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RESUMO

LEIDENS, Daniela Guerra. Efeito do Treinamento Muscular Inspiratorio
Associado a Bandagem Neuromuscular na Capacidade Pulmonar em Idosos
Institucionalizados. 2021. Dissertagao (Mestrado em Programa de Pds-Graduagdo em
Engenharia Elétrica e Informatica Industrial) — Universidade Tecnologica Federal do
Parana. Curitiba, 2021.

Introducdo: Estima-se que em 2050, a populacdo idosa mundial alcance 2 bilhdes de
habitantes, consequentemente, a populacao brasileira teraaproximadamente 64 milhdes
de individuos. Até 2025, o Brasil serd o sexto pais do mundo em numero de idosos. O
processo de envelhecimento € natural e promove diversas alteragdes morfofisiolégicas
nos sistemas do corpo, dentre eles, o sistema respiratorio. As alteragdes mais
importantes que ocorrem no sistema respiratorio sao: a diminui¢cdo da retracdo elastica
dos pulmdes, a redugcdo da complacéncia da caixa toracica e o declinio da forca
muscular respiratoria. A fraqueza dos musculos respiratorios resulta na incapacidade
dos musculos respiratorios de gerar niveis normais de pressdo e fluxo de ar, podendo
ocasionar dispnéia e intolerancia aos esfor¢os e dificuldade para o idoso realizar as
atividades comuns do cotidiano, além de predisposi¢ao as doengas respiratorias. Esta,
como a principal causa de internacdo de idosos no Brasil e também a terceira principal
causa de morte no mundo. A institucionalizacdo € vista como limitadora da autonomia
do idoso, e potencializadora dos efeitos deletérios do envelhecimento. O Treinamento
Muscular Inspiratorio (TMI), visa o fortalecimento dos musculos inspiratorios. A
Bandagem Neuromuscular (BNM), tem sido aplicada aos musculos respiratorios para
estimular sua contracdo e melhorar a fungao pulmonar. Objetivo: Verificar o efeito da
associacdo do TMI com a BNM em musculos respiratorios em idosos
institucionalizados. Metodologia: Doze idosos foram divididos em quatro grupos: grupo
TMI associado a BNM, grupo TMI, grupo BNM e o grupo controle. Realizadas
avaliacoes inicial e final para analise das variaveis de Espirometria, Manovacuometria,
Teste de Caminhada de 6 minutos (TCémin) e Teste Respiratorio Powerbreathe K-
Series©. Realizados 12 atendimentos, 2 vezes na semana. Resultados: Houve diferenca
significativa entre os periodos pré e pds intervengdo para as varidveis distancia
percorrida no TCémin (p=0,028), Pressdao Inspiratoria Maxima (p=0,009), Pressao
Inspiratéria (p=0,023), Pressao (p=0,023), Fluxo (p=0,022) e¢ For¢a (p=0,017) para
todos os grupos, ndo havendo diferenca estatistica quando comparadas entre os grupos
(p>0,05). Conclusdo: Reforcou-se que o TMI promove ganho da for¢a muscular
respiratoria,repercutindodiretamente nas capacidades respiratorias em  idosos
independentemente se quando aplicado a bandagem neuromuscular.

Palavras-chave: Fisioterapia, Envelhecimento, Idosos, Fortalecimento
Respiratorio.



ABSTRACT

LEIDENS, Daniela Guerra. The Effect of the Inspiratory Muscle Training
Associated with the Neuromuscular Bandage in the Lung Capacity of
Institutionalized Elders. 2021. Dissertacdo (Master’s in Program in Electrical

Engineering and Industrial Informatics,) — Universidade Tecnologica Federal do Parana.
Curitiba, 2021.

Introduction: It is estimated that in 2050 the world’s elderly population will reach the 2
billion mark, and that the Brazilian population will be of approximately 64 million
individuals. By 2025, Brazil will be the sixth country in the world in the number of
elderly people. The aging process is natural and promotes several morphophysiological
alterations in the body’s systems, including the respiratory. The most important
alterations that occur in this system are the reduction of pulmonary elastic recoil, of rib
cage compliance and of respiratory muscle strength. The weakness of the respiratory
muscles results in the inability of these muscles to generate normal leves of pressure
and air flow, which can cause dyspnea and intolerance to efforts and difficulties for the
elderly to perform the common daily activities, in addition to the predisposition to
respiratory diseases — the main cause of elderly’s hospitaliation in Brazil, and the third
leading cause of death worldwide for this population. The institutionalization is seen as
limiting for elders’ autonomy, and as an enhancer of the deleterious effects of aging.
The Inspiratory Muscle Training (IMT) aims at the strengthening of the inspiratory
muscles; the Neuromuscular Bandage (NMB) has been applied to the respiratory
muscles to stimulate their contraction and to improve the lung function in the elderly.
Objective: To verify the effect of the IMT associated with the NMB on respiratory
muscles in institutionalized elderly. Methodology: Twelve elders were divided into four
groups: the IMT associated with the NMB group; the IMT group; the NMB group, and
the control group. The initial and final evaluations were performed for the variables
Spirometry, Manovacuometry, Six-Minute Walk Test (6MWT) and POWERbreathe K-
Series© Respiratory Test. Twelve visits were made, twice a week. Results: There was a
significant difference between the pre and post-intervention periods for the variables
Walked Distance in the 6MWT (p = 0,028), Maximal Inspiratory Pressure (p = 0,009),
Inspiratory Pressure (p = 0,023), Pressure (p = 0,023), Flow (p = 0,022) and Strength (p
= 0,017) for all groups, with no statistical difference in the groups’ comparison (p >
0,05). Conclusion: It was reinforced that the IMT promotes gains in respiratory muscle
strength, directly impacting the respiratory capacity of elderly individuals.regardless of
whether applied to neuromuscular banding.

Keywords: Physiotherapy, Aging, Elderly, Respiratory Strengthening.
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1. INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO E JUSTIFICATIVA

Em todo o mundo, a populacdo de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo
rapidamente. Entre 1970 e 2025, espera-se um crescimento de 223%, o que equivale a
aproximadamente 694 milhdes de pessoas idosas. Em 2025, existira um total de
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos no mundo. Até 2050 este
niamero chegara a dois bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento (OPAS,
2017; GOTLO, 2005).

Estima-se que em 2050, a populagdo idosa brasileira sera de aproximadamente
64 milhdes de individuos, 29,7% da populagado total do pais (CARVALHO et al.,, 2014).
Até 2025, segundo a OMS, o Brasil serd o sexto pais do mundo em numero de idosos.
(UNA-SUS, 2014; OLIVEIRA et al., 2013).

Em todos os paises, especialmente nos desenvolvidos, a populagdo com idade
acima dos 80 anos esta crescendo (GOTIJO, 2014; CHAIMOWICZ, 2013). No Brasil,
os idosos com 80 ou mais anos, representam o grupo etario que mais vem crescendo.
Em 1975representavam 12% de todos os idosos, em 2030 serdo 21% dos idosos, o que
representara 5,5 milhdes de octogenarios no Brasil. (UNA-SUS, 2014; CHAIMOWICZ,
2013).

O processo de envelhecimento ¢ natural e promove diversas alteragdes
morfofisiolégicas nos sistemas do corpo, dentre eles o sistema respiratorio. As
alteragdes mais importantes que ocorrem no sistema respiratorio sao: a diminuigcdo da
retragdo elastica dos pulmdes, a reducdo da complacéncia da caixa toracica e o declinio
da for¢a muscular respiratéria (PASCOTINI et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2013;
FREITAS, 2013).

A diminuicdo da forca muscular respiratéria € sempre progressiva e
significativa a cada década (LOWERY, 2013; OLIVEIRA et al., 2013). Isto ocorre
devido ao processo de sarcopenia, no qual o tecido muscular ¢ substituido por tecido
gorduroso (FREITAS, 2013; LOWERY et al., 2013; FONSECA et al., 2012). Outro
fator ¢ a diminui¢do do nimero total de unidades motoras contrateis ¢ do volume de

fibras musculares, principalmente de fibras de contracdo rapida (FREITAS, 2013;
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LALLEY, 2013). Estas alteragdes podem levar a redugdo da forca muscular
diafragmatica em 13 a 25% (LOWERY et al., 2013; FONSECA et al., 2012). Com isso,
os idosos apresentam diminuicdo da pressdo inspiratéria maxima (PImax), em
decorréncia da fraqueza dos musculos inspiratorios, e diminui¢do da pressdo inspiratoria
maxima (PEmax) devido a reduc¢do da forca dos musculos abdominais e intercostais
externos (PASCOTINI, 2016). Diminui¢do da taxa de pico de fluxo expiratorio e,
consequentemente das trocas gasosas (LOWERY et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013).

A fraqueza dos musculos respiratdrios resultam na incapacidade dos musculos
respiratorios de gerar niveis normais de pressdo e fluxo de ar durante a inspiracdo e
expiragao, provocando dificuldades dos pulmdes em captar o oxigénio do ar atmosférico
em razdo da deficiéncia na mecanica respiratoria € com isso, podendo ocasionar
dispnéia e intolerancia aos esforcos e dificuldade para o idoso realizar as atividades
comuns do cotidiano, ou seja, afetando sua capacidade funcional, refletindo diretamente
na sua autonomia (MENZES et al., 2018; CARUSO et al., 2015; ROSA et al., 2014).
Estes achados sdo potencializados pela inatividade fisica, a qual ¢ vista em muitos
institutos de longa permanéncia para idosos (OLIVEIRA et al., 2013).

A institucionalizacdo do idoso ¢ vista como limitadora da autonomia. Além
disso, o idoso institucionalizado demonstra maior perda da for¢ca muscular respiratoria,
proporcionando dificuldades funcionais e sendo mais propenso as complicacdes da
saude de modo geral (OLIVEIRA et al., 2013). A inatividade fisica pode interferir na
capacidade funcional e no desempenho das suas atividades de vida diaria, além de
favorecer o desenvolvimento de doencgas, podendo ser destacado aquelas que acometem
o sistema respiratorio (OLIVEIRA et al., 2013; ROSA et al., 2014).

O pulmao ¢ o 6rgao mais vulneravel as infec¢des e lesdes do ambiente externo,
devido a constante exposi¢do a particulas, produtos quimicos e organismos infecciosos
no ar ambiente. A infeccdo do trato respiratorio inferior e pneumonia, sao uma das
principais causas de morte, representando mais de 4 milhdes de o6bitos por ano
(EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY, 2017).

Segundo dados do Sistema Unico de Saide (SUS) de 2005, as doengas
respiratorias foram a segunda causa de internagdo de idosos no Brasil, perdendo apenas
para a Insuficiéncia Cardiaca (IC). Das 97 mil internacdes registradas desse grupo,
quase a totalidade foi causada pela doenga pulmonar obstrutiva cronica (48 mil) e pela

pneumonia (46mil) (CHAIMOWICZ, 2013). J4 em 2015 as causas modificam as
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posicdes, sendo entdo a pneumonia como a primeira causa de hospitalizacdo entre os
idosos, destacando a faixa etaria acima de 80 anos (DATASUS, 2015).

Mundialmente, estima—se que 65 milhdes de pessoas sofrem da doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) moderada a grave, e cerca de trés milhdes morrem
por ano, tornando—se a terceira causa de morte a nivel mundial, ainda em crescimento
exponencial a cada ano (EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY, 2017).

As doencas respiratorias cronicas (DRC) representam cerca de 7% da
mortalidade global, o que corresponde a 4,2 milhdes de Obitos anuais. No Brasil, em
2011, as DRC foram a terceira causa de morte (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE,
2016). Essas doengas acarretam limitagdes fisicas, emocionais e intelectuais, gerando
consequéncias negativas na qualidade de vida do paciente e de sua familia. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), as DRC sdo responsaveis por 4% de todos os
anos de vida perdidos ajustados por incapacidade em todo o mundo (BRASIL -
MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Tendo em vista o periodo em que vivemos, outra doenca se destaca por afetar
diretamente os idosos, a Pandemia da COVID-19, decretada em 11 de marco de 2020
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Estudos realizados em varios paises,
desde o inicio da pandemia, mostraram que os idosos sdo os mais vulneraveis a doenga
(HUANG C et al., 2020). Pacientes que foram acometidos pela forma mais antiga do
Coronavirus (SARS-CoV), mostraram piora na qualidade de vida, redugdo da
capacidade cardiorrespiratoria e limitagdo musculoesquelética apos o término da doenca
(HUI DS et al, 2009). Fato este que demonstra a necessidade de reabilitagao
respiratoria deste grande nimero de idosos que ficaram com sequelas da doenga.

O envelhecimento da populagdo ¢ uma aspiracdo natural de qualquer
sociedade, mas ndo basta por si s6. Viver mais ¢ importante, desde que se consiga
agregar qualidade aos anos adicionais de vida. A vista disso, justificam-se medidas e
acoes que promovam a melhora da musculatura respiratoria e da funcdo pulmonar
visando a preven¢do de doengas, a melhora da fungdo respiratéria, além de melhora da
qualidade de vida e da autonomia do idoso (MENZES et al., 2018; NEPOMUCENO;
NETO, 2016).

