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VOLUME EM INDIVIDUOS JOVENS SAUDAVEIS.



Introducéo

E bem sabido que o exercicio respiratério (ER) com e sem incentivadores
respiratorios sao indicados nos tratamentos das disfuncbes respiratérias
causadas por varios processos patoldégicos ou apoOs cirurgias toraco-
abdominais (Ho et al. 2000; Scherer et al. 2000; Weindler & Kiefer. 2000; Celli
et al. 2001; Quasem et al. 2006). Estudo realizado em individuos saudaveis
mostrou que a utilizacdo de incentivadores respiratorios possui respostas
diferentes sobre a atividade muscular de um musculo inspiratério, no caso o
esternocleidomastéide (Tomich et al. 2007). Além disso, o estudo demonstrou
gue o incentivador respiratério a fluxo produzia resposta muscular maior do que

o do incentivador respiratorio a volume (Tomich et al. 2007).

Chang et al. (2010) descreveram que a diferenca da carga inspiratéria
produzida esta relacionada diretamente com a velocidade inspiratoria realizada
durante o exercicio respiratério. Além disso, quando utilizado velocidade lenta
inspiratdria, nos dois tipos de incentivadores respiratérios, a atividade muscular

respiratoria é a mesma.

Devido a divergéncia da literatura em descrever a relacdo do uso de aparelhos
incentivadores e influéncia sobre os musculos respiratorios e a falta de
conhecimento sobre a carga produzida por esses aparelhos, faz necessario
melhores estudos para identificar o comportamento desses aparelhos sobre a
atividade muscular inspiratéria e a carga inspiratoria relacionada com os dois

tipos de aparelhos mais utilizados.



Objetivos

Principal

Comparar a carga inspiratoria na utilizacdo do incentivador respiratorio a fluxo

e a volume.

Especificos

e Avaliar a resisténcia inspiratoria através da manovacudmetria nos

incentivadores respiratérios a volume e a fluxo.



MATERIAIS E METODOS

Tipo do estudo

Estudo experimental, controlado, randomizado e cego.

Participantes

Os voluntarios foram convocados através de convite individuais. Os critérios de
inclusdo foram: individuos normotensos (Sociedade Brasileira de Cardiologia.
2004), com idade entre 18 a 25, sedentarios de acordo com o Questionario

Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Matsudo et al. 2001).

Foram excluidos os voluntarios com qualquer queixa ou doenca ortopédica ou
neurolégica que impossibilitasse a atividade do programa de exercicio,
doencas respiratérias ou com fragueza muscular respiratdria, individuos com
sobrepeso ou obesos, fumantes, desordem hormonal, mulheres gravidas ou

usuarios de broncodilatadores.

Avaliacdo das Pressdes Respiratorias

A mensuracdo das pressfes inspiratorias maximas (Pimax) foi realizada
através de mandmetro de presséo (GerAr®, Sdo Paulo, SP, Brazil). Um bocal
rigido com um diametro interno de 32 mm foi acoplado com uma peca de
plastico com um didmetro de aproximadamente 2 mm a qual permitira que uma
pequena quantidade de ar escape para evitar uma elevada pressao na
cavidade oral devido a contracdo dos musculos faciais. (Black e Hyatt. 1969)

Essa peca foi acoplada com uma traqueia de 30 cm de comprimento e com um



diametro interno de 30 mm atada ao mandbmetro de acordo com as

especificacdes do fabricante.

O sujeito inicialmente foi instruido a se manter em posicdo sentada. Uma
demonstracdo de como deveria realizado o exame foi dado ao sujeito, depois
foi colocado um naso clip. O sujeito foi instruido a manter os labios selados ao
bocal para que ndo tenha escape de ar. Os valores de Pimax foram analisados
apo0s uma inspiracdo maxima desde o volume residual (American Thoracic
Society. 2002). A manobra foi repetida durante trés vezes com o intervalo de
um minute entre as repeticdes. A manobra foi sustentada por aproximadamente
um Segundo por uma for¢ca voluntaria maxima e com 0 minimo de trés
repeticbes e com diferenca minima de 10% ou menos nos valores entre as

manobras (Neder et al. 1999).

