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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A força muscular inspiratória foi estabelecida como um forte marcador 

prognóstico para mortalidade e estado funcional em pacientes com insuficiência cardíaca 

(IC). Recentemente, os dispositivos classificados como carga resistiva de fluxo cônico 

(CRFC) emergiram como um método alternativo para testar e treinar os músculos 

inspiratórios. O dispositivo de CRFC fornece a medida padrão da pressão inspiratória 

máxima (PImax) e também uma nova medida referida como S-Index. OBJETIVO: 

Investigar a confiabilidade e a concordância da pressão inspiratória máxima e da medida 

do S-Index em pacientes com IC. MÉTODOS: Cento e vinte e quatro pacientes com IC 

foram submetidos à avaliação clínica, incluindo teste de função pulmonar (TFP), teste 

cardiopulmonar (CPX), ecocardiograma (ECO), manovacuômetria para medida de PImáx 

e CRFC para medições PImax e S-index. A avaliação CRFC incluiu 10 repetições após 

um período de aprendizagem para testar o nível de concordância por meio da 

repetibilidade. Para a análise de confiabilidade inter e intra-avaliador, foram selecionados 

aleatoriamente 18 pacientes, dos quais 10 realizaram um conjunto de manobras com o 

mesmo avaliador. E 8 pacientes realizaram um conjunto de manobras com avaliadores 

diferentes com intervalo de 10 minutos entre as mesmas. RESULTADOS: As 

características do paciente foram idade 56.9±12anos, 60,4% de homens, 65% de classe 

funcional NYHA III-IV, FEVE 39±15%, VO2pico: 13±5 ml.kg.min-1, entre os quais a 

maior etiologia foi a isquêmica (39%). Em relação ao status de reprodutibilidade, o S-

Index foi significativamente diferente quando comparado ao PImaxMP (68±32cmH2O 

versus 76±32cmH2O; p<0,05). Surpreendentemente, o PImaxCRFC também foi 

significativamente menor que o PImaxMP (66±32 cmH2O). Quanto a repetibilidade, foram 

realizadas oito manobras para atingir o S-Index máximo (68±32 cmH2O) em 75,81% (IC 

95%: 68,27% a 83,34%) da população. O desvio para o valor máximo de pacientes 

residuais (24,18%) foi de apenas 4,21 cmH2O (IC 95%: 3,0 a 5,42), que representa apenas 

6,13% do valor máximo (68,6cmH2O), inferior ao desvio absoluto médio observado na 

análise de confiabilidade intra-avaliador (7,46cmH2O). Além disso, RC foi 23,06, o que 

é aceitável, uma vez que a diferença absoluta média da população foi de 9,97 (5,89). 

Finalmente, a análise de confiabilidade demonstrou altos coeficientes Inter e Intra 

coeficientes - ICC (IC 95%) - de 0,94 (0,85-0,98) e 0,89 (0,58-0,98), respectivamente. 
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CONCLUSÃO: O dispositivo de carga resistiva de fluxo cônico (CRFC) fornece a 

pressão inspiratória máxima (PImáx) e avaliação do S-Index. Recomendadas oito 

manobras para adquirir uma medida com bom status de repetibilidade. A 

reprodutibilidade é baixa sugerindo que a pressão inspiratória máxima (PImáx) não pode 

ser usada para prescrever um treinamento baseado em S-Index. 

 

 

PALAVRAS-CHAVES: Insuficiência Cardíaca, Fraqueza Muscular, Músculo 

Respiratório, Teste de Função Respiratória, Capacidade Inspiratória. 
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ABSTRACT  

Background: Inspiratory muscle strength has been established as a strong prognostic 

marker in heart failure patients (HF). Recently, devices classified as tapered flow resistive 

loading (TFRL) has emerged as an alternate method to test and train the inspiratory 

muscles. TFRL provides the standard measure of maximum inspiratory pressure (MIP) 

and also a new measure referred to as the S-index. The S-index is also described as 

maximum inspiratory pressure (MIP) measured thorough a non-occluded flow-dependent 

valve which varies the valve diameter according to the inspiratory flow. Although, the 

reliability and agreement studies in heart failure patients and its properties are not found. 

