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Resumo

A perda progressiva de for¢a muscular respiratéria pode gerar alteragdes da caixa toricica e da
coluna vertebral, consequentemente, podem desencadear modificagées nos volumes e
capacidades pulmonares. Este estudo experimental teve como objetivo avaliar as pressdes
respiratérias, por meio de um protocolo de exercicios em segmentos corporais diferentes. Um
protocolo de endurance, soco em saco de pancadas, foi aplicado em dois grupos de 04 pacientes,
sem doenga respiratéria conhecida, com idade média de 50,37 +18,02 anos. Grupo 1 protocolo
de em membros superiores, e grupo 2 protocolo em membros inferiores. O treinamento de
endurance quando realizado em segmentos corporais diferentes foi capaz de interferir de
maneira significativa (p<0,05) na PImix e PFE1, nos momentos pré e pés protocolo de

endurance da amostra avaliada.

Palavras chave: Pressdo inspiratéria maxima. Pressdo expiratéria maxima. Fisioterapia.

Abstract

Progressive loss of respiratory muscle strength may cause changes in the rib cage and spine,
consequently, may trigger changes in lung volume and capacity. This experimental study aimed
to evaluate respiratory pressures through an exercise protocol in different body segments. An
endurance protocol, punching bag punch, was applied to two groups of 04 patients without
known respiratory disease with a mean age of 50.37 + 18.02 years. Group 1 upper limb protocol
and group 2 lower limb protocol. Endurance training, when performed in different body
segments, was able to significantly interfere (p <0.05) in MIP and PEF1 before and after the

endurance protocol of the evaluated sample.

Key words: Maximal inspiratory pressure; Maximal expiratory pressure. Physiotherapy.
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Introducao

As doengas respiratérias podem cursar com modificagdes estruturais do sistema
respiratério que envolve os pulmdes, a caixa tordcica e a musculatura respiratéria,
especialmente o diafragma (JANSSENS et al, 1999); ji as funcionais, incluem
modifica¢ées nos volumes e capacidades pulmonares, decorrentes das alteragdes
estruturais (ZAUGG et al., 2000).

Estresse emocional causa predominantemente respiragdo toricica, tensio
muscular e aumento do trabalho respiratério em individuos saudéveis (DE TROYER et
al., 1988). A persisténcia desses sintomas sem causas fisioldgicas especificas sdo
sugestivos de disfungdo respiratéria (DR) (COURTNEY et al,, 2011). Os musculos
acessérios da respiragdo também fornecem controle postural e facilitam a respiragdo
durante situagdes estressantes, exercicio, ou situa¢bes de perigo (JANSSENS et al.,
2013). O estresse emocional e a ansiedade causam tensio nos musculos abdominais, o
que inibe o movimento diafragmatico, podendo induzir a respiragio tordcica, e maior
recrutamento dos musculos acessérios da respiragio (JONES et al., 2015), ocasionando
dispneia, aumento do esforco muscular respiratério e fadiga muscular respiratdria
(VIDOTTO etal., 2019).

A For¢a Muscular Respiratéria (FMR) vem sendo amplamente estudada e ¢é
mensurada através da Pressdo Inspiratéria mixima (PIméx) e da Pressio Expiratéria
méxima (PEméx), além disso, sdo precisas, praticas e de simples aplicagio (HOLM,
2004).

O exercicio fisico impde demanda tnica e polivalente no sistema pulmonar;
implicita nessa declaragdo estd a ideia de que os meios fisiolégicos desse sistema irdo
influenciar no desempenho do exercicio, uma vez que as demandas metabdlicas serdo
intensas a fim de manter a homeostasia (HOLM, 2004). O treinamento de endurance ou
aerébico baseia-se na realizagdo de exercicios que hegemonicamente carecem de
oxigénio para a produgio de energia. Ndo obstante, sdo fundamentais para aprimorar as
capacidades pulmonares e cardiovasculares.

Apesar de ja terem sido extensamente estudados, os beneficios do treinamento
da musculatura esquelética em pacientes portadores de pneumopatias cronicas, a

realizacio deste estudo se justifica pelo fato de existir uma caréncia de informagdes na
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literatura nacional, acerca das modificagdes das pressdes respiratérias, quando se treina
separadamente membros inferiores e superiores.

