de in-

centivo a volume (n=23) ou a fluxo (n=25). Foram avaliadas 

as pressões inspiratória (PImáx) e expiratória (PEmáx) má-

ximas, volumes e capacidades pulmonares e cirtometria 

tóraco-abdominal pré e pós-treinamento domiciliar. Os 

dados foram analisados pela análise de variância de duas 

vias com medidas repetidas. Houve aumento da PImáx, 

PEmáx, capacidade vital forçada (CVF), volume expirató-

rio forçado no primeiro segundo, volume minuto, volume 

corrente e cirtometria a nível xifoide e umbilical em ambos 

os grupos (p<0,001). Na comparação entre os grupos, o 

aumento na CVF foi maior no grupo fluxo (p=0,03) e maior 

cirtometria axilar no grupo volume (p=0,02). Ambos os in-

centivadores foram eficazes na melhora da função pulmo-

nar, força muscular respiratória e mobilidade tóraco-abdo-

minal em idosos saudáveis, mostrando-se bons aliados da 

fisioterapia respiratória..

Descritores | Exercícios Respiratórios; Músculos 

Respiratórios; Medidas de Volume Pulmonar; 

Envelhecimento; Fisioterapia.
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ABSTRACT | In the aging process, the individual goes 

through physiological changes, especially the decline in 

lung function. The incentive spirometry, used in many 

populations, not yet makes clear the difference between 

the methods and the volume flow on respiratory vari-

ables in older subjects. This study aimed to compare the 

effects of incentive spirometry — volume and flow, on pul-

monary function, respiratory muscle strength and thora-

coabdominal mobility in healthy elderly. It was a clinical 

trial with 48 elderly between 60 and 84 years old, ran-

domized to the incentive spirometry by volume (n=23) or 

by flow (n=25). We evaluated the maximum inspiratory 

pressure (MIP) and the maximum expiratory pressure 

(MEP), volumes and pulmonary capacities and thora-

coabdominal cirtometry before and after home training. 

The data were analyzed by two-way repeated measures 

analysis of variance. There was an increase in MIP, MEP, 

forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in 

one second, minute volume, tidal volume and xiphoid 

and umbilical cirtometry level in both groups (p<0.001). 

When comparing both groups, the increase in FVC was 

higher in flow group (p=0.03) and there was a greater 

increase in axillary cirtometry in volume group (p=0.02). 

Both incentives were effective in improving lung func-

tion, respiratory muscle strength and thoracoabdominal 

mobility in healthy elderly, being good allies of respira-

tory therapy.

Keywords | Breathing Exercises; Respiratory Muscles; 

Lung Volume Measurements; Aging; Physical 

Therapy Specialty.
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INTRODUÇÃO 

Em decorrência da aceleração no ritmo de crescimento 
da população idosa nos países em desenvolvimento1, prevê-
se que em 2025 cerca de 14% da população brasileira seja 
composta por idosos2. O envelhecimento saudável é natural 
e progressivo, com mudanças funcionais gradativas que per-
mitem adaptações e manutenção da qualidade de vida3.

A função pulmonar diminui lentamente após atingir a 
vida adulta4 e, em decorrência do envelhecimento, ocorre 
redução da mobilidade da caixa torácica, elasticidade pul-
monar, força muscular respiratória e capacidade vital, ocasio-
nando redução da eficiência da tosse e da mobilidade ciliar 
no epitélio respiratório5. Há redução do volume pulmonar, 
aumento do volume residual, fechamento precoce de peque-
nas vias aéreas, redução da complacência torácica e aumento 
da complacência pulmonar, entre outras alterações6.

Diante destes ajustes fisiológicos, a fisioterapia tem o 
papel de retardar ou eventualmente recuperar a inevitável 
perda de função pulmonar do idoso. Diversas estratégias 
terapêuticas podem oferecer benefícios, tanto pelo uso 
de padrões ventilatórios voluntários quanto por equipa-
mentos específicos. A espirometria de incentivo consiste 
na utilização de equipamentos projetados para estimular 
inspirações profundas, lentas e sustentadas, com estímulo 
visual, podendo ser orientados a volume ou fluxo7,8.

Estudos relacionados ao exercício respiratório geral-
mente abordam portadores de patologias cardiorrespira-
tórias crônicas e poucos enfocam a população idosa sem 
patologias9. Diante do crescimento da população idosa, 
deterioração do sistema respiratório com o avanço da idade 
e necessidade de avaliar novas estratégias terapêuticas, este 
estudo objetivou comparar os efeitos da espirometria de 
incentivo a volume e a fluxo sobre a função pulmonar e 
força muscular respiratória de idosos saudáveis.