O Treinamento Muscular Respiratdrio/Inspiratorio (TMI) consiste em
exercicios respiratorios repetitivos contra uma carga externa, que podem ser controlados

por fatores, como tempo, intensidade e/ou frequéncia do treinamento (MENZES et
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al.,2018; NEPOMUCENO; GOMEZ; NETO, 2016). Sua aplicacdo tem se mostrado
uma estratégia viavel para otimizar a capacidade dos musculos inspiratdrios gerarem
forca ¢ sustentarem um determinado nivel de pressdo inspiratdria, reduzindo as
sensagdes de desconforto pulmonar local e dispnéia (VILACA et al, 2019;
NEPOMUCENO; GOMEZ; NETO, 2016).

O Powerbreathe K-Series© ¢ um equipamento para treinamento respiratdorio, o
qual promove resisténcia aos musculos respiratorios, por meio de carga linear regulavel,
devido a um sistema de mola ou valvula eletronica, oferece treinamento com
intensidades diferentes, para melhor se adaptar aos beneficios esperados (MENZES et
al., 2018; NEPOMUCENO; GOMEZ; NETO, 2016; HAB LATIN AMERICA, 2013).

A literatura ja constatou que o treinamento respiratorio promove ganho de
forca muscular respiratoria e nas capacidades pulmonares dos idosos (VILACA et al.,
2019; FERREIRA et al., 2019; TREVISAN et al., 2010).

A bandagem neuromuscular (BNM) ¢ um recurso terapéutico que clinicamente
apresenta bons resultados para ativagao e relaxamento muscular, ao estimulo linfatico e
estabilizag¢do articular. A melhora da fungcdo muscular se da por meio de regulacdo do
tonus muscular, estimulando ou relaxando o musculo; ainda, estimulo articular para
estabilizagdo, correcdo da direcdo do movimento e posi¢ao articular (TOMRUK, 2019;
BENDEZU et al., 2019; ARTIOLI; BERTOLINI, 2014; SIIMONSMA, 2012). Estudos
recentes comprovam estatisticamente os efeitos respiratorios da aplicagdo da bandagem
neuromuscular, sobretudo em portadores de DPOC e asma, em associacao a fisioterapia
(BAXI et al., 2020; TOMURUK, 2019; OKMEN; OKMEN, 2018; SALICIO, 2018).

Estudos tém aplicado protocolos de treinamento respiratorio e bandagem
neuromuscular em musculos respiratorios em idosos. Contudo, ndo foram encontrados
estudos na literatura, que associaram o treinamento muscular respiratéorio com a
bandagem neuromuscular em musculos respiratorios em idosos institucionalizados.
Deste modo, esta pesquisa teve como objetivo associar o treinamento respiratorio a
bandagem neuromuscular em musculos respiratdrios em idosos institucionalizados
visando a associacdo de técnicas que promovam melhora na fun¢ao pulmonar e da forga
muscular respiratoria, e repercuta diretamente nas capacidades funcionais, na qualidade

de vida, funcionalidade e na prevencdo de doencas nos idosos.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

- Avaliar os efeitos da associa¢ao do treinamento muscular respiratério com a bandagem
neuromuscular em idosos institucionalizados visando diretamente a melhora nas
capacidades funcionais, na qualidade de vida e funcionalidade e na prevengdo de
doengas nos idosos.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Analisar as varidveis inspiratérias de Manovacuometria e Espirometria, pré e
pos intervengao;

- Analisar as variaveis expiratorias de Manovacuometria ¢ Espirometria, pré e
pOs intervengao;

-Analisar as varidveis respiratorias — Forca, Fluxo, Pressdo e Energia —através
do equipamento Powerbreathe©, pré e pos intervengao;

- Analisar a aptidao fisica por meio do Teste de Caminhada de 6 minutos, pré e

pOs intervengao;

1.4 HIPOTESES

HO — A associagdo do treinamento respiratorio com a bandagem neuromuscular
nao interfere na forga muscular respiratoria, nas capacidades pulmonares e na aptidao
fisica idosos institucionalizados.

HI - A associagdo do treinamento respiratdrio com a bandagem neuromuscular
interfere na for¢a muscular respiratoria, nas capacidades pulmonares e na aptidao
fisicade idosos institucionalizados.

H2 - A associagdo do treinamento respiratorio com a bandagem neuromuscular
interfere na forca muscular respiratoria, mas ndo interfere nas capacidades pulmonares e
na aptidao fisica de idosos institucionalizados.

H3 - A associa¢do do treinamento respiratorio com a bandagem neuromuscular
interfere na for¢a muscular respiratoria e nas capacidades pulmonares, mas ndo interfere

na aptidao fisica de idosos institucionalizados.
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H4 - A associagdo do treinamento respiratdrio com a bandagem neuromuscular
ndo interfere na forca e funcdo pulmonar inspiratéria e expiratdoria de idosos
institucionalizados.

HS5 - A associagdo do treinamento respiratdrio com a bandagem neuromuscular
interfere na for¢a e fungdo pulmonar inspiratéria e expiratoria de idosos
institucionalizados.

H6 - A associacao do treinamento respiratorio com a bandagem neuromuscular
interfere na forca e fungdo pulmonar inspiratdria, mas nao interfere na forca e funcao
expiratoria de idosos institucionalizados.

H7 - A associacao do treinamento respiratorio com a bandagem neuromuscular
interfere na for¢a e fungdo pulmonar expiratoria, mas ndo interfere na forca e funcao

inspiratoria de idosos institucionalizados.

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

No Capitulo 1 foi apresentada uma perspectiva atual do tema, bem como as
motivagdes e justificativas da pesquisa, abordando os assuntos relacionados ao estudo,
destacando também o objetivo geral, especificos e as hipoteses levantadas nesta
dissertagao.

O Capitulo 2 apresentara a revisao de literatura, destacando-se a racionalidade
do estudo, apresentando o sistema respiratério € sua importancia, o processo de
envelhecimento dos sistemas fisiologicos osteomioarticular e respiratério bem como as
suas consequéncias nas capacidades funcionais do idoso. Descreve o atual estado da arte
dos recursos e técnicas escolhidas — Treinamento Muscular Respiratério e Bandagem
Neuromuscular em idosos.

O Capitulo 3 descreve a metodologia aplicada no estudo, detalhando o tipo e
local do estudo, caracterizagdo e distribuicdo da amostra, protocolos e ferramentas de
avaliagdo. Ainda, a intervencao, as varidveis e andlise estatistica aplicada.

O Capitulo 4 contemplard os resultados e a discussdo, apresentando valores
estatisticos significativos detalhados em forma de figuras e tabelas.

Por fim, os Capitulos 5, 6 e 7 descreverdo as conclusdes, as referéncias
bibliograficas que serviram de fundamentacdo, as limitagcdes encontradas no estudo e os

apéndices.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO DO SISTEMA RESPIRATORIO

O processo de envelhecimento ¢ natural e promove diversas alteragcdes nos
sistemas corporais, dentre eles, enfatizamos o sistema respiratorio. As alteracdes mais
importantes que ocorrem no sistema respiratorio sao: a diminui¢cdo da retragdo eldstica
dos pulmdes, a redugcdo da complacéncia da caixa toracica e o declinio da forca
muscular respiratoria (PASCOTINI et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2013; FREITAS,
2013).

A deposicdo de calcio nas cartilagens costovertebrais e discos intervertebrais
promovem enrijecimento da caixa tordcica, limitando o movimento costal e a
expansibilidade tordcica, influenciando diretamente na mecanica respiratoria.
Consequentemente, acarreta na reducao da mobilidade da caixa toracica, na elasticidade
pulmonar e capacidade vital for¢ada (CVF), no volume expiratorio for¢cado no primeiro
segundo (VEF1), na complacéncia toracica e no aumento da complacéncia pulmonar
(PASCOTINI et al., 2016; NUNES, 2008; GORZONI; PIRES, 2006).

No parénquima pulmonar ha sobreposi¢ao do colageno e elastina, diminuindo a
elasticidade e aumentando sua complacéncia (ROSA et al., 2014; FONSECA et al.,
2012). A perda de forga elastica resulta no colabamento precoce de vias aéreas
periféricas, o que resultara na reducdo do fluxo em baixos volumes pulmonares
(PASCOTINI et al., 2016; LOWERY et al., 2013; NUNES, 2008). Ocorre redugao do
FEV1 de 30 ml/ano nos homens e 23 ml/ano nas mulheres a partir dos 20 anos. A
capacidade vital for¢ada também diminui em média, de 14 a 30 ml/ ano para os homens
e 15 a 24 ml/ano para as mulheres (NUNES, 2008).

H4 o aumento da insuflacdo alveolar e do tamanho méaximo dos pulmodes,
diminui¢do da capacidade vital, diminuicdo do fluxo e volume expiratério forgado,
aumento do volume residual, aumento do espaco morto anatdomico, aumento da
ventilagdo voluntdria méaxima, diminuicdo da capacidade de difusdo pulmonar e
decréscimo da ventilagdo expiratdria maxima (PASCOTINI et al., 2016; FONSECA et
al., 2012; NUNES, 2008).
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Outra alteragdo relacionada ao envelhecimento respiratdrio ¢ a reducdo da
forca dos musculos respiratérios. A diminuigdo da forca muscular é sempre progressiva
e significativa a cada década (LOWERY et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013). Entre a
terceira e a sexta década de vida ocorre perda da forca muscular de aproximadamente
30%. (FREITAS, 2013). Isto ocorre devido ao processo de sarcopenia, no qual o tecido
muscular ¢ substituido por tecido gorduroso (FREITAS, 2013; LOWERY, et al., 2013;
FONSECA et al., 2012). Outro fator ¢ a diminuicdo do nimero total de unidades
motoras contrateis ¢ do volume de fibras musculares principalmente de fibras de
contragdao rapida (FREITAS, 2013; LALLEY, 2013). Estas alteracdes podem levar a
redu¢do da forca muscular diafragmética em 13 a 25%. (LOWERY et al, 2013;
FONSECA et al., 2012). Como consequéncia, os idosos apresentam diminuicdo da
pressdo inspiratoria maxima (PImadx), em decorréncia da fraqueza dos musculos
inspiratorios, diafragma e intercostais externos, e diminui¢do da pressdo inspiratoria
maxima (PEmax) devido a reducdo da forca dos musculos abdominais e intercostais
internos (PASCOTINI et al., 2016). Diminuicdo da taxa de pico de fluxo expiratorio e
das trocas gasosas (LOWERY et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013).

Com o processo de envelhecimento, ocorre ainda a redugdo do transporte
mucociliar, redu¢do do reflexo da tosse, diminuicdo da resposta aguda aos antigenos
extrinsecos ¢ da imunidade celular, associado a perda de for¢ca muscular expiratoria, e
baixos fluxos ventilatorios, com tendéncia a colabamento de vias aéreas periféricas nos
volumes expiratdrios. Propicia entdo, um ambiente quente e umido, favoravel para a
proliferacdo de doengas respiratorias, como a pneumonia e a tuberculose (LOWERY et
al., 2013; NUNES, 2008).

A fraqueza dos musculos respiratorios pode resultar em dificuldades dos pulmdes
em captar o oxigénio do ar atmosférico em razdo da deficiéncia na mecanica
respiratoria, podendo ocasionar dispnéia e intolerancia aos esforgos e dificuldade para o
idoso realizar as atividades comuns do cotidiano, ou seja, afetando sua capacidade
funcional, refletindo diretamente na sua autonomia (MENZES et al., 2018; ROSA et al.,
2014). Estes achados sdo potencializados pela inatividade fisica, a qual ¢ vista em
muitos institutos de longa permanéncia para idosos (OLIVEIRA et al., 2013). A
inatividade fisica pode interferir na capacidade funcional e no desempenho das
atividades de vida diaria do idoso, além de favorecer o desenvolvimento de doengas,

sempre ressaltando as que envolvem o sistema respiratorio (ROSA et al., 2014).
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A doenga crdnica do trato respiratorio ¢ a terceira principal causa de morte em
pessoas com 65 anos ou mais. O declinio da musculatura respiratdria pode levar a
incapacidade de ventilar adequadamente para manter eficientes as fungdes metabolicas
do corpo. Ha evidéncias de que, no nivel celular, os misculos dos idosos t€ém menos
reservas de trifosfato de adenosina mitocondrial para sustentar um aumento repentino na
demanda metabolica. Se um idoso ficar doente com pneumonia e, portanto, apresentar
demandas metabdlicas aumentadas de oxigé€nio no contexto de diminui¢do da forca
muscular respiratoria, diminuicdo da reserva de energia celular e da diminuicao da
funcdo muscular geral, o idoso pode ndo ser capaz de atender a essas demandas. Isso
leva a um aumento do risco de insuficiéncia respiratoria (LOWERY et al., 2013).

