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RESUMO

Introdugao: Agudamente no exercicio muscular inspiratério (EMI), ha ajustes no sistema
nervoso autbnomo. Contudo, ha inconsisténcia na literatura cientifica a respeito da
resposta autonémica durante o periodo de recuperacgao pos esforco frente a diferentes
cargas resistivas utilizadas no EMI. Assim, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de
estudos controlados e randomizados que explorem e comparem a resposta autonédmica
em diferentes intensidades de sessao de EMI. Objetivo: Avaliar a resposta autonémica
cardiaca em adultos saudaveis submetidos a diferentes cargas de EMI por meio da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) na recuperagdo pos esforco. Métodos:
Homens, sedentarios, realizaram quatro sessdes de EMI: Sham, EMI 30%, EMI 40% e
EMI 60% da pressao inspiratoria maxima (PImax). A sessao Sham, EMI 30% e EMI 40%
foram realizadas com 8 séries de 2 minutos por 1 minuto de intervalo. A sessdo EMI 60%
foi realizada com 4 séries de 2 minutos por 1 minuto de intervalo. Em todas as sessdes
a frequéncia respiratéria foi mantida entre 12 a 15 ipm. A Plmax foi avaliada por
manovacuometria (MVD300). Os sinais das ondas de pulso foram registrados por
fotopletismografia digital infravermelha (FinometerPro). Todas as variaveis foram
medidas simultaneamente por 10 minutos em repouso e no periodo de recuperagéo (15,
30, 45 e 60 minutos). Os sinais em forma de intervalo de pulso (intervalo entre batimentos
—IEB) foram extraidos e as séries temporais de intervalos normais foram transferidas
para o software Kubios HRV Analysis, versdo 3.1.0. No dominio do tempo foram
avaliadas as variaveis SDNN, RMSSD, NN50 e pNN50. No dominio da frequéncia foram
avaliadas as variaveis: LF e HF em unidades absolutas e normalizadas e, a relacao
LF/HF. A normalidade foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk e para os dados que
nao apresentaram distribuicdo normal optou-se pela utilizacdo do logaritmo natural para
emprego de testes paramétricos. O teste ANOVA para medidas repetidas foi empregado
para analise dos valores de f e do efeito agudo da intervengdo na VFC comparando
sessoes de exercicio (Sham vs EMI 40% e EMI 30% vs EMI 60%) entre os periodos pré
e pos-exercicio (basal vs. recuperagao) seguido do post-hoc de Bonferroni quando
necessario. Todos os testes foram realizados no programa SPSS versdo 20.0.0. Foi
considerado como significativo p<0,05. Resultados: Foram avaliados 15 homens (251
anos, IMC 23,5+0,8 kg/m?). Em ambas as intensidades Sham e EMI 40%PImax



observamos diminuicdo da FC e aumento do IEB durante todo periodo de recuperagao
em comparagao com o basal de forma semelhante entre as intensidades (FC tempo: p=
0,0001 e grupo: p=0,878; IEB tempo: p= 0,0001 e grupo: p=0,607). Além disso, o RMSSD
e 0 pNN50 apresentaram valores significantemente maiores em relagéo ao basal (tempo:
p= 0,013 e p=0,008, respetivamente), porém de forma semelhante entre os protocolos
(grupo: p=0,458 e p=0,513, respectivamente). Nao foram observadas alteragbes e nem
diferengca entre protocolos nas medidas de VFC no dominio da frequéncia. Na
comparacao EMI 30% vs. EMI 60%, observamos diminuicdo da FC e aumento |IEB
durante todo periodo de recuperagcdo em comparacao com o basal de forma semelhante
entre as intensidades (FC tempo: p=0,0001 e grupo: p=0,162; IEB tempo: p=0,0001 e
grupo: p=0,196) Nas variaveis RMSSD (tempo: p=0,02; grupo: p=0,07 npy?= 0,216), NN50
(tempo: p=0,02; grupo: p=0,11 np?= 0,171) e pNN50 (tempo: p=0,0001; grupo: p=0,09
ne>= 0,188) foram estatisticamente inferiores na recuperagdo em comparagdo com o
basal, porém semelhantes entre as sessdes. Apesar de ndo haver significancia, no
dominio da frequéncia, o HF (ms?) apresentou um comportamento positivo no tamanho
do efeito (Grupo: p= 0,09 e np>= 0,183). Conclusdo: Podemos concluir que
independentemente da carga resistiva empregada em cada sessao de EMI, ha aumento
dos indices da modulagdao autondmica parassimpatica no periodo de recuperagao pos

sessao.

Palavras-chave: exercicio respiratério, sistema autonémico, variabilidade da frequéncia

cardiaca



ABSTRACT

Introduction: It is known that acutely in inspiratory muscle exercise (IME) there are
adjustments in the autonomic nervous system. However, there is inconsistency in the
scientific literature regarding the autonomic response during the post-exertion recovery
period when faced with different resistive loads used in EMI. Thus, it is essential to
develop controlled and randomized studies that explore and compare the autonomic
response at different IMT session intensities. Objective: Evaluate the cardiac
autonomic response in healthy adults submitted to different EMI loads through heart
rate variability (HRV) in post-exertion recovery. Methods: Men, sedentary, performed
four sessions of EMI: Sham, IME 30%, IME 40% and IME 60% of maximum inspiratory
pressure (PImax). The Sham session, IME 30% and IME 40% were performed with 8
sets of 2 minutes per 1 minute interval. The 60% IME session was performed with 4
sets of 2 minutes per 1 minute interval. In all sessions, the respiratory rate was
maintained between 12 to 15 ipm. MIP was assessed by manovacuometry (MVD300).
Pulse wave signals were recorded by digital infrared photoplethysmography
(FinometerPro). All variables were measured simultaneously for 10 minutes at rest and
during the recovery period (15, 30, 45 and 60 minutes). The signals in the form of pulse
intervals (interval between beats -IEB) were extracted and the time series of normal
intervals were transferred to the Kubios HRV Analysis software, version 3.1.0. In the
time domain, the variables SDNN, RMSSD, NN50 and pNN50 were evaluated. In the
frequency domain, the following variables were evaluated: LF and HF in absolute and
normalized units, and the LF/HF ratio. Normality was tested using the Shapiro-Wilk test
and for data that did not present a normal distribution, we chose to use the natural
logarithm to use parametric tests. The ANOVA test for repeated measures was used to
analyze the f values of the acute effect of the intervention on HRV, comparing exercise
sessions (Sham vs IME 40% and IME 30% vs IME 60%) between the pre- and post-
exercise periods (baseline vs. recovery) followed by Bonferroni post-hoc when
necessary. All tests were performed using SPSS version 20.0.0. It was considered as
significant p<0.05. Results: Fifteen men (251 years, BMI 23.5+0.8 kg/m2) were