METODOLOGIA

Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Santa Maria, CAAE 
0356.0.243.000-11. Todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Incluídos idosos de ambos os sexos, com idade entre 
60 e 90 anos, sem diagnóstico prévio de patologias respi-
ratórias. Excluídos idosos com doenças neurológicas e/ou 
psiquiátricas, sintomas de resfriado e/ou afecções respira-
tórias no momento da avaliação, etilista, tabagista atual e 
ex-tabagista há menos de dez anos, cirurgia abdominal 
e torácica há menos de cinco anos.

Amostra constituída por 48 indivíduos recrutados por 
divulgação na mídia, randomizados por sorteio em grupo 
Voldyne® (GVold) e grupo Respiron® (GResp). A força 
muscular respiratória, mobilidade tóraco-abdominal e 
função pulmonar foram verificadas pré e pós-treinamento. 

A força muscular respiratória foi verificada pelo ma-
novacuômetro digital Microhard MVD500 (Globalmed – 
Porto Alegre/RS), com os participantes sentados, com 
clipe nasal e bocal firme entre os lábios. Foram realiza-
das duas manobras de aprendizado e combinado o gesto 
manual que indicaria quando os pulmões estivessem 
inflados/desinflados. 

Para medir a pressão inspiratória máxima (PImáx) so-
licitou-se expiração em nível de Volume Residual (VR), 
seguida de uma inspiração rápida e forte em nível da 
Capacidade Pulmonar Total (CPT) sustentada por um se-
gundo, com estímulo verbal do examinador. Para a pressão 
expiratória máxima (PEmáx) solicitou-se inspiração má-
xima em nível da CPT seguida de uma expiração máxima 
até o nível do VR, mantendo-a por um segundo, com estí-
mulo verbal do examinador10. Foram efetuadas cinco ma-
nobras máximas, com intervalo de um minuto de descanso 

RESUMEN | En el proceso de envejecimiento, el individuo pasa por 

cambios fisiológicos, destacándose la declinación de la función pul-

monar. La espirometría de incentivo, utilizada en diversas poblacio-

nes, aun no deja clara la diferencia entre los métodos a volumen y a 

flujo sobre variables respiratorias en sujetos añosos. El objetivo fue 

comparar los efectos de la espirometría de incentivo — volumen y 

flujo, sobre la función pulmonar, fuerza muscular respiratoria y movi-

lidad tóraco-abdominal de añosos sanos. Este fue un ensayo clínico 

con 48 añosos, entre 60 y 84 años de edad, randomizados para 

espirometría de incentivo a volumen (n=23) o a flujo (n=25). Fueron 

evaluadas las presiones inspiratoria (PImáx) y expiratoria (PEmáx) 

máximas, volúmenes y capacidades pulmonares y cirtometría 

tóraco-abdominal pre y post entrenamiento domiciliario. Los datos 

fueron analizados por el análisis de varianza de dos vías con medi-

das repetidas. Hubo aumento de la PImáx, PEmáx, capacidad vital 

forzada (CVF), volumen expiratorio forzado en el primer segundo, 

volumen minuto, volumen corriente y cirtometría a nivel xifoides y 

umbilical en ambos grupos (p<0,001). En la comparación entre los 

grupos, el aumento en la CVF fue mayor en el grupo flujo (p=0,03) 

y mayor cirtometría axilar en el grupo volumen (p=0,02). Ambos in-

centivadores fueron eficaces en la mejora de la función pulmonar, 

fuerza muscular respiratoria y movilidad tóraco-abdominal en año-

sos sanos, mostrándose buenos aliados de la fisioterapia respiratoria.
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e, posteriormente, selecionadas três manobras aceitáveis e 
reprodutíveis (diferença de 10% ou menos entre os esfor-
ços), sendo registrado o valor mais alto11 e comparado ao 
valor predito pela equação de Neder et al.12, de acordo com 
idade e sexo.

Para medir a expansibilidade tóraco-abdominal pela 
cirtometria foram utilizadas três fitas métricas, adapta-
das com uma alça em cadarço de algodão para servir de 
guia no deslizamento das fitas durante os movimentos 
respiratórios. Em decúbito dorsal, as fitas foram posi-
cionadas em três pontos anatômicos de referência —  
prega axilar, apêndice xifoide e linha umbilical e as medi-
das realizadas em repouso, após inspiração máxima (CPT) 
e após expiração máxima (VR), sob o comando do pesqui-
sador. Para cada ponto foram realizadas três medidas, nos 
três diferentes momentos com intervalos de um minuto 
entre elas13.

