¥

EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR
INSPIRATORIO NA CAPACIDADE VITAL DE
INDIVIDUOS SAUDAVEIS

Karoline Celanti Mariani

Orientador(a): Adriana Larios Nobrega Gadioli



INTRODUCAOQ

* Funcao primordial do pulmao = realizar trocas gasosas

* Ocorre na zona respiratoria, onde estao presentes os alvéolos, através
das diferencas pressoricas e contracoes dos musculos respiratorios

* Musculos inspiratoérios
- Principais: diafragma, intercostais externos
- Acessorios: esternocleidomastoideo, escalenos

(WEST, 2013a; AZEREDO, 2002a; WEST, 2013b)



INTRODUCAOQ

e Sinais de disfuncao da musculatura respiratoria:
- Recrutamento dos musculos acessorios
- Assincronia do padrao respiratorio
- Taquipneia

* Avaliacao da forca muscular respiratoria:

- Analise das pressoes inspiratoria e expiratoria maximas (PImax e
PEmax)



INTRODUCAOQ

* Treinamento muscular inspiratorio
- Realizacao de inspiracdes contra resisténcia

- Carga de 30 a 50% da PImax = ganho de forca e maior tolerancia
aos exercicios

- Carga de 80% da PImax = ganho de forca, melhora da capacidade
vital (CV)

(MACHADO, 2002b; ENRIGHT; UNNITHAN, 2011)



OBJETIVO

* OBJETIVO

- Avaliar a forca dos musculos inspiratorios e a capacidade vital de
individuos saudaveis apos realizar o TMI com o manovacuometro



METODOLOGIA

e Estudo de caso com pesquisa aplicada de abordagem quantitativa de
carater descritivo e analitico;

* Realizada no Centro Universitario Catolico de Vitoria, localizada na
cidade de Vitoria no estado do Espirito Santo;

* O estudo foi desenvolvido junto a quatro voluntarias do sexo feminino
(idade média 22,5+0,5 anos, altura 1,64+0,03 cm, massa corporal
66,319,9 kg);

e Os participantes deveriam ter no minimo 20 e no maximo 30 anos.



METODOLOGIA

* Critérios de exclusao:
- Individuos com doencas cardiorrespiratorias agudas ou crbnicas
- Doengas neuromusculares
- Pés-operatorio recente
- Hipertensao arterial nao controlada
- Frequéncia respiratoria acima de 30 respiracdoes por minuto
- Tabagistas
- Etilistas
- Atletas de alto rendimento
- Gestantes
- Incapacidade de compreender e/ou realizar algum dos procedimentos



METODOLOGIA

* O protocolo foi enviado para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

* Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme
resolucdo 510/16

* Procedimentos:
- Avaliacao da Pimax
- Avaliacao da Capacidade vital
- Definicao da carga a ser utilizada durante o treinamento



METODOLOGIA

 TMI foi realizado com o manovacuémetro
* Explicacao do treinamento
e Coleta de dados da PImax e CV = 1° dia, na 32 e 42 semana

* A cada nova reavaliacao um novo valor da carga era recalculado de
acordo com a nova medida da PImax

* Nos outros dias realizou-se apenas o TMI



METODOLOGIA

* Para avaliar e treinar a forca dos
musculos inspiratorios utilizou-
se 0 manovacudmetro analégico
(Murenas, -150 +150 CmH,0)

FONTE: BIOPULSE, 2021



METODOLOGIA

* Para avaliar a CV utilizou-se o
ventilometro (Ferraris, Mark 8
Wright Respirometer, 100
Litres)

FONTE: FISIOTERAPEUTADANIEL,
2010; SCIELO, 2004




METODOLOGIA

* Analise Estatistica Descritiva (Medidas de Tendéncia Central e
Dispersao)

* Analise Estatistica Inferencial (Teste de Kruskal-Wallis (ANOVA Nao-
Paramétrica) e Tabela de Analise de Variancia (ANOVA))

 Foram utilizados os programas computacionais SPSS 23.0 for
Windows e Excel 2010



RESULTADOS

Tabela 1 — caracteristicas fisicas dos voluntarios

CARACTERISTICAS MINIMO MEDIA

Idade (anos)
Altura (metros)

Peso (Kg)

Indice de Massa
Corporea (Kg/m?)