Procedimento Experimental

Os individuos realizaram quatro exercicios respiratorios, dois com
incentivadores respiratérios e dois somente com as canulas dos inspirbmetros
sem a conexdo com os aparelhos. Os exercicios foram realizados apos
randomizacdo através de sorteio em papel opaco. Os exercicios foram
realizados em dois dias diferentes no mesmo horario para nao ter influéncia do

ciclo circadiano.

No dia a qual foi escolhido os incentivadores respiratorios a fluxo sera utilizado
o aparelho respiron (NCI®, Bauru, SP, Brasil). O aparelho foi conectado a um
adaptador de oxigénio de plastico rigido a qual sera atado a um mandémetro de
pressdo (GerAr®, Sdo Paulo, SP, Brasil) e ao respiron. Os individuos

realizaram 3 inspiracdes por 3 segundos com intervalo de 1 minto entre as



inspiragcdes. No momento a qual foi realizado exercicio respiratorio apenas com
a canula do respiron conectado a mandmetro de pressdo, os individuos

realizaram as mesmas inspiracoes quando conectado ao respiron.

No dia a qual foi escolhido os incentivadores respiratérios a volume foi utilizado
o aparelho voldyne 500 (Hudson RCI®, Temecula, CA, EUA). O aparelho foi
conectado a um adaptador de oxigénio de plastico rigido a qual foi atado a um
manometro de pressdo (GerAr®, Sdo Paulo, SP, Brasil) e ao voldyne 500. Os
individuos realizaram 3 inspira¢cdes por 3 segundos com intervalo de 1 minto
entre as inspiragbes. No momento a qual foi realizado exercicio respiratorio
apenas com a canula do voldyne 500 conectado a mandémetro de pressao, os
individuos realizaram as mesmas inspiracfes quando conectado ao voldyne

500.

Analise estatistica

Os valores foram tabulados em média + EPM. Para determinar a distribuicdo
normal sera usado o teste de Shapiro — Wilk. Para analisar os valores pareados
foi utilizado o teste t student. Para analisar os valores néo pareados foi utilizado
o teste de ANOVA. Foi aceito como significante o p < 0.05. O programa
estatistico utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®
18.0 (IBM SPSS®, CH, USA) e o GraphPad Prism.5.0® (GraphPad® Software

Inc., CA, USA).



RESULTADOS

Ao final do estudos, todos os voluntarios participaram do estudo. As dados
antropomeétricos, hemodindmicos e da forga muscular respiratéria se encontram

na tabela 1.

Na figura 1. Podemos visualizar o comportamento da pressédo necessaria para
realizar o exercicio com o inspirometro de incentivo a fluxo. Nao houve
diferenca na presséo produzida durante o exercicio com frequéncia respiratoria

livre e frequéncia respiratoria controlada, p > 0.05.

Na figura 2. Foi visualizado o comportamento da pressdo necessaria para
realizar o exercicio com inspirometro de incentivo a volume. N&o houve
diferenga na pressao produzida durante o exercicio com frequéncia respiratoria

livre e frequéncia respiratoria controlada, p > 0.05.

A figura 3. Mostra os valores comparativos da pressdo necessaria para realizar
0s exercicios com incentivador a fluxo e a volume durante frequéncia
respiratoria a fluxo e a volume. Foi visualizado valores maiores de pressdo na
realizacdo de exercicios utilizando inspirometros a fluxos tanto com respiracfes
controladas quando respiracbes livres quando comparados com 0s
inspirometros de incentivo a volume, tanto na respiracao livre (p < 0.05) quanto

na respiracao controlada (p < 0.05).



DISCUSSAO

O estudo atual teve como o intuito avaliar quanto é necessario a presséo para
a realizacdo dos exercicios inspiratorios com incentivador com individuos
jovens sadios. Até o momento, nenhum estudo avaliou de fato a presséo
inspiratéria utilizada nesses exercicios, sendo o estudo inédito na literatura. Os
principais achados do estudo foram: 1) Os exercicios inspiratorios néo
produzem diferenca na carga imposta nos exercicios com respiracdo
controlada e respiracdo livre em ambos os aparelhos usados no estudo. 2) Os
exercicios que utilizam o fluxo para a sua realizacdo produziram uma
necessidade maior deia para realizar o exercicio do que 0s exercicios que
utiizam o volume para a realizacdo, tanto nos exercicios com respiracdo

controlada quanto os com respiracao livre.