O Volume Corrente (VC), Frequência Respiratória 
(FR), Volume Minuto (VM), Capacidade Vital Forçada 
(CVF) e Volume Expiratório Forçado no Primeiro 
Segundo (VEF1) foram obtidos pelo espirômetro 
Respiradyne II (Model 5-7930P Sher Wood Medical Co). 
Para o VC, FR e VM, o sujeito deveria respirar normal-
mente no bocal do aparelho por um minuto. A CVF e o 
VEF1 foram obtidos a partir da inspiração máxima, segui-
da da expiração rápida e sustentada no bocal do aparelho, 
por pelo menos 6 segundos. Houve estímulo para que o 
esforço fosse “explosivo” no início da manobra, repetida até 
se obter três manobras aceitáveis e reprodutíveis14. Todas 
as medidas foram obtidas na posição sentada, com uso de 
clipe nasal. 

Treinamento realizado no domicílio com supervisão 
direta do pesquisador, uma sessão diária, por 12 dias con-
secutivos. O protocolo de treinamento foi o mesmo para 
ambos os grupos, exceto o tipo de incentivador. Foram 
orientados a realizar uma inspiração lenta a partir da 
Capacidade Residual Funcional (CRF) até atingir o nível 
previamente demarcado no cilindro do Voldyne (GVold) 
ou pelo anel regulador (GResp) sustentada no final por um 
segundo15. O protocolo foi elaborado pelos pesquisadores 
e contou com a seguinte sequência: 3 séries de 8 repetições 
nos três primeiros dias, 3 séries de 10 repetições do 4º ao 
6º dia, 3 séries de 12 repetições do 7º ao 9º dia e 3 séries 
de 14 repetições do 10º ao 12º dia. Indivíduos na posição 
sentada, incentivo verbal para melhor execução da técni-
ca, padrão muscular diafragmático previamente treinado, 
intervalo de cinco minutos entre as séries para descanso.

Na análise estatística a comparação entre os grupos 
ocorreu pelo teste qui-quadrado (variáveis categóricas) ou 
pelo teste t de Student não pareado (variáveis contínuas). 

A comparação intra e entre grupos ocorreu pela Análise 
de Variância (duas vias) com medidas repetidas e analisou 
três efeitos (tempo, grupo, interação), seguida do post hoc 
de Bonferroni, em nível de significância de 5%. Foi uti-
lizado o programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 13.0. Cálculo amostral baseado no estudo 
de Burneiko et al.16, para obtenção de um nível de signi-
ficância de 5% e poder (beta) de 80%, sendo estimado 23 
sujeitos em cada grupo.

RESULTADOS 

Participaram do estudo 48 idosos, com idade entre 60 e 
84 anos, randomizados em GResp (n=25) e GVold (n=23). 
Os grupos foram homogêneos (p>0,05) em relação às variá-
veis antropométricas, espirométricas, força muscular respira-
tória e expansibilidade tóraco-abdominal (Tabela 1).

A comparação intra e entre grupos, nos períodos 
pré e pós-intervenção, é apresentada na Tabela 2. Na 
comparação intragrupo, analisado pelo efeito tempo, 
evidenciou-se aumento em ambos os grupos na PImáx 
(Figura 1A), PEmáx (Figura 1B), CVF (Figura 1C), 
VEF1 (Figura 1D), VM (Figura 1E), VC (Figura 1F), 
cirtometria xifoide e umbilical. A cirtometria axilar e 
a FR não diferiram entre pré e pós-intervenção. Na 

Tabela 1. Características basais dos grupos

Variáveis
GResp GVold

Valor p
(n=25) (n=23)

Idade (anos) 69,9±6,6 69,2±7,8 0,72

Sexo (F/M) 20/5 15/8 0,21

IMC (kg/m2) 25,5±3,2 26,1±5 0,65

PImáx (cm/H
2
O) 51,4±12,6 56,7±19,7 0,27

PImáx (% predito) 64,1±15,6 67,3±22,5 0,57

PEmáx (cm/H
2
O) 60,4±14,3 65,4±24,8 0,40

PEmáx (% predito) 77,1±17,9 76,7±25,9 0,96

CVF (L) 2,2±0,5 2,5±0,7 0,07

VEF
1 
(L) 1,8±0,4 1,9±0,6 0,62

VM (L/min) 6,9±2 7±1,5 0,85

VC (ml) 527,3±103 506±106 0,48

FR (rpm) 13,3±2,7 13,9±2,3 0,38

CA (cm) 4,3±1,8 3,9±1,6 0,40

CX (cm) 3,5±1,3 3±1,3 0,18

CU (cm) 3,7±0,9 3,3±1,3 0,21

GVold: grupo Voldyne®; GResp: grupo Respiron®; M: masculino; F: feminino; IMC: índice de massa 
corporal; PImáx: pressão inspiratória máxima; PEmáx: pressão expiratória máxima; CVF: capaci-
dade vital forçada; VEF

