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EFEITOS DO EXERCÍCIO FÍSICO REGULAR ASSOCIADO A EXERCÍCIOS 
RESPIRATÓRIOS NA CAPACIDADE FUNCIONAL 

  

  

Luana Van Beik de Jesus 

Rafael Gomes da Cruz 

RESUMO 

O exercício físico consiste em movimentos corporais programados, estruturados e repetitivos 
que tenham gasto energético. Os exercícios respiratórios consistem em movimentos 
diafragmáticos, que podem ser utilizados tanto para fortalecimento do sistema respiratório 
quanto para prevenção da saúde. Já o sedentarismo, se dá pelas pessoas que realizam 
atividades que não tenham um gasto energético acima do nível de repouso. O objetivo deste 
trabalho foi avaliar atletas amadores e indivíduos sedentários e comparar os efeitos da 
fisioterapia respiratória e convencional à prática do exercício físico na capacidade funcional e 
na qualidade de vida dos mesmos.  Método: tratou-se de um estudo experimental e aplicado. 
Foram avaliados 4 grupos, cada um com 3 indivíduos, alguns sedentários e outros atletas 
amadores, os quais realizaram 5 sessões de fisioterapia com exercícios convencionais e 
respiratórios. No fim, reavaliados e os resultados comparados com a avaliação obtendo uma 
resposta sobre os efeitos dos exercícios nos pacientes avaliados. Resultando e identificando 
diferenças benéficas no quesito respiratório, prática de exercício físico e na qualidade de vida 
dos indivíduos avaliados. 
  
Palavras-chave: Fisioterapia. Exercício físico. Exercício respiratório. Sedentarismo. 

EFFECTS OF NORMAL PHYSICAL EXERCISE COMBINED WITH BREATHING 
EXERCISE ON FUNCTIONAL CAPACITY 

  

ABSTRACT  
Introduction: The physical exercise consists of programmed body movements, structured and 
repetitive that have an energy expenditure. Breathing exercises consist of diaphragmatic 
movements, which can be used both to strengthen the respiratory system and to prevent 
health problems. Already a sedentary lifestyle occurs when people perform activities that do 



not involve an energy expenditure above the resting level. Objective: evaluate amateur 
athletes and sedentary individuals and compare the effects of respiratory and conventional 
physiotherapy with the practice of physical exercise on their functional capacity and quality 
of life. Method: was treated as an experimental and applied study. Four groups were 
evaluated, each with 3 individuals, some sedentary and some amateur athletes who performed 
5 physiotherapy sessions with conventional and breathing exercises. Results: they were re-
evaluated and the results were compared with the assessment, obtaining an answer about the 
effects of the exercises on the patients evaluated. Conclusion: resulting and identifying 
beneficial differences in breathing, physical exercise practice and the quality of life of the 
individuals evaluated. 
  
 Keywords: Physiotherapy. Physical exercise. Breathing exercise. Sedentary lifestyle. 



1.INTRODUÇÃO 

  

A população mundial, com o passar dos anos, vem adotando um estilo de vida de 

habitação fixa, ou seja, sedentária. A falta de atividade física reduz a capacidade do nosso 

organismo de metabolizar e prejudica funções, com isso, podendo aumentar as variantes de 

mortalidade pelo aparecimento e degeneração de doenças. Podendo ser revertido, quando 

adotado hábitos mais adequados ao estilo de vida, quanto antes iniciada maiores os benefícios 

(NEVES et al., 2023). 

Pela Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde é definida como um completo 

bem-estar físico, mental e social, não apenas limitando-se à ausência de doenças.  A prática 

do exercício físico pode funcionar de forma preventiva em intervenções terapêuticas, levando 

em conta a diminuição de sintomas depressivos e ansiosos, podendo obter uma melhoria nas 

funções cognitivas (ABREU; DIAS, 2017). 