A literatura recomenda que a pratica de exercicios fisicos em idosos seja
regular, com o objetivo de retardar os efeitos deletérios naturais do envelhecimento,
evitar a perda funcional, prevenir e tratar doencas acometidas principalmente pela
populacao idosa (PEREIRA et al., 2017; ROSA et al., 2014; NAVES, 2012; BRASIL-
MINISTERIO DA SAUDE, 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

2.2 TREINAMENTO MUSCULARINSPIRATORIO

Os musculos respiratorios sdo unicos entre os musculos esqueléticos, pois devem
trabalhar sem descanso ao longo da vida. Entretanto, condigdes como doengas
respiratorias, lesdes neuroldgicas, distarbios eletroliticos, anormalidades dos gases
sanguineos, perda de peso intensa, descompensacdo cardiaca, e as proprias alteragdes
provenientes do envelhecimento, podem afetar esses musculos (VILACA et al., 2019;
MENZES et al., 2018).

A fraqueza dos musculos respiratorios ¢ definida como uma reducao da
contratilidade muscular, resultando na incapacidade dos musculos respiratorios de gerar
niveis normais de pressdo e fluxo de ar durante a inspiragdo e expiracdo, o que pode
causar dispnéia e intolerancia aos esforgos, comprometendo o desempenho fisico do
individuo e predispondo também a doengas supracitadas (MENZES et al., 2018;
CARUSO et al., 2015).Deste modo, a implementagdo de intervengdes que tenham
potencial para ganho de forca dos musculos respiratorios ¢ justificada (FERREIRA et
al., 2019; MENZES et al., 2018; NEPOMUCENO; GOMEZ; NETO, 2016; OLIVEIRA

et al., 2013). Uma técnica que tem tal qualidade de interveng@o e promove este aumento
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da forca ¢ o treinamento muscular respiratorio (VILACA et al., 2019; MENZES et al.,
2018; NEPOMUCENO; NETO, 2016).

O Treinamento Muscular Respiratorio/Inspiratorio (TMI) consiste em exercicios
respiratorios repetitivos contra uma carga externa, que podem ser controlados por
fatores, como tempo, intensidade e / ou frequéncia do treinamento. Porém, para se obter
uma resposta de treinamento, as fibras musculares devem estar sobrecarregadas,
exigindo que trabalhem por mais tempo, em intensidades mais altas e/ou com maior
frequéncia do que estdo acostumados. Assim, quando suas fibras estdo sobrecarregadas,
os musculos respiratorios sofrem adaptagdes em sua estrutura do mesmo modo como
qualquer outro musculo esquelético (MENZES et al., 2018; NEPOMUCENO; GOMES;
NETO, 2016).

Sua aplicagdo tem se mostrado uma estratégia viavel para otimizar a capacidade
dos musculos inspiratérios de gerarem forga e sustentarem um determinado nivel de
pressdo inspiratoria, reduzindo as sensacdes de desconforto pulmonar local e dispnéia
(VILACA et al., 2019; NEPOMUCENO; GOMES; NETO, 2016).

O TMI tem se apresentado como uma ferramenta com aplicacdo em diversas
areas, seja na reabilitacdo, bem como no aperfeigoamento do desempenho de atletas,
aumentando for¢a e capacidade respiratoria (CHANG et al., 2021; ROZEK-
PIECHURA et al, 2020; BAGIRA, DAGLIOGLU E BOSTANCI, 2019; SILVA,
MOURA E SILVEIRA, 2018; KILDING, BROWN E MCCONNELL, 2010).

No estudo de Chang et al. (2021) os resultados através de uma intervengao de
TMI de 4 semanas na for¢a muscular respiratoria, com o intuito de investigar o efeito do
TMI na taxa de alteracdo do fluxo sanguineo dos membros e no desempenho esportivo
de corredores universitarios recreativos de 800 metros, realizou 30 incursoes
inspiratorias duas vezes ao dia, 5 dias por semana, com intensidades variando de 50% a
80% da pressdo inspiratoria maxima (PIméx), enquanto o grupo controle ndo alterou a
carga, mantendo em 50% da PImax por também 4 semanas, indicaram que o
treinamento respiratorio diminuiu a taxa de altera¢do do fluxo sanguineo e melhorou de
forma significativa a for¢a muscular inspiratoria nos corredores.

O Powerbreathe K-Series© ¢ um equipamento para treinamento respiratorio, o
qual promove resisténcia aos musculos respiratorios, por meio de carga linear regulavel,

devido a um sistema de mola ou valvula eletronica, oferece treinamento com
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intensidades diferentes, para melhor se adaptar aos beneficios esperados (MENZES et
al., 2018; NEPOMUCENO; GOMES; NETO, 2016; HAB LATIN AMERICA, 2013).
Em um estudo utilizando como ferramenta o equipamento respiratorio
Powerbreathe©, Vilaga et al. (2019) tiveram como resultado o aumento da forga da
musculatura respiratoria de idosos, através de um protocolo de 6 semanas, dois grupos,
sendo eles o experimental (n=15) que realizou o TMI com carga regulada em 60% da
PImax, realizando 1 série de 30 repeticdes respiratorias, 3 vezes por semana € 0 grupo

controle (n=15) sem intervencao.

2.3 BANDAGEM NEUROMUSCULAR

A Bandagem Neuromuscular (BNM) ou Kinesio Taping foi desenvolvida por
Kenzo Kase, em 1973, no Japao (ARTIOLI, 2014). Foi projetada de forma a refletir as
caracteristicas da pele. Consiste de uma banda elastica de algodao, sem latex, com uma
camada de adesivo antialérgico. Sua espessura coincide com a camada da epiderme e
sua flexibilidade ¢ semelhante a elasticidade da pele humana (ARSLAN, 2018;
OKMEN; OKMEN, 2018). A banda elastica ¢ capaz de aumentar até¢ 140% o seu
tamanho original, assim, ajustar-se ao estresse e relaxamento da pele durante o
movimento (TOMRUK, 2019; ARSLAN, 2018; OKMEN; OKMEN, 2018; ESPEJO,
2011).

A camada adesiva adquire a temperatura do corpo e adere melhor a pele que se
aquece (SIIMONSMA, 2012). Além disso, por serem 100% algodao, o tecido respira,
além de permitir a evaporagdo e secagem rapida, em caso de suor ou higiene com agua.
Essas propriedades conferem-lhe resisténcia ao contato com a 4agua, permitindo um
longo tempo de aplicacdo, geralmente de 3 a 7 dias dependendo da estrutura da pele e
das condi¢des ambientais (ARTIOLI; BERTOLINI, 2014; ESPEJO, 2011).

Desde o seu inicio, o idealizador dessa técnica tem proposto importantes efeitos
terapéuticos, que vao depender tanto da quantidade de alongamento a que a fita ¢
submetida quanto da dire¢do em que ¢ aplicada (ESPEJO, 2011). A bandagem promove
uma melhora da circula¢do sanguinea e linfatica, eliminagdo de exsudatos metabolicos,
reduzindo edemas, além de diminuicdo da pressdo de nociceptores, deste modo

melhorando a dor, favorecendo a recuperagdo dos tecidos. Promove ainda, melhora da
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fun¢do muscular por meio de regulacdo do tonus muscular, estimulando ou relaxando o
musculo; estimulo articular para estabilizagdo, corre¢do da direcdo do movimento e
posicao articular (TOMRUK, 2019; BENDEZU et al., 2019; ARTIOLI; BERTOLINI,
2014; SIIMONSMA, 2012). Acredita-se que um dispositivo como a bandagem, que
auxilia o posicionamento prolongado de um segmento, seja ele uma articulacdo, um
musculo ou um tendado, pode ser considerado um posicionador funcional. Sendo assim,
¢ considerado como um tipo de Ortese temporaria ou dispositivo de auxilio tecnolédgico,
como as tecnologias assistivas, ja que seu objetivo ¢ melhorar a funcionalidade do
membro (ARTIOLI; BERTOLINI, 2014).

A base da banda ¢ aplicada sem tensdo e numa posicao corporal neutra, em cima
da inser¢ao do musculo seja distal ou proximal. Em seguida, a pele sobre o musculo-
alvo ¢ esticada (alonga-se o musculo a ser tratado), as bandas funcionais sdo aplicadas
com tensdao, em torno ou sobre o ventre muscular. No momento em que a bandagem ¢é
aplicada sobre a pele esticada, esta vai tracionar a camada superficial da mesma no
sentido da base inicial. Por conseguinte, ocorre um deslizamento entre as camadas,
principalmente do tecido subcutaneo e a hipoderme superficial, que se movimentam em
dire¢do a base da banda. As fibras diagonais e perpendiculares do tecido subcutaneo sao
tensionadas e assim provocam a ativacao de receptores locais. Estes receptores ou
mecanorreceptores captam o estimulo e o transmitem de forma aferente ao sistema
nervoso central, iniciando um reflexo, induzindo o corpo a retornar a estrutura a sua
posicdo de repouso, sendo essa a posicado onde os receptores estdo menos ativados
(BENDEZU et al., 2019; SIIMONSMA, 2012).

O estimulo na parte deslizante profunda entre o tecido subcutdneo e a fascia
muscular provoca uma resposta para o musculo se encurtar ou alongar (SIIMONSMA,
2012).

Em geral, a origem do musculo est4 no ponto fixo e a inser¢do de um musculo € o
ponto mével. As fibras musculares se contraem na direcdo do ponto fixo, ou seja, a
origem. Quando o musculo relaxa, as fibras musculares alongam-se novamente na
dire¢do da inser¢do. De outra forma, quando a base estd na origem do musculo, a fascia
¢ encorajada a deslizar em direcdo ao encurtamento do musculo, pela inervagdo
compartilhada da parte profunda no tecido subcutaneo e o muisculo, isto resulta em um
estimulo para o musculo encurtar-se. Inversamente, quando a base estd na insercdo, a

fascia sera incentivada a deslizar em direcdo do alongamento, e pela inervacao
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compartilhada, significa um estimulo para as fibras dos musculos relaxarem
(SIMONSMA, 2012).

A bandagem neuromuscular ¢ um recurso terapéutico que clinicamente apresenta
bons resultados para ativacdo e relaxamento muscular, estimulo linfatico e estabilizagao
articular. Contudo até o momento poucos estudos, com qualidade metodologica elevada
ou publicagdes em revistas de relevancia, conseguiram comprovar estatisticamente estes
efeitos. Deste modo, a bandagem permanece como alvo de pesquisas € um bom campo a
ser explorado a fim de que estudos apresentem claramente os resultados constatados na
pratica clinica. Estudos recentes que comprovam estatisticamente os efeitos
respiratorios da aplicacdo da bandagem neuromuscular, sobretudo em portadores de
DPOC e asma, em associagdo a fisioterapia (BAXI ef al., 2020; TOMRUK, 2019;
OKMEN; OKMEN,2018; SALICIO, 2018).

O ensaio clinico randomizado elaborado por Tomruk et al/ (2019), apresentou
resultados positivos da aplicagdio da bandagem neuromuscular para estimulo
respiratorio, analisados por meio de manovacuometria, espirometria, TC6min, e
questiondrios de dispnéia e fadiga. Divididos em dois grupos, Bandagem (n=16) ¢
Controle (n=11), os individuos realizaram exercicios de respiracdo profunda por um
periodo de 6 semanas. O primeiro grupo recebeu ainda a aplicacdo da bandagem para o
diafragma, anterior e posterior como o diferencial a ser constatado. Os resultados
apresentaram que o grupo Controle ndo apresentou diferenca significativa, ja o grupo
bandagem apresentou melhora significativa na fungdo pulmonar, na capacidade
funcional, além de reduzir a sensagao de dispnéia e fadiga em pacientes com DPOC.

Arslan et al. (2018), concluiu em seu estudo que a bandagem aplicada ao musculo
diafragma melhora o desempenho aerdbio e as fungdes pulmonares em curto prazo,
destacando o VEF1 e o teste de corrida.

O estudo de Salicio et a.l (2018), aplicou a bandagem em jovens sauddveis
praticantes de atividade fisica, e concluiu que a aplicacdo da bandagem favorece a
melhora do volume minuto e do pico de fluxo expiratdrio.

No estudo recente de Baxi et al. (2020), com pacientes com DPOC, verificou o
efeito imediato da bandagem nas fungdes pulmonares, expansdo toracica e dispnéia,
com intervengdes 2 vezes por dia, durante 3 dias. Um grupo associou a bandagem a

fisioterapia convencional e um grupo controle que realizou apenas a fisioterapia
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convencional. Este estudo obteve melhora significativa para o grupo que recebeu a
bandagem nas variaveis FEV1, CVF e Pico de fluxo expiratério (PFE).

Outro estudo, com 40 idosos asmaticos que receberam terapia respiratoria
convencional, obtiveram no grupo em que foi aplicada a bandagem neuromuscular,
melhora nos parametros respiratorios espirométricos, na capacidade vital (CV), no
volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF1) e um incremento na saturagio
de oxigénio quando comparado com o grupo que ndo foi aplicada a bandagem
(BENDEZU et al., 2017), corroborando com Daitx et al. (2018) que, aplicando a
bandagem associada a fisioterapia convencional em pacientes hospitalizados por

exacerbacdo da DPOC, obteve resultado positivo na melhora da saturacao de oxigénio.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 APROVACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada em conformidade com a resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto de pesquisa obteve aprovagao do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Positivo, sob o parecer niimero 2.813.880/2018.
Somente apos a aprovacao do CEP foi iniciada a selegdo de voluntérios para a parte

experimental do estudo.

