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“Diz-se que, mesmo antes de um rio cair no
oceano ele treme de medo.
Olha para trés, para toda a jornada,os cumes,
as montanhas, o longo caminho sinuoso
através das florestas, através dos povoados, e
vé a sua frente um oceano téo vasto que entrar
nele nada mais é do que desaparecer para
sempre.

Mas ndo h& outra maneira. O rio ndo pode
voltar.

Ninguém pode voltar. Voltar é impossivel na
existéncia.

Vocé pode apenas ir em frente.
O rio precisa se arriscar e entrar no oceano.
E somente quando ele entra no oceano € que 0
medo desaparece.

Porque apenas entdo o rio saberd que nédo se
trata de desaparecer no oceano, mas tornar-se
oceano.

Por um lado é desaparecimento e por outro

’

lado é renascimento.’

(Osho)



Resumo

A fisioterapia respiratdria conta com o0s exercicios respiratdrios, amplamente utilizados na pratica clinica,
para melhorar a ventilagdo e funcdo pulmonar, entretanto pouco se sabe sobre o comportamento
metabdlico gerado na sua execucdo. Assim objetivou-se avaliar a influéncia de nove exercicios
respiratérios sobre variaveis ventilatérias, cardiovasculares e metabdlicas em individuos saudaveis. Para
isso, 17 sujeitos, jovens e saudaveis, realizaram avaliacdo antropométrica, cardiorrespiratria e os
exercicios respiratorios Diafragmatico, Costal Basal, Inspiragdo em Tempos, Lapena, Suspiros
Inspiratérios, Respiracdo Abreviada, Inspiracdo Maxima, Apnéia Maxima e Desde o Volume Residual.
Foram avaliados: consumo de oxigénio(VO,); produgdo de gas carbdnico(VCO,); volume minuto (VE) ;
equivalente respiratorio de oxigénio (VE/ VCO,) e de gas carbonico (VE/VCO,) utilizando um analisador
de gases (V02000). Todos 0s exercicios, exceto o Lapena e o Apnéia maxima, promoveram aumento da
VE acompanhado de incremento noVO,eVVCO,. Ndo houve diferengca no consumo de O ,e producédo de
CO, na maioria dos exercicios para um mesmo volume de ar mobilizado, exceto nos exercicios Lapena,
Inspiracdo em tempos e Apnéia maxima, onde um menor gasto energético reflete 0 menor volume de ar
mobilizado.A realizacdo dos exercicios Diafragmatico, Costal Basal, Inspiracdo méxima, Suspiros
Inspiratorios, Respiragdo Abreviada e Desde o Volume Residual ainda que promova aumento do
consumo de energia leva a um importante incremento ventilatério, objetivo principal dos exercicios
respiratérios. Assim, essas varidveis metabdlicas e ventilatérias podem ser utilizadas para uma melhor
escolha e utilizacdo desses exercicios na prética clinica do Fisioterapeuta.

Abstract

Chest physiotherapy includes breathing exercises, widely used in clinical practice, to improve ventilation
and lung function, however, there are no studies evaluating energy consumption among breathing
exercises. The aim of this study was to evaluate the effects of nine breathing exercises in metabolic,
ventilatory and cardiovascular variables in healthy individuals. For that, 17 young healthy individuals
were included. Anthropometric and cardiorespiratory measures were performed. After, the breathing
exercises Diaphragmatic, Costal Basal, Inspiration in Times, Lapena, Inspiratory Sighs, Breath Shortened,
Maximum Inspiration, Maximum Apnea and From the Residual Volume were applied. Prior, each
participant was connected to the gas analyzer (V0O2000)and measured: oxygen consumption (VO, ml /
kg.min); CO, production (VCO, ml / kg.min); minute volume (MV | / min); ratio VE / VO, and VE /
VCO,. All exercises, except Lapena and Maximal Apnea, increased VE values together with increase on
VO, e VCO, There are not differences in O,consumption and CO, production in relation to air
mobilization, exceptin Lapena, Inspiration in times and Maximal Apnea where a minor energy
consumptioncomes with a minor air mobilization. The exercises Diaphragmatic, CostalBasal, Maximum
inspiration, Inspiratory Sighs, Breath Shortened and From the Residual Volume, as well as increased
energy consumption also improved ventilation, the main objective of breathing exercises. Therefore, these
metabolic and cardiorespiratory variables could be used to a better choice and application of these
breathing exercises on clinical practice of Physiotherapist



Introducéo

As técnicas de higiene bronquica e de expansdo pulmonar utilizadas em
fisioterapia respiratdria interferem na mecanica respiratéria e na mobilizacdo do ar no
interior dos pulmdes. Fisiologicamente, a expansao pulmonar pode ser obtida a partir da
negativacdo da presséo pleural ou aumento da pressao alveolar, portanto, quanto maior
for a pressdo transpulmonar obtida, maior a expansibilidade’.

Dentre as técnicas utilizadas para expansdo pulmonar os exercicios respiratorios
sdo amplamente utilizados por ser um recurso ndo instrumental que modifica a atividade
muscular respiratéria influenciando assim a ventilacéo pulmonar?.