Pode-se afirmar que a ausência de exercício físico e/ou atividade física pode ser 

definida por sedentarismo. Vários estudos epidemiológicos mostram que o sedentarismo é 

um grande fator de risco para doenças degenerativas que afetam o ser humano. 

Representando atualmente para o mundo inteiro, a carga mais alta de morbidade e 

mortalidade. Hipertensão, obesidade, osteoporose, diabetes, alguns tipos de cânceres, doenças 

coronarianas, isquemia cerebral, são exemplos doenças ligadas ao sedentarismo (ARAÚJO, 

et al., 2000). 

A ausência de atividade física gera uma fraqueza na musculatura respiratória 

ocasionando um comprometimento do mecanismo pulmonar, baixa tolerância ao exercício e 

dispneia. Por isso, o grupo muscular responsável pela respiração responde aos estímulos 

dados através da atividade física (ARAÚJO et al., 2000). 

Sendo assim, é de extrema importância a atividade física de forma regular no 

cotidiano do ser humano, ajudando a prevenir e até mesmo a tratar doenças. O trabalho tem 

como objetivo comparar os efeitos da fisioterapia respiratória à prática de exercício físico na 



capacidade funcional e qualidade de vida de atletas amadores e indivíduos sedentários. Dessa 

forma, foi fundamental analisar e colher dados, a fim de solucionar e minimizar seus 

agravantes para que saibam os benefícios da atividade física sendo ela em conjunto com 

exercícios respiratórios ou não. 

  

  

  

2.METODOLOGIA 

  

A pesquisa se caracteriza como experimental e aplicada. Foi qualificada pelo Comitê 

de Ética sob o número do parecer 6.817.367. Preliminarmente, antes de iniciar a pesquisa, 

todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

O estudo foi composto por 12 pacientes, submetidos a 5 sessões de fisioterapia respiratória e 

motora, com idades entre 20 e 30 anos, sendo 6 pacientes sedentários e 6 atletas amadores. 

   	  Foram excluídos 2 pacientes, um por faltar a avaliação inicial, e o outro por 

apresentar sintomas gripais e dores no corpo. 

Dos 10 pacientes, 5 eram sedentários e 5 atletas amadores. Foram divididos em 4 

grupos, 2 com duplas e os outros 2 com trios. No grupo A (sedentários) e no grupo C (atletas) 

foram aplicados protocolos de fisioterapia motora. O grupo B (sedentários), e o grupo D 

(atletas) aplicado o protocolo de fisioterapia motora e respiratória. 

￼  

Figura 1: Fluxograma de divisão de grupos. 

Fonte: autoral. 



   	  Os pacientes foram submetidos a 5 atendimentos com duração de 40 minutos cada, 

realizados na Faculdade Cesumar de Ponta Grossa. No quinto atendimento foram reavaliados 

e viabilizando dados. 

   	  Todos os participantes foram avaliados inicialmente conforme a ficha de avaliação, 

contendo anamnese, dados vitais, HMA, HMP, hábitos de vida e testes específicos. Os testes 

foram os mesmos para todos os avaliados. 

   	  Através da Manovacuometria é avaliada a mensuração da força muscular respiratória. 

Essa força muscular respiratória foi obtida pelas medidas de Pressão inspiratória máxima 

(PImáx) com valor referencial de -90 á -120/-150 mmHg e expiratória máxima (PEmáx) com 

valor de referência de 100 a 150 mmHg. Utilizado um manovacuômetro analógico da marca 

Murenas®.  Para a medida de PImáx, foi necessário que o paciente estivesse posicionado à 

90º de inclinação nasal, ter sua via aérea ocluída por um clip nasal e solicitado o estímulo que 

ele realizasse um esforço e inspiratório máximo sustentado por no mínimo um segundo, a 

partir da capacidade residual pulmonar (CRF). Em seguida, dado o mesmo estímulo, porém 

para PEmáx, obtida por meio de uma expiração máxima sustentada por no mínimo um 

segundo, a partir da capacidade pulmonar total (CPT). A sessão de coleta o paciente foi 

orientado a realizar 3 manobras para cada uma das pressões inspiratórias e expiratórias 

intervaladas com 30 segundos entre cada medida, sempre considerado o maior valor. 