Assim sendo, o presente estudo teve como objetivo avaliar os valores das
pressdes respiratdrias, obtidas através de um protocolo de exercicios de endurance para
Membros Superiores (MMSS) ¢ Membros Inferiores (MMII) de pacientes traumato

ortopédicos.

Desenvolvimento

Metodologia

Estudo transversal de natureza quantitativa, conduzido em uma Clinica Escola
de Fisioterapia, situada no interior do estado do Rio de Janeiro apds aprovagio sob o
n” 1.053.587, pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitirio de
Barra Mansa (UBM).

Foram incluidos 08 (oito) individuos sem doenga respiratéria conhecida, que
aceitaram fazer parte do estudo, conforme o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Estes foram subdivididos em 02 (dois) grupos, sendo que o grupo
01 (G1) foi submetido a exercicios de endurance para membros superiores, e o grupo 02
(G2), exercicios de endurance para membros inferiores. Foram avaliados a pressio
inspiratdria e expiratéria e o pico de fluxo expiratério no 1° segundo.

Foram incluidos neste estudo, pacientes com faixa etdria superior a 18 anos, de
ambos os géneros, que estivessem tratando de problemas posturais tais como escoliose,
cifose ou lordose, sem doenga pulmonar conhecida.

Foram excluidos pacientes portadores de qualquer qualidade de deméncia, afasia
sensorial, que apresentasse déficit auditivo, visual e/ou motor importante, ou qualquer
tipo de deformidade ou distirbio cinético funcional, que causassem prejuizo na
biomecanica dos grupos musculares envolvidos, e/ou com histérico patolégico pregresso
que envolvesse o sistema respiratorio.

Antes e apés a realizagio do protocolo de exercicio, todos os participantes
passaram por avaliacio da pressio arterial (PA), através da técnica auscultatéria realizada

no brago esquerdo empregando-se esfigmomanémetro; frequéncia de pulso (FP) e
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saturagdo parcial de oxigénio (SpO2), através de oximetro de pulso digital; avaliagio
visual da frequéncia respiratéria (FR); avaliagio do pico de fluxo expiratério no 1°
segundo (PFE1) por peakflow meter; das pressdes inspiratérias méximas (PImix) e
pressio expiratéria maxima (PEmdx), através da manovacuometria, e medidas
antropométricas, incluindo medidas de peso e altura por balanga, e circunferéncias da
cintura e quadril e cirtometria tordcica, por fita métrica milimetrada.

Passaram também por avaliagdo de 1Repeti¢io Méxima (1RM), que consiste na
quantidade méxima de peso levantada uma vez, durante a realizacio de um exercicio
padronizado de levantamento de peso, respeitando os critérios da fase concéntrica e
excéntrica. A capacidade de 1RM foi determinada na presenca de exaustio voluntdria,
e/ou através da incapacidade de manter o padrio do movimento. Para o teste 1IRM de
um grupo muscular, é escolhido um peso, ao dispositivo do exercicio, porém abaixo da
capacidade maxima de levantamento do individuo. Se uma repeti¢io é completada,
acrescenta-se peso ao dispositivo do exercicio, até alcancar a capacidade maxima de
levantamento. Os acréscimos de peso foram de 0,5 Kg durante o periodo de avaliagio.
Essa técnica foi utilizada com halteres para MIMSS e caneleiras para MMII, e apenas
serviu como referéncia para certificagio de que as cargas escolhidas para os grupos néo
estavam acima do limite minimo individual. A carga registrada como 1-RM € aquela na
qual cada individuo consegue completar uma unica repeti¢io maxima (CLARKE, 1973
apud GURJAO et al., 2005).