Purpose: the purpose of this study was to analyze interrater/intrarater reliability and 

agreement (repeatability and reproducibility) of TFRL measures in patients with HF.  

Methods: One hundred and twenty-four HF patients (124) underwent clinical evaluation 

including a pulmonary function test (PFT), cardiopulmonary exercise test (CPX), 

echocardiogram (ECHO), as well as standard manovacuometer (MV) for MIP; TFRL for 

MIP and S-index measurements. For interrater/intrarater reliability analysis, 18 patients 

and two evaluators were randomly selected. Agreement (repeatability) analysis of S-

Index was tested whitin 10 repetitions after a learning period. Reproducibility between 

MIP and S-index evaluated by the two different methods was tested through mean and 

absolute difference and 95% limits of agreement by Bland Altman analysis. Results: 

Patient aged 57±11years, 61.4% men, 65% NYHA functional class III-IV, LVEF 

39±15%, PeakVO2: 13±5ml.kg.min-1, 39% ischemic etiology. Reliability analysis 

demonstrated a high intra and interrater coefficients - ICC (95% CI) - of 0.94 (0.85-0.98) 

and 0.89 (0.58-0.98) respectively for S-index measurement. For repeatability status, eight 

maneuvers were recommended to reach the maximum S-Index (68.6 ± 32.4cmH2O) in 

75.81% (95% CI: 68.27% to 83.34%) of the population. Regarding reproducibility status, 

S-index was significantly different compared to MIPSM (68±32cmH2O vs 76±32cmH2O; 

p<0.05). Surprisingly, MIPTRFL was also significant lower than MIPSM (66±32 cmH2O). 

Conclusion: TFRL device provides good intrarater and interrater reliable S-index 

measure. From the agreement study measurements, repeatability analysis recommend that 

eight maneuvers are necessary to acquire a stable S-index measure. Furthermore, 

reproducibility status is low between MIPMV and S-index suggesting that a static 

evaluation may not be used to prescribe S-index based training.  
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6 – LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Algumas considerações especiais e cautela precisam ser apontadas ao interpretar 

nossas descobertas, uma vez que não encontramos uma distribuição igualitária no número 

de pacientes de acordo com a NYHA.  
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XXIV Congresso Nacional da SBC / DERC 

 

- Qualidade: Conferencista  
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 - Qualidade: Palestrante  
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ANEXO I 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliação 

Ambulatorial da Pressão Parcial do Dióxido de Carbono Expirado (PETCO2) e 

desenvolvimento de Software de predição clínica em indivíduos para pacientes com 

Insuficiência Cardíaca”, sob a responsabilidade do pesquisador Alexandra Corrêa 

Gervazoni Balbuena de Lima. O projeto irá fazer avaliações da função cardíaca e 

pulmonar – exame físico, eletrocardiograma, ecocardiograma, teste de esforço, teste 

de função pulmonar, coleta de gases expirados em repouso e de sangue, nos 

próximos dois anos, em indivíduos portadores de insuficiência cardíaca, 

determinando quais os fatores que foram mais frequentes naqueles indivíduos que 

internaram ou que morreram por causa cardíaca. A partir desses dados, será 

desenvolvido um programa de computador para determinar o risco de uma pessoa 

com insuficiência cardíaca apresentar complicações sérias da doença.                                                                                                          

Os objetivos desta pesquisa são: avaliar o padrão de comportamento dos gases 

expirados em repouso, e comparar com outros métodos de avaliação da capacidade 

cardiorrespiratória e cardiovascular; desenvolver um programa de predição clínica 

em indivíduos com diagnóstico de insuficiência cardíaca. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer 

da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso 

sigilo pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a) 

     A sua participação se dará por meio de realização de avaliações seriadas da 

função cardíaca e pulmonar no laboratório de Biofísica e Fisiologia da Faculdade de 

Ceilândia da Universidade de Brasília com um tempo estimado de 90 a 120 minutos 

em 3 visitas consecutivas e no período de 12 a 24 meses após as avaliações será feito 

contato telefônico para saber sobre o seu estado de saúde. As avaliações realizadas 

serão: 

1. Visita 1:  

a. Avaliação médica onde serão feitas perguntas sobre o seu problema de 

coração, os medicamentos utilizados e procedimentos já feitos; e exame 

médico com medida da pressão arterial, da frequência cardíaca e ausculta 

do seu coração e pulmão;  

b. Eletrocardiograma – exame em repouso que avalia a parte elétrica do 

coração; 

c. Ecocardiograma: exame de ultrassom realizado deitado com a utilização 

de um gel, com objetivo de avaliar a função do coração. 

