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PREFÁCIO

A concepção de saúde sofreu fortes modificações ao longo do tempo, passando 
de apenas a ausência de doenças, até um estado de completo bem-estar biopsicossocial 
e espiritual, que por conseguinte, determina-se a partir de múltiplos fatores. Demandando 
dos profissionais de saúde uma visão holística capaz de contemplar o processo saúde-
doença em sua complexidade.

A compreensão da multidimensionalidade do processo de adoecimento, bem como, 
os diversos problemas de saúde pública da contemporaneidade, como: a escassez de 
recursos, o envelhecimento populacional, as alterações climáticas, as doenças emergentes 
e reemergentes, as doenças crônicas, e até a pandemia, tornam imprescindível que 
tenhamos uma visão cada vez mais ampliada no contexto assistencial e de saúde pública.

Ademais, as práticas de saúde na atualidade devem fundamentar-se na prática 
baseada em evidências, seguindo os mais criteriosos métodos científicos, e proporcionando 
uma assistência de qualidade à população. Assim sendo, este livro possui 19 capítulos 
e abrange diferentes perspectivas e práticas, numa abordagem interdisciplinar da saúde, 
contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem, medicina, odontologia, 
fisioterapia, farmácia e nutrição. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compõem esta obra, o premiado 
foi o capítulo 01, intitulado “ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM 
DOENÇA RENAL CRÔNICA EM REGIME HEMODIALÍTICO PÓS-COVID-19”.

A organizadora
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CAPÍTULO 11
TREINO MUSCULAR INSPIRATÓRIO: THRESHOLD OU POWERBREATHE? UMA 

REVISÃO SISTEMÁTICA
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RESUMO: Objetivo: Analisar a evidência sobre a efetividade e principais diferenças do 
treino muscular inspiratório (TMI) com o uso do threshoud® e powerbreathe® em indivíduos 
com doenças respiratórias. Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática nas bases de 
dados Cinahl, Embase, Google scholar, Bireme (Lilacs, Medline, Ibecs, Scielo), Library 
and Information Science Abstracts - LISA (ProQuest), PsychInfo, Pubmed, Scopus e Web 
of Science utilizando as palavras-chave “inspiratory muscle training”; “powerbreathe”, 
“threshold”; “physiotherapy”.  Foram incluídos estudos do tipo ensaio clínico, com amostras 
de indivíduos com diagnóstico de doenças respiratórias, investigações do efeito do uso 
de threshold® e powerbreathe®, nos idiomas inglês, português e espanhol, e limitados 
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a data de publicação de 10 anos. Resultados: A busca inicial identificou 15.709 artigos, 
e após seleção, foram incluídos 14 estudos. O TMI mostrou-se eficaz utilizando-se de 
dispositivos como threshold® e powerbreathe® na maioria dos artigos analisados neste 
estudo. Conclusão: a TMI utilizando powerbreathe® e/ou threshold® não apresentaram 
diferenças significativas, sendo ambos efetivos na reabilitação dos comprometimentos 
clínicos de indivíduos com doenças respiratórias.

PALAVRAS-CHAVE: Doenças respiratórias. Exercícios respiratório. Reabilitação. Revisão 
sistemática.

INSPIRATORY MUSCLE TRAINING: THRESHOLD OR POWERBREATHE? A 
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT:  Aim: To analyze the evidence on the effectiveness and main differences of 
inspiratory muscle training (IMT) with the use of threshoud® and powerbreathe® in individuals 
with respiratory diseases. Methods: A systematic review was carried out in the Cinahl, 
Embase, Google scholar, Bireme (Lilacs, Medline, Ibecs, Scielo), Library and Information 
Science Abstracts - LISA (ProQuest), PsychInfo, Pubmed, Scopus and Web of Science 
databases using the keywords “inspirational muscle training”; “powerbreathe”, “threshold”; 
“physiotherapy”. Clinical trial-type studies were included, with samples of individuals 
diagnosed with respiratory diseases, investigations of the effect of the use of threshold® 
and powerbreathe®, in English, Portuguese and Spanish, and limited to a publication date 
of 10 years. Results: The initial search identified 15,709 articles, and after selection, 14 
studies were included. The TMI proved to be effective using devices such as threshold® 
and powerbreathe® in most of the articles analyzed in this study. Conclusion: IMT using 
powerbreathe® and/or threshold® did not show significant differences, both being effective 
in the rehabilitation of clinical impairments in individuals with respiratory diseases.