Ap6s este procedimento padrio os participantes aguardavam 10 minutos para
iniciar o protocolo de exercicio. Os pacientes do G1 ficaram de pé e realizaram 10
minutos de aquecimento em MMSS, dando socos no ar, seguindo sinais sonoros a cada
segundo. Apés este procedimento, fizeram 3 séries de 5 repeti¢des de exercicios de
flexoextensdo de cotovelos, mantendo-os na linha média do corpo por 5 segundos,
abdugio e flexdo de ombros mantendo-os no plano dos ombros por 5 segundos, sendo
que os exercicios foram realizados com a carga de 1 kg para as mulheres e 2 kg para os
homens, sem acréscimo de carga posteriormente. Antes de passarem para as outras
posturas durante 10 minutos, voltaram a dar socos no ar, obedecendo a cadéncia sonora
a cada segundo, em decubito ventral, seguindo com 3 séries de 5 repeti¢cdes de extensdo
de ombros, mantendo por 5 segundos. Ao final, foram submetidos 4 massoterapia para

relaxamento da musculatura envolvida.
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Os participantes do G2 ficaram sentados em uma cadeira confortavel o suficiente
para que nio houvesse desconforto postural e fizeram 10 minutos de aquecimento em
MMII, dando pontapés no ar, seguindo sinais sonoros a cada segundo; apéds este
procedimento, fizeram 3 séries de 5 repeticoes de exercicios de extensdo de joelhos, com
a carga de 1 kg para todos os participantes, sem acréscimos de carga posteriormente.
Antes de passarem para as outras posturas, durante 10 minutos, voltaram a dar pontapés
no ar, obedecendo a cadéncia sonora a cada segundo; em decudbito lateral, fizeram 3
séries de 5 repeti¢des de abdugdo e adugdo de coxofemoral, e, em dectbito ventral, 3
séries de 5 repeticoes de flexoextensio de joelhos. Ao final, foram submetidas a
massoterapia para relaxamento da musculatura envolvida.

Para definir a carga a ser utilizada, a pesquisa baseou-se nos parimetros do teste
de 1RM.

Apés a triagem, os participantes foram submetidos a uma anamnese/exame
fisiofuncional, antes das sessdes, objetivando detectar possiveis contraindicag¢des para
realizagio das técnicas de andlise. Passaram também por avaliagio da Pressio Arterial
(PA), através da técnica auscultatéria realizada no brago esquerdo, meramente por
padronizac¢do da técnica, empregando-se esfigmomandmetro analégico; Frequéncia de
Pulso (FP); avaliagio visual da Frequéncia Respiratéria (FR) e Saturagio parcial de
Oxigénio (SpO2) por oximetro digital; medidas antropométricas, incluindo medidas de
peso e altura respectivamente por balanga e estadidmetro; circunferéncia da cintura, do
quadril e, cirtometria tordcica por fita métrica milimetrada nio extensivel; avaliagdo do
pico de fluxo expiratério no 1° segundo por peakflow meter, da pressio inspiratéria
méxima (PIméx.) e pressio expiratéria maxima (PEmax.), através da manovacuometria,
registrando-se o melhor valor apés trés mensuragdes. Em todas as avaliagdes, os
participantes permaneceram em sedestagdo, com dorso apoiado na cadeira e pés
apoiados no chio.

Quando identificada alguma altera¢do ligada aos sistemas cardiorrespiratérios,
vascular e/ou musculoesquelético, o participante foi comunicado e recebeu
encaminhamento para profissional especializado. Do contrario, dava-se continuidade ao
protocolo de pesquisa, com reavaliagdes antes e apés cada sessdo.

Pelo fato dos participantes ndo possuirem experiéncia prévia em exercicios com

pesos, foi adotado um processo de familiarizacdo prévia aos gestos exigidos nos
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exercicios. Para avaliar a carga a ser imposta, o voluntirio realizou trés séries de 10-12
repeti¢des de um exercicio, com a carga progressiva de 0,5 kg, 1 kg e 2kg (MMSS) e
0,5 kg, 1 kg e 1,5 (para MMII). O intervalo de recuperagio entre as séries e entre
exercicios foi de aproximadamente 90 segundos; o exercicio foi realizado em uma
tentativa de repeti¢dio méxima para cada carga. Cada um dos dois exercicios foi
precedido por uma série de aquecimento (6 a 10 repeti¢des), com a carga minima. Apéds

dois minutos de repouso, os testes eram iniciados.