2. Visita 2: 

a. Capnografia: exame realizado em repouso, onde é colocado um cateter no 

nariz e realizada a avalição da respiração por 3 minutos; 

b. Espirometria - exame que avalia a função pulmonar, a partir de um sopro 

forte repetido 3 vezes;  

c. Manovacuômetria - exame que avalia a força muscular respiratória, a 

partir de um sopro forte repetido 5 vezes.  

d. Teste Cardiopulmonar de Exercício com carga incremental: exame de 

esforço, em bicicleta, com aumento progressivo da carga da bicicleta, com 

uma máscara para coleta de gases, onde os batimentos cardíacos, pressão 
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arterial e a respiração serão avaliados até o máximo de esforço que o 

paciente conseguir. 

3. Visita 3: 

a. Coleta de sangue para dosagem do BNP: coleta de um pouco de sangue  

b. Teste Cardiopulmonar de Exercício com carga constante: exame de 

esforço, em bicicleta, com a mesma carga do início ao fim, com uma 

máscara para coleta de gases, onde os batimentos cardíacos, pressão 

arterial e a respiração serão avaliados até o máximo de tempo que o 

paciente conseguir. 

c.  Avaliação da Função Vascular pelo método NIRS - o aparelho avalia em 

repouso por meio de luz infravermelha quantidade de oxigênio no 

músculo.  

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são estão associados com 

a realização dos exames e serão tomadas todas as medidas para que o(a) Senhor(a) não 

seja submetido a qualquer dano: 

1) Eletrocardiograma - o gel e a colocação peras para a realização do exame pode 

causar desconforto e discreto hematoma na pele do paciente. Para minimizar esse 

incômodo, o paciente será esclarecido sobre o procedimento e será utilizado gel condutor 

específico para o procedimento;  

2) Teste cardiopulmonar de exercício com carga incremental e carga constante - 

o paciente será orientado sobre o exame que será realizado; o exame será realizado por 

médico cardiologista habilitado e experiente, em ambiente com temperatura e imunidade 

adequadas, com equipamento completo para realizar as manobras de reanimação 

cardiorrespiratória e transporte por Ambulância do Campus da FCE ou do SAMU para 

emergência do Hospital Regional da Ceiländia; a máscara será adaptada conforme o 

tamanho do rosto do paciente da maneira mais confortável possível; serão utilizados 

eletrodos descartáveis; o manguito do aparelho de pressão será ajustado conforme 

circunferência do braço do paciente; o exame será realizado em bicicleta, sendo excluído 

o risco de queda em caso de mal-estar ou fadiga extrema, já que o paciente se encontra 

sentado. O exame será realizado conforme as orientações da Diretriz de Teste 

Ergométrico da Sociedade Brasileira de Cardiologia;  

3) Ecocardiograma - o paciente será orientado quanto o procedimento a ser 

realizado, o procedimento será realizado por profissional experiente e habilitado para o 

mesmo, gel condutor adequado será utilizado para o exame. O exame será realizado 

conforme as orientações da Sociedade Brasileira de Cardiologia; 

4) Espirometria e Manuvacuometria- o paciente será orientado quanto ao 

procedimento, o exame será realizado por profissional experiente, com material 

descartável, exame realizado segundos as normativas da Sociedade Americana Cirurgia 

Torácica (ATS);  

5) Coleta do PetCO2 em repouso através de capnografia - será utilizado catéter 

individualizado e descartável para cada indivíduo e cada coleta;  

6) Coleta de sangue para dosagem do BNP - os riscos relativos a coleta de sangue 

são o desconforto associado a punção sanguínea e hematoma no local de punção 

sanguínea. Para minimizar os riscos as coletas serão realizadas por profissional da FCE 

experiente em coleta de sanguínea com material descartável; 
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7) Avaliação da Função Vascular pelo método NIRS – o paciente será orientado 

quanto ao procedimento. 