1
: volume expiratório forçado no primeiro segundo; VM: volume-minuto; 

VC: volume corrente; FR: frequência respiratória; CA: cirtometria axilar; CX: cirtometria xifoidiana; 
CU: cirtometria umbilical; *diferença significante (p<0,05)



358

Fisioter Pesq. 2013;20(4):355-360

Tabela 2. Força muscular respiratória, função pulmonar e cirtometria tóraco-abdominal pré e pós-intervenção

Variáveis Período GResp GVold
ANOVA (valor p)

Tempo Grupo Interação

PImáx (cm/ H
2
O)

Pré 51,4±12,6 56,7±19,7
<0,001* 0,18 0,82

Pós 61,3±15 65,9±19

PImáx (% do predito)
Pré 64,1±15,6 67,3±22,5

<0,001* 0,77 0,63
Pós 77,6±17,3 78,4±21,9

PEmáx (cm/H
2
O)

Pré 60,4±14,3 65,4±24,8
<0,001* 0,31 0,89

Pós 68,1±14 73±24,6

PEmáx (% do predito)
Pré 77,1±17,9 76,7±25,9

<0,001* 0,63 0,90
Pós 91,4±18,8 88,5±28,9

CVF (L)
Pré 2,2±0,5 2,5±0,7

<0,001* 0,26 0,03*
Pós 2,6±0,6 2,7±0,8

VEF
1 
(L)

Pré 1,8±0,4 1,9±0,6
<0,001* 0,83 0,49

Pós 2,2±0,6 2,2±0,7

VM (L/min)
Pré 6,9±2 7,04±1,5

<0,001* 0,84 0,65
Pós 8,2±2,2 8,4±2

VC (mL)
Pré 527,3±103 506±106

<0,001* 0,40 0,74
Pós 692±127 652±140

FR (rpm)
Pré 13,3±2,7 13,9±2,3

0,15 0,80 0,15
Pós 14,4±1,9 13,7±2

CA (cm)
Pré 4,3±1,8 3,9±1,6

0,72 0,66 0,02*
Pós 3,9±1,1 4,6±1,6

CX (cm)
Pré 3,5±1,3 3±1,3

<0,001* 0,49 0,30
Pós 4,6±1,4 4,6±1,9

CU (cm)
Pré 3,7±0,9 3,3±1,3

<0,001* 0,43 0,79
Pós 4,8±1,9 4,5±1,7

GResp: grupo Respiron®; GVold: grupo Voldyne®; PImáx: pressão inspiratória máxima; PEmáx: pressão expiratória máxima; CVF: capacidade vital forçada; VEF
1: 
volume expiratório forçado no primeiro 

segundo; VM: volume-minuto; VC: volume corrente; FR: frequência respiratória; CA: cirtometria axilar; CX: cirtometria xifoidiana; CU: cirtometria umbilical; *diferença significante (p<0,05)

PImáx: pressão inspiratória máxima; PEmáx: pressão expiratória máxima; CVF: capacidade vital forçada; VEF
1: 
volume expiratório forçado no primeiro segundo; VM: volume-minuto; VC: volume corrente; 

GResp: grupo Respiron®

Figura 1. Valores apresentados em médias. Variações da pressão inspiratória máxima (A); variações da pressão expiratória máxima (B); variações da capaci-
dade vital forçada (C); variações do volume expiratório forçado no primeiro segundo (D); variações do volume-minuto (E); variações do volume corrente (F)
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comparação entre grupos, o GResp apresentou maior 
incremento na CVF (efeito interação) e o GVold apre-
sentou maior elevação na cirtometria axilar (efeito inte-
ração). Os grupos não diferiram entre si para as demais 
variáveis na análise dos efeitos grupo e interação.

DISCUSSÃO 

Após treinamento a CVF aumentou em ambos 
os grupos, o que corrobora com um estudo anterior17 
que comparou os volumes pulmonares após o uso do 
Respiron® e do Voldyne® no pós-operatório de cirurgia 
abdominal alta. Não foram encontrados na literatura, 
até o momento, relatos envolvendo melhora da CVF 
em idosos saudáveis após tratamento com espirometria 
de incentivo, sendo este um dos principais achados de 
nosso estudo, o qual se mostra propositivo ao apresentar 
ferramentas terapêuticas adicionais para esta população. 
Além disso, o acréscimo da CVF foi maior com a utili-
zação do incentivador a fluxo, o que sugere que o fluxo 
rápido e turbulento gerado pode proporcionar maiores 
benefícios em variáveis que envolvem manobras de res-
piração forçada.