3.2 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi caracterizado como ensaio clinico randomizado e controlado.
Ensaio clinico controlado por analisar o efeito de uma intervengdo terap€utica em
comparacao a um grupo controle, na tentativa de estabelecer relacdes de causa e efeito.
Randomizado devido a escolha aleatéria dos participantes. (OLIVEIRA; PARENTE,
2010).

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Fundagao Luterana de Assisténcia Social - Ancionato
Lar Ebenezer, localizado na rua Jodao Dembinski, 2169 - Cidade Industrial, Curitiba,

Parana, Brasil. CEP: 81230-000.

3.4 AMOSTRA

A amostra foi composta por 12 idosos, foi dividida em quatro grupos, por meio
de randomizacdo por nimeros aleatorios, sendo grupo TMI+BNM (n=3) experimental

treinamento muscular inspiratorio associado a bandagem neuromuscular, grupo TMI(n=



29

3) experimental treinamento muscular inspiratério, grupo BNM (n=3) experimental

bandagem neuromuscular (n=3) e grupo CTL (n=3) grupo controle.

3.4.1 Selecao da Amostra

Os participantes deste estudo eram residentes no Ancionato Lar Ebenezer.
Primeiramente foram pré-selecionados os individuos com potencial para participar da
pesquisa a partir dos critérios de inclusdo e exclusao. Apos a pré-selecdo, doze idosos,
um a um, foram informados a respeito da pesquisa — objetivos, procedimentos e
tratamentos propostos - € no caso de adesdo preencheram e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 1).

3.4.2 Critérios de Inclusao

Foram incluidos na pesquisa os individuos que apresentassem:
- Idade entre 60 e 90 anos,

- Género masculino e feminino,

- Sem doenga pulmonar de base,

- Marcha independente (sem dispositivos de auxilio).

3.4.3 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos da pesquisa os individuos que:

- Nao preenchessem os critérios de inclusao,

- Sem autonomia fisica e cognitiva para dar anuéncia de sua participacao,
- Cadeirantes,

- Tabagistas,

- Ex tabagistas com menos de 15 anos de cessacdo do tabagismo,

- Doengas cardiacas e metabolicas descontroladas/descompensadas,

- LesOes orofaciais € doengas neuromusculares.
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3.5 PROTOCOLO DO ESTUDO

Apds a selecdo da amostra, a pesquisa foi conduzida em trés estagios:

Avaliagdo Inicial, Intervencdo e Avaliagdo Final.

3.5.1 Avaliagdo Inicial

A avaliagdo inicial consistiu da coleta dos dados pessoais e medidas
antropométricas e realizados os seguintes testes: Espirometria, Manovacuometria, Teste
respiratorio Powerbreathe© e Teste de Caminhada de 6 minutos.Todos os testes foram

realizados pelo mesmo examinador.

3.5.1.1 Espirometria

A espirometria tem um papel importante na pneumologia, utilizada na avaliagao
diagnostica, na classificacao de gravidades e progndstico de doengas respiratorias. Serve
para mensurar o volume e os fluxos aéreos derivados de manobras inspiratorias e
expiratorias maximas lentas e forcadas (TRINDADE et al., 2015).

Para estas medidas, foi utilizado o espirometro da marca MicroLab© com
impressora embutida. As variaveis medidas: capacidade vital forcada (CVF), volume
expiratorio forgado cronometrado de primeiro segundo (VEF1) e a relagdo VEF1/CVF.
Os participantes foram orientados a sentar-se com postura ereta, mantiveram-se na
posicdo por 5 minutos para normalizacdo do ritmo respiratorio, seguraram o bocal do
espirdmetro posicionando firmemente entre os labios com a via aérea ocluida através de
um clip nasal. Receberam o comando de forma enérgica para que realizassem um
esfor¢co explosivo no inicio da manobra, iniciando assim uma inspira¢ao profunda
selando seus labios em torno do bocal. Em seguida, expirando profundamente o mais
forte e rapido que conseguisse, sendo estimulado positivamente para que tal esfor¢o
fosse mantido pelo tempo necessario do aparelho, finalizando com uma nova inspiragao

profunda acompanhado de um descanso (PEREIRA, 2002).
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3.5.1.2 Manovacuometria

Recurso tecnologico avaliativo utilizado para mensurar a for¢a dos musculos
respiratorios, dentre eles, a pressdo inspiratdria maxima (PImax) e a pressdo expiratoria
maxima (PEméax), definindo a forca dos musculos inspiratérios e expiratorios
respectivamente (SARMENTO, 2009).

Para a medida destas varidveis: utilizou-se 0 manovacuémetro analégico da
marca WIKAO, com escala numérica de pressao positiva (+ 120 cm H20) e pressao
negativa (— 120 cm H20) com intervalo de 4 em 4 cm/H20 (SARMENTO, 2009).

O voluntario foi avaliado sentado em boa postura, com os joelhos a 90°, cabeca
em posi¢cdo neutra, uso de um clipe nasal e bocal cilindrico firmemente posicionado
entre os labios que estava acoplado ao manovacudometro (BESSA; LOPES; RUFINO,
2001).

Para mensurar a PIméx, o paciente foi orientado a expirar o ar dos pulmdes até
o volume residual, em seguida o examinador ocluiu parcialmente o orificio regulador de
escape aéreo do dispositivo. O paciente realizou um esforgo inspiratorio maximo da via
aérea e precisou manter a pressao inspiratdria por no minimo 2 segundos. A maior
pressao negativa sustentada foi entao registrada. Permitiu-se que o paciente descansasse
por um minuto entre as medi¢cdes (BESSA; LOPES; RUFINO, 2001). Seguindo o
protocolo descrito na literatura, foi respeitada a realizacdo de no maximo trés manobras
aceitaveis (sem escape de ar e sustentadas por pelo menos 2 segundos). A cada
manobra, registrou-se a pressao mais elevada alcangada. Entre as manobras aceitaveis,
levou-se em consideragao que, em pelo menos duas manobras, os valores ndo devessem
ser diferentes entre si e/ou superiores a 10% do valor mais elevado.

Para mensurar a PEmax o paciente inspirou o ar até a capacidade pulmonar
total. O examinador oclui parcialmente o orificio e o paciente efetuou um esforco
expiratorio maximo contra a via aérea ocluida. Utilizamos as mesmas regras

empregadas para a medida da PImax (BESSA; LOPES; RUFINO, 2001).

3.5.1.3 Teste Respiratorio - Equipamento Powerbreathe©

O Powerbreathe K-Series© ¢ um equipamento para treinamento respiratorio, o

qual promove resisténcia aos musculos respiratorios, por meio de carga linear regulavel,
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devido a um sistema de mola ou valvula eletronica, oferece treinamento com
intensidades diferentes, para melhor se adaptar aos beneficios esperados (MENZES et
al., 2018; NEPOMUCENO; GOMEZ; NETO, 2016; HAB LATIN AMERICA, 2013).

O equipamento de treinamento muscular respiratério Powerbreathe K-Series©,
foi utilizado para mensurar as variaveis: For¢ca (W), Pressdo (cmH20), Fluxo (L/s),
Energia (J) e Pressdo Inspiratoria Final (PIF).

O voluntario foi avaliado sentado, postura adequada, com os joelhos a 90°,
cabeca em posi¢ao neutra, segurando o aparelho Powerbreathe K-Series©. Realizou-se
a colocagao de um bocal entre os dentes e com os labios cerrados, fez-se uso também de
um clip nasal, para impedir o escape aéreo. Os participantes foram orientados pelo
pesquisador, para alcangar o maior fluxo inspiratério possivel, partindo do volume
residual até a capacidade pulmonar total (CPT), propiciando assim o maximo
recrutamento dos musculos respiratorios (NEPOMUCENO; NETO, 2016). O software
fornecido com o dispositivo (Breathe-link, versao 1.1, 2011) foi usado como
incentivador visual aos participantes. Foi realizado 1 série de 30 incursdes solicitando

ao paciente o maximo de esfor¢o na inspiragao.

3.5.1.4 Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6min):

O teste de caminhada de 6 minutos foi utilizado como indicador de capacidade
fisica global dos idoso, tem como objetivo medir, de forma indireta, o nivel de aptidao
fisica do individuo, avaliando as respostas dos sistemas cardiovascular, respiratorio e
muscular periférico, devendo ser realizado em corredores longos e com distancia
minima de 30m. O examinador delimita duas marcas: no inicio e 30 metros apos.
Durante os seis minutos o individuo caminha entre as marcas, indo e voltando. Optamos
por uma marcha acompanhada pelo avaliador, por se tratar de populagdo idosa e evitar
risco de alguma queda durante o percurso (CAVALCANTE et al., 2015; PASCOTINI
etal., 2013).

Ressalta-se que a American Thoracic Society (ATS) em 2002, forneceu um
guia com orientag¢des praticas para o TC6min, descrevendo um breve protocolo passo-a-
passo, suas indicacdes e contra-indicagdes, fatores que influenciam os resultados e

interpretacdo dos mesmos. Para o presente estudo, todas as orientagdes foram
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devidamente respeitadas, desde o uso de roupas leves e confortdveis, sapatos
apropriados para caminhar, precedido de refeicao leve, teste realizado na mesma hora
do dia para minimizar a variabilidade intradiaria. Respeitou-se também, a incapacidade
de sequenciar o teste, bem como sinais como dor no peito, dispneia intoleravel,
caimbras, tontura, diaforese ou palidez.

Antes do teste, o participante permaneceu sentado em repouso numa cadeira,
localizada perto da posicao de partida, por pelo menos 10 minutos antes do inicio do
teste. Primeiramente, o examinador demonstrou o teste € em seguida solicitou o inicio
ao participante. Durante o teste, o examinado permaneceu em siléncio. O examinador
proferiu palavras de encorajamento, sem o apressar € informou a cada minuto quanto
tempo faltava para completar o mesmo. Foram anotadas todas as passagens do
participante pelo ponto inicial. Ao completar os 6 minutos, o examinador determinou o
fim da caminhada e demarcou o local de parada, avaliando assim a distancia percorrida

(AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002).

3.5.2 Intervengao

As intervencoes foram realizadas na Fundacao Luterana de Assisténcia Social -
Ancionato Lar Ebenezer, duas vezes por semana, durante 6 semanas, totalizando 12
atendimentos. O grupo TMI+BNM recebeu o protocolo de Treinamento Inspiratério
associado a Bandagem Neuromuscular Respiratoria; o grupo TMI recebeu o protocolo
de Treinamento Inspiratorio; o grupo BNM recebeu a aplicagio da Bandagem

Neuromuscular. O grupo Controle (CTL) ndo participou do periodo de intervengao.

3.5.2.1 Aplicacao Treinamento Muscular Inspiratério (TMI)

O Treinamento Muscular Inspiratério foi aplicado nos grupos Treinamento
Inspiratorio associado a Bandagem Neuromuscular (Grupo TMI+BNM) e Treinamento
Inspiratorio (Grupo TMI).

Utilizado o equipamento de treinamento muscular respiratério Powerbreathe
K-Series© (Figura 1), configurado com uma rotina de treino padrdo e o nivel de treino

calibrado no automatico e sua resisténcia classificada como V-light. Assim, a carga
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usada foi determinada pelo préprio aparelho de acordo com a capacidade pulmonar de
cada paciente, aumentando automaticamente no decorrer do treinamento.

Com o equipamento ajustado os participantes foram instruidos a sentar-se com
postura ereta, segurando o aparelho Powerbreathe K-Series©. Apds, realizou-se a
colocagao do bocal entre os dentes e com os labios cerrados, fez-se também uso de um
clip nasal, para impedir o escape aéreo. Os participantes foram orientados pelo
pesquisador, para realizar 30 incursdes inspiratorias em 2 séries, com intervalo de 2
minutos entre as séries. Para cada incursdo inspiratoria foram instruidos a alcangar o
maior fluxo inspiratorio possivel, partindo do volume residual até a capacidade
pulmonar total (CPT), propiciando assim o maximo recrutamento dos musculos
respiratorios (NEPOMUCENO; NETO, 2016).

O aparelho encontrava-se acoplado a um computador € a um software
especifico do dispositivo (Breathe-link, versao 1.1, 2011). Na tela do computador, um
incentivador respiratorio representado por um velocimetro, fornecia um feedback visual,
para melhor execuc¢dao do exercicio praticado e incentivo aos participantes (Figura 2),
(HAB LATIN AMERICA, 2013). Ao término das 30 incursdes, o software ofereceu
uma escala visual digital, apresentada em forma de faces com diferentes expressoes,

desde o sorriso até a exaustdo, para medir o esfor¢o percebido pelo paciente.