KEY-WORDS: Respiratory Tract Diseases. Breathing Exercises. Rehabilitation. Systematic 
Review.

INTRODUÇÃO

Entre as principais causas de morbimortalidade no mundo, as doenças respiratórias 
ocupam lugar de destaque, sendo responsáveis anualmente por quatro milhões de óbitos. 
No Brasil, as doenças respiratórias ocupam o terceiro lugar no ranking de mortalidade, sendo 
a asma e a doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) as mais comuns na população 
brasileira¹, ². Nos últimos anos, o número de indivíduos encaminhados à reabilitação pulmonar 
tem aumentado, especialmente devido ao desenvolvimento de diversos sintomas, como 
dispneia, tosse, fadiga, cansaço, intolerância ao exercício, entre outros. Estes indivíduos 
frequentemente apresentam benefícios com o tratamento fisioterapêutico³. 
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A fisioterapia tem importante ação na reabilitação respiratória, sendo utilizada no auxílio 
do fortalecimento e resistência muscular respiratória, melhora dos volumes e capacidades 
pulmonares, higiene brônquica, entre outros fatores importantes na recuperação da função 
pulmonar. Uma intervenção amplamente utilizada na melhora da resistência e força muscular 
inspiratória é o treinamento muscular inspiratório (TMI). Existem dispositivos, conhecidos 
por Threshold® e Powerbreathe®, que auxiliam no TMI, com objetivo de melhorar a 
capacidade dos músculos respiratórios, oferecendo resistência à fadiga, e minimizando a 
fraqueza e atrofia muscular em indivíduos com doenças respiratórias. Estes dispositivos 
são eficazes na melhora da oxigenação, função pulmonar e eliminação do muco, reduzindo 
complicações respiratórias e viabilizando uma melhor adesão ao tratamento da patologia4, 5.

O dispositivo Threshold® é um resistor inspiratório a pressão, utilizado para aumento 
de força dos músculos respiratórios, melhorando a resistência a fadiga e as condições de 
trabalho, independente do fluxo inspiratório que o paciente realiza (lento ou rápido), permitindo 
uma pressão consistente e específica para atingir seus objetivos5. O Powerbreathe® é outro 
dispositivo amplamente utilizado no treinamento da musculatura inspiratória, permitindo 
que o desempenho dos músculos respiratórios seja avaliado e monitorado, sendo capaz de 
fornecer o índice de força muscular inspiratória global e o fluxo inspiratório. Além disso, em 
comparação ao Threshold®, o Powerbreathe® permite maior ajuste de carga⁷, ⁸

As evidências científicas sobre o efeito da TMI utilizando os dispositivos Threshold® 
e Powerbreathe® na reabilitação de indivíduos com doenças respiratórias tem sido pouco 
explorada de forma sistemática, principalmente quando realizadas comparações entre 
estes dispositivos. A compreensão de tais evidências irá esclarecer pontos importantes 
sobre a utilização e reabilitação com estes dispositivos, além de servir como base para 
futuras pesquisas na área. Assim, o objetivo desse estudo é analisar a evidência de ensaios 
clínicos sobre a efetividade e principais diferenças da TMI com o uso do Threshold® e 
Powerbreathe® em indivíduos com doenças respiratórias. 

MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão sistemática de literatura sobre a efetividade e diferenças 
da TMI com uso de dispositivos Threshold® e Powerbreathe e seguiu as recomendações do 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)⁹. Foram 
incluídos estudos do tipo ensaio clínico, com amostras de indivíduos com diagnóstico de 
doenças respiratórias, investigações do efeito do uso de threshold® e powerbreathe®, nos 
idiomas inglês, português e espanhol, e limitados a data de publicação de 10 anos.

A busca eletrônica foi realizada nas bases de dados: Cinahl, Embase, Google Scholar, 
Bireme (Lilacs, Medline, Ibecs, Scielo), Library and Information Science Abstracts – LISA 
(ProQuest), PsychInfo, Pubmed, Scopus e Web of Science. Não foi utilizado nenhum tipo 
de filtro nas bases de dados. Os descritores utilizados foram: “inspiratory muscle training”; 
“powerbreathe”, “theshold”; “physiotherapy”. Estes descritores foram alocados nos grupos 
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de terapia investida (treinamento muscular inspiratório) e terapia controle ou comparáveis 
(threshold, powerbreathe e fisioterapia). Incluiu-se todos os estudos publicados até fevereiro 
de 2021.