A utilizacdo de exercicios respiratdérios sdo muito praticados no ambiente
hospitalar e clinico nos pacientes com distarbios respiratorios e cardiacos (Ho
et al., 2000; Scherer et al, 2006). O principal objetivo do exercicio € aumentar
o volume inspirado e também aumentar a atividade muscular respiratoria,
entretanto, poucos estudos avaliaram a atividade muscular durante a

realizacdo desses exercicios (Tomich et al., 2007).

Tomich et al. (2007) realizaram estudo a qual demonstrou que exercicios
utilizando inspirometro de incentivo a fluxo produz uma atividade muscular
respiratoria maior do que os exercicios utilizando inspirometro de incentivo a
volume. Entretanto, estudos tem demonstrado que a resisténcia provocada
pelo exercicio inspiratério dependente de fluxo possuia uma exigéncia maior a

musculatura devido a velocidade de execucgdo do exercicio (Chang et al.,



2010). No estudo atual, foi demonstrado que ndo héa diferenca na presséo
realizada pelo individuo para realizar os exercicios quando utilizados
respiracdo livre comparado com respiracdo controlada, tanto nos exercicios
com inspirometros de incentivo a volume quanto a fluxo. Além disso, o
exercicio que necessita de fluxo produziu uma carga quase o dobro maior do
que quando os individuos realizaram a atividade nos aparelhos que dependem

de volume.

Esse resultado é de extrema necessidade para a pratica clinica, atualmente,
alguns aparelhos que realizam o treinamento muscular inspiratério variam entre
05 até 41 cmH20, sendo que os mais modernos chegam até a 100 cmH20, no
estudo atual os individuos realizam grandes cargas inspiratoiras, sendo 0s
exercicios inspiratérios dependente de volume ter a média em torno de 30
cmH20 e a fluxo chegar a cerca de 60 cmH20. Essa carga pode ser
extremamente alta em individuos com doencas cronicas como DOPC e até
mesmo pacientes que sofreram cirurgias de toracicas, como a de
revascularizacdo do miocéardio, a qual produz queda da forca muscular

respiratéria (Pineiro et al., 2011).

O estudo atual carece de algumas informacbes como a atividade elétrica
muscular durante os exercicios realizados, entretanto, as informacdes obtidas
no estudo tem grande importancia em responder uma lacuna na literatura que
pode, de forma concreta, informar a possivel carga imposta durante esses
exercicios respiratorios. Além disso, ha a necessidade de estudos a qual
informam a carga imposta durante exercicios respiratérios em pacientes com

distarbios respiratorios
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Tabela 1. Caracteristicas

antropomeétricas,

hemodinamicas e
respiratorias dos
voluntarios. Dados

expressos como média *
Desvio Padrao (n = 15).

Caracteristicas  Valores

Idade (anos) 22+2,8

Peso (KQ) 53+12
Altura (m?) 1,6 +
0,05

IMC (Kg.m?) 20+1,3
PAS (mmHg) 117 £ 14
PAD (mmHQ) 81+15

FC (bpm) 78 +11
PImax (cmH20) 101 +21
PEmax 78 + 28
(cmH20)

IMC = indice de massa
corporea, PAS = Presséao
arterial sistolica, PAD =
Pressao arterial diastolica,
FC= Frequéncia cardiaca,
PIlmax = Pressao
inspiratéria
maxima,PEmax = Pressao
inspiratoria maxima.



Figura 1. Valores pressoricos referentes aos
exercicios  respiratorios com  incentivadores
espirométricos a fluxo com respiragédo livre e com
respiracao controlada. Dados expressos como média
+ Desvio Padrao (n = 15).
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EIF = Espirometro de incentivo a fluxo; Ctr =
Controlado

Figura 2. Valores pressoricos referentes aos
exercicios  respiratérios com  incentivadores
espirométricos a volume com respiracao livre e com
respiracdo controlada. Dados expressos como média
+ Desvio Padréo (n = 15).
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EIV = Espirometro de incentivo a volume; Ctr =
Controlado



Figura 3. Valores pressoricos referentes aos
exercicios respiratérios com incentivadores
espirométricos a fluxo e a volume. Dados
expressos como média + Desvio Padréo (n = 15).
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*p <0.0001

#p < 0.0001