Os exercicios respiratdrios objetivam a otimizagdo da expansao pulmonar, e seus
efeitos sdo relacionados a melhora da ventilacdo e trocas gasosas, aumento dos volumes
e capacidades pulmonares, aumento das pressdes inspiratdrias e expiratorias

134 melhora da funcéo muscular respiratéria®, reducdo da dispnéia e melhora

maximas
da tolerancia ao exercicio e na qualidade de vida®’. Clinicamente, s&o utilizados por
fisioterapeutas tanto na prevencdo quanto no tratamento de diferentes disfungdes
cardiorrespiratérias, tais como asma®, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)?,

atelectasia'®, em pds-operatérios e suas complicacdes>'0*!

e, em portadores de doenca
neuromuscular com comprometimentos respiratorios'>. Além dessas indicacdes, vale
ressaltar a importancia dos exercicios respiratérios apds a remocdo de secrecdo
brénquica como componente indispensavel na restauracdo da ventilacdo em areas
anteriormente obstruidas por excesso de muco2.

Existem diferentes tipos de exercicios respiratorios que sdo utilizados nas mais

diversas condicdes cardiorrespiratorias**®. O

inspiracdo em tempos, respiracao
diafragmaética e apnéia maxima, mostraram resultados favoraveis referentes ao retorno
dos valores normais dos volumes pulmonares e recuperacdo da forca muscular
respiratoria no pés-operatorio de colecistectomia e na cirurgia abdominal alta®>*!. Em
pneumopatas e cardiopatas a utilizacdo do exercicio diafragmético associado a outras
técnicas fisioterapéuticas tém sido eficaz na reducdo da dispnéia, no melhor
desempenho da musculatura respiratéria e no aumento da tolerdncia ao exercicio
fisico™**!*. No preparo pré-operatério de tabagistas um protocolo com exercicios
diafragmaticos, suspiros inspiratérios, apnéia maxima e treino inspiratorio com

threshold demonstrou melhora do pico de fluxo inspiratério e expiratério e da



ventilacdo voluntaria méxima, produzindo assim, melhora no desempenho dos masculos
respiratorios™.

Sabe-se que individuos com comprometimento da funcdo respiratoria,
apresentam maior gasto energético basal quando comparados a individuos

saudaveis®®’

, € isso € justificado pelo aumento do trabalho respiratério necessario para
suprir a demanda ventilatéria'®. Os exercicios respiratorios sio um importante
componente da reabilitacdo respiratdria desses pacientes e seus beneficios sdo
amplamente conhecidos e comprovados. No entanto, pouco se sabe sobre 0 aumento do
gasto energético provocado pela realizacdo de cada tipo de exercicio respiratdrio, o que
poderia contribuir para a escolha do exercicio a ser utilizado em determinados casos,
levando em consideracdo a situacdo do paciente para a realizacdo de cada exercicio e 0
gasto energético necessario para geracdo de maior beneficio respiratorio.

Os exercicios respiratorios se apresentam de diversas formas o que pode
influenciar na resposta cardiovascular e metabdlica, podendo ou ndo atingir a
capacidade pulmonar total (CPT) e cursar com o aumento do tempo inspirat6rio™.
Dentre os exercicios respiratorios o Diafragmatico (DF) e o Costal Basal (CB) nédo
atingem a CPT, ja o Inspiracdo em Tempos (IT), Lapena (LP), Suspiros Inspiratérios
(SI), Respiracdo Abreviada (RA), Inspiracdo Méxima (IM), Apnéia Méaxima (AM) e
Desde o Volume Residual (DVR) atingem a CPT. Porém, apesar das caracteristicas em
comum, os exercicios possuem diferentes niveis de dificuldade e sdo realizados com
ritmo e forma distintas®®?".

Assim, ainda que demonstrada a importancia das varidveis metabolicas e
cardiovasculares na realizacdo dos exercicios em pacientes com disfuncdes
respiratorias, pouco se sabe sobre a repercussdo desses parametros durante a execucao
dos exercicios respiratérios frequentemente utilizados na préatica clinica, geralmente
escolhidos pela preferéncia do terapeuta e pela capacidade de realizagdo do paciente.

Desta forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia dos exercicios
respiratorios sobre variaveis ventilatdrias, cardiovasculares e metab6licas em individuos
saudaveis, a fim de esclarecer o quanto cada exercicio provoca de gasto energético e o
beneficio que proporciona, para que desta forma crie-se mais uma variavel que permita

ao fisioterapeuta escolher o exercicios respiratorios mais indicados.



Métodos

Dezessete voluntarios saudaveis, de ambos os sexos (10 - feminino e 7 -
masculino), com idades entre 18 e 30 anos (23,6 + 3,3 anos), IMC (20,3 + 1,1 Kg/m?);
Plmax: -105 £ 32cmH,0; PEmax: 84 £ 31,1cmH,0, apresentando dados espirométricos
de CVF: 4,25 + 0,96L; VEF;: 3,95 + 1,0L; VEF;,/CVF: 0,86 = 0,05L. Todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme as normas éticas previstas
na Resolugdo CNS 466/2012 e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Pampa (CEP Unipampa - registro n®
1.093805). Foram excluidos do estudo individuos que ndo conseguiram executar as
técnicas de avaliacdo ou exercicio respiratorio e portadores de doencas
(cardiovasculares, neuroldgicas, pulmonares e musculoesqueléticas - autodeclaradas),
tabagistas ou que fizessem uso regular de medicacdo, exceto anticoncepcional oral.