evaluated. At both Sham and EMI 40%PImax intensities, we observed a decrease in



HR and an increase in the IEB during the entire recovery period compared to baseline,
similarly between intensities (HR time: p= 0.0001 and group: p=0.878; IEB time: p=
0.0001 and group: p=0.607). In addition, RMSSD and pNN50 had significantly higher
values compared to baseline (time: p=0.013 and p=0.008, respectively), but similarly
between protocols (group: p=0.458 and p=0.513, respectively). There were no changes
or differences between protocols in the variables of the HRV frequency domain. In the
comparison IME 30% vs. IME 60%, we observed a decrease in HR and an increase in
IEB during the entire recovery period compared to baseline in a similar way between
the intensities (HR time: p=0.0001 and group: p=0.162; IEB time: p=0, 0001 and group:
p=0.196) In the RMSSD variables (time: p=0.02; group: p=0.07 np2= 0.216), NN50
(time: p=0.02; group: p=0.11 np2 = 0.171) and pNN50 (time: p=0.001; group: p=0.09
np2= 0.188) were statistically lower in recovery compared to baseline, but similar
between sessions. Although there is no significance, in the frequency domain, the HF
(ms?) showed a positive behavior in the effect size (Group: p= 0.09 and np2= 0.183).
Conclusion: We can conclude that regardless of the resistive load used in each IMT
session, there is an increase in the parasympathetic cardiac autonomic modulation

indices in the post-session recovery period.

Keywords: breathing exercise, autonomic system, heart rate variability
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1. INTRODUGAO

O corpo humano € formado por diferentes sistemas organicos, dentre eles existe
o sistema muscular esquelético, onde suas principais funcdes sado: sustentacdo e
movimentagao (CosTA, 2008). Uma forma de melhorar a fungdo muscular esquelética é
a pratica regular de exercicios fisicos especificos para cada tipo de musculo.
Sabidamente, a ventilagado € realizada pelo suporte muscular juntamente com a fungéo
pulmonar e com o sistema nervoso central e periférico (CARUSO et al., 2016). Dessa
forma, podemos afirmar que os musculos que auxiliam na inspiracdo que sao 0s
intercostais externos e o diafragma, além dos musculos acessorios que sdo o subclavio,
esternocleidomastoéideo, escalenos, peitoral maior e o peitoral menor sao passiveis de
treinamento e fortalecimento, assim como todos os outros musculos componentes do
sistema muscular esquelético (MCCONNELL, 2013).

Com isso, maneiras de realizar o treinamento da musculatura respiratoria, mais
especificamente da musculatura inspiratéria, como o exercicio muscular inspiratorio
(EMI), sdo cada vez mais estudados e discutidos no meio cientifico(CARUSO et al., 2016;
DE ALMEIDA et al., 2020; SAsAKI et al., 2005; SEIXAS et al., 2020). Assim como no exercicio
aplicado para aprimoramento da forca e resisténcia da musculatura esquelética
periférica, o EMI também pode ser baseado nos principios do treinamento fisico
(McCONNELL, 2013), que sao eles: individualidade biologica, adaptacao, sobrecarga,
interdependéncia volume-intensidade, continuidade, especificidade e reversibilidade
(RAsO; GREVE, 2021). O treinamento muscular inspiratério, realizado entre 50 e 70% da
Plmax resultam em um incremento de forca. Resultado esse atribuidos principalmente
as adaptagdes neurais. Por outro lado, usando tarefas sustentadas de hiperventilacéo
prolongada com cargas entre 50 e 70% da PImax resultam em ganho de resisténcia da
musculatura respiratéria(DURANTE et al., 2014; GOHL et al., 2016; MCCONNELL, 2013;
SILVA et al., 2011).

Apesar da semelhanca com o treinamento aplicado para aprimoramento da forga
e resisténcia da musculatura esquelética periférica, o treinamento muscular inspiratério
possui método proprio para que se possa trabalhar o complexo muscular ventilatério. Sdo
utilizados aparelhos que realizam o exercicio fisico com cargas lineares, ou seja, carga

ou resisténcia é colocada no aparelho e o individuo realiza o exercicio inspiratério com a
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carga independente do fluxo aéreo inspirado. S&o utilizados dispositivos como o
Threshold® IMT (Philips Respironics, EUA) e o POWERbreathe® (HaB International Ltd,
Reino Unido) para a realizagao do treinamento muscular inspiratério.

De acordo com literatura cientifica, sdo encontrados diversos beneficios do
treinamento muscular inspiratério e ndo somente no que se refere a ganho de forga e
resisténcia da musculatura inspiratéria. Di Mambro et al. (2007) mostraram melhora na
qualidade de vida, aumento da tolerancia ao esfor¢o e diminuigdo da dispneia em
pessoas com doenga obstrutiva crénica apds periodo de treinamento muscular
inspiratorio realizado 5 vezes por semana durante 6 semanas e com as sessodes variando
de 10 minutos para a primeira e segunda semanas, 15 minutos na terceira semana e 20
minutos a partir da quarta semana. Ha também beneficios nos niveis de controle da
pressdo arterial (PA), Vranish et al. (2015) demonstraram redugdo da PA apds 6
semanas de treinamento muscular inspiratério com um treinamento de 30 respiragdes
por dia, 5 vezes por semana com um treinamento de 75% da Plmax ou PEmax.
Corroborando melhora nos valores de pressao arterial, Ferreira et al. (2013) mostraram
reducdo da pressao arterial sistdlica e diastdlica medida 24 horas e nos valores diurnos
de presséo arterial usando um protocolo de treinamento muscular inspiratério a 30% da
Plmax por 30 minutos ao dia, 7 vezes por semana, durante 8 semanas. Sendo assim, &
notdrio a influéncia do treinamento muscular inspiratério no sistema cardiovascular.

Um dos mecanismos que poderia justificar, pelo menos em parte, os efeitos do
TMI nas variaveis hemodinamicas é o sistema nervoso autondmico cardiaco. Sistema
este, que atua no controle , batimento a batimento cardiaco, por meio dos nervos
simpatico e vagal (WEHRWEIN et al., 2011). No coragao, a modulagcdo parassimpatica
dado é caracterizada pelo nervo vago que libera o neurotransmissor acetilcolina nos
receptores muscarinicos que atuam na diminuicdo do influxo de calcio, mais
especificamente no nédulo sinoatrial, causando um retardo no ritmo de descarga sinusal
e assim torna a frequéncia cardiaca mais lenta, no miocardio atrial fazendo com que a
contratilidade diminua e um bloqueio no nédulo atrioventricular(MCARDLE et al., 2015). Ja
a modulacao simpatica possui ativagcdo em todo o coragdo. Sua atuacido se da a partir
da liberacao de catecolaminas nos receptores adrenérgicos cardiacos fazendo com que
o influxo de calcio seja aumentado e assim faca aumento do cronotropismo ou seja,

capacidade do coragao bater mais rapido, inotropismo que é o aumento da contratilidade
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cardiaca e dromotropismo que € a capacidade de conducdo dos impulsos cardiacos pelo
sistema(MCARDLE et al., 2015).