Neste estudo, os idosos apresentaram pressões res-
piratórias máximas abaixo dos valores preditos para a 
idade12, o que corrobora com estudos18-22 que mostram 
que a força muscular respiratória apresenta-se diminuí-
da em idosos. Após treinamento pôde-se observar au-
mento significativo da PImáx e da PEmáx em ambos os 
grupos, sugerindo que estas terapêuticas foram eficazes, 
como observado anteriormente por Kotz23, porém en-
volvendo jovens saudáveis. 

A literatura é escassa quando se trata dos efeitos 
da espirometria de incentivo na população saudável. 
Weindler e Kiefer24 observaram acréscimo significati-
vo na PImáx após terapia com espirômetros orientados 
a fluxo e a volume em pacientes submetidos à cirurgia 
abdominal e/ou cardíaca. Estudo recente25 comparou os 
efeitos da espirometria de incentivo a fluxo e a volume 
sobre os volumes pulmonares, mobilidade tóraco-abdo-
minal e atividade muscular inspiratória em idosos e em 
adultos saudáveis, concluindo que ambos os espirôme-
tros têm efeitos semelhantes nos volumes pulmonares e 
mobilidade tóraco-abdominal, porém o espirômetro a 
fluxo exige maior atividade muscular respiratória.  

Os achados desta pesquisa reforçam a hipótese de 
que a espirometria de incentivo, mesmo não tendo 
como alvo terapêutico específico a melhora da força 

muscular respiratória, pode exercer efeitos positivos na 
performance muscular respiratória e poderá ser ofere-
cida como estratégia no tratamento de sujeitos com 
fraqueza muscular. 

O grau de mobilidade torácica abaixo dos parâmetros 
da normalidade foi também evidenciado por Guimarães 
et al.26. Após a intervenção houve aumento significante 
no diâmetro em nível do xifoide e linha umbilical em 
ambos os grupos. A normalidade da mobilidade toráci-
ca em um adulto jovem saudável é em torno de 7 cm26, 
sendo este valor reduzido em idosos, devido às modi-
ficações da estrutura torácica26. A expansibilidade em 
nível axilar foi maior no GVold que no GResp, o que 
pode sugerir uma maior distribuição do fluxo aéreo em 
lobos superiores com o incentivador a volume em com-
paração ao de fluxo. No entanto, não se pode afirmar 
que este fenômeno está efetivamente relacionado à dis-
tribuição de fluxo aéreo, pois este estudo não envolveu 
técnicas para mensuração dessa variável. O aumento da 
expansibilidade tóraco-abdominal também foi relatado 
em estudo prévio, porém em pacientes com doença pul-
monar crônica, o qual observou que o incentivador a 
volume obteve melhores resultados quando comparado 
ao incentivo a fluxo27.

Evidenciou-se o aumento no VC em ambos os gru-
pos, mostrando a efetividade na melhora da expansão 
pulmonar e tóraco-abdominal. Giovanetti et al.17 evi-
denciaram aumento significativo dos volumes mostran-
do a eficácia do tratamento com ambos os aparelhos. 
Não foi evidenciada alteração na FR, sendo que estudos 
anteriores28,29 sugerem que a redução da FR promovida 
pelo espirômetro a volume está associada a um maior 
tempo inspiratório, proporcionada pela inspiração lenta 
e profunda, favorável ao desenvolvimento de fluxo aéreo 
laminar e uniforme. No entanto, esses estudos avaliaram 
a FR no momento em que os sujeitos utilizavam a espi-
rometria de incentivo, e não após intervenção. 

Como limitação do estudo considera-se que um 
protocolo com maior número de sessões e repetições 
possa propiciar melhores resultados, sugerindo que o 
tratamento não deva ser limitado em função do tempo. 

CONCLUSÃO 

Tanto o incentivador a fluxo quanto a volume foram 
eficazes e apresentaram benefícios similares no aumento 
da força muscular respiratória, função pulmonar e mo-
bilidade tóraco-abdominal, trazendo contribuições no 



360

Fisioter Pesq. 2013;20(4):355-360

âmbito da fisioterapia, especialmente na saúde do idoso. 
Pelo fácil manuseio e baixo custo, podem ser de grande 
valia na manutenção da saúde pulmonar do idoso, o que 
pode reduzir a incidência de disfunções respiratórias, in-
ternações hospitalares e ônus ao sistema de saúde.
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