A coleta dos dados ocorreu em ambiente climatizado com temperatura
controlada a + 22°C e umidade do ar de aproximadamente 50%. O protocolo
experimental consistiu em uma avaliacdo cardiorrespiratoria inicial da Frequéncia
cardiaca (FC) e Saturacdo de Oxigénio no Sangue (SpO,) através de oximetro de pulso
(NONIN Medical®, Plymouth, Minessota, EUA), Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e
Diastolica (PAD) segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010), por meio
deesfigmomandmetro digital (ONROM®, OmronHealthcareCo, Song Jiang Road,
Dalian, China) Capacidade Vital Lenta (CVL) utilizando ventildmetro(Ferraris®), Pico
de Fluxo Expiratorio através do PeakFlow (Medicate®, Dorja, Barcelona, Catalunha,
Espanha), e Pressdo Inspiratéria/Expiratoria Maximas utilizando manovacudmetro
(SPV®). A Prova de Funcdo Pulmonar foi realizada pelo Espirdbmetro (KOKO
Legend®), onde foram analisadas as variaveis de capacidade vital forcada (CVF),
volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF;), relacdo VEF,/CVF, pico de
fluxo expiratério (PFE), fluxo expiratério forcado (FEF) 25% - 75%, de acordo com as
orientagdes do Consenso Brasileiro sobre Espirometria (2002) e utilizando-se do
parametro de Pereira (2007)%,

Apo0s 24h, o voluntario foi submetido randomicamente a realizacdo de trés séries
de 10 repetiches de exercicios respiratorios com intervalo de 2 minutos de repouso
(Repl, Rep2 e Rep3) entre as séries e, com intervalo de 24 horas entre os diferentes tipos
de exercicios: Diafragmatico (DF1, DF2, DF3), Costal Basal (CB1, CB2, CB3), Inspiracdo
em Tempos (IT1, IT2, IT3), Lapena (LP1, LP2, LP3), Suspiros Inspiratérios (SI1, SI2, S13),



Respiracdo Abreviada (RA1, RA2, RA3), Inspiragdo Méxima (IM1, IM2, IM3), Apnéia
Maxima (AP1, AP2, AP3) e Desde o Volume Residual (DVR1, DVR2, DVR3), ficando a
critério do sujeito, de quantos exercicios iria participar. As instrugdes para a realizagéo dos
exercicios foram efetuadas pelo mesmo avaliador de forma padronizada. Previamente a
execucdo dos exercicios, o participante foi conectado ao analisador de gases (V02000,
Medgraphics, St. Paul, Minnesota, EUA) por meio de mascara facial e permaneceu em
repouso, na posicdo sentada, durante 10 minutos. Neste periodo foram obtidas as
seguintes variaveis de consumo energético: Volume Minuto (VE I/min), consumo de
oxigénio (VO, ml/Kg/min), producao de gas carbonico (VCO, ml/Kg/min) e as relacdes
VE/VO, e VE/VCO,. As variaveis FC, SpOz2, PAD/PAS, CVL e PFE foram obtidas antes,

imediatamente apos e 10 minutos apds a execucado das trés séries de exercicios.

Anélise Estatistica

Os resultados foram expressos como média + erro padrdo da média e analisados
por analise de variancia (ANOVA) de | via e, quando necessario, foi utilizado o post

hoc de Bonferroni. Foram considerados significantes os valores com P<0.05.

Resultados

Os exercicios respiratérios DF, IM, DVR, IT, AM, SI, RA, CB e LP alteraram
de forma distinta os parametros cardiovasculares e respiratorios analisados neste estudo.
Houve uma reducdo na SpO, ap6s 10 minutos de realizacdo do exercicio DVR,
enguanto que os demais exercicios ndo promoveram alteracdes dessa variavel. O
exercicio CB aumentou o PFE apds 10 minutos de sua execuc¢do, o que ndo ocorreu nos
demais exercicios. As varidveis FC, CVL, PAS e PAD ndo sofreram alteracGes no
decorrer de cada exercicio avaliado (Tabela 1).

Quanto as variaveis metabdlicas, houve aumento no consumo de O, em todas as
séries de exercicios em relacdo ao periodo de repouso, nos exercicios DF, IM, SI, RA,
DVR e CB. No entanto, no exercicio IT este aumento somente foi observado a partir da
segunda série de exercicio e nos AM e LP ndo houve incremento do consumo de
O.entre repouso e exercicio (Figura 1A). Ao analisarmos os valores de delta (diferenca
entre 0 VO, basal e o valor atingido durante o exercicio) podemos comprovar que 0

exercicio LP apresentou menor consumo de O, comparado aos exercicios DF, 1M,



DVR, SI, RA e CB, assim como os exercicios IT e AM quando comparados aos
exercicios RA e IM (Figura 1B).