Desta forma, alguns estudos tem demonstrado efeito positivo do treinamento
muscular inspiratério no controle autonémico cardiaco, principalmente no que tange a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (ARCHIZA et al., 2013; FERREIRA et al., 2013;
PLENTZ et al., 2014). De acordo com (ALMEIDA et al., 2018) em sua revisdo sistematica,
o treinamento muscular inspiratorio parece melhorar o controle autonémico cardiaco e
sistémico, principalmente em doentes cardiovasculares, porém afirma que a
heterogeneidade de prescri¢cdes parece influenciar na resposta encontrada.

Posto isso, sabemos que o sistema cardiovascular sofre influéncias diretas do
SNA, mais especificamente pelas aferéncias simpaticas e parassimpaticas no controle
batimento a batimento da FC, suprindo a demanda momentanea do corpo. Assim,
entende-se por VFC essa oscilagao temporal entre cada batimento cardiaco na qual a
modulagdo autonémica (simpatica e parassimpatica) esta relacionada com a capacidade
de resposta cardiaca, sendo que quanto maior os valores oscilatorios, melhor esta a
saude cardiovascular (VANDERLEI et al., 2009).

A VFC é um método nao invasivo para avaliagdo da saude cardiovascular (LOPES
et al., 2013). Portanto, ela pode ser utilizada para identificar fenébmenos relacionados ao
SNA em individuos saudaveis(PLENTZ et al., 2014), atletas (AUBERT et al., 2003) e
portadores de doencas (FREITAS et al., 2017; LOPES et al., 2013; MALIK; CAMM, 1994). O
calculo da VFC ¢é realizado por um software e oferece medidas a partir de métodos
lineares, no dominio do tempo e da frequéncia, a partir de séries temporais de intervalos
R-R (iRR) sucessivos, extraidos de sinais eletrocardiograficos (TASK FORCE, 1996).

No dominio do tempo sao realizadas as medidas da VFC utilizando os intervalos
RR (iRR) normais, onde sao feitos calculos por meio de métodos lineares e os valores
sdo apresentados em unidades de tempo ou em percentagem. Ja no dominio da
frequéncia, também a partir de métodos lineares € obtida a fungdo densidade espectral
de poténcia a partir da decomposi¢cao da série temporal dos intervalos normais dos
batimentos cardiacos (iINN) em componentes oscilatérios fundamentais, sendo eles:
componente de ultrabaixa frequéncia (Ulfra Low Frequency — ULF < 0,003 Hz);
componente de muito baixa frequéncia (Very Low Frequency — VLF 0,003 — 0,04 Hz);

componente de baixa frequéncia (Low Frequency — LF 0,04 — 0,15 Hz); e componente
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de alta frequéncia (High Frequency — HF 0,15 — 0,40 Hz) (TASK FORCE, 1996). A descrig&do

das medidas no dominio do tempo e da frequéncia, bem como suas interpretacdes

fisioloégicas encontram-se descritas na tabela 1.

Tabela 1- Descrigdo e interpretagdo das medidas de VFC

Dominio do Tempo

Variavel Descrigcao Interpretacéo fisioldgica
iRR Média dos intervalos RR Inverso da frequéncia cardiaca.
) _ ) Esta relacionado a modulagao simpatica e vagal
RMSSD Raiz quadrada da média do quadrado das Reflete as variagdes entre batimentos cardiacos
diferencas ente intervalos iNN adjacentes sucessivos, produzidas pela modulagéo vagal.
TITERD ©1E [PEREE 00 1IN B SIEEEEHEE CUD Representa a atividade parassimpatica
NN50 se diferem em mais de 50 ms P P P ’
PNN50 Representa a porcentagem do NN50 Representa a atividade parassimpatica.
Dominio da Frequéncia
Variavel Descrigao Interpretacéo fisiolégica
. Reflete as variagdes baixa frequéncia relacionadas a
Componente espectral de baixa . . ;
o . mecanismos baroreflexo, representando a¢édo conjunta da
LF ms? frequéncia em unidades absolutas L
modulag¢ao simpatica e vagal.
o Reflete as variagbes de alta frequéncia, relacionadas a
Componente espectral de alta frequéncia o o ) .
] arritmia sinusal respiratéria e mediadas exclusivamente
HF ms? em unidades absolutas
pelo vago.
. Ha controvérsia, mas comumente é associado a
Componente espectral de baixa
LF n.u. frequéncia em unidades normalizadas modulagao simpatica predominantemente.
Componente _espectral de a_Ita frequéncia Reflete a modulagéo vagal cardiaca.
HF n.u. em unidades normalizadas
Razao entre os componentes espectrais
LF/HE de baixa e alta frequéncia Reflete o balango simpato-vagal cardiaco.
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Fonte: modificado Task Force (1996)

Tendo em vista os estudos que apresentam o controle autonédmico cardiaco como
desfecho, os resultados obtidos por eles sédo distintos e discrepantes na intensidade
adotada em cada protocolo. Corréa et al. (2011) utilizando de treinamento muscular
inspiratorio de baixa intensidade a 30% presséao inspiratéria maxima (Plmax) por 30
minutos, sete vezes por semana durante 8 semanas em pessoas com diabetes, ndo
encontrou diferengas na modulagcao autondmica cardiaca por meio da VFC 24 horas apos
a ultima intervencdo em comparagao com diabéticos que que fizeram o TMI com a menor
carga oferecida pelo aparelho por meio da VFC. Em contrapartida, Ferreira et al. (2013)
utilizando-se da mesma intensidade de 30% da PImax para treinamento muscular
inspiratorio por 30 minutos, sete vezes por semana durante 8 semanas demonstrou
resultados positivos na VFC imediatamente apds a ultima intervengcdo em pessoas com
hipertensdo em comparagédo com um grupo que realizou o treinamento placebo. Ja
Vranish e Bailey (2016) utilizando treinamento muscular inspiratério a 75% Plmax com
30 respiragdes por dia durante 6 semanas encontrou resultados positivos no controle
autondmico de pessoas com apneia obstrutiva do sono em comparagdo com pessoas
que realizaram o treinamento placebo. Neste sentido, os dados parecem indicar que a
longo prazo, o treinamento muscular inspiratério apresenta repercussdes no sistema
nervoso autonémico.