Para a avaliação da capacidade aeróbica se deu através do teste de caminhada de 6 

minutos (TC6), sendo ele, realizado em um corredor da Faculdade Cesumar de Ponta Grossa, 

de aproximadamente 30 metros de comprimento, com piso plano por toda extensão. O 

corredor foi demarcado de 3 em 3 metros, sem obstáculos, apenas com um cone para orientar 

onde o avaliado iria um fazer a curva. Orientado e esclarecido sobre possíveis alterações 

cardiorrespiratórias que pudessem aparecer, os indivíduos foram instruídos a fazer o percurso 

durante 6 minutos, podendo andar devagar, parar e quando aptos, voltar e reavê-lo, ao final 

do percurso totalizadas as distâncias percorridas. O percurso foi demonstrado pelo 

examinador antes de iniciar. O teste permitiu uma análise objetiva da condição física do 

paciente, no qual, os dados vitais (FC, PA e SpO2), foram aferidos antes e após o término do 

teste. 



Após a realização do TC6, foi aplicada a escala de BORG, criada para classificar a 

percepção subjetiva de esforço, sendo considerada em uma proporção numérica que vai de 0 

à 10, no qual 0 sugere repouso e 10 exaustivo, o indivíduo utilizou a escala para apontar sua 

própria percepção de esforço. 

Nos atendimentos foi definido um protocolo de atendimento, composto por avaliação 

de dados vitais antes e após os exercícios. Realizados 6 exercícios (corrida na escada de 

agilidade, prancha isométrica, passada lateral com mini band em MMII, polichinelo, 

agachamento com salto e corrida estacionária na jump), todos eles com tempo ativo de 40 

segundos intercalado com 20 segundos de descanso entre cada exercício. Seriam 3 séries de 

40 segundos cada um dos 6 exercícios. Finalizando com 3 tiros de corrida de 50 metros. 

No decorrer das sessões, no grupo 2 e 4, foram ensinados e praticados exercícios 

respiratórios como, padrões respiratórios e propriocepção diafragmática associados a 

contração de abdômen  durante a fase ativa dos exercícios, associados a fisioterapia motora, 

como alongamentos e mobilidade além de exercícios aeróbicos de fortalecimento, 

funcionalidade, propriocepção e resistência. 

 	 Já os grupos 1 e 3 também realizaram os mesmos exercícios aeróbicos do protocolo, 

porém sem serem informados sobre exercícios respiratórios. Apenas, com foco na postura e 

execução dos exercícios. 

   	   Ao final da pesquisa foi feita a reavaliação das variáveis (Manovacuometria, TC6 e 

Escala Subjetiva de BORG) permitindo a comparação dos resultados antes e após a 

intervenção. Além disso, colhido o depoimento dos participantes fazendo o levantamento da 

sua percepção em relação ao tratamento realizado através de um formulário. 

3.RESULTADOS 

Observando a tabela 1, pode-se analisar em relação a FC, TC6 com distância em 

metros, BORG, PImáx e PEmáx. 



Tabela 1 - Dados da avaliação e reavaliação dos pacientes. 

Fonte: autoral. 

Realizando a média do grupo 1 em relação ao TC6, pode-se verificar uma melhora 

de 13,26% da distância percorrida na reavaliação quando comparada a avaliação. Enquanto o 

grupo 2 obteve uma melhora de 8,76%, o grupo 3 melhorou 8,79% e o grupo 4 destacou-se 

evoluindo em 25,67%. Presencia-se que, a fisioterapia motora e respiratória em indivíduos 

atletas quando relacionadas ao TC6, tem um resultado mais positivo do que os outros grupos. 