Todo processo de busca e análise de dados foi realizada de modo independente 
por um revisor treinado. Após a seleção, foi realizada a extração dos dados, avaliação da 
qualidade metodológica e risco de viés pelo revisor (autor principal). A seleção e extração dos 
dados seguiram as recomendações Cochrane. Inicialmente, realizou-se a análise dos títulos 
e resumos, e aqueles elegíveis, ou seja, que atendiam aos critérios de inclusão, seguiam 
para o próximo passo. Por fim, realizou-se a análise do texto completo, considerando: 1. 
Características de referência do estudo; 2. Desenho do estudo; 3. Amostras; 4. Intervenção; 
5. Medidas de desfecho relacionados ao treinamento muscular inspiratório; 6. Resultados; 
e 7. Conclusões.

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada por meio da escala 
Physical Therapy Evidence Database Scale (PEDro), com base na lista Delphi¹⁰. Esta escala 
possui 11 itens e 10 pontos. Cada item é dividido em existência (1 ponto) e não existência 
(0 ponto). O escore total é obtido a partir da soma dos escores de cada item, ou seja, o 
maior escore da escala PEDro é 10 pontos. Os ensaios clínicos com pontuação PEDro ≥6 
são classificados como alta qualidade, e <6 são classificados como de baixa qualidade. 
Pesquisas com baixa qualidade metodológica não pode ser descartada, pois esse é um dos 
aspectos analisados. 

RESULTADOS 

A figura 1 apresenta a estratégia de pesquisa e seleção dos estudos incluídos. A 
busca inicial identificou 15.709 artigos, sendo 15.521 na Google Scholar, 165 na Medline 
e 23 na Web of Science. Após rastrear por título e resumo, foram elegidos 73 artigos para 
revisão por leitura completa. Os artigos foram estudados e analisados criteriosamente, 
sendo apenas utilizados aqueles com tratamento em humanos e ensaios clínicos em 
indivíduos com doença respiratória, selecionando somente 14 estudos que atenderam aos 
critérios desta revisão. A qualidade dos artigos, segundo a escala PEDro foi considerada 
alta, com escore >7 pontos. O escore máximo da escala PEDro é de 10 pontos. Ensaios 
clínicos com um escore PEDro ≥ 6 pontos são classificados como de alta qualidade e < 6 
pontos, baixa qualidade. 
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de pesquisa e seleção dos estudos incluídos

Fonte: próprio autor.

O quadro 1 apresenta as características dos estudos incluídos, como o autor e ano 
de publicação, amostra do estudo, como foi realizada a intervenção e quais os principais 
resultados. De forma geral, a amostra dos estudos variou de 16 a 219 indivíduos entre 
os estudos, sendo estes, sublocados entre grupo experimental (GE) e grupo controle 
(GC). Houve comparação entre o uso de dispositivos com carga e sem carga e/ou 
exercícios respiratórios e aeróbicos sem o uso de dispositivos. Estes estudos encontraram 
melhora em relação aos sinais e intensidade de dispneia, qualidade de vida, função dos 
músculos respiratórios, bem como uma melhora na função pulmonar, qualidade do sono, 
postura, capacidade funcional, capacidade de exercício, PImax e PEmax e na função 
muscular inspiratória em indivíduos que possuem DPOC, asma e insuficiência cardíaca.
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Quadro 1. Características dos estudos incluídos na revisão sistemática.
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DISCUSSÃO 

A presente revisão sistemática foi realizada objetivando reunir as evidências 
científicas que apresentassem a eficácia do TMI com o uso dos dispositivos threshold® 
e powerbreathe® na reabilitação de indivíduos com doenças respiratórias. É reconhecida 
a variedade de comprometimentos clínicos e incapacidades apresentadas em indivíduos 
portadores de doenças respiratórias³. Portanto é fundamental a busca por terapias que 
complementem ganhos às terapias já existentes e eficazes e que viabilizem resultados 
comprovadamente satisfatórios em sua abordagem terapêutica. 