Se você aceitar participar, estará contribuindo para que um exame barato e 

indolor possa ser utilizado para a melhora no diagnóstico e acompanhamento dos 

pacientes portadores de IC.  

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer 

procedimento) qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de 

participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). 

Sua participação é voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração. 

Todas as despesas que você tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa 

(tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou 

exames para realização da pesquisa) serão cobertas pelo pesquisador responsável. O(a) 

Senhor(a) ficará com o resultado de todos os exames realizados. 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na 

pesquisa, você poderá ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no 

Brasil. 

           Os resultados da pesquisa serão divulgados na Defesa de Doutorado do 

Programa de Pós-Graduação em Ciências e Tecnologias da Saúde da Faculdade da 

Ceilândia / Universidade de Brasília podendo ser publicados posteriormente. Os dados 

e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do 

pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 

       Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone 

para: Alexandra Corrêa Gervazoni Balbuena de Lima – telefone:, na Faculdade da 

Ceiländia / Universidade de Brasília no telefone (61) 9975-1658. 

 Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências da Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por 

profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da 

pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa 

dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do 

participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-

mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horário de atendimento de 10:00hs às 

12:00hs e de 13:30hs às 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na 

Faculdade de Ciências da Saúde, Campus Universitário Darcy Ribeiro, Universidade de 

Brasília, Asa Norte. 

 Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador 

responsável e a outra com o Senhor(a). 

___________________________________________ 

Nome / assinatura 

____________________________________________ 

Pesquisador Responsável 

Nome e assinatura 

 

Brasília, ___ de __________de _________. 

mailto:cepfs@unb.br
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ANEXO II 

FICHA DE FUNÇÃO PULMONAR 
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ANEXO III 

 

NORMAS PARA PREPARO DA DISSERTAÇÃO OU DA TESE PARA 

OBTENÇÃO DO TÍTULO DE MESTRE OU DE DOUTOR 

 

Art. 1º - As dissertações de mestrado e teses de doutorado da PPGCTS deverão 

obrigatoriamente conter:  

1. preliminares (elementos pré-textuais);  

2. corpo da dissertação ou da tese;  

3. um manuscrito submetido ou aceito ou publicado em periódico científico com 

classificação mínima B3 para mestrado e B1 para doutorado na classificação 

Qualis/CAPES da área Interdisciplinar ou afim, ou, processo de patente ou similar, exceto 

nos casos em que o orientador expuser interesse que os resultados do mestrado/doutorado 

sejam publicados posteriormente através de solicitação a ser avaliada pela CPG;  

4. normas de publicação do periódico ao qual foi (foram) submetido(s) o(s) artigo(s) 

científico(s), exceto quando for o caso de processo de patente ou similar ou de interesse 

do orientador em publicação posterior;  

5. documento de aprovação do projeto por um Comitê de Ética em Pesquisa (se for o caso 

de pesquisa em seres humanos, animais vertebrados ou geneticamente modificados).  

Art. 2º - As preliminares (elementos pré-textuais) deverão conter:  

- Folhas de Rosto: Capa e Contracapa. No verso da Contracapa, na parte inferior da folha, 

deve ser inserida a catalogação bibliográfica, obedecendo às normas da Biblioteca Central 

da UnB;  

- Página para relacionar os membros da banca examinadora;  

- Dedicatória, agradecimentos e homenagens (opcional);  

- Sumário;  

- Relação de tabelas, figuras e anexos (quando houver);  

- Relação das siglas ou símbolos empregados e abreviaturas no texto;  

- Resumo (máximo de 400 palavras);  

- Palavras-chave (três a seis palavras);  

- Abstract (máximo de 400 palavras);  

- Key words (três a seis palavras).  