Em relação a Frequência Cardíaca (FC), foi realizada a média de valores. O grupo 1 

obteve 133 batimentos por minuto (bpm), grupo 2  de 138 bpm, grupo 3 de 93 bpm e o grupo 

4 com 99 bpm. Nota-se que no grupo 3 e 4, os dois compostos por atletas se mantiveram 

Grupos Pacientes FC após TC6 (m) BORG PImáx PEmáx

Av. Reav. Av. Reav. Av. Reav. Av. Reav. Av. Reav.

1 Paciente 1 144 155 545 573 5 5 65 95 -65 -80

1 Paciente 2 130 104 420 510 5 4 50 60 -50 -60

2 Paciente 3 138 153 555 570 5 3 60 95 -65 -95

2 Paciente 4 129 166 508 570 5 5 70 80 -70 -95

2 Paciente 5 101 140 517 576 5 3 95 120 -120 -150

3 Paciente 6 79 102 518 520 3 6 110 120 -90 -90

3 Paciente 7 77 83 523 600 3 3 100 115 -100 -110

3 Paciente 8 103 114 527 587 3 3 135 150 -100 -120

4 Paciente 9 118 101 483 617 2 4 55 80 -75 -100

4
Paciente 

10 94 83 483 597 2 4 110 120 -120 -150



normocárdicos. Em relação à PImáx e PEmáx, podemos observar nos gráficos abaixo que em 

todos os grupos tiveram melhora na capacidade respiratória. 

￼  ￼  

Figura 2 - Gráfico comparativo da PImáx e PEmáx na avaliação e reavaliação. 

Fonte: autoral  

Com base no PImáx percebe-se um bom resultado nos grupos que realizaram 

fisioterapia respiratória, mas também um bom resultado no grupo de sedentárias que fizeram 

apenas fisioterapia motora. Analisando a PEmax, observa-se uma melhora mais significativa 

nos grupos 2 e 4, sendo ambos com protocolo de fisioterapia motora e respiratória. 

Ao final da pesquisa foi realizado o formulário, onde as perguntas mais relevantes 

foram destacadas e os resultados obtidos podem ser vistos nas figuras 3 e 4. Nesse 

questionário foram avaliados a percepção dos participantes em relação a dificuldade em 

realizar os testes durante a avaliação e reavaliação, bem como se observaram alguma melhora 

em relação a sua função respiratória. 

  

 ￼ ￼   



Figura 3 e 4 - comparativo de perguntas do formulário. 

Fonte: autoral. 

Outro ponto importante era despertar o desejo em realizar algum exercício físico ou 

incentivar para não cessar com essa rotina que se mostra tão importante na vida das pessoas. 

Com isso, podemos destacar uma das perguntas do nosso questionário na figura 4, onde 80% 

dos participantes se mostraram dispostos a adotar uma nova rotina. 

 ￼  

Figura 5 - pergunta em destaque do formulário. 

Fonte: autoral 

  

4.DISCUSSÃO 

De acordo com os dados coletados, pode-se observar resultados positivos, utilizando 

os protocolos aplicados nesta pesquisa. Demonstrando que houve pouca diferença nos valores 

obtidos após a realização do estudo, porém, a fisioterapia se mostra de grande importância 

para a melhora do estilo de vida e a não aderência ao sedentarismo e consequentemente 

doenças associadas a ele. 

Em relação ao protocolo de fisioterapia motora e respiratória aplicado em pacientes 

sedentários (grupo 2), podemos observar que houve melhora nos valores da PImáx e PEmáx, 



aumento da distância (m) percorrida no TC6. Se comparado ao protocolo aplicado em 

pacientes sedentários e que realizaram apenas fisioterapia motora (grupo 1), podemos ver 

uma melhora no quesito, distância (m) percorrida no TC6, porém manutenção nos resultados 

de PImáx e PEmáx. Confirmando assim, que a fisioterapia respiratória associada a exercícios 

se dá mais efetiva do que apenas protocolo de fisioterapia motora. 