Agudamente a literatura ndo € consistente nos resultados apresentados. Um
predominio simpatico pds exercicio pode levar a menores descensos de FC na
recuperacao e essa redugao de FC esta diretamente ligada a chances e fatores de risco
de acontecimentos de eventos cardiovasculares (ARENA et al., 2010; JOUVEN et al., 2005).
Nessa perspectiva, Plentz et al. (2014) analisando o controle autonémico cardiaco em
individuos saudaveis observaram que o EMI a 60% da Pimax promoveu aumento da
modulagao simpatica sobre o coragdo em comparagéo a carga de 30% da PImax durante
o periodo de recuperagdo, o que pode representar comportamento inadequado de
funcionamento fisioldgico, pois sabidamente, a recuperagao pdos exercicio € marcada por
reducdo da atividade simpatica que estava elevada durante o exercicio e por reativagao
vagal (IMAl et al., 1994; PERINI et al., 1989).
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Com uma maior gama de estudos sendo realizados sobre a tematica de exercicios
musculares respiratérios, torna-se relevante clinicamente estudar a interferéncia dessa
tematica sobre a modulagao autonémica cardiaca, que sabidamente € progndstico para
a saude cardiovascular em geral. Além disso, saber a real influéncia sobre a carga de
trabalho empregada e os seus efeitos no sistema autondmico. Sendo assim, estudos
com repercussoes agudas sdo extremamente importantes e viaveis para contribuir com
a literatura cientifica para posteriormente formar protocolos de emprego dessa
modalidade de exercicio que serado usados pela area profissional da saude, promovendo
assim, uma prescrigao mais efetiva e eficaz. Neste sentido, levando em consideracao as
diferentes cargas empregadas nos protocolos de exercicio muscular inspiratério a as
repercussdes autonémicas cardiaca que o treinamento muscular inspiratério pode gerar,
sera que o exercicio muscular inspiratério pode influenciar agudamente o sistema
nervoso auténomo cardiaco no periodo de recuperagao pés esforgo? E, sera que a carga
de uma sessdo de exercicio muscular inspiratorio influencia o sistema nervoso
autdbnomo, mais especificamente nos valores de VFC na recuperacao de individuos
jovens saudaveis? E também, sera que ao equalizar a carga de trabalho, maiores cargas

respondem com resultados diferentes?
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2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a resposta autonémica cardiaca no periodo de recuperagao pds sessdes

EMI, em diferentes intensidades, em adultos saudaveis.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar a resposta autondmica cardiaca no periodo de recuperagao entre sessao

EMI Sham e EMI 40% da PImax em adultos saudaveis.

Comparar a resposta autonémica cardiaca no periodo de recuperagao entre sessao

EMI 30% Plmax e EMI 60% da PImax em adultos saudaveis.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental, controlado, onde os voluntarios foram
randomizados em um sistema crossover onde todos realizavam todas as intensidades
de exercicio respiratério. Esse estudo foi desenvolvido na Unidade de Investigacao
Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio (InCFEx) do Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

3.2. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob parecer
n°® 1.995.992 e CAAE n° 64964716.7.0000.5133 (ANEXO A). Os voluntarios receberam
explicacdes didaticas acerca dos procedimentos a serem realizados nessa pesquisa e
aqueles que concordaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APEENDICE A).

3.3. AMOSTRA

A amostra de conveniéncia foi composta por individuos adultos do sexo masculino.
Os voluntarios foram triados por meio de divulgagcdo em redes sociais e material
impresso. Foram selecionados aqueles que concordaram voluntariamente a participar da

pesquisa e que atenderam a todos os critérios de inclusao.

3.3.1 Critérios de Inclusao

Foram recrutados individuos com idade entre 18 e 40 anos, saudaveis, nao fazer
uso de medicacdes de agao cardiovascular ou ter doenca cardiovascular ou pulmonar

previamente diagnosticada, sedentario (ndo praticar exercicio fisico regular, maior ou
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igual a uma vez por semana, ha no minimo seis meses) e auséncia de histérico de

tabagismo.

3.3.2. Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo pessoas que apresentassem alteragdes na pressao
arterial de acordo com a Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial onde é considerado
como pressao arterial elevada valores de presséao arterial sistélica acima de 140 mm/Hg
e pressao arterial diastolica 90 mm/Hg (MALACHIAS et al., 2016) e no eletrocardiograma
detectadas durante o periodo de repouso, aqueles que apresentassem indice de massa
corporal (IMC) maior ou igual a 30 Kg/m2. Além disso, os voluntarios que responderam
positivamente para uma ou mais das perguntas do questionario PAR-Q (ANEXO B) e,
aqueles que foram considerados ativos pela pergunta 9 do questionario de Baecke

(ANEXO C), também foram excluidos do estudo.

3.4. MEDIDAS E PROCEDIMENTOS

3.41 Anamnese

Foi realizada anamnese para investigagdo dos habitos de vida, presenca de
fatores de risco ou doenga nos sistemas cardiovascular ou pulmonar e medicagdes em
uso (APENDICE B).

3.4.2 Questionarios
Avaliagéo da prontidao para pratica de exercicio fisico

A prontidao para a pratica de exercicio fisico, no caso do presente estudo o EMI
foi avaliada por meio do questionario PAR-Q. Este questionario tem o objetivo de
identificar a necessidade de avaliacéo clinica médica antes do inicio da atividade fisica.

Ele é composto por 7 perguntas objetivas. Caso o voluntario responda sim para uma ou
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mais perguntas, sugere-se que ele consulte um médico para realizar tal pratica(GOODMAN
et al., 2011).

Avaliacao do nivel de atividade fisica habitual

O nivel de atividade fisica habitual foi mensurado por meio do questionario de
Baecke versao curta. Esse questionario possui 16 questdes sobre as suas praticas de

atividade fisica diaria (GARCIA et al., 2013).