A realizagdo dos exercicios DF, IM, DVR, SI, RA e CB aumentou a producao de
CO, quando comparado ao repouso, enquanto que no exercicio IT esse aumento so foi
observado a partirda segunda série de exercicios e, nos exercicios AM e LP nédo houve
diferenga entre os periodos de repouso e exercicio (Figura 2A). Quando comparados
entre si, 0 exercicio LP obteve menor producdo de CO; que os exercicios DF, IM, DVR,
SI, RA e CB, assim como o IT e AM quando comparados aos exercicios IM, RA, Sl e
CB (Figura 2B).

O volume de ar mobilizado durante um minuto, representado por VE, aumentou
em todos os tempos nos exercicios DF, IM, DVR, SI, RA e CB, o exercicio IT
apresentou aumento do VE apenas a partir da segunda serie de exercicio e nos
exercicios AM e LP ndo foram observadas modificacGes entre os periodos de repouso e
exercicio (Figura 3A). Quando comparados entre si 0 exercicio LP teve menor VE que
os exercicios DF, IM, DVR, SI, RA e CB, enquanto os exercicios IT e AM tiveram
menor VE quando comparados ao IM, DVR e RA, sendo que o exercicio AM teve um
menor incremento nesta variavel mesmo quando comparado ao exercicio CB (Figura
3B).0O exercicio LP deslocou o menor volume de ar em um minuto.

Houve um aumento significativo na relagdo VE/VO, durante os exercicios IM,
DVR e RA nos periodos de Rep2 e 3 quando comparado ao Repl, sendo que no
exercicio DVR também houve aumento na primeira repeticdo do exercicio quando
comparado ao seu repouso. Esse parametro ndo sofreu alteracGes nos exercicios AM e
SI. Ja, nos exercicios DF e CB esse aumento foi visto no Rep2 quando comparado ao
Rep1l, sendo que no exercicio CB também houve um aumento na 12 serie de realizacao
do exercicio quando comparado ao Repl. No IT observamos um aumento do VE/VO,
apenas na 22 série desse exercicio quando comparado ao seu repouso (Figura 4A). Ao
analisarmos os valores de delta ndo encontramos diferencas na VE/VO; entre 0s
exercicios (Figura 4B).

Ao avaliamos o volume de ar mobilizado em 1 minuto em relagdo a producéo de
CO,(VE/VCO,), observamos que o exercicio IM aumentou essa relacdo durante 03°
periodo de repouso quando comparado ao Repl (ReplvsRep3: 29 + 1,7vs 34,4 £ 1,9).
Durante a realizagdo do exercicio DVR houve uma maior relacdo entre VE e CO; no
aumento do Rep3 quando comparado ao Repl (Rep3 vs Repl: 35,3+ 1,4vs 30,5+ 1,0) e
do DVR3 quando comparado ao DVR1 (DVR3 vs DVR1: 35,8 + 1,3vs 31,7 £ 0,9). O



exercicio RA aumentou a relagdo VE/VVCO, no 2° e 3° repouso em relacdo ao 1° repouso
(Rep2 e Rep3 vs Repl: 36,7 + 2,3 e 36,6 + 2,7vs31,1 £ 1,5), sendo que o ultimo periodo
de exercicio aumentou a VE/VCO; em relacdo ao 1° exercicio (RA3 vs RA1: 37,0 + 2,7
vs 32,8 £ 2,2). A 32 série do exercicio CB aumentou a VE/VCO, quando comparado ao
CB1 e ao Rep3 (CB3 vs CB1 e Rep3: 30,1 £ 1,0 vs 27,7 £ 0,5 e 27,8 £ 0,84). Enquanto
que observamos uma reducdo nos valores de VE/VCO, no exercicio AM nos periodos
Rep2 e Rep3 quando comparados ao Repl (Rep2 e Rep3 vs Repl: 26,63 £ 0,93 e 25,6 +
1,0 vs 31 + 1,0). Os demais exercicios DF, LP, IT e Sl apresentaram comportamento
semelhante da relacdo VE/VCO,, ndo havendo diferencas entre os periodos de repouso
e exercicio. Da mesma forma, ao analisarmos os deltas de variagOes entre 0s exercicios

ndo houve diferengas na VE/VO..

Discussao

Nossos achados demonstram que 0s exercicios respiratdrios, promovem
importante aumento da ventilacdo pulmonar exceto os exercicios LP e AM, alterando 0s
parametros cardiovasculares, respiratorios e metaboélicos. Alguns exercicios como DVR
e CB promoveram alteracbes nos parametros cardiorrespiratorios analisados,esses
achados apesar de demonstrarem uma significancia estatistica, do ponto de vista clinico,
ndo parecem ser relevantes. Quanto asvariaveis metabdlicas, notamos que 0s exercicios
respiratorios foram capazes de aumentar a ventilacdo pulmonar associada ao maior
consumo de O, e producdo de CO, nos exercicios DF, IM SI, RA, DVR e CB em todas
as séries de exercicios e a partir da segunda série no exercicio IT. Em outros exercicios
como LP e AM néo se observou esse aumento de gasto energético, porem o ganho na
mobilizacdo de ar em um minuto também foi menor do que a dos outros exercicios.
Portanto, os exercicios DF, IM, DVR, CB E RA parecem proporcionar um maior
beneficio,ou seja, melhor eficiéncia ventilatoria para um mesmo gasto energético.