O estudo de Santos (2017), comprova que o treinamento empregado a rotina 

independente da faixa etária ou aptidão física, promove vantagem no quesito fisiológico, 

neuromuscular, comportamental e morfológico. Desta forma, trabalhar o incentivo do 

exercício físico para pessoas sedentárias não está relacionada apenas com a melhora do 

aparelho respiratório e motor, mas também a qualidade de vida desses indivíduos. 

O protocolo de fisioterapia motora e respiratória em pacientes atletas amadores (grupo 

4), observamos resultados significativos em relação a valores de PImáx e PEmáx, distância 

(m) percorrida no TC6 e FC. Comparado ao protocolo utilizado nos atletas que realizaram 

apenas fisioterapia motora, onde obtiveram resultado positivo em relação a distância (m) 

percorrida no TC6 mas não muito significativa na PImáx e PEmáx, onde os valores se 

mantiveram iguais ou minimamente aumentados. 

A avaliação da função respiratória é de extrema importância no cotidiano 

fisioterapêutico, e a mensuração de parâmetros como a pressão inspiratória máxima (PImáx) 

e a pressão expiratória máxima (PEmáx) oferece resultados de grande influência na 

capacidade respiratória. O PImáx reflete a capacidade máxima dos músculos inspiratórios em 

gerar pressão, enquanto o PEmáx avalia a força dos músculos expiratórios (CARUZO et al., 

2015). 

 Estudos mostram que valores reduzidos de PImáx e PEmáx estão associados a uma pior 

capacidade funcional e maior limitação nas atividades diárias. Essa correlação é importante, 

pois evidencia que a força muscular respiratória pode influenciar diretamente a capacidade do 

paciente de realizar atividades cotidianas (GOLD, 2023). 

Segundo Almeida et. al., (2007), a justificativa do aumento de PImáx e PEmáx em 

praticantes de exercício físico é a importância do treinamento de musculatura respiratória. 

Portanto, atletas amadores que estavam no protocolo de fisioterapia motora e respiratória 

obtiveram uma melhora maior e mais significativa principalmente na Manovacuometria. 



Existem diferentes tipos de testes para avaliar a capacidade funcional dos pacientes, 

dentre eles, destaca-se o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) que é uma alternativa muito 

utilizada na prática clínica para avaliar a capacidade funcional global. Durante este teste, a 

distância percorrida em seis minutos nos mostra não apenas a capacidade pulmonar, mas 

também a eficiência cardiovascular e a resistência muscular (Cohen et al., 2018). Estudos 

como o de Barreto et al. (2017) demonstram que há uma correlação significativa entre os 

resultados do TC6 e os valores de PImáx e PEmáx. Pacientes que apresentam melhor força 

respiratória frequentemente conseguem caminhar distâncias maiores, sugerindo que a força 

muscular respiratória é um determinante importante da capacidade funcional. 

  	  A pesquisa se mostra efetiva na capacidade aeróbica nos pacientes que realizaram 

tanto fisioterapia motora, quanto associados a exercícios respiratórios. Com isso, concluímos 

que associar técnicas respiratórias em indivíduos sedentários e atletas amadores pode não só 

influenciar positivamente como melhorar ainda mais a capacidade respiratória. 

  

5.CONCLUSÃO 

  

Pôde-se concluir que o exercício físico e a fisioterapia respiratória contribuíram 

positivamente tanto para os participantes atletas quanto para os participantes sedentários. 

Sendo que para a grande maioria dos participantes, houve boa evolução no TC6, na PImax e 

na PEmáx. Isoladamente para os participantes sedentários, é de grande feito despertar o 

desejo de realizar exercícios físicos, contribuindo para saúde dos mesmos. Com base nos 

dados obtidos, sugere-se mais pesquisas aprofundadas no assunto e com um período de 

intervenção maior e maior número amostral. 
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