3.4.3. Medidas Antropométricas

Massa corporal e estatura foram mensuradas em balanga e estadibmetro da
marca Lider®, com preciséo de 0,1 Kg e 0,1 cm, respectivamente. Para o célculo do IMC,
foi utilizada a férmula peso corporal, em quilogramas, dividido pela altura, em metros, ao
quadrado. A medida da circunferéncia abdominal foi feita com fita métrica da marca
Cardiomed®, com precisado de 0,1 cm, com voluntario em ortostatismo com pés unidos,
com cabecga em posicdo neutra, abdémen relaxado apds expiracédo passiva, bragos ao
lado do corpo. A fita foi posicionada, horizontalmente, no ponto médio entre ultima costela

e a crista iliaca (ORGANIZATION, 2000) (Figura 1).
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Figura 1- Medidas antropométricas

Fonte: Autor (2021)

3.4.4. Avaliacao Eletrocardiografica

A avaliagdo eletrocardiografica no 1° dia foi registrada continuamente, em
repouso, na posicao supina por meio de 5 eletrodos posicionados de acordo com a
derivacdo padrao (DI, DII, DIll, AVR, AVL, AVF) utilizando monitor multiparamétrico
modelo Dixtal 2023® (Amazodnia, Brasil). No 2° e 3° dias foram posicionados trés
eletrodos no térax do voluntario na posicado MC5 para registro dos batimentos cardiacos,
continuamente pelo sinal de ECG. Esse sinal foi coletado e processado por meio de um

sistema de aquisi¢cao de sinais biolégicos (Biopac®) (FREITAS et al., 2017) (Figura 2).
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Figura 2- Avaliagéo eletrocardiografica

Fonte: Autor (2021)

3.4.5. Avaliagao da Forca Muscular Respiratéria

A forga muscular inspiratéria foi identificada por meio da PImax mensurada pelo
manovacudmetro digital (GlobalMed) (Figura 3) e obtida solicitando um esforgo
inspiratorio maximo apds uma expiragao completa e foi repetido 3 vezes o procedimento.
Foi considerado o maior valor, no qual nao houvesse uma variagdo maior que 10% entre
as medidas da pressado mais negativa atingida e mantida por ao menos um segundo
(BLACK; HYATT, 1969; MED, 2002).

Por sua vez, medida pelo mesmo equipamento, a forga muscular expiratéria foi
avaliada por meio da pressao expiratéria maxima (PEmax). A PEmax foi obtida
solicitando um esforgo expiratério maximo apdés uma inspiragao completa e foi repetido
3 vezes o procedimento. Foi considerado o maior valor, no qual ndo houvesse uma
variagdo maior que 10% entre as medidas de pressdao mais positiva atingida e mantida
por ao menos um segundo (BLACK; HYATT, 1969; MED, 2002)

Para o calculo da PImax e PEmax predita pela idade, para o sexo masculino, foram
utilizadas as seguintes féormulas(NEDER et al., 1999):

PImax: 155,3 — (0,80 x idade)
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PEmax: 165, 3 — (0,81 x idade)

Figura 3- Manuvacubémetro digital

Fonte: Autor (2021)

3.4.6. Exercicio Muscular Inspiratério (EMI)

As quatro sessbes de EMI foram realizadas com as seguintes intensidades:
sessdo Sham (sem carga inspiratoria, devido a retirada da valvula inspiratoria do
equipamento) e sessdes com 30%, 40% e 60% da PImax.

Os protocolos das sessées Sham, EMI 30% e EMI 40% foram constituidos de 8
séries de 2 minutos, com 1 minuto de intervalo entre as séries (SOUzA et al., 2014). A
sessdo EMI 60% foi realizada com 4 séries de 2 minutos, com 1 minuto de intervalo entre
as séries (Figura 6). Além disso, os voluntarios foram orientados a realizarem respiragéo
diafragmatica, mantendo frequéncia respiratéria na faixa de 12 a 15 incursdes por minuto
(ipm) (controle por feedback oral do avaliador) (Figura 4). Todo o protocolo de EMI foi
realizado com o paciente sentado, com os pés apoiados no chao e utilizando clipe nasal
para evitar escapes de ar (Figura 5).

A ordem das sessdes foi randomizada pelo site www.randomization.com, e os

voluntarios nao foram previamente informados a qual sessao seriam submetidos.
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Figura 4- Protocolos experimentais
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A= Protocolo EMI 40% PImax vs. EMI Sham e B= Protocolo EMI 30% PImax vs. EMI
60% Plmax; FR= Frequéncia Respiratoria; PImax= Pressé&o Inspiratéria maxima. Fonte:

autor (2021).
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Figura 5- Sessé&o de exercicio muscular inspiratorio (EMI) e monitorizagdo com o
finometer

Fonte: Autor (2021)

3.4.7. Familiarizagao e Orientagoes

Os voluntarios realizaram familiarizagdo com o aparelho PowerBreathe®, sem
carga, com o objetivo aprendizado da execucao correta da técnica (respiracao
diafragmatica) e o controle da frequéncia respiratéria na faixa orientada pelo avaliador,
de 12 a 15 incursdes por minuto (ipm) (Figura 5). Foi realizada uma sessao de EMI,
semelhante ao dia de protocolo experimental da sessao placebo. Além disso, o voluntario
realizou uma série com a carga minima do dispositivo a fim de que pudesse perceber o
esforgo necessario quando ha resisténcia a inspiragao.

Com afinalidade de facilitar a familiarizagcao, os voluntarios receberam orientagdes
impressas sobre a técnica de respiracédo diafragmatica (APENDICE C). Adicionalmente,
os voluntarios foram orientados a absterem-se de bebidas alcodlicas e cafeinadas, a ndo
realizarem exercicio fisico intenso por 24 horas antes das sessdes dos protocolos
experimentais, terem boa noite de sono antes das sessdes e a ingestao de refeicao leve

até 1 hora antes da avaliagéo, evitando plenitude gastrica e vesical (APENDICE D).
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Figura 6- Familiarizagdo com o EMI

Fonte: Autor (2021)

3.4.8. Avaliacdo do controle autonémico cardiaco

Os sinais das ondas de pulso registrados pelo aparelho finometer na condigao de
repouso,em decubito dorsal por 15 minutos, e por 60 minutos da recuperagao poés-
exercicio, em posicao em decubito dorsal por4 periodos de 15 minutos, foram utilizados
para analise do efeito agudo das diferentes sessdes de EMI com intensidades de 30%
da PImax, 40% da PImax, 60% da PImax e sessao Sham sobre a modulacédo autondmica
cardiaca. Foram considerados para analise os 5 minutos finais de cada sinal registrado
da seguinte maneira: na condi¢ao basal do 5° ao 10° minuto do registro pré-exercicio e
na recuperagao pos exercicio do 10° ao 15° minuto (Rec 1), do 25° ao 30° minuto (Rec
2), do 40° ao 45° minuto (Rec 3) e do 55° ao 60° minuto (Rec 4). Assim foi obtido as

séries temporais de intervalos entre batimentos (IEB) normais (iNN) (Figura 5).
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Figura 7- Linha do tempo da avaliagéo do Controle Autonémico Cardiaco

Medida de VFC Medida de VFC
do 25’ ao 30’ do 55’ ao 60’
Repouso Recl Rec3
O O O O O O
EMI Rec2 Rec4
Medida de VFC Medida de VFC Medida de VFC
do 5’ ao 10’ do 10’ ao 15’ do 40’ ao 45’

VFC: Variabilidade da frequéncia cardiaca. Fonte: Autor (2021)

3.5. PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Todo o experimento foi realizado na Unidade de Investigagdo Cardiovascular e
Fisiologia do Exercicio (INCEFx), no Laboratorio de Avaliagdo Fisica do Hospital
Universitario da UFJF, Unidade Dom Bosco, pelos mesmos pesquisadores, previamente
treinados na aplicagcao do protocolo. As etapas do experimento foram divididas em cinco
visitas, como descritas a seguir e apresentadas nas Figuras 8 e 9, em dias né&o

consecutivos, no periodo da tarde.