Anilise dos dados

Ap6s a coleta, os dados individuais foram analisados separadamente por meio do
Software Microsoft Excel para Windows e GraphPadPrism. Dados das caracteristicas
clinicas foram expressos por média e desvio Padrio (DP), para varidveis continuas e
valores absolutos, ou percentuais para varidveis categéricas. Foi utilizado Teste t
pareado, para compara¢io dos momentos pré e pés-treinamento em cada grupo, e

Mann-Whitney para comparagio entre os grupos.

Resultados e discussao

A amostra de conveniéncia foi constituida por 08 individuos de ambos os sexos,
sendo 06 mulheres e 02 homens, com idade média de 50,37 +18,02 anos.

Os participantes foram divididos em 02 grupos de 4 participantes cada, sendo o
que o G1 realizou protocolo de endurance em MMSS e o G2 protocolo para MMII.

As caracteristicas antropométricas dos grupos estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Dados antropométricos da amostra avaliada. Valores expressos em minimo, méximo, média *

DP da média.
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G1_MMSS (n=4) Minimo Miximo Médiax DP
Peso (Kg) 53,2 77,8 67,3 + 12,68
Altura (cm) 143 173 163,5 + 14,01
Cintura (cm) 79 91 86,75 + 5,43
Quadril (cm) 93 104 97,75 +5,61
Perimetria tordcica 97 109 100,75 + 5,56

G2_MMII (n=4)

Peso (Kg) 53,2 62,8 58+4,08
Altura (cm) 16 163 120,75+61,17
Cintura (cm) 85 109 95,75+10,77
Quadril (cm) 93 113 99,75+8,84
Perimetria tordcica 95 115 101,5+8,81

Na tabela a seguir estdo apresentados os valores médios + desvio padrio (+DP),
variagbes minimas e mdximas, bem como a significincia estatistica p< 0,005 das
varidveis fisiol6gicas avaliadas (Teste t pareado), mostrando que quando comparamos os
momentos pré e pos-treinamento de endurance em MMSS, apenas a FR e a PAD

apresentou p<0,05.

Tabela 2: Valores médios + DP, variagdio minimo — mdximo e valor de p das varidveis fisioldgicas

avaliadas, dos grupos submetido ao treinamento em MMSS e MMII
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Varidveis  Pré Pés

MMSS
MeédiaxDP  Variagio Média+DP Variagio p

(Min - Mix) (Min — Mix)

FR 20,8 +3,10 18-25 22,8 + 3,7 1928 Ns

FP 77,3+9,88 6589 77,3 +10,72 6787 0,0405

PAS 117,8 + 105-136 127,0+ 7,87 118 -137 Ns
13,67

PAD 70,3 + 4,03 67-76 75,0 £ 6,16 70 - 84 Ns

SpO; 97,5+0,58 97-98 97,3+0,5 97 - 98 0,0409

PImax 106,3 + 40-132 111,0 £ 25,7 75 -136 Ns
444

PEmiéx 70,5 +37,9 38-115 71,3 +30,47 40-103 Ns

P. Flow 378 £ 58,8  286-444 231,5 47,29 308 - 450 Ns

MMII

FR 22 £ 3,16 19 -26 25,5 + 4,04 22-31 ns

FP 73+16,83  57-96 75,8 16,13 6298 0,0405

PAS 117,5 + 106-123 1343 £2,87  130-136 ns
7,77

PAD 745+ 1,29 73-76 74,5 + 4,36 7180 ns

SpO, 96,8+0,5  96-97 97,0 + - 97 97 0,0409

PImax 46,8 + 21-69 51,5 +20,66 27-75 ns
19,74

PEmix 53,3+8,10 44-61 52,8 +10,36 39 64 ns

P. Flow 239,5 + 226-248 231,5 +47,29 189286 ns
9,98

Valores expressos em média + DP onde: FR= frequéncia respiratoria; FP = frequéncia de pulso; PAS=
pressdo arterial sistolica; PAD = pressio arterial diastolica; SpO,= saturagio parcial de oxigénio; PImax. =
pressdo inspiratéria maxima; PEméx. = pressdo expiratéria maxima; PFE1 = pico de fluxo expiratério no