Figura 1- Equipamento Powerbreathe K-Series©.

Fonte: Hab Latin America (2013).
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Figura 2 - Interface do Software demonstrando o feedback visual representado por um velocimetro no
momento do treino respiratorio.

BREATHELINUK

Fonte: Hab. Latin America (2013).

3.5.2.2 Aplicacao Bandagem Neuromuscular

A Bandagem Neuromuscular foi aplicada nos grupos Treinamento Inspiratério
associado a Bandagem Neuromuscular (Grupo TMI+BNM) e Bandagem
Neuromuscular (Grupo BNM).

A bandagem neuromuscular utilizada foi a KinesioTex© Tape Gold na cor azul, 5
cm de largura e foi aplicada para os musculos diafragma, serrateis anterior e intercostais
bilateralmente. Foi aplicada no primeiro dia de atendimento da semana (terca-feira) e
retirada no segundo dia de atendimento (quinta-feira), mantendo-se no paciente por um
periodo de 48 horas. Dois tipos de fixacdo da bandagem foram aplicadas, modelagens
emleY.

Para o musculo diafragma, a bandagem foi modelada em I (Figura3). Paciente
encontrava-se sentado, a aplicagdo do centro da bandagem realizada abaixo do
processoxifoide do osso esterno, foi solicitado aos pacientes uma extensdo com
lateralizagdo contralateral do tronco para direita e esquerda, juntamente com a
inspiragdo maxima costal aofixar cada uma das extremidades, ao longo do gradil costal,

com 50% de tensdo realizada na bandagem (VOLLMAR, 2017).
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Figura 3 - Imagem da aplicacio da bandagem neuromuscular para o musculo diafragma.

N \

Fonte Autoria propria.

Para os musculos serrateis anteriores bilaterais, modelagem em I (Figura 2).
Primeiramente foi mensurado o tamanho da bandagem (distancia do peitoral maior,
passando pela regido inferior da axila e repousando na borda lateral da escapula). A
ancoragem inicial na porg¢ao lateral do peitoral maior, entre a terceira e quinta costela;
em seguida o paciente foi orientado a aduzir a escapula, entdo, com a tensdao de 50%, a
bandagem foi aplicada ao longo do gradil costal em direcdo a escapula (conforme
orientagdo anatdmica do musculo serratil anterior) e a ancoragem final colada sobre a
lateral da escapula (LEMOS; KENZO; MATIAS, 2015).

Para o musculo intercostal, foram utilizadas 4 tiras longas de fita modeladas
em formato Y, duas para cada lado, ancoradas as bases das fitas em Y na parte lateral
das costelas anteriormentee tracionando as caudas entre as costelas até o dorso. Paciente

mantendo abdu¢do maxima do membro superior (Figure 2) (PINTO, 2015).

Figura 4 - Imagem da aplicacio da bandagem neuromuscular para o miusculo serratil anterior (em I) e
intercostais (em Y).

Fonte Autoria prépria.
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3.5.3 Avaliagdo Final

Apos a intervengdo foi realizada a avaliacdo final, constando os mesmos itens

que a avaliacdo inicial.

3.5.4 Analise Estatistica

Os dados foram devidamente tabulados em planilha do programa Microsoft
Excel®. Uma analise descritiva das variaveis Idade, Peso, Altura, IMC e Género foi
realizada para apresentar o perfil dos individuos avaliados na pesquisa. Para idade, peso,
altura e IMC, foi realizada uma analise ANOVA fator tnico para comparar os valores
dessas variaveis quantitativas entre os grupos experimentais. Para a varidvel género foi
realizado teste de Qui-quadrado para Independéncia, seguido pelo Teste de Residuos
Ajustados.

As variaveis respiratorias foram avaliadas e comparadas entre quatro grupos de
3 individuos, em dois momentos, pré e pds intervengdo. Os dados foram avaliados
quanto aos pressupostos de normalidade dos residuos e de homogeneidade das
variancias, sendo aplicado o Teste de Shapiro-Wilk e Teste de Cochran,
respectivamente. Encontrando-se as varidveis em normalidade e homogeneidade das
variancias, foi entdo aplicado o modelo misto de Analise da Variancia Fatorial para
Medidas Repetidas, seguido do teste de acompanhamento de LSD-Fisher.

Todos os testes foram realizados no programa estatistico Statistica 7.0

(STATSOFT, 2004), assumindo um nivel de significancia de p<0.05.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra estudada foi composta por 12 individuos, os quais foram
subdivididos em 4 grupos. Nao houve diferencas significativas em relagdo a idade,
peso, altura e IMC entre os grupos (p>0,05). Com relacdo a variavel género hd uma
diferenca significativa para os grupos (p=0,016), ndo havendo uma homogeneidade dos
individuos distribuidos entre os grupos. Os dados referentes a amostra estdo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia relativa das categorias de género. Média + desvio-padrio das variaveis idade, altura,
peso e IMC do grupo amostral.

Variaveis TMI+BNM T™MI BNM CTL p-valor
Género F 100% 33% 0% 100% o1
M 0% 67% 100% 0% .
Idade 75+5.29 7433814 70,66+8,08 8146 0,39
Peso 72,713 4 72,7+6.66 88+13,9 683+7.64 021
Altura 151,7+6,1 165+10,44 17434611  156£1039 0,06
IMC 31,69+6,1 26724152 29.06+524  2827+448 0,63

Fonte: Autoria prépria.

4.2 AVALIACAO DO EFEITO DA INTERVENCAO ENTRE OS GRUPOS

Dez varidveis respiratorias foram avaliadas para quatro grupos em dois
momentos, pré e pos intervencdo. Apds aplicado teste ANOVA, foi possivel observar
diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) para todos os grupos nos periodos pré e
poOs intervengdo para as variaveis Distancia Percorrida, PImax, Pressdo Inspiratoria,
Pressdo, Fluxo e Forca. Nao havendo diferenca estatistica quando comparadas entre os
grupos (p>0,05). As demais varidveis deste estudo ndo apresentaram valores
significativos (p>0,05). Devido ao baixo niimero amostral, os resultados estatisticos
foram analisados de modo clinico, por meio da comparacdo das médias entre os

periodos de intervencao entre os grupos.
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4.2.1 Distancia percorrida - TC6min

Em relagdo ao Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6min), constatou-se uma
significancia estatistica para a distancia percorrida pelos individuos, independente de
qual grupo pertencessem (p=0,028). O teste de caminhada de 6 minutos tem como
objetivo medir - de forma indireta - o nivel de aptiddo fisica do individuo
(CAVALCANTE et al., 2015).

Ao analisarmos clinicamente as médias entre os periodos apresentadas na
Tabela 2 e ilustradas no Grafico das Médias da Figura 5, observamos que o grupo
Controle (CTL) apresentou um decréscimo da distancia percorrida, o que sugere uma
redugdo do nivel de aptidao fisica neste grupo que nao realizou intervencao. Os grupos
experimentais apresentaram aumento nos valores da distancia percorrida no TC6min, o
grupo BNM apresentou um discreto aumento, contudo, os grupos que realizaram
Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI+BNM e TMI) apresentaram expressivo
acréscimo das suas médias apos a intervengdo, com destaque ao grupo que associou o
Treinamento Muscular Inspiratério com a Bandagem Neuromuscular (TMI+BNM), pois
foi o grupo que apresentou maior acréscimo da média pds intervencao. Estes resultados
sugerem que clinicamente os grupos que realizaram o TMI obtiveram um melhor
desempenho no TC6émin, com destaque ao grupo TMI+BNM, revelando uma relagao

positiva entre fortalecimento dos musculos respiratorios com melhora na aptidao fisica.

Figura 5 - Grafico das Médias de Distancia - TC6min para os quatro grupos nos periodos pré e pos
intervencao.
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Tabela 2 - Média + Desvio-padrio da variavel Distincia TC6min nos periodos pré e pos-intervencao. P-valor
resultante da ANOVA.

Variaveis Grupos Pré Pés

Média DP Média DP p-valor

TMI+BNM 269,00 57,29 369,33 40,01
e T™I 242,33 120,06 285,00 181,86 0,028
Distancia
BNM 259,33 120,33 276,66 119,30
CTL 286,66 145,71 280,00 170,88

Fonte: Autoria prépria.

4.2.2 Variaveis Inspiratorias

4.2.2.1 Pressao Inspiratoria Méxima (PImax) — Manovacuometria

Quando avaliada a PImax observou-se que ndo houve diferenga entre os grupos
avaliados (p=0,199), contudo, foi possivel observar diferenca para todos os grupos nos
periodos pré e pos intervengao (p=0,009), bem como para a interagdao dos fatores grupos
e tempos (p=0,030). Ao analisarmos clinicamente as médias entre os periodos
apresentadas na Tabela 3 e ilustradas no Grafico das Médias da Figura 6, vemos que os
grupos que realizaram TMI obtiveram um expressivo incremento na PIméx, destacando
o grupo TMI, seguido do grupo TMI + BNM. Em contrapartida, o grupo BNM
apresentou discreto aumento e o grupo controle (CTL) um decréscimo em seus valores.
Sendo assim, os resultados sugerem clinicamente que os grupos que realizaram
Treinamento Muscular Inspiratério apresentaram acréscimo da for¢a muscular
respiratoria, pois apos a intervengao, apresentaram aumento significativo dos valores de

suas médias de pressao inspiratoria (p<0,05).

Tabela 3 - Média + Desvio-padrio da variavel PImax nos periodos pré e pés-intervenc¢iao. P-valor resultante da

ANOVA.
Variaveis Grupos Pré Poés
Média DP Média DP p-valor
TMI+BNM 20,00 0,00 53,33 15,27
PIMax T™I 36,66 5,77 58,33 18,92 0,009
BNM 21,66 7,63 26,66 11,54
CTL 46,66 20,81 40,00 20,00

Fonte: Autoria propria.
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Figura 6 - Grafico das Médias de PIMax para os quatro grupos nos periodos pré e pés intervencio.
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Fonte: Autoria proépria.

4.2.2.2 Pressao (cmH20), Fluxo (L/s), Energia (J), For¢ca (W) - PowerBreathe

Nao foi observada diferenca significativa entre os grupos avaliados para as
variaveis Fluxo (p=0,072), Energia (p=0,027) e For¢a (p=0,053). Contudo, foi possivel
observar diferenga significativa (p<0,05) entre os periodos pré e pds intervengdo
independentemente do grupo para as variaveis Fluxo (p=0,022) e Forca (p=0,017).

Com Relacao a varidvel Fluxo (p=0,072), as médias e desvio padrdao estdo
apresentadas na Tabela 4 e ilustradas no Grafico das Médias da Figura 7. Observamos
que os grupos que realizaram Treinamento Muscular Inspiratério obtiveram um
incremento nos seus valores das médias, ressaltando o grupo TMI, seguido do grupo
TMI+BNM. O grupo BNM apresentou decréscimo de seus valores e o grupo controle
(CTL) uma discreta alteracdo. Estes resultados sugerem que clinicamente os grupos que
realizaram Treinamento Inspiratério (TMI+BNM e TMI) obtiveram um maior
deslocamento de ar para os pulmdes em menor tempo, quando comparado com seus
respectivos periodos pré intervencdo e quando comparado as médias dos grupos
Bandagem Neuromuscular (BNM) e Controle (CTL), isto representa que o periodo de
intervengdo com treinamento resistido respiratdrio com o equipamento Powerbreathe
repercutiu numa melhora na geracdo de for¢a muscular respiratoria, e assim uma maior

velocidade de entrada de ar nos pulmdes.
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Tabela 4 - Média + Desvio-padrio da variavel Fluxo nos periodos pré e pés-intervencio.

Variaveis Grupos Pré Pés
Média DP Média DP
TMI+BNM 2.026667 0.375411 2.913333 0.435469
Fluxo T™I 1.653333 1.051586 3.090000 0.960833
BNM 1.206667 0.315647 0.980000 0.385876
CTL 1.803333 0.743124 1.933333 0.734325

Fonte: Autoria prépria.

Figura 7 - Grafico das Médias de Fluxo para os quatro grupos nos periodos pré e pos intervencao
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Fonte: Autoria prépria.

A varidvel Pressao apresentou significancia estatistica havendo interacdo entre
os grupos e periodos analisados (p=0,023). As médias e desvio padrao da varidvel
Pressdo estdo apresentadas na Tabela 5 e ilustradas no Grafico das Médias da Figura 8.
Ao analisar clinicamente as médias ¢ possivel verificar que os grupos TMI+BNM e
TMI apos a intervengdo, apresentaram aumento significativo dos valores de suas médias
de pressao (p<0,05), enquanto os grupos BNM e controle (CTL) mantiveram médias
estatisticamente equivalentes ao periodo pré-intervengao (p>0,05). Estes resultados
apontam uma melhora clinica na geracdo de forca muscular respiratoria apos o periodo
de interven¢do nos grupos TMI+BNM e TMI e uma reducdo da forga gerada nos grupos

BNM e CTL.

Tabela 5 - Média + Desvio-padrio da variavel Pressiio nos periodos pré e pés-intervencio.