3.5.1. Protocolo Experimental (avaliagao inicial) - 1° Visita

Na primeira visita, foram realizadas anamnese, medidas antropométricas,
monitorizacao eletrocardiografica, afericao da presséao arterial pelo método auscultatério,
medida da frequéncia respiratéria, avaliacdo da forca muscular respiratoria e

familiarizacdo com o EMI (Figura 8).
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Figura 8- Primeira visita
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Fonte: Autor (2021)

3.5.2. Protocolo Experimental - 2° a 5° Visita

Inicialmente, o participante permaneceu em repouso em supino, por 10 minutos,
para coleta das variaveis de VFC. Apds o periodo de coleta em repouso, a sessdo EMI
foi conduzida de acordo com a randomizacdo. Cada intensidade foi realizada em dias
diferentes.

Posteriormente, com o voluntario novamente em posi¢cao de decubito dorsal, a
resposta da VFC foi medida a cada 15 minutos de um total de 60 minutos da recuperacao.
Logo apos as sessdes de EMI, foi perguntada a percepcgéao subjetiva de esforgo (PSE)
por meio da Escala CR10 de Borg Modificada, Afim de assegurar que as diferentes
intensidades fossem aplicadas de maneira adequada (ANEXO D) (ZANONI et al., 2012)
(FIGURA 9).
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Figura 9- Segunda a quinta visita
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Fonte: Autor (2021)

3.6. PROCESSAMENTO DOS SINAIS ELETROCARDIOGRAFICOS

Em posse dos sinais em forma de intervalo de pulso, foi extraido as series
temporais e cada uma dessas séries de |IEB foram transferidas para o software Kubios
HRV Analysis, versdo 3.1.0. Inicialmente, foi feita inspeg¢ao visual para verificar a
possivel existéncia de artefatos e, na sequéncia, foi aplicado o filtro médio para
remocgéo dos mesmos. Sendo assim, foi calculado a duragédo média dos IEB (MIEB),
Média da FC e das seguintes medidas de VFC no dominio do tempo: desvio padrao
dos iNN (SDNN), raiz média quadratica da diferenca entre iNN sucessivos (RMSSD),
numero de pares de NNs sucessivos que se diferem em mais de 50 ms (NN50),
propor¢ao de NN50 dividida pelo numero total de NNs (pNN50)(TARVAINEN et al.,
2002).

Também foram calculadas as medidas de VFC no dominio da frequéncia por
meio da estimativa da funcdo densidade espectral de poténcia, utilizando a
Transformada Rapida de Fourier(MALIK; CAMM, 1994). Para isso, efetuou-se a remogao
da componente de tendéncia da série temporal de iNN, pelo método de suavizagao a

priori(TARVAINEN et al., 2002), e a interpolacédo por meio da spline cubica a uma
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frequéncia de 4Hz. Foram calculados as seguintes medidas de VFC no dominio da
frequéncia: poténcia das bandas espectrais de baixa frequéncia (LF; 0,04-0,15 Hz) em
unidades absolutas (ms?) que representa um conjunto de influéncias simpatica e vagal
sobre o nédulo sinusal (NS) e em unidades normalizadas (u.n.) que reflete
predominantemente a atuagao simpatica sobre o NS; poténcia das bandas espectrais
de altas frequéncias (HF; 0,15-0,4 Hz), em unidades absolutas (ms?) e normalizadas
(u.n.) que representam a atuagao vagal sobre o NS; e razdo LF/HF, cujo valor pode

ser interpretado como o balango simpato-vagal (TASK FORCE, 1996)

3.7. ANALISE ESTATISTICA

A normalidade de todas as variaveis foi testada por meio do teste de Shapiro-
Wilk e para os dados que nao apresentaram distribuicdo normal (LF e HF em unidades
absolutas e razdo LF/HF para todas as analises) optou-se pela utilizagao do logaritmo
natural a fim de permitir que métodos paramétricos de analise estatistica pudessem
ser empregados. O nivel de significancia adotado para todas as analises realizadas foi
o =5%.

O teste de analise de variancia de duas entradas para medidas repetidas
(ANOVA) foi empregado para analise dos valores da f e do efeito agudo da intervengao
na VFC comparando sessdes de exercicio (EMI 40% vs. Sham e EMI 30% vs EMI
60%) entre os periodos pré e pos-exercicio (basal vs. recuperagao).

O post-hoc de Bonferroni foi realizado em seguida a ANOVA quando verificada
diferenga significativa. Os pressupostos de homogeneidade de variancia e esfericidade
foram previamente testados e, quando necessario, feita a corre¢do de Huynh-Feltd.

Para a analise do tamanho de efeito das variaveis testadas, foi utilizado o calculo
de parcial eta squared (np?). Foi considerado como tamanho de efeito pequeno valores
entre 0,01 a 0,06, para efeito médio entre 0,07 a 0,14 e efeito grande para valores acima de 0,14.
(PORTNEY; WATKINS, 2009).

Todos os testes foram realizados no programa SPSS versao 20.0.0.



4. RESULTADOS

Ao inicio do estudo 18 voluntarios foram selecionados para participarem das
avaliagdes. Porém, seguindo os critérios de exclusdo, trés voluntarios foram excluidos
devido ao fato de um voluntario apresentar pressao arterial elevada durante o repouso
do protocolo EMI, um voluntario por ser considerado ativo pelo questionario de Baecke e
o terceiro, por ndo completar as cinco visitas necessarias da pesquisa. Dessa maneira,
a amostra foi constituida de quinze voluntarios que participaram das 5 visitas, ou seja,

avaliacao inicial e mais quatro sessdes experimentais, Sham, EMI 30%, EMI 40% e EMI

60% (FIGURA 10).

Figura 10- Fluxograma

18 voluntarios
recrutados

Excluido (n=1):
* Considerado ativo pelo
questiondrio de Beacke

17 iniciaram
o estudo

15 finalizaram

Excluidos (n=2):

* PA elevada durante o
protocolo de EMI

* Nao concluiu todos os
protocolos de EMI

o estudo
15 EMI 15 EMI 30% 15 EMI 40% 15 EMI 60%
Sham PImax PImax PImax

Fonte: Autor (2021)
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As caracteristicas fisicas, demograficas e de forca muscular respiratoria da

amostra estudada encontram-se descritas na Tabela 2.