Alguns estudos analisaram o comportamento dessas variaveis e demonstraram
aumento do pico de Consumo de Oxigénio (VO,), Volume Minuto (VM) e Equivalente
Respiratério (VE/VCO,) quando realizado exercicios respiratorios controlados™®%.
Entretanto estes estudos utilizaram associacdo de outras técnicas utilizadas na
fisioterapia respiratoria aos exercicios respiratorios, ndo refletindo os parametros

exclusivamente dos exercicios como neste estudo.



A geracdo de forca muscular respiratoria é dependente da massa celular, do
comprimento da fibra, da velocidade de encurtamento do nimero de unidades contrateis
ativas e da frequéncia de disparo do neurdnio motor e da presencga ou auséncia de fadiga
muscular®. Em conjunto, estes componentes estdo relacionados como trabalho
muscular respiratério, a frequéncia e a profundidade respiratéria®* e, por conseguinte séo
determinantes na realizacdo de exercicios respiratorios.

Os masculos respiratérios necessitam vencer as forgas que se opdem a entrada do
fluxo aéreo®, negativando a pressdo intratoracica e vencendo a resisténcia do tecido
pulmonar®® para assim, permitir uma maior mobilizacdo de ar. Essa energia despendida
pode ser traduzida pelos valores de VO,e VCO,. Em individuos saudaveis a respiracdo
de repouso requer menos do que 5% do total de VO, gasto nesta funcdo, no entanto em
individuos com comprometimento das funcdes respiratérias essa porcentagem pode
sermaior, como no caso de individuos enfisematosos que este valor chega a 63% e €
atribuido ao aumento da resisténcia das vias aéreas®. Portanto, 0 aumento do trabalho
muscular respiratério seja em individuos saudaveis ou ndo, leva a um aumento no
consumo de O,, 0 que também foi observado durante a execucdo dos diferentes
exercicios respiratdrios em nosso estudo com individuos saudaveis.

Os exercicios AM, IT e LP promoveram um menor gasto energético, no entanto,
também apresentaram uma menor mobilizacdo de ar. Esses exercicios compartilham o
objetivo de alcancar a capacidade pulmonar total eapresentam pausas inspiratorias até o
alcance da capacidade pulmonar total. Entretanto, a ocorréncia e execucdo das pausas
diferem para cada exercicio. Para a realizacdo dos trés exercicios a fibra muscular parte
inicialmente de uma mesma posicdo de alongamento, garantindo maior eficiéncia
muscular, no entanto, devido a presenca das pausas pés inspiratorias, a cada novo ciclo
inspiratorioo musculo parte de uma posicdo de menor alongamento o que reduz a
eficiéncia muscular™ e, poderia explicar, a0 menos em parte 0 menor volume de ar
mobilizado durante a execugdo destes exercicios. J& a auséncia de aumento de gasto
energético e de volume de ar mobilizado durante a execugdo do AM pode estar
associado diretamente a dindmica do exercicio, uma vez que para a realizacdo do
mesmo ocorre uma pausa poés inspiratoria total que facilita as trocas gasosas porém nao
incentiva a mobilizacao de ar.

O exercicio IM também atinge a CPT no entanto, apresenta comportamento
diferente dos trés exercicios supracitados®®. Esse exercicio por sua vez, levou a um

maior gasto energético para uma maior mobilizacdo de ar. Uma das possiveis razGes



para isso, esta relacionada a contracdo muscular unica, linear e ndo interrompida que
propicia ao musculo uma posi¢cdo de alongamento que segundo a Lei de Laplace
permitird uma maior geracdo de forca®, Esta explanacéo também pode ser aplicada aos
exercicios DVR, Sl e RA que também atingem a CPT e assim como tem maior
consumo energético proporcionam uma maior mobilizacdo de ar que o LP, IT ou AM.
Ja a maior producgdo de CO, que seguiu 0 mesmo comportamento da producdo de O,
esta relacionadopelo importante incremento do VE encontrado nos exercicios, exceto
LP, IT e AM, que tiveram esse incremento de VE reduzidos. Fisiologicamente, durante
a execucao dos exercicios respiratorios o acréscimo de VCO, esta relacionado ao
incremento de VE®. Em exercicios fisicos, essas variaveis aumentam linearmente com
sua intensidade, entretanto ao atingir niveis maximos de intensidade ocorre 0 aumento
da concentracdo de lactato na corrente sanguinea, gerando um acréscimo
desproporcional do VE e VCO,®, no entanto os exercicios respiratorios sao esforcos
classificados de subméaximos o que pode estar relacionado ao aumento proporcional
dessas variaveis.