O TMI mostrou-se eficaz utilizando-se de dispositivos como threshold® e 
powerbreathe® na maioria dos artigos analisados neste estudo. Porém, foi encontrado um 
estudo¹⁶ onde os autores apesar de apresentarem bons resultados, constataram que o uso 
do powerbreathe® associado ao uso de exercícios aeróbicos e terapia manual obteve uma 
eficácia superior se comparado apenas ao uso do dispositivo em indivíduos asmáticos. 
Este estudo se opõe ao estudo realizado por Lage et al., ²² que ao realizarem o TMI de alta 
intensidade com o uso powerbreathe® relataram que foi eficaz na força e resistência dos 
músculos inspiratórios, qualidade de vida e capacidade funcional de asmáticos. 

Assim como outras doenças respiratórias, a DPOC provoca um défict da função 
respiratória, bem como manifestações sistêmicas que comprometem a capacidade 
funcional, ocasionando um impacto negativo na qualidade de vida²³. Os resultados obtidos 
no estudo de Souza e seus colaboradores¹¹ utilizando o powerbreathe® para o TMI 
confirmaram uma melhora significativa na qualidade de sono, mas não para a capacidade 
funcional. Em contrapartida, Erturk e colaboradores¹² e Tout e seus colaboradores¹³ com o 
uso do dispositivo threshold® para realizar o TMI, relataram melhorias significativas para a 
qualidade do sono, bem como para capacidade funcional. 

Sorensen et al., ¹⁴, Wu et al., ¹⁸, Heydari etal., ¹⁹, Langer et al., ²⁰ em seus respectivos 
estudos cujo o objetivo era avaliar o TMI em indivíduos com DPOC, relataram uma significativa 
melhora nos aspectos da força muscular inspiratória, capacidade funcional, grau de 
dispneia, PImax e Pemax após o TMI utilizando os dispositivos powerbreathe® e threshold® 
em indivíduos com DPOC, sabendo-se que esta é uma das doenças respiratórias mais 
comuns. Estes estudos estão em consenso com Cutrim e seus colaboradores²¹ onde após 
intervenção de TMI com o dispositivo powerbreathe® obtiveram resultados significativos 
em indivíduos com DPOC, notando-se que independente do dispositivo utilizado obtiveram 
resultados iguais para os aspectos citados. 

Entre os métodos usados ​​para avaliar a capacidade funcional está o teste de 
caminhada de seis minutos (TC6), que fornece uma análise abrangente dos sistemas 
respiratório, cardíaco e metabólico²³. Sorensen¹⁴ e Pehlivanem¹⁵ em seus ensaios clínicos 
utilizando o dispositivo powerbreathe® para realizar o TMI, após avaliarem a capacidade 
funcional com TC6, relataram uma melhora significativa neste teste. Este corrobora com o 
Villanueva et al., ¹⁶, onde durante um período de 6 semanas realizando o TMI com o uso 
do dispositivo powerbreathe® relataram uma melhora significativa para o teste TC6. No 
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estudo¹⁷, onde durante 6 semanas utilizando o dispositivo threshold® obteve uma melhora 
também significativa para a capacidade funcional avaliada através do teste TC6. 

Indivíduos que possuem algumas doenças respiratórias, sendo aguda ou crônica, 
necessitam de reabilitação cardiorrespiratória devido a uma variedade de incapacidades e 
comprometimentos clínicos apresentados, diante disso, adquirir conhecimento sobre o TMI 
fazendo uso de dispositivos como threshold® e powerbreathe® dará um maior suporte aos 
profissionais da área da fisioterapia e aos estudantes para introduzir esta terapia na prática 
clínica. Deste modo, os achados nesta revisão trazem contribuições quanto ao uso do TMI 
utilizando o powerbreathe® e threshold® como método terapêutico na prática clínica. 

CONCLUSÃO

Esta revisão sistemática verificou que ambos os dispositivos powerbreathe® e 
threshold® foram eficazes para o treinamento muscular inspiratório nos comprometimentos 
clínicos apresentados por indivíduos que possuem alguma doença respiratória. Apesar 
de apresentarem bons resultados, sugere-se a realização de futuras pesquisas e estudos 
abordando os dispositivos em doenças respiratórias, dados mais consistentes e um maior 
rigor metodológico para que haja melhor comparação entre os dispositivos utilizados para 
o TMI.  
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