Tabela 2- Caracteristicas fisicas, demograficas e de forca muscular respiratoria dos

voluntarios

Variaveis Grupo (n=15)
Idade (anos) 2547
Massa Corporal (Kg) 69,6 £ 9,3
Altura (m) 1,72 £ 0,05
IMC (Kg/m?) 23,5+3,3
Circunferéncia da Cintura (cm) 80,1+7,9
Circunferéncia do Abdémen (cm) 85,7 £ 9,0
Circunferéncia do Quadril (cm) 95,7+49
Plmax (cmH20) -112,9 £ 31,9
PImax predita (%) -135,2 + 3,8
30% PImax (cmH20) -33,9+9,6
40% Plmax (cmH20) -451+12,8
60% PImax (cmH20) -67,7 £ 19,1
PEmax (cmH20) 132,4 + 28,8
PEmax predita (%) 145,0 £ 3,8

Resultados apresentados como média + desvio padrdo da média. IMC = indice de
massa corporea; PImax = Presséo inspiratéria maxima; PEmax= pressao expiratoria

4.1. RESPOSTA DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA NO DOMINIO
DO TEMPO NAS INTENSIDADES SHAM vs. 40%
Os valores da FC diminuiram de forma estatisticamente significante durante todo
o periodo de recuperagdo em comparagao com o basal, por outro lado, como esperado,
os |[EB aumentaram durante todo o periodo de recuperagéao (Figuras 11 e 12). O indice
RMSSD apresentou valores significantemente maiores em relagdo ao basal no momento
30 minutos de recuperagao tanto para a intensidade Sham quanto para EMI40% Figura

16). Os indices NN50 (Figura 14) e SDNN (Figura 13) ndao apresentaram diferenca
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estatistica em nenhum dos quatro tempos de recuperacdo para nenhuma intensidade.
Contudo, a percentagem dos indices de NN50, representada pelo pNN50 apresentou

maior valor em termos estatisticos nos quinze primeiros minutos do periodo de
recuperagao (Figura 15).
Figura 11- FC durante o protocolo Sham vs. EMI 40%
90+

-o- 40%
- Sham

r_

Basal 15min 30 min 45min 60 min

Recuperacao '

Valores de Frequéncia Cardiaca no basal e durante o periodo de
recuperagao no protocolo de exercicio muscular inspiratério Sham Vs.
40%. Note que os Valores de Frequéncia Cardiaca reduziram
significantemente em relagdo ao basal durante todo periodo de
recuperagéao e de forma semelhante entre as sessées Sham e EMI 40%.
FC= Frequéncia Cardiaca; bpm= batimentos por minuto. * = <0,05 vs.
Basal; Fonte: Autor (2021)



Figura 12- IEB durante o protocolo Sham vs. EMI 40%

1200 -
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Basal 15 min 30 min 45 min 60 min

Recuperacgao

Valores médios dos intervalos entre batimentos (IEB) no basal e durante
o periodo de recuperagado no protocolo de exercicio muscular inspiratorio
Sham Vs. 40%. Note que os Valores dos intervalos RR aumentaram
significativamente em relacdo ao basal durante todo o periodo de
recuperagcdo e de forma semelhante entre as sessbées. ms=
milissegundos. * = <0,05 vs. Basal; Fonte: Autor (2021)

Figura 13- SDNN durante o protocolo Sham vs. EMI 40%
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Valores do Desvio padrdo dos iNN (SDNN) no basal e durante o periodo
de recuperacao no protocolo de exercicio muscular inspiratério Sham Vs.
40%. Note que os Valores de SDNN se mantiveram inalterados por todo
o periodo. ms= milissegundos; Fonte: Autor (2021)
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Figura 14- NN50 durante o protocolo Sham vs. EMI 40%
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Basal 15min 30min 45min 60 min

Recuperacao

Valores do numero de pares de NNs sucessivos que se diferem em mais
de 50ms (NN50) durante o basal e periodo de recuperag¢ao no protocolo
de exercicio muscular inspiratério Sham Vs. 40%. Note que os Valores
de NN50 se mantiveram inalterados por todo o periodo. Fonte: Autor
(2021)

Figura 15- pNN50 durante o protocolo Sham vs. EMI 40%
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Valores que representam a porcentagem do NN50 (pNN50) durante o
periodo basal e de recuperacdo no protocolo de exercicio muscular
inspiratério Sham Vs. 40%. Note que os valores de pNN50 no periodo de
15 minutos de recuperacao foram significantemente maiores que o basal
de forma semelhante em ambas as sessdes * = <0,05 vs. Basal. Fonte:
Autor (2021)
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Figura 16- RMSSD durante o protocolo Sham vs. EMI 40%
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Valores do Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas ente
intervalos iNN adjacentes (RMSSD) durante o basal e periodo de
recuperagado no protocolo de exercicio muscular inspiratério Sham Vs.
40%. Note que os Valores de RMSSD no periodo de 30 minutos de
recuperagao foram significantemente maiores que o basal e de forma
semelhante em ambas as sessées ms= milissegundos. * = <0,05 vs.
Basal. Fonte: Autor (2021).

A tabela 3 apresenta os valores do tamanho do efeito por meio do calculo dos
indices da VFC no dominio da frequéncia da analise comparativa entre as intensidades
Sham e EMI 40%.

Tabela 3- Valores do tamanho do efeito no dominio do tempo Sham vs. EMI 40%

indices VFC Tempo Grupo Tempo x Grupo
FC (bpm) 0.541 0.002 0.037
IEB (ms) 0.610 0.019 0.040
SDNN (ms) 0.092 0.035 0.016
RMSSD (ms) 0.228 0.040 0.017
NN50 (quantidade) 0.139 0.038 0.028
PNN50 (%) 0.247 0.031 0.032

Valores referenciais do tamanho do efeito: pequeno (0,01 a 0,06), médio (0,06 a 0,14),
grande (acima de 0,14).
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4.2.  RESPOSTA DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA NO DOMINIO
DA FREQUENCIA NAS INTENSIDADES SHAM vs. 40%

Ja para os indices do dominio da frequéncia representados pela Poténcia Total,
LF e HF em unidades absolutas (ms?), unidades normalizadas (n.u.) e a relagdo LF/HF
nao foram encontradas diferencas significativas durante o periodo de recuperacao e
também nenhuma diferenga entre as intensidades (Figuras 17 a 22).