Neste estudo temos dois exercicios que ndo atingem a CPT, o DF e o CB
guetambém conseguem mobilizar maior volume de ar apesar de um maior gasto
energético. O exercicio DF embora seja efetuado com inspiragées a 70% da CPT, sdo
desenvolvidos com estimulo a contracdo diafragmética e por conseguinte permitem
melhor contracdo musculare alongamento da fibra muscular. Os exercicios DF e CB
apresentam maior gasto energético que o LP, sendo que DF também apresenta maior
gasto energético que o AM. Para o exercicio DF, pode ser justificado pela maior
utilizacdo do diafragma, que em uma respiracdo de repouso se desloca cerca de 1 cm e
em uma inspiracdo forcada pode se deslocar até mesmo 10 cm fazendo maior utilizacédo
das fibras musculares do tipo | que séo fibras de resisténcia, e possuem maior numero
de capilares sanguineos, consumindo assim mais O, quando ativadas®*.E possivel que 0s
exercicios LP, AM e IT recrutem maior nimero de fibras do tipo Il que necessitam de
mais potencia e tem um numero menor de capilares sanguineos, fazendo assim um
menor consumo de O, podendo fadigar mais rapido™*.

O exercicio CB por sua vez, recebe um estimulo proprioceptivo nas bases
pulmonares, onde é realizada uma compressao toracica no periodo expiratorio e em um
terco da inspiragdo e entdo a compresséo é retirada’. Isso reflete em uma maior ativago
dos musculos intercostais podendo ser a causa deum maior gasto energético, no entanto

pela ativacdo do gradil costal permite mobilizacdo de maior volume de ar.Este estimulo



realizado, pela ativacdo muscular além de estar relacionado ao aumento de forga
momentanea, 0 que por sua vez pode relacionar-se como aumento no PFE encontrado.
As variaveis metabdlicas VE/VO, e a VE/VCO,, se referem ao equivalente
respiratorio de oxigénio edo gas carbonico respectivamente. Elas elucidam o volume
ventilatorio por minuto necessario para consumir determinado volume de oxigénio ou
produzir determinado volume de gas carbdnico®. Nossos dados n&o demonstram
valores diferentes entreVE/VVO, e VE/VCO, quando comparadosrepouso a realizacdo
dos exercicios respiratorios, exceto pelo exercicio CB na sua terceira série e no
exercicio IT na sua segunda série. Na comparacao entre os exercicios, também nao foi
observado diferencas. Porém quando comparado o0s repousos, a maioria dos exercicios
apresentou um aumento nas relagdes tanto de VE/VO, quanto de VE/VCO,, hipotetiza-
se gque no repouso a ventilacdo sigaaumentada apds o exercicio, porém como ha um
menor gasto energético, a relacdo entre as duas varidveis aumenta, principalmente

quando se trata dos Rep2 e 3 comparado ao Repl.

Concluséao

Em suma, dos exercicios respiratorios avaliados, 0 AM, IT e LP apresentam um
menor gasto energético, porém também mobilizam um menor volume de ar, nos
fazendo acreditar que sua aplicacdo pode ser realizada em pacientes mais debilitados.
Do ponto de vista de consumo energético vs eficiéncia ventilatéria os exercicios DF,
CB, AM, SI, RA e DVR apresentam uma melhor relacdo entre o gasto energético e a
otimizacdo da ventilacdo. A realizacdo desses exercicios ainda que promova aumento do
consumo de energia leva a um importante incremento ventilatério, objetivo principal
dos exercicios respiratdrios, podendo dessa forma, ser executados por individuos que
tenham condi¢Oes de despenderem maior energia, para atingirem um beneficio maior.
Assim, essas variaveis metabdlicas e ventilatorias podem ser utilizadas para a escolha e

utilizacdo desses exercicios na pratica clinica do Fisioterapeuta.
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LEGENDAS

Figura 1. A: Consumo de oxigénio (VO2- ml/Kg/m) nos exercicios respiratorios:
Diafragmético (DF), Inspiracdo Maxima (IM), Desde o Volume Residual (DVR),
Inspiracdo em Tempos (IT), Apnéia Maxima (AM), Suspiros Respiratorios (SR),
Respiracdo Abreviada (RA) Costal Basal (CB) e Lapena (LP) e no repouso das trés
séries de exercicio (Repl, Rep2 e Rep3). *P<0.05vs Rep de cada série de exercicio. B:
Delta entre consumo de oxigénio de repouso e exercicio: 3P<0.05vs LP, “P<0.05vsIT,
%p<0.05vsAM (ANOVA 1 via).

Figura 2.A: Producdo de gés carbonico (VCO2 — ml/kg/m) nos exercicios respiratorios:
Diafragmatico (DF), Inspiracdo Maxima (IM), Desde o Volume Residual (DVR),
Inspiragdo em Tempos (IT), Apnéia Maxima (AM), Suspiros Respiratorios (SR),
Respiracdo Abreviada (RA) Costal Basal (CB) e Lapena (LP) e no repouso das trés
séries de exercicio (Repl, Rep2 e Rep3). *P<0.05vs Rep de cada série de exercicio. B:
Delta entre a producdo de gas carbdnico de repouso e exercicio: 2P<0.05vs LP,
#*P<0.05vs IT, °P<0.05vs AM, “P<0.05vs SI, ¥P<0.05vs RA °P<0.05vs CB (ANOVA 1
via).