Variaveis Grupos Pré Poés
Média DP Média DP
TMI+BNM 11.92000 3.537330 19.94333 4.348521
Pressio T™I 14.46333 4.533788 22.72000 7.657473
BNM 9.27667 2.552202 7.24667 3.195815
CTL 11.75667 3.745735 12.69667 2.254691

Fonte: Autoria propria.
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Figura 8 - Grafico das Médias de Pressdo (Powerbreathe) para os quatro grupos nos periodos pré e po6s

intervencio.
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Fonte: Autoria propria.

Com relagao a variavel Energia (p=0,027), as médias e desvio padrao da
variavel estdo apresentadas na Tabela 6 e ilustradas no Grafico das Médias da Figura 9.
Ao analisar clinicamente as médias dos periodos entre os grupos observamos que o
grupo TMI apresentou maior acréscimo de seus valores médios, seguido do grupo
TMI+BNM e do grupo CTL. O grupo BNM apresentou um decréscimo nos valores de
suas médias. Estes resultados representam que apos o periodo de intervengao os grupos
que realizaram Treinamento Muscular Inspiratério (TMI e TMI+BNM) geraram
clinicamente maior energia muscular respiratoria, e com isso uma maior geragao de

for¢a muscular respiratoria.

Figura 9 - Grafico das Médias de Energia para os quatro grupos nos periodos pré e pos intervencao.
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Tabela 6 - Média + Desvio-padrao da varidvel Energia nos periodos pré e pos-intervencio.

Variaveis Grupos Pré Pés
Média DP Média DP
TMI+BNM 1.033333 0.170392 1.966667 0.747685
Energia T™I 1.250000 0.639062 2.890000 1.331465
BNM 0.586667 0.349619 0.386667 0.276827
CTL 0.813333 0.310859 1.400000 0.606053

Fonte: Autoria prépria.

Com relagdo a variavel Forca (p=0,072) as médias e desvio padrao da variavel

estdo apresentadas na Tabela 7 e ilustradas no Grafico das Médias da Figura 10. Ao

analisarmos clinicamente as médias entre os periodos observamos que o grupo TMI

apresentou maior acréscimo de seus valores médios, seguido do grupo TMI+BNM. O

grupo BNM um decréscimo, e o grupo CTL apresentou pouca alteragao nos valores de

suas médias. Estes resultados revelam que os grupos TMI e TMI+BNM apresentaram

clinicamente maior geracdo de for¢a muscular inspiratoria apds o periodo de

Treinamento Muscular Inspiratorio. Em contrapartida, os grupos que nao realizaram o

fortalecimento respiratorio resistido com o equipamento Powerbreathe pouco alteragao

a geragao de for¢a muscular r

espiratoria.

Tabela 7 - Média + Desvio-padrio da variavel Forca nos periodos pré e pos-intervencio.

Variaveis Grupos Pré Pos
Média DP Média DP
TMI+BNM 1.613333 0.599110 3.600000 0.659621
Forca T™I 2.030000 1.518585 5.363333 3.184295
BNM 0.606667 0.201080 0.510000 0.282135
CTL 1.580000 1.290620 1.640000 0.799562

Fonte: Autoria prépria.

Figura 10 - Grafico das Médias de Forca para os quatro grupos nos periodos pré e pés intervencao.
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4.2.2.3 Pressao Inspiratoria Final (PIF) - Powerbreathe

A variavel Pressdo Inspiratéoria Final (PIF) ndo apresentou diferenca
significativa entre os grupos avaliados (p=0,060). Ao analisarmos clinicamente as
médias entre os periodos apresentadas na Tabela 8, e ilustradas no Grafico da Figura 11,
destaca-se que os grupos TMI+BNM ¢ TMI apresentaram aumento no valor das médias
pos intervencdo, sendo que o grupo TMI, mais expressivamente. Em contrapartida, o
grupo BNM apresentou decréscimo nos valores € o grupo CTL um discreto aumento.

Estes resultados corroboram com os dados coletados na PImax
(Manovacuometria) e Pressdo (Powerbreathe), ou seja, todos os instrumentos de
avaliacdo demonstraram que a pressao inspiratdria nos participantes dos grupos que
realizaram Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI+BNM e TMI) apresentaram
aumento clinico, o que reflete um ganho na forga muscular inspiratoria destes

participantes.

Tabela 8 - Média + Desvio-padrao da variavel PIF nos periodos pré e pos-interven¢ao. P-valor resultante da

ANOVA.
Varidveis Grupos Pré Pos
Média DP Média DP p-

valor

TMI+BNM 1,24 0,38 1,58 0,73
PIF TMI 1,35 0,44 2,12 0,97 0,060

BNM 0,75 0,09 0,60 0,12

CTL 1,30 0,65 1,40 0,62

Fonte: Autoria prépria.

Figura 11 - Grafico das Médias de PIF para os quatro grupos nos periodos pré e pés intervencio.
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Neste estudo foram utilizados diferentes instrumentos de avaliagdo para as
variaveis inspiratoria (Pimax, PIF, Pressdo, Fluxo, Forca e Energia). Estas varidveis
apresentaram acréscimo nos valores pos intervengdo nos grupos que realizaram
Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI+BNM e TMI). Em contrapartida, os grupos
BNM e CTL apresentaram pouca alteragdo. Vale ressaltar que devido ao baixo nimero
amostral, os resultados estatisticos foram analisados de modo clinico, por meio da
comparacao das médias entre os periodos de intervencao entre os grupos. Os resultados
revelaram que 6 semanas de intervencdo com treinamento muscular inspiratorio
promoveram uma melhora clinica na for¢ca muscular inspiratéria de idosos
institucionalizados.

Os resultados obtidos nesta pesquisa contribuem para a literatura existente, a
qual confirma a melhora da for¢ca muscular respiratoria em idosos que realizam
Treinamento Muscular Inspiratorio (VILACA et al, 2019; ALVARENGA, 2018;
BASSO 2013; BISSET et al., 2012; TREVISAN et al., 2010).

O estudo de Vilaca et al. (2019) constatou que seis semanas de treinamento
muscular respiratorio foi capaz de aumentar a for¢a muscular inspiratoria em idosas
institucionalizadas, o mesmo evidenciado nesta pesquisa. O estudo de Vilaga et al.
(2019) foi composto por uma amostra de 30 idosos divididos em dois grupos - grupo
intervengao (n=15) realizou TMI com Powerbreathe©, com carga regulada em 60% da
PImax, 30 repeti¢des, 3 vezes por semana, durante 6 semanas, o grupo controle (n=15)
nao realizou a intervengao.

Os estudos de Alvarenga (2018) e Trevisan et al. (2010) complementam a
presente pesquisa devido a associagdo do TMI com fortalecimentos musculares. No
estudo de Alvarenga (2018) houve um incremento na pressao inspiratdria maxima e nas
forcas pulmonares em idosos que associaram o TMI utilizando o Powerbreathe K-
Series© ao método Pilates. O estudo de Trevisan ef al. (2010) realizou fortalecimento
muscular inspiratorio com o equipamento Thrshold IMT, fortalecimento de abdominais
e quadriceps e associou técnicas da fisioterapia respiratoria em 9 idosos, duas vezes por
semana, durante 2 meses, € obtiveram aumento da for¢a muscular respiratoria.

Os estudos de Bisset et al (2012) e Basso et al (2013) complementam esta
pesquisa, pois verificaram outros efeitos, além do acréscimo da forca muscular
respiratdria nos voluntérios que realizaram TMI. Bisset et al (2013) verificou que houve

uma melhora da perfusdo de membros inferiores, na mobilizacdo precoce e no ganho da
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capacidade funcional do individuo. No estudo de Basso et al (2013) a aplicagdo do TMI
em idosos, com o equipamento Powerbreathe K-Series© resultou em aumento da
mobilidade téraco-abdominal, na capacidade de exercicio fisico, diminui¢do da
dispnéia no esforco e aumento da forgca e resisténcia muscular nos idosos que
realizaram o TMI.

Na inspiragdo profunda ¢ quando ocorre o recrutamento de unidades motoras
adicionais no musculo diafragma, e esse recrutamento ¢ diretamente proporcional a
capacidade do musculo de gerar forga, assim, quanto maior o recrutamento maior sera a
capacidade de for¢a do musculo diafragma (JARDIM, 1982). Deste modo, com base na
metodologia aplicada na presente pesquisa, constata-se que os estimulos verbais
provenientes do aplicador e do estimulo visual por meio do software do aparelho
Powerbreathe© serviram de suma importancia durante as séries de incursdes
respiratorias nos testes respiratorios e durante as intervengdes para uma maior
recrutamento das unidades motoras, o que repercutiu num maior acréscimo de forca
muscular nos grupos que realizaram Treinamento Muscular Respiratorio (TMI+BNM e
TMI).

No presente estudo a aplicagdo isolada da bandagem neuromuscular pouco
influenciou no ganho de for¢a muscular respiratoria. A bandagem neuromuscular ¢ um
recurso terapéutico que clinicamente apresenta bons resultados para ativacdo e
relaxamento muscular, estimulo linfatico e estabilizacao articular, mas estudos buscam
comprovar estatisticamente seus efeitos (BAXI et al., 2020; TOMRUK, 2019;0KMEN;
OKMEN,2018; SALICIO, 2018). Os estudos de Tomuruk (2019), Naci et al.(2018) e
Arlan et al.(2018) constataram efeitos positivos em marcadores respiratorios apos a
aplicagdo da bandagem neuromuscular, sobretudo em portadores de DPOC e asma, em
associagao a fisioterapia.

O ensaio clinico randomizado elaborado por Tomruk (2019), apresentou
resultados positivos da aplicacdio da bandagem neuromuscular para estimulo
respiratorio, analisados por meio de manovacuometria, espirometria, TC6min e
questionarios de dispnéia e fadiga. Dois grupos, Bandagem (n=16) e Controle (n=11),
durante 6 semanas, realizaram exercicios de respiracdo profunda, o grupo Bandagem
recebeu ainda a aplicagdo da bandagem para o diafragma, anterior e posterior. Os
resultados demostraram que o grupo controle ndo apresentou diferenga significativa, ja

o grupo bandagem apresentou melhora significativa na fungdo pulmonar, na capacidade
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funcional, além de reduzir a sensacdo de dispnéia e fadiga em pacientes com DPOC.
Contudo, ndo obteve interferéncia na forca muscular inspiratéria e expiratoria. Deste
modo, a pesquisa de Tomruk (2019), traz efeitos positivos na fun¢do pulmonar com a
aplicagdo da bandagem, mas como ndo promoveram um treinamento inspiratdrio
resistido associado, ndo apresentaram melhora nos musculos estudados. A partir disso, a
pesquisa de Tomruk (2019) e a presente pesquisa se complementam, trazendo os efeitos
positivos da associagdo da bandagem ao TMI.

Naci et al. (2018) aplicou a bandagem para o diafragma e para o musculo
obliquo externo abdominal e concluiu que a bandagem para os musculos respiratorios €
eficaz na melhoria da fun¢do pulmonar, for¢a dos musculos respiratorios e capacidade
funcional de pacientes com ICC. Durante 4 semanas, 2 vezes por semana, O grupo
bandagem recebeu a intervencdo, apoés comparagao com o grupo controle, observaram
melhora nas varidveis: distancia no TC6min, FEF25-75%, PEF, PImax ¢ PEmax no
grupo bandagem. O estudo de Arslan et al. (2018) concluiu que a bandagem aplicada ao
musculo diafragma melhora o desempenho aerdbio e as fungdes pulmonares em curto
prazo, destacando o VEF]1 e o teste de corrida.

Como apresentado na analise estatistica, os grupos TMI+BNM, TMI ¢ BNM
apresentaram aumento da distancia percorrida no TC6émin apds intervengdo (Figura 3),
sendo que o grupo TMI+BNM mais consideravelmente. Em contrapartida, o grupo CTL
apresentou pequeno decréscimo. J& os resultados para os dominios do Questionario de
Qualidade de Vida SF-36 nao apresentaram diferenca estatistica. Complementando esta
pesquisa, estudos que retratam a importancia da atividade fisica e exercicios na
qualidade de vida e na saude da populagdo idosa (VAGETTI et al., 2014; SILVEIRA et
al., 2013). Um estudo analisou artigos e verificou a importancia da pratica de atividade
fisica em idosos a fim de se evitar doengas, obter melhor qualidade de vida e
longevidade. Dentre os artigos selecionados, um demonstrou que idosos praticantes de
atividade fisica possuem menos dificuldade em AVD’s; dois artigos relataram que a
qualidade de vida e o bem-estar estdo relacionados com a participacao social dos idosos
e o estilo de vida saudavel vem sendo associado ao héabito da pratica de atividades
fisicas e de melhores padrdes de saude e qualidade de vida (SILVEIRA et al., 2013).
Outro estudo, uma revisdo sistematica objetivando revisar informacdes sobre a
associagdo da atividade fisica com a qualidade de vida nos idosos e identificar os

projetos de estudo e instrumentos de medi¢cao mais utilizados na avaliagdo, demonstrou,
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na maioria dos artigos selecionados, uma associacdo benéfica entre atividade fisica e
qualidade de vida nos idoso (VAGETTI et al., 2014).