Parágrafo Único: a paginação das seções descritas no Art. 2º. deverá ser feita com 

números romanos e das descritas no Art. 3º., § 1º em números arábicos. A capa não é 

contada nem numerada.  

Art. 3º - O corpo da dissertação ou da tese poderá ter modalidade convencional ou de 

artigo(s) científicos(s). Na modalidade de artigo(s) científicos(s), o(s) manuscrito(s) 

submetido(s) ou aceito(s) comporão o corpo da dissertação ou da tese. Na modalidade 

convencional, o(s) manuscrito(s) submetido(s) ou aceito(s) deverão estar em anexo, 

exceto quando for o caso de processo de patente ou similar ou de interesse do orientador 

em publicação posterior.  

§ 1º - Na modalidade convencional, o corpo da dissertação ou da tese será composto dos 

seguintes elementos:  

- Introdução; 

- Objetivos;  

- Metodologia;  

- Resultados;  

- Discussão;  

- Conclusões;  
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- Referências de acordo com as normas Vancouver (consultar  

http://www.bce.unb.br/index.php?option=com_content&view=article&id=53&Itemid= 

43);  

- Anexo contendo artigo(s) referente(s) ao tema da Dissertação ou da Tese (submetido, 

aceito ou publicado), exceto quando for o caso de processo de patente ou similar ou de 

interesse do orientador em publicação posterior;  

- Anexo contendo as normas de publicação do periódico ao qual foram submetidos os 

artigos científicos em questão e qualis do periódico na área Interdisciplinar ou afim, 

exceto quando for o caso de processo de patente ou similar ou de interesse do orientador 

em publicação posterior.  

§ 2º - Na modalidade de artigo(s) científicos(s), o corpo da dissertação ou da tese será 

composto dos seguintes elementos:  

- Introdução geral: descrição ampliada e detalhada sobre o tema estudado, com 

contextualização e apresentação da contribuição do estudo à literatura científica, 

justificativa e os objetivos propostos;  

- Artigo(s) científico(s), redigido(s) de acordo com as normas específicas dos periódicos 

para os quais foram submetidos, aceitos ou publicados;  

- Discussão geral e conclusões, envolvendo e integrando todas as partes precedentes e os 

detalhes da execução do projeto não contidos no(s) artigo(s) científico(s).  

- Referências das citações não contidas no(s) artigo(s) científico(s), de acordo com as 

normas Vancouver (consultar  

http://www.bce.unb.br/index.php?option=com_content&view=article&id=53&Itemid= 

43);  

- Anexo contendo as normas de publicação do periódico ao qual foram submetidos os 

artigos científicos em questão e qualis do periódico na área Interdisciplinar ou afim.  

§ 3º - A escolha do Formato da Dissertação e da Tese será feita de comum acordo pelo 

Orientador e o Orientando.  

Art. 4º. A apresentação gráfica da Dissertação ou Tese deve estar de acordo com as 

Normas para preparação de trabalhos acadêmicos disponíveis no site da Biblioteca 

Central da Universidade de Brasília (consultar:  

(http://www.bce.unb.br/index.php?option=com_content&view=article&id=53&Itemid 

=43) e os anexos deste documento.  

 

 

 

Profa. Dra. Ruth Losada de Menezes 

Prof. Dr. Alexis Fonseca Welker 

Juliana Rocha Rodrigues (Mestranda) 

Prof. MSc. Vinícius Ricardo de Souza (Doutorando) 

Grupo de Trabalho – Elaboração de Normas para Dissertações e Teses do 

PPGCTS 
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ANEXO IV 

Inspiratory muscle strength evaluated by tapered flow resistive loading (TFRL) in 

heart failure patients: A study of interrater/intrarater reliability and agreement 
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ABSTRACT  

Background: Inspiratory muscle strength has been established as a strong prognostic 

marker in heart failure patients (HF). Recently, devices classified as tapered flow resistive 

loading (TFRL) has emerged as an alternate method to test and train the inspiratory 

muscles. TFRL provides the standard measure of maximum inspiratory pressure (MIP) 

and also a new measure referred to as the S-index. The S-index is also described as 

maximum inspiratory pressure (MIP) measured thorough a non-occluded flow-dependent 

valve which varies the valve diameter according to the inspiratory flow. Although, the 

reliability and agreement studies in heart failure patients and its properties are not found. 