FONTE: Elaboracao propria

22
1,6

58

20,5

22,5
1,64

66,3

24,6

DESVIO  COEFICIENTE

MEDIANA MAXIMO PADRAO VARIABILIDADE

22,5 23 0,5 2,2
1,64 1,68 0,03 1.8
63,7 80 9,9 14,9
24,3 29,4 4 16,2



RESULTADOS

Tabela 2 — Medida descritivas da Capacidade Vital dos trés periodos de avaliacao

PERIODO  CAPACIDADE DESVIO COEFICIENTE VALOR- p
AVALIACAO VITAL (CV) MINIMO MEDIA MEDIANA MAXIMO PADRAO  VARIABILIDADE DOS 3 DIAS

1° dia CV (mL) 2400 3027,5 3050 3610 529,1 17,4

0,25
2° dia CV (mL) 2860 3290 3405 3490 294,2 8,9
3° dia CV (mL) 3250 3485 3525 3640 183 5,2

FONTE: Elaboracao propria



RESULTADOS

Tabela 3 — Medida descritivas da pressao inspiratoria maxima (PImax) dos trés periodos de avaliacao

PERIODO PRESSAO DESVIO COEFICIENTE

AVALIACAO INSPIRATORIA MINIMO MEDIA MEDIANA MAXIMO PADRAO  VARIABILIDADE

1° dia PIméx (CmH,0) 70 127,5 145 150 38,6 30,2
2° dia PIméx (CmH,0) 100 132,5 140 150 23,6 17,8
3° dia PIméx (CmH,0) 100 135 145 150 23,8 17,6

FONTE: Elaboracao propria



DISCUSSAO

* Melhora média da capacidade vital entre 0 12 e 0 32 dia = 1457,5 ml,
porém nao atingiu significancia estatistica;

 Estudos anteriores mostraram eficacia na CV realizando o treinamento
com intensidade de 80% e trés veze por semana, num periodo de oito
semanas;

* Na analise da PImax nao obteve uma medida precisa e eficaz visto que
o manovacudbmetro utilizado foi de 150 CmH,O e alguns dos
voluntarios alcancaram valores maiores que 150 podendo justificar a
significancia maior que 5%.

(ENRIGHT; UNNITHAN, 2011)



DISCUSSAO

Quantidade de dias de
treinamento por semana

% da Pimax
Repeticoes
Tempo de treinamento

Participantes

* Associaram o TMI com treinamento esportivo

Pesquisa atual

2 vezes por semana

80%
36
4 semanas

4

(NEPOMUCENO JUNOR; GOMEZ; GOMES NETO, 2016*; VILACA E COLABORADORES, 2019**)

Pesquisa em atletas
(2016)*

7 dias na semana, 2 vezes

ao dia

50%

30

4 a 11 semanas

Revisao sistematica
(estudos com n <20)

Pesquisa em idosos
(2019)**

3 vezes por semana

60%
30
6 semanas

15



CONCLUSAO

* O TMI parece melhorar a capacidade vital de individuos saudaveis

* Faz-se necessario novos estudos com a aplicacao das técnicas em um
grupo maior de participantes

* Para avaliacao eficaz da forca muscular ha necessidade da realizacao
das medidas com manovacuémetro de maior capacidade



REFERENCIAS

Azeredo, C. A. C. Fisiomecanica respiratdria na tetraplegia: a funcdo fisiomecanica normal dos musculos respiratdrios. IN Azeredo C. A. C. Fisioterapia Respiratdria Moderna. 4. ed. S3o Paulo:

Manole, 2002. p. 273-274.

Enright, S. J.; Unnithan, V. B. Effect of Inspiratory Muscle Training Intensities on Pulmonary Function and Work Capacity in People Who Are Healthy: A Randomized Controlled Trial. Physical Terapy.

v. 91, n. 6, 2011. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21493747/> Acesso em: 28 abr. 2022.

Machado, M. G. R. Treinamento muscular respiratorio: treinamento especifico dos musculos respiratérios. IN Azeredo, C. A. C. Fisioterapia Respiratdéria Moderna. 4. ed. S3o Paulo: Manole, 2002b.

p.218-221

Nepomuceno Junior, B. R. V.; Goméz, T. B.; Gomes Neto, M. A utilizacdo do Powerbreathe® no treinamento muscular inspiratério por atletas: revisdo sistematica. Fisioterapia em Movimento.

Curitiba, v. 29, n. 4, 2016. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1980-5918.029.004.A019> Acesso em: 06 jun. 2022.

Vilaga, A. F.; Pedrosa, B. C. S.; Amaral, T. C. N.; Andrade, M. A,; Castro, C. M. M. B.; Franga, E. E. T. O efeito do treinamento muscular inspiratério em idosos sobre a qualidade de vida, resposta
imune, forca muscular inspiratéria e de membros inferiores: um ensaio clinico randomizado. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Pernambuco, v.22, n. 6, 2019. Disponivel

em: <https://doi.org/10.1590/1981-22562019022.190157>. Acesso em: 06 jun. 2022,

West, J. B. Estrutura e fungdo: como a arquitetura do pulmao serve a funcdo pulmonar. IN West J. B. Fisiologia Respiratoria: principios basicos. 9. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2013a. p. 2.

West, J. B. Mecanica da respiragdo: como os pulmdes se sustentam e se movimentam. IN West J. B. Fisiologia Respiratoria: principios basicos. 9.ed. Sdo Paulo: Artmed, 2013b. p. 111-112.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21493747/
https://doi.org/10.1590/1980-5918.029.004.AO19
https://doi.org/10.1590/1981-22562019022.190157

OBRIGADA