1° segundo.
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A fraqueza muscular respiratéria é um importante problema clinico. A
disponibilidade de vérios testes da fun¢do muscular respiratéria aumenta a precisao do
diagnéstico e possibilita a avaliagio em vdrias circunstancias clinicas (STEIER, 2007).
Do mesmo modo, esses testes também sdo utilizados para confirmagio e
acompanhamento de muitos procedimentos técnicos empregados na fisioterapia
respiratéria, principalmente em asmaticos (BRIGHAM, 2015).

A avaliagio da forca muscular respiratéria é uma técnica nio invasiva e de baixo
custo realizada por equipamentos portéteis de ficil manuseio (CAVALCANTE, 2010).
Quando hd diminui¢do da PIméx com PEméx normal, pensa-se em desvantagem
mecinica (MONTEIRO et al., 2003). Entretanto, o uso de testes tinicos como PImax,
PEmax e/ou outros testes individuais disponiveis para for¢a muscular inspiratéria,
diafragma e expiratéria tendem a superdiagnosticar fraqueza. Ja as combinagdes dos
testes aumentam a precisdo diagnéstica (STEIER, 2007)

A medida do fluxo expiratério é uma forma de se avaliar a fun¢do pulmonar,
permitindo alertar sobre a diminui¢do da funcio respiratéria (BARNES, 1985 apud
FRITSCHER, 2007). A queda nos valores do Pico de Fluxo Expiratério, antes da
manifesta¢do de sintomas patolégicos do sistema respiratério, indica que deve ser iniciar
um tratamento profildtico ou curativo (GIANNINI et al., 1997)

Ja foi demonstrado que o padrio respiratério pode ser alterado com a posi¢ao do corpo
(MACHADO, 2007).

Neste estudo, durante as mensuragoes do G2, nio foi observada uma variagio tio
expressiva das pressoes respiratérias bem como no PFE1, talvez esse resultado possa ter
sido influenciado por outliers relacionado a obesidade dentro do grupo. J4 foi descrito na
literatura que acimulo de tecido adiposo traz agravos especificos a satde dos individuos,
e leva a diminui¢io do desempenho fisico (STEIN; COLDITZ, 2004; PINHEIRO et
al, 2004). Ja os dados relativos as pressdes respiratérias e o pico de fluxo expiratério no
primeiro segundo, obtidos pelos diferentes protocolos utilizados pelos grupos G1 e G2,
também sofrem interferéncia, independentemente da posigdo corporal adotada pelos
participantes.

A figura 1 apresenta o comportamento do PFE1 nos momentos pré e pds-

treinamento, com diferenca significativa antes do treinamento de endurance entre os
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grupos, diferentemente da pressio PEmix., que ndo apresentou diferenca

estatisticamente significativa, dados nao apresentados.
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Fig. 1: Comparagio do comportamento do PFE; pré e pés-treinamento em ambos os grupos p= 0,02.

Fonte: Dados do estudo.

Em relagdio ao comportamento das pressdes pés-treinamento de endurance,
apenas a PEmdx nio apresentou significincia estatistica, entre os grupos submetidos ao
treinamento de MMSS ¢ MMII. As varidveis PIméx apresentaram p = 0,04, como

demonstrado na figura a seguir.
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Fig. 2: Comparagio do comportamento do PI méx. pés-treinamento em ambos os grupos p= 0,04. Fonte:

Dados do estudo.
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Consideracoes Finais

As pressoes respiratérias sofreram interferéncia do treinamento realizado em
segmentos corporais diferentes. Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os momentos pré e pés-treinamento de endurance
entre os grupos G1 e G2, ambas modalidades de treinamento foram capazes de
interferir de forma significativa no PFE1 nos dois momentos. Ndo obstante, importante
ressaltar que o tamanho amostral pequeno foi uma limitagdo potencial, cabendo,
portanto, realizagdo de novos estudos, incluindo um ndmero maior de sujeitos para

confirmar se os resultados obtidos nio ocorreram ao acaso.
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