Figura 3. A: Volume minuto (VE — L/min) nos exercicios respiratdrios: IT Inspiracdo
em Diafragmaético (DF), Inspiracdo Méaxima (IM), Desde o Volume Residual (DVR),
Inspiragdo em Tempos (IT), Apnéia Maxima (AM), Suspiros Respiratorios (SR),
Respiracdo Abreviada (RA) Costal Basal (CB) e Lapena (LP) e no repouso das trés
séries de exercicio (Repl, Rep2 e Rep3). *P<0.05vs Rep de cada série de exercicio. B:
Delta entre volume minuto de repouso e exercicio: ®P<0.05vs LP, *P<0.05vs IT,
°P<0.05vs AM (ANOVA 1 via).

Figura 4. A: Equivalente respiratério de oxigénio (VE/VO;)nos exercicios
respiratorios: IT Inspiracdo em Diafragmatico (DF), Inspiracdo Maxima (IM), Desde o
Volume Residual (DVR), Inspiracdo em Tempos (IT), Apnéia Maxima (AM), Suspiros
Respiratorios (SR), Respiracdo Abreviada (RA) Costal Basal (CB) e Lapena (LP) e no
repouso das trés séries de exercicio (Repl, Rep2 e Rep3). *P<0.05vsRepl. “P<0.05 vs
Rep2.%P<0.05 vs Rep3.2P<0.05vs DVR1.9P<0.05vsRAL. £P<0.05vs CB1. B: Delta ente
equivalente respiratorio de oxigénio de repouso e exercicio.



Tabela 1. Comportamento das varidveis cardiovasculares e respiratdrias durante realizagdo dos exercicios respiratorios.

DF DVR IM
Variaveis PRE 1 10’ PRE 1 10’ PRE 1 10’
FC (bpm) 82,6+3 85,3+2,7 82,9+3,3 81,9+3,9 80,6 £3,9 82,3+3,3 78,8+3,2 80,4+28 794+23
SpOz(%) 98,4+0,2 98,0+0,4 98,0+0,3 98,1+0,3 97,8+0,3 97,6%+0,2 % 98,4+0,2 98,4+0,3 98,4+0,2
PAS (mmHg) 120,7+4,4 123,1+4,0 118,9+3,2 127,8+2,8 118,4+49 119,8+3,5 | 122,8+4,1 121,8+4,9 120,4%2,6
PAD (mmHg) 75,1+2,7 81,8+4 80,8 +3,7 76,2+1,9 77,6 £2,5 79,0+£2,7 78,1+3,6 758+2,6 77,0%£2,3
CVL (L/min) 4,3+0,5 4,5+0,4 4,5+0,4 4,4+0,4 4,6+0,4 4,5+0,4 4,3+0,5 4,6 £0,6 4,4+0,5
PFE (L/min) 478 £47,5 502+52,3 513+56,1 502 £51,3 515+51,5 507 £50,7 476 £49,1 489+47,9 489+146,6
IT AM Sl
Variaveis PRE 1 10’ PRE 1 10’ PRE 1 10’
FC (bpm) 782+3,6 79,7+3,4 80,8 £4,5 84,7 +3,5 81,9+2,8 81,1+2,3 77,1+4,7 80,6+3,4 79,6+4,8
SpOas) 98,3+0,1 97,4+0,3 97,9+0,2 97,940,2 96,5+0,9 980+0,2 | 98,4+0,1 983+0,1 98,0%0,2
PAS(mmHg) 125,7+4,1 118,2+3,1 122,0%4,1 121,3+3,2 116,6 +3,3 119,6+4,1 |111,0+11,6 118,1+59 117,8+4,2
PAD(mmHg) 76,6 £6,0 74,8+2,3 76,6 £9,1 79,7+2,3 779+1,9 80,5%2,5 78,2+1,7 753+2,6 79,2+23
CVL(1/min) 4,5+0,3 4,6+0,4 4,6+0,3 4,5+0,3 4,8+0,3 4,6+0,4 4,1+0,4 44+0,4 43104
PFE (L/min) 480 £ 45,9 492 + 44,5 500 + 46,6 509 +49,8 520+48,8 514 +51,7 472 +47,0 473+45,6 467 +46,9
RA CB LP

Variaveis PRE 1 10’ PRE 1 10’ PRE 1 10’
FC (bpm) 74,3+2,6 73,6+2,9 75,6+3,1 79,3+3,7 81,9+3,3 77,9+3,6 75,8+3,2 789+4,1 79,1+3;3
SpOz(%) 98,5+0,2 98,2+0,3 98,3+0,2 98,2 +0,2 98,1+0,2 98,2 +0,2 98,4+0,1 97,6+t04 97910,2
PAS(mmHg) 120,2+4,2 116,1+3,4 114,8+3,1 123,7+3,8 119,2+4,2 124,8+4,2 | 120,7+2,1 118,2+3,8 120,0%+3,4
PAD(mmHg) 76,2+1,9 76,7+£9,1 79,9+3,8 76,0+ 2,4 80,2+2,8 80,5+2,0 76,80+2,9 734+39 782+3,0
CVL (L/min) 4,2+0,4 4,3+0,4 4,3+0,4 45104 46+0,4 4,7+0,4 4,3+0,3 4,4+0,3 4,0+0,4
PFE (L/min) 465 + 48,7 472 £50,9 473 £50,7 501 +£53,5 527+51,8 544+57,9*| 511+52,8 518+51,6 514+50,3