A partir do exposto, foi verificado e pode-se afirmar que o treinamento
respiratorio ¢ efetivo no ganho de forca muscular respiratoria. Verificado ainda que o
uso da bandagem neuromuscular, que na pratica clinica apresenta resultados positivos
no estimulo respiratorio, ainda necessita de mais estudos que comprovem

estatisticamente seus efeitos.

4.2.3 Variaveis expiratorias

4.2.3.1 CVF -Espirometria

A varidvel Capacidade Vital Forcada (CVF) ndo apresentou diferenca
significativa entre os grupos avaliados (p=0,655). A CVF representa o volume maximo
de ar exalado com esfor¢o maximo, a partir do ponto de maxima inspiragao (PEREIRA,
2002). E medida solicitando-se ao individuo que depois de inspirar até a CPT expire tdo
rapida e intensamente quanto possivel num espirometro de volume ou de fluxo
(YEVERINO, 2019; PEREIRA, 2002). Ao analisarmos clinicamente as médias entre os
periodos apresentadas na Tabela 9, e ilustradas no Grafico das Médias da Figura 12,
vemos que os grupos TMI+BNM e BNM apresentaram redugdo nas meédias poOs-
intervencao, o que sugere uma menor geracao de forca muscular expiratoria nos idosos
destes grupos. O grupo CTL manteve-se idem a média pré-intervencdo. Em
contrapartida, o grupo TMI obteve aumento das suas médias apoOs a intervengdo, o que

sugere clinicamente um aumento da geragdo de for¢a muscular expiratoria neste grupo.

Tabela 9 - Média + Desvio-padrio da CVF nos periodos pré e pés-intervenc¢io. P-valor resultante da ANOVA.

Variaveis Grupos Pré Poés
Média DP Média DP p-valor
TMI+BNM 1,76 0,35 1,64 0,25
CVF T™I 2,27 0,65 2,41 0,68 0,655
BNM 1,98 0,48 1,91 0,21
CTL 1,81 0,14 1,81 0,19

Fonte: Autoria propria
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Figura 12 - Grifico das Médias de CVF para os quatro grupos nos periodos pré e pés intervenciao.

; .  Capacidade Vital Forcada

2,41
2,5 2,27
1,98
1,91

2 - 1,78 1,81 1,81

TMI+ENM TMI BMNM
Grupos
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4.2.3.2 VEF1 - Espirometria

CTL
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A variavel VEF1 ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos

avaliados (p=0,680). O Volume Expiratorio no Primeiro Segundo (VEF1) representa o

volume de ar exalado no primeiro segundo da manobra de CVF (YEVERINO, 2019;

PEREIRA, 2002). Ao observarmos as médias entre os periodos apresentadas na Tabela

10, e ilustradas no Grafico das Médias da Figura 13, vemos que os grupos TMI+BNM e

BNM apresentaram reducao nas médias pos- intervengdo, o que sugere uma redugdo da

forca muscular expiratoria ou aprisionamento aéreo durante a expiragdo. Os grupos TMI

e CTL apresentaram aumento nas médias pré-intervengdo, o que sugere maior geragao

de forca muscular expiratoria e uma melhor deslocamento do ar nas vias aéreas em

comparagdo com os grupos TMI+BNM e BNM.

Tabela 10 - Média + Desvio-padrio da VEF1 nos periodos pré e pos-interven¢ao. P-valor resultante da

ANOVA.
Variaveis Grupos Pré Poés
Média DP Média DP p-valor
TMI+BNM 1,57 0,28 1,50 0,24
VEF1 T™I 2,01 0,90 2,22 0,82 0,680
BNM 1,78 0,50 1,71 0,33
CTL 1,68 0,21 1,75 0,21

Fonte: Autoria propria.
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Figura 13 - Grifico das Medias de VEF1 para os quatro grupos nos periodos pré e pos intervengao.
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Fonte: Autoria propria.

4.2.3.3 VEF1/CVF - Espirometria

A variavel CVF/VEF1 nao apresentou diferenca significativa entre os grupos
avaliados (p=0,876). Ao analisarmos clinicamente as médias entre os periodos
apresentadas na Tabela 11, e ilustradas no Grafico das Médias da Figura 14, vemos que
os grupos TMI+BNM, TMI e BNM apresentaram aumento no valor das médias pos
intervengao, sendo o que o grupo TMI mais expressivamente. Corresponde a razdo entre
volume expiratorio forcado (cronometrado) e capacidade vital forcada (YEVERINO,

2019; PEREIRA, 2002).

Tabela 11 - Média + Desvio-padrio da VEF1/CVF nos periodos pré e pos-intervencio. P-valor resultante da

ANOVA.
Variaveis Grupos Pré Poés
Média DP Média DP p-valor
TMI+BNM 90,33 8,50 91,66 6,65
T™I 85,66 14,50 91,00 9,00 0,876
VEFI/CVE BNM 89,33 6,35 89,33 9,23
CTL 93,00 6,24 96,33 2,51

Fonte: Autoria propria.
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Figura 14 -Grafico das Medias de VEF1/CVF para os quatro grupos nos periodos pré e pos intervencio.
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Fonte: Autoria proépria.

4.2.3.4 Pressao Expiratéria Maxima (PEmax) — Manovacuometria

A varidvel PEmax ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos
avaliados (p=0,137). Ao analisarmos clinicamente as médias entre os periodos
apresentadas na Tabela 12, e ilustradas no Grafico das Médias da Figura 15, vemos que
apenas o grupo TMI apresentou aumento no valor das médias poOs intervengao, os
demais grupos apresentaram reducdo das médias poOs-intervengdo. Estes resultados
sugerem que clinicamente o grupo TMI apresentou aumento da for¢a muscular
expiratoria apoés o periodo de intervencdo. Em contrapartida, os demais grupos

apresentaram reducao da for¢a muscular expiratoria.

Tabela 12 - Média + Desvio-padrio da PEmax nos periodos pré e pés-intervencio. P-valor resultante da

ANOVA.
Variaveis Grupos Pré Poés
Média DP Média DP p-valor
TMI+BNM 23,33 5,77 20,00 0,00
PEMax T™I 26,66 11,54 40,00 0,00 0,137
BNM 33,33 23,09 13,33 5,77
CTL 43,33 15,27 30,00 13,22

Fonte: Autoria propria
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Figura 15 - Grifico das Médias de PEmax para os quatro grupos nos periodos pré e pos intervencao.
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Fonte: Autoria proépria.

As variaveis expiratorias deste estudo — PEmax, Capacidade Vital Forcada
(CVF), Volume Expiratério For¢ado no Primeiro Segundo (VEF1) e a Relacao
VEF1/CVF - ndo apresentaram diferenga estatistica, o que implica que os voluntarios
nao apresentaram alteragdo dos valores entre os periodos pré e poOs intervengao,
justificado pelo fato de que as abordagens terapéuticas deste estudo foram direcionadas
para a musculatura inspiratéria. Outra justificativa se da pelo proprio processo de
envelhecimento pulmonar, como descrito no referencial tedrico desta dissertagdao, no
qual devido processo de envelhecimento, ocorre o ponto de colabamento das vias aéreas
precocemente durante a expiragdo forcada, devido a perda de forga elastica pulmonar, o
que restringe a eliminac¢dao do ar, causando retencao de ar (PASCOTINI et al, 2016;
LOWERY et al., 2013; NUNES, 2008). Nos testes de espirometria € manovacuometria
¢ solicitada uma expiracdo forcada maxima de modo brusca, o que pode gerar este
ponto de colabamento precoce, e deste modo, interferindo na possibilidade de o teste
apresentar altos fluxos expiratorios.

Com relacdo ao uso da bandagem neuromuscular, no presente estudo a
aplicacdo isolada da bandagem pouco influenciou no ganho de for¢a muscular
respiratéria e com relagdo as varidveis expiratOrias, os grupos que receberam a
aplicacdo das bandagens, grupo TMI+BNM e grupo BNM, apresentaram decréscimo
dos valores nas varidveis expiratorias apos o periodo de intervencdo. Resultado
justificado pelo fato da aplicacdo das bandagens terem sido direcionadas & estimular os

musculos inspiratorios.
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A bandagem neuromuscular ¢ um recurso que clinicamente apresenta
resultados positivos na funcdo pulmonar, mas estudos buscam comprovar
estatisticamente seus efeitos (PARK, 2020; BAXI et al, 2020; BENDEZU, 2019
SALICIO, 2018). Os estudos de Park (2020), Baxi et al (2020), Bendezii et al. (2019),
Daitx et al. (2018) e Salicio (2018) verificaram efeitos positivos da aplicagdo da
bandagem neuromuscular em varidveis expiratorias. O estudo de Park (2020) analisou
durante uma semana, o efeito do TMI associado a BNM na CVF e area de oscilacdo em
pacientes com AVC. Foram estudados um grupo de TMI (n=10) e um grupo que
associou TMI a BNM (n=9). Os resultados apresentaram melhora na CVF em ambos os
grupos, muito devidamente ao treinamento muscular respiratério. Outro estudo ressaltou
que a bandagem tem efeito imediato na melhora da fung¢dao pulmonar em pacientes com
AVC em cadeira de rodas manuais (PARK, 2020).

No estudo recente de Baxi et al. (2020), com pacientes com DPOC, foi
apresentado o efeito imediato da bandagem nas fungdes pulmonares, expansao toracica
e dispnéia, com intervencgdes 2 vezes por semana, durante 3 dias. Um grupo associou a
bandagem a fisioterapia convencional € um grupo controle que realizou apenas a
fisioterapia convencional. Este estudo obteve melhora significativa para o grupo que
recebeu a bandagem nas variaveis FEV1, CVF e Pico de fluxo expiratério (PFE).

Um estudo envolvendo 40 idosos asmaticos divididos em 2 grupos, com e sem
uso de bandagem funcional, submetidos a uma terapia respiratoria convencional,
obtiveram melhora nos parametros respiratorios espirométricos, na capacidade vital
(CV), volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e no fluxo expiratorio
forcado (PEF), bem como, na saturagdao de oxigénio comparado com o grupo que nao
foi aplicada a bandagem (BENDEZU et al., 2019).

O estudo de Salicio (2018) aplicou a bandagem em jovens saudaveis
praticantes de atividade fisica e concluiu que a aplicagdo da bandagem favorece a
melhora do volume minuto e do pico de fluxo expiratorio. Outro resultado obtido foi a
melhora da saturagdo de oxigénio, quando associada a bandagem a fisioterapia (DAITX

et al., 2018).
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4.3 LIMITACOES DO ESTUDO

O numero de individuos nesta pesquisa foi limitado devido ao fato de que
grande parte dos idosos institucionalizados possuirem multiplas patologias, incluindo o
Alzheimer em fases avancadas e/ou fazem o uso de dispositivos auxiliares de marcha,
inclusive de cadeira de rodas, se opondo aos critérios de inclusdo e exclusdao do estudo.
Apesar da instituicao escolhida apresentar um numerario expressivo de idosos, passando
de 100 moradores, a aplicacdo dos critérios € a preocupacdo metodologica para
realmente evidenciar o que o objetivo e as hipdteses se propunham, nos fizeram ter que
trabalhar com um niimero evidentemente menor do que o que se esperava.

Com wuma amostra maior, o0s resultados clinicos evidenciados,

seriamestatisticamente mais exXpressivos.

4.4 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A partir dos resultados obtidos com a metodologia desenvolvida, vislumbram-
se perspectivas de novos trabalhos que utilizam uma amostra maior para uma maior

representatividade da populagao.
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5. CONCLUSOES

Conclui-se a partir deste estudo que os resultados obtidos reforcam a
literatura existente, que o Treinamento Muscular Inspiratorio é efetivo no ganho de
forca muscular respiratéria, repercutindo diretamente nas capacidades respiratorias
e funcionalidadedos idosos.

A bandagem neuromuscular ndo apresentou efeito estatisticamente
significativo. Deste modo, trata-se de um recurso que necessita de mais estudos
cientificos, clinicamenteapresenta um possivel estimulo muscular respiratorio.

Conclui-se ainda que, o tratamento respiratorio fisioterapéutico ¢
imprescindivel para o paciente idoso, pois auxilia na prevencdo e tratamento de

doengas respiratorias nos idosos € melhora da qualidade de vida.
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O envelhecimento traz muitas mudangas em uma pessoa. Os musculos tendem a
enfraquecer, os movimentos corporais tornam-se lentos, a flexibilidade dos musculos
diminui, resultando em uma pessoa que muitas vezes sofre com dores musculares e
alteragdes respiratorias. Bem, ndo se pode realmente parar o processo de
envelhecimento, mas é claro, ha uma maneira de diminuir a intensidade de todos os
problemas acima descritos. Isso se daria através da realizacdo de exercicios de
fortalecimento e alongamentos. Os idosos podem melhorar sua mobilidade e manter a
sautde muscular. O objetivo deste trabalho ¢ mostrar a voc€s como os exercicios
respiratorios podem ajudar a melhorar as condi¢des do seu corpo e sua qualidade de
vida.