Purpose: the purpose of this study was to analyze interrater/intrarater reliability and 

agreement (repeatability and reproducibility) of TFRL measures in patients with HF.  

Methods: One hundred and twenty-four HF patients (124) underwent clinical evaluation 

including a pulmonary function test (PFT), cardiopulmonary exercise test (CPX), 

echocardiogram (ECHO), as well as standard manovacuometer (MV) for MIP; TFRL for 

MIP and S-index measurements. For interrater/intrarater reliability analysis, 18 patients 

and two evaluators were randomly selected. Agreement (repeatability) analysis of S-

Index was tested whitin 10 repetitions after a learning period. Reproducibility between 

MIP and S-index evaluated by the two different methods was tested through mean and 

absolute difference and 95% limits of agreement by Bland Altman analysis. Results: 

Patient aged 57±11years, 61.4% men, 65% NYHA functional class III-IV, LVEF 

39±15%, PeakVO2: 13±5ml.kg.min-1, 39% ischemic etiology. Reliability analysis 

demonstrated a high intra and interrater coefficients - ICC (95% CI) - of 0.94 (0.85-0.98) 

and 0.89 (0.58-0.98) respectively for S-index measurement. For repeatability status, eight 

maneuvers were recommended to reach the maximum S-Index (68.6 ± 32.4cmH2O) in 

75.81% (95% CI: 68.27% to 83.34%) of the population. Regarding reproducibility status, 

S-index was significantly different compared to MIPSM (68±32cmH2O vs 76±32cmH2O; 

p<0.05). Surprisingly, MIPTRFL was also significant lower than MIPSM (66±32 cmH2O). 

Conclusion: TFRL device provides good intrarater and interrater reliable S-index 

measure. From the agreement study measurements, repeatability analysis recommend that 

eight maneuvers are necessary to acquire a stable S-index measure. Furthermore, 

reproducibility status is low between MIPMV and S-index suggesting that a static 

evaluation may not be used to prescribe S-index based training.  
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ANEXO V 
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ASSOCIATION BETWEEN INSPIRATORY MUSCLE WEAKNESS AND 

SLOWED OXYGEN UPTAKE KINETICS IN PATIENTS WITH CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

 

Abstract 

 

INTRODUCTION: Patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) may 

have poor inspiratory muscle function, which reduces minute and alveolar ventilation, 

leading to increased hypoxemia and slow pulmonary oxygen uptake (O2) kinetics. 

However, little is known about the effect of inspiratory muscle weakness (IMW) on 

oxygen uptake kinetics in patients with COPD. Thus, we tested the hypothesis that COPD 

patients with IMW have slowed O2 kinetics. METHODS: An observational study was 

conducted including COPD patients with moderate to severe airflow limitation and a 

history of intolerance to exercise. Participants were divided into two groups: (IMW+; n 

= 22) (IMW-; n = 23) of muscle weakness. RESULTS: Maximal inspiratory (PImax), 

maximal expiratory (PEmax), maximal sustained inspiratory (PImaxsustained), and 

maximal endurance inspiratory muscle strength were lower in IMW+ patients (36 •} 9.5 

cmH2O; 52 •} 14 cmH2O; 20 •} 6.5 cmH2O; 94 •} 84 s, respectively) than in IMW- 

patients (88 •} 12 cmH2O; 97 •} 28 cmH2O; 82.5 •} 54 cmH2O; 559 •} 92 

s,respectively; p < 0.05). Moreover, the six-minute walk test and peak O2 were reduced 

in the IMW+ patients. During the constant work test, VO2 kinetics were slowed in the 

IMW+ compared to IMW- patients (88 •} 29 vs 61 •} 18 s, p < 0.05). CONCLUSION: 

Our findings demonstrate that inspiratory muscle weakness in COPD is associated with 

slowed VO2 kinetics, and thus, reduced functional capacity. 

 

Keywords: Inspiratory muscle weakness, exercise, oxygen uptake, respiratory muscle, 

intolerance 