DF: Diafragmatico; DVR: Desde o Volume Residual; IM: Inspiragdo Maxima; IT: Inspiracdo em Tempos; AM: Apnéia Maxima; Sl:
Suspiros Inspiratérios; RA: Respiragao Abreviada; CB: Costal Basal; LP: Lapena; Dados expressos em média + EPM. *P<0.05vs
PRE ( ANOVA | via)
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FIGURA 2
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FIGURA 3

VE - Desde o volume residual
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FIGURA 4

A VE/VO, - Diafragmatico VE/NVO, - Inspiragao maxima VE/VO, - Desde o volume residual
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Forma e apresentacdo do manuscrito

BrazilianJournalofPhysicalTherapy (BIPT)

O BJPT considera a submissdo de manuscritos com até 3.500 palavras (excluindo-se
pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informac6es contidas
em anexo(s) serdo computadas no nimero de palavras permitidas.

O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés. Quando a qualidade da
redacdo em inglés comprometer a analise e avaliacdo do conteddo do manuscrito, 0s
autores serdo informados.

Recomenda-se que os manuscritos submetidos em inglés venham acompanhados de
certificacdo de revisdo por servigo profissional deediting and proofreading. Tal
certificacdo devera ser anexada a submissdo. Sugerimos 0s seguintes servigos abaixo,
ndo excluindo outros:

e American Journal Experts;
e Scribendi;
« Nature Publishing Groups Language Editing.

Antes do corpo do texto do manuscrito deve-se incluir uma pagina de titulo e
identificacdo, palavras-chave e o abstract/resumo. No final do manuscrito inserir as
referéncias, tabelas, figuras e anexos.

Titulo e identificacdo

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar 0 maximo de
informacfes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo
devem constar na lista de palavras-chave.

A pégina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados:

Titulo completo e titulo resumido com até 45 caracteres, para fins de legenda nas
paginas impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem titulacéo,
seguidos por numero sobrescrito  (expoente), identificando a afiliacdo
institucional/vinculo (unidade/instituicdo/cidade/estado/pais). Para mais de um autor,
separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-mail e telefone do
autor de correspondéncia, o qual esta autorizado a aprovar as revisdes editoriais e
complementar demais informacfes necessarias a0 processo;

Palavras-chaves: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) em portugués e
em inglés.

Abstract/Resumo



Uma exposicdo concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Unico paragrafo, em
portugués (Resumo) e em inglés (Abstract), deve ser escrita e colocada logo apds a
pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviagdes ndo definidas ndo devem
ser usadas no Resumo/Abstract. O Resumo e o Abstract devem ser apresentados em
formato estruturado.

Introducéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado, explicitar as
relacdes com outros estudos da area e apresentar justificativa que sustente a
necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s) do
estudo e hipdtese(s), caso se aplique.

Método

Descricao clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de coleta,
transformac&o/reducéo e analise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do
estudo. O processo de selecdo e alocacdo dos participantes do estudo devera estar
organizado em fluxograma, contendo o nimero de participantes em cada etapa, bem
como as caracteristicas principais.

Quando pertinente ao tipo de estudo deve-se apresentar célculo que justifique
adequadamente o tamanho do grupo amostral utilizado no estudo para investigacédo
do(s) efeito(s). Todas as informacBes necessarias para estimativa e justificativa do
tamanho amostral utilizado no estudo devem constar no texto de forma clara.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem ser
reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. N&o se devem duplicar os dados
constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Discussao

O objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos ja
existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os dados
apresentados nos métodos e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos. LimitacGes do
estudo, implicacdes e aplicacdo clinica para as areas de Fisioterapia e Reabilitacdo
deverdo ser explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado e de 30 referéncias, exceto para estudos de revisdo da
literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam acessiveis
internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e
comunicacgdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo
0s Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,



elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com
a ListofJournals do Index Medicus. As citacdes das referéncias devem ser mencionadas
no texto em ndmeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informacoes
das referéncias constantes no manuscrito e sua correta citacdo no texto sédo de
responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo computados no
numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja
publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissao assinado pelo autor
ou editores no momento da submissao.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versdo (6es) em inglés da(s)
tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser anexados no
sistema como documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas (maximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espacamento duplo), devem
ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no final do
texto. Nao se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns
resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem em
que aparecem no texto. Informacdes constantes nas figuras ndo devem repetir dados
descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s) legenda(s) devem
tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas
as legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviagdes
devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) devem ser usadas para
identificar as partes individuais de figuras maltiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto, simbolos para
identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que ndo dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas
apenas na versao online. Em relacéo a arte final, todas as figuras devem estar em alta
resolucdo ou em sua versdo original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e
podem resultar em atrasos no processo de revisdo e publicacao.

-Agradecimentos: devem incluir declaracbes de contribuicbes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da autorizacdo
das pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.



http://www.index-medicus.com/
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