Pesquisadores responsaveis:

Prof. Dr. Orientador Humberto Remigio Gamba, Prof. Dr. Guilherme Medeiros
de Alvarenga, Fisioterapeutas Daniela Leidens Guerra, Renan Carlo Rechetelo dos
Santos, Renata Cristina Penso Bampi e Thalita Gabrieli Rocha

Este € um convite especial para a participacao voluntaria do estudo titulado EFEITO
DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO ASSOCIADO A
BANDAGEM NEUROMUSCULAR NA CAPACIDADE PULMONAR EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS.

Por favor, leia e/ou ouca com atencao as informag¢des abaixo antes de consentir ou nao
sua participagcdo no estudo. Qualquer duvida sobre o estudo ou sobre este documento,
pergunte diretamente ao pesquisador com quem vocé esta conversando neste momento
ou entre em contato através dos seguintes telefones: Daniela Guerra Leidens —
(41)99861-0069, Renan Carlo Rechetelo dos Santos — (41)99728-6756, Renata C. Penso
Bampi — (41) 998552805, Thalita G. Rocha — (41) 996732284, Professor Orientador
Guilherme M. de Alvarenga — (41) 991861077, Clinica de Fisioterapia da Universidade
Positivo—(41) 33173214 ou no Comité de Etica em Pesquisa da UP, localizado na Rua
Pedro Viriato Parigot de Souza, 5.300 - Sala 8 do Bloco Amarelo (Térreo). E-mail:
cep@up.com.br, Telefone (41) 3317- 3260 ou ainda no CONEP COMISSAO
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP SEPN 510 NORTE, BLOCO A, 3°
Andar Edificio Ex-INAN - Unidade II - Ministério da Satide CEP: 70750-521 - Brasilia-
DF.

LOCAL DO ESTUDO
O estudo sera realizado no Lar Ebenezer, localizado na Rua Jodo Dembinski, 2169 na
Cidade Industrial - CEP: 81230-000.

OBJETIVO DO ESTUDO
Verificar o efeito uso do treinamento muscular inspiratorio associado a bandagem
neuromuscular na capacidade pulmonar em idosos institucionalizados.

PROCEDIMENTOS
Inicialmente vocé passara por uma entrevista com os pesquisadores, apos sera realizada
a avaliagdo inicial, onde serdo aplicados os seguintes testes:
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1 - TESTE CAMINHADA DE 6 MINUTOS: em um corredor longo serdo demarcados
2 pontos com a distancia de 30 metros entre eles. Vocé deve ir e voltar de um ponto ao
outro durante 6 minutos.
2 — MANOVACUOMETRIA: Vocé sera avaliado na posi¢do sentada, com os joelhos a
90°, cabega em posi¢do neutra, com um clip no nariz € um bocal cilindrico na boca, que
estard junto do aparelho manovacudmetro. Vocé ird inspirar o maximo que conseguir ¢
manter, serdo feitas 3 medidas inspiratdrias e apos ira expirar 0 maximo que conseguir e
manter, também serao realizadas 3 medidas.
3 —ESPIROMETRIA: Vocé sera avaliado na posicao sentada, com os joelhos a 90°,
cabeca em posi¢do neutra, com um clip no nariz ¢ um bocal cilindrico na boca, que
estara junto do EspirOmetro. Vocé ird fazer uma inspiracdo maxima seguida de
expiragdo rapida e sustentada até que o observador ordene a interrupgdo e deve respirar
tao rapidamente e profundamente quanto possivel durante o teste.
4 — POWERBREATHE: Vocé sera avaliado sentado com postura ereta, segurando o
aparelho Powerbreathe K-Series©. Colocara o bucal com o seu nome, entre os dentes e
com os labios cerrados, e usara um clip nasal, para impedir o escape de ar pelo nariz.
Quando o examinador solicitar, vocé deve puxar o ar o maximo que conseguir. Serdo
solicitadas 30 incursdes respiratorias.

Apos esta avaliagdo o grupo sera dividido em grupos menores através de sorteio.
Os grupos serdo classificados como TMI+BNM, TMI, BNM e CTL, cada grupo
realizard uma atividade especifica.
Grupo TMI+BNM - fardo o treinamento muscular inspiratorio e colocardo a bandagem
neuromuscular para os misculos inspiratorios;
Grupo TMI — fardo o treinamento muscular inspiratorio;
Grupo BNM - fardo a aplicagdo da bandagem neuromuscular para os musculos
inspiratorios;
Grupo CTL — serd o grupo controle, ¢ ap6és o final da pesquisa poderdao fazer o
treinamento que obteve melhor resultado.
Serdo realizados 12 atendimentos, duas vezes na semana, ao final sera realizada uma
reavaliacao sendo reaplicados os mesmos testes da avaliagao inicial.

BENEFICIOS/RISCOS

Vocé ird colaborar com o desenvolvimento cientifico. Considerado como eventos
adversos: dispneia (sensagcdo de falta de ar), cefaleia (dor de cabega), dor muscular,
taquicardia (coracao acelerado), hipertensao (aumento da pressao), hipotensao (baixa da
pressdo), tontura, fadiga (cansago muscular). Os eventos serdo monitorizados por
sessdo, podendo um mesmo participante apresentar mais de um evento adverso. Caso
ocorra algum desses eventos o fisioterapeuta ira interromper o exercicio, sentar o
paciente, aferir a pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, e aguardar a
recuperagdo para dar continuidade ao treinamento. Em casos mais graves sera acionado
o servigo de enfermagem da sua Institui¢do de longa permanéncia.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participagdo neste estudo € voluntaria e vocé terd plena e total liberdade para
desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete em qualquer prejuizo para
voce.
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GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE

As informagdes relacionadas ao estudo sdo confidenciais e qualquer informacdo
divulgada em relatdrio ou publicagdo sera feita sob forma codificada, para que seu sigilo
seja mantido. O pesquisador garante que seu nome nao serd divulgado sob hipotese
alguma.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessaria antes ¢ durante sua
participacdo no estudo. Se vocé ou seus parentes tiver (em) alguma duvida com relagdo
ao estudo, direitos do participante, ou qualquer outra questdo, vocé deve contatar o
investigador do estudo ou sua equipe: Fisioterapeuta Daniela Leidens Guerra (41)
99861-0069, Fisioterapeuta Renata (41) 99855-2805, Fisioterapeuta Thalita (41) 99673-
2284 ou Professor Orientador Guilherme (41) 991861077.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE

Diante do exposto acima eu, ,
declaro que ouvi/li e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os
detalhes descritos neste documento e fui esclarecida sobre os objetivos, procedimentos e
benéficos do presente estudo.

Participo de livre e espontanea vontade do estudo em questdo. Foi-me assegurado o
direito de abandonar o estudo a qualquer momento, se eu assim o desejar. Declaro
também ndo possuir nenhum grau de dependéncia profissional ou educacional com os
pesquisadores envolvidos neste projeto (ou seja, os pesquisadores deste projeto nao
podem me prejudicar de modo algum no trabalho ou nos estudos), ndo me sentindo
pressionado de nenhum modo a participar desta pesquisa. Eu entendi a informacao
apresentada neste termo de consentimento e receberei uma via assinada e datada deste
documento de consentimento informado.

Curitiba, de de 2018.

Participante PESQUISADOR

RG: RG:
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APENDICE 2: ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO N°894

07/08/2021 ATA DE DEFESA DE DISSERTAGAO DE MESTRADO IN° 894 -

Ministério da Educacdo
Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Campus Curitiba b A

ATA DE DEFESA DE DISSERTAGCAO DE MESTRADO N° 894

Dissertacdo para Obtencgdo do Titulo de Mestra em Ciéncias

Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia Elétrica e Informatica Industrial
Area de Concentracdo: Engenharia Biomédica

Linha de Pesquisa: Sensores e Instrumentos de Aplicagdes Biomédicas

No dia 29 de Julho de 2021 as 17:00h, reuniu-se na Sala online, a banca examinadora composta pelos
pesquisadores indicados a seguir, para examinar a proposta de dissertagdo de mestrado da candidata Daniela
Guerra Leidens, intitulada:

EFEITO DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO ASSOCIADO A BANDAGEM NEUROMUSCULAR
NA CAPACIDADE PULMONAR EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Orientador: Prof. Dr. Guilherme Medeiros De Alvarenga
Co-orientador: Prof. Dr. Humberto Remigio Gamba

Considerando o trabalho avaliado, formalizo para fins de registro, por meio desta declaragdo, minha decisdo
de que a candidata pode ser considerada: APROVADA [(1) Aprovada; ou (2) Aprovada com Restrigdes; ou (3)
Reprovada].

Observacgdes:

Nada mais havendo a tratar, a sessdo foi encerrada as 18h30min, dela sendo lavrada a presente ata, que
segue assinada pela Banca Examinadora e pela Candidata.

A candidata esta ciente que a concesséo do referido titulo estd condiciocnada a: (a) satisfagdo dos requisitos
solicitados pela Banca Examinadora; (b) entrega da dissertagdo em conformidade com as normas exigidas
pela UTFPR; (c) atendimento ac requisito de publicagdo estabelecido nas normas do Programa; e (d) entrega
da documentagdo necessaria para elaboragdo do Diploma. A Banca Examinadora determina um prazo
maximo de 30 dias, considerando os prazos maximos definidos no Regulamento Geral do Programa, para o
cumprimento dos requisitos (desconsiderar caso reprovado), sob pena de, ndo o fazendo, ser desvinculado do
Programa sem o Titulo de Mestra em Ciéncias.

Assinam a presente ata os membros da Banca Examinadora e a Candidata:

Prof. Dr. Guilherme Medeiros De Alvarenga - Presidente - UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO
PARANA (UTFPR)

Prof. Dr. Humberto Remigio Gamba - UTFPR

Prof. Dr. Julio Cesar Francisco - UNIVERSIDADE POSITIVO (UP)

Prof. Dr. Vinicius Coneglian Santos - UNIVERSIDADE POSITIVO (UP)

Candidata [Daniela Guerra Leidens]

' ' I r PR Documento assinado eletronicamente por VINICIUS CONEGLIAN SANTOS, Membro da Banca,em
= 29/07/2021, as 18:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
ofetronica (7) | Decreton®8.539, de 8 de outubro de 2015.

| ' IT_ PR Documento assinado eletronicamente por HUMBERTO REMIGIO GAMBA, Membro da Banca , em
4 29/07/2021, as 18:35, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
apsnatura f% Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
~—

Documento assinado eletronicamente por GUILHERME MEDEIROS DE ALVARENGA, Membro da Banca

https://sistemas2_ utfpr edu br/dpls/sistema/aluno01/mpCADE DocsAssinar pcRecuperarDoc?p_hash_documento=26FE46F8649EDBB7771A248B...  1/2
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07/08/2021 ATA DE DEFESA DE DISSERTAQAO DE MESTRADO N° 894 -
(Presidente), em 29/07/2021, as 18:35, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art.
WPR 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
st ()
-~/
l ' Il-l—_pR Documento assinado eletronicamente por DANIELA GUERRA LEIDENS, Candidato, em 29/07/2021, as
4 18:35, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n28.539, de 8
mm (¢)| deoutubrode 2015.
WPR Documento assinado eletronicamente por JULIO CESAR FRANCISCO, Membro da Banca , em
4 A 29/07/2021, as 18:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
:ﬁw.é: (7)| Decreto n?8.539, de 8 de outubro de 2015.
Documento assinado eletronicamente por WILSON JOSE DA SILVA, Coordenador do Programa De Pés-
l l IIF PR Graduagdo Em Engenharia Elétrica E Informética Industrial, em 03/08/2021, as 00:49, conforme
:ﬁ’mmn horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de
romica (7)) 505

https://sistemas2.utipr.edu br/dpls/sistema/aluno01/mpCADE DocsAssinar.pcRecuperarDoc?p_hash_documento=26FE46F8649EDBB7771A24B. ..

Este documento foi gerado eletronicamente em: 29/07/2021 18:34:00
Para conferir a autenticidade deste documento acesse:
http://utfws.utfpr.edu.br/sistemas.utfpr.edu.br/documentos
Informe o Cédigo Verificador: 00013101 e Codigo CRC: 6764CBAO
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APENDICE 3 — PUBLICACOES RESULTANTES DESTA DISSERTACAO

LEIDENS, Daniela;, SANTOS, Renan; ROCHA, Thalita, BAMPI, Renata;
FRANCISCO, Julio; GAMBA, Humberto, ALVARENGA, Guilherme Efeito do
Treinamento Muscular Inspiratorio Associado a Bandagem Neuromuscular na
Capacidade Pulmonar em Idosos Institucionalizados. Anais do XXVII Congresso
Brasileiro de Engenharia Biomédica. Sociedade Brasileira de Engenharia
Biomédica.Vitoria, p 1175-1180, out, 2020.
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