Figura 17- Poténcia Total durante o protocolo Sham vs. EMI 40%
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Valores que representam a poténcia total (ms? no basal e
durante o periodo de recuperagdo no protocolo de exercicio
muscular inspiratério Sham Vs. 40%. Note que os Valores de
poténcia total se mantiveram inalterados por todo o periodo.
ms?= milissegundos ao quadrado. Fonte: Autor (2021)



Figura 18- LF (ms? durante o protocolo Sham vs. EMI 40%
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Basal 15 min 30 min 45 min 60 min

Recuperagao

Valores que representam a transformacgéo logaritmica (In) do indice de
baixa frequéncia em unidades absolutas (InLF ms?) no basal e durante o
periodo de recuperagdo no protocolo de exercicio muscular inspiratorio
Sham Vs. 40%. Note que os Valores de InLF ms? se mantiveram
inalterados por todo o periodo. ms?= milissequndos ao quadrado. Fonte:
Autor (2021)

Figura 19- HF (ms?) durante o protocolo Sham vs. EMI 40%
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Valores que representam a transformagéo logaritmica (In) do indice de
alta frequéncia em unidades absolutas (InHF ms? no basal e durante o
periodo de recuperagédo no protocolo de exercicio muscular inspiratorio
Sham Vs. 40%. Note que os Valores de InHF ms? se mantiveram
inalterados por todo o periodo. ms?= milissequndos ao quadrado. Fonte:
Autor (2021).
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Figura 20- LF/HF durante o protocolo Sham vs. EMI 40%
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Valores que representam a transformagao logaritmica (In) do balanco
simpato-vagal (InLF/HF) no basal e durante o periodo de recupera¢do no
protocolo de exercicio muscular inspiratorio Sham Vs. 40%. Note que os
Valores de InLF/HF se mantiveram inalterados por todo o periodo. Fonte:

Autor (2021).
Figura 21- LF (n.u) durante o protocolo Sham vs. EMI 40%
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Valores que representam o indice de baixa frequéncia em unidades
normalizadas (LF n.u.) no basal e durante o periodo de recuperagdo no
protocolo de exercicio muscular inspiratorio Sham Vs. 40%. Note que os
Valores de LF n.u. se mantiveram inalterados por todo o periodo. n.u.=
unidades normalizadas. Fonte: Autor (2021)
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Figura 22- HF (n.u.) durante o protocolo Sham vs. EMI 40%
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Valores que representam o indice de alta frequéncia em unidades
normalizadas (HF n.u.) no basal e durante o periodo de recuperagédo no
protocolo de exercicio muscular inspiratorio Sham Vs. 40%. Note que os
Valores de LF n.u. se mantiveram inalterados por todo o periodo. n.u.=
unidades normalizadas. Fonte: Autor (2021).

A tabela 4 apresenta os valores do tamanho do efeito por meio do calculo partial
eta squared dos indices da VFC no dominio da frequéncia da analise comparativa entre
as intensidades Sham e EMI 40%.

Tabela 4- Valores do tamanho do efeito no dominio da frequéncia Sham vs. EMI 40%

indices VFC Tempo Grupo Tempo x Grupo
LF (ms?) 0.041 0.000 0.013
HF (ms?) 0.088 0.008 0.012
LF (n.u.) 0.035 0.006 0.030
HF (n.u.) 0.026 0.002 0.038
LF/HF 0.041 0.009 0.030

Valores referenciais do tamanho do efeito: pequeno (0,01 a 0,06), médio (0,06 a 0,14),
grande (acima de 0,14).

4.3. RESPOSTA DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA NO DOMINIO
DO TEMPO NAS INTENSIDADES 30% vs. 60%
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Assim como na analise comparativa entre Sham e EMI 40%, quando analisamos
os resultados comparando as intensidades EMI 30% vs. EMI 60%, para as variaveis FC
e IEB, encontramos o mesmo padrao de resultado. A FC dos voluntarios diminui
significativamente no periodo de recuperagdo em comparagdo com o basal em ambas
as intensidades, porém ndo ha diferenca estatistica entre as intensidades. Ja o IEB,
sendo inversamente proporcional a FC, apresenta aumento significativo durante todo o
periodo de recuperacao em relagdo ao basal, porém nao apresenta diferenca significativa
entre as intensidades (Figuras 23 e 24).

O indice SDNN na comparagao EMI 30% vs. EMI 60% n&o apresenta diferenca
estatistica em nenhum dos tempos da recuperacdo em comparagdao com o basal e nem
entre as intensidades (Figura 25). Ja os indices NN50, pNN50 e RMSSD apresentam
tanto aos 30 minutos como aos 45 minutos do periodo de recuperagdo valores
estatisticamente significantemente maiores quando comparados ao basal, mas né&o
apresentam diferengas entre as intensidades (Figuras 26, 27 e 28). Contudo, analisando
o tamanho do efeito pelo calculo de Partial eta, tanto o RMSSD, NN50 quanto o pNN50
apresentaram um tamanho de efeito grande 0.216, 0.188 e 0.171, respectivamente, para
o fator intensidade.

Figura 23- FC durante o protocolo EMI 30% vs. EMI 60%
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Recuperacao
Valores de Frequéncia Cardiaca no basal e durante o periodo de
recuperagdo no protocolo de exercicio muscular inspiratério 30% Vs.
60%. Note que os Valores de Frequéncia Cardiaca reduziram
significantemente em relacdo ao basal durante todo periodo de
recuperagédo de forma semelhante entre as sessées EMI 30% e EMI




60%. FC= Frequéncia Cardiaca; bpm= batimentos por minuto. * = <0,05
vs. Basal; Fonte: Autor (2021)

Figura 24- IEB durante o protocolo EMI 30% vs. EMI 60%
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Valores dos intervalos entre batimentos no basal e durante o periodo de
recuperagdo no protocolo de exercicio muscular inspiratorio 30% Vs.
60%. Note que os Valores dos intervalos RR aumentaram
significativamente em relagdo ao basal durante todo o periodo de
recuperagdo e de forma semelhante entre as sessdées. ms=
milissegundos. * = <0,05 vs. Basal; Fonte: Autor (2021).

Figura 25- SDNN durante o protocolo EMI 30% vs. EMI 60%
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Valores do Desvio padrdo dos iNN (SDNN) no basal e durante o periodo
de recuperagéo no protocolo de exercicio muscular inspiratério 30% Vs.
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60%. Note que os Valores de SDNN se mantiveram inalterados por todo
o periodo. ms= milissegundos; Fonte: Autor (2021)

Figura 26- NN50 durante o protocolo EMI 30% vs. EMI 60%

Valores do numero de pares de NNs sucessivos que se diferem em mais
de 50ms (NN50) no basal e durante o periodo de recuperagdo no
protocolo de exercicio muscular inspiratério 30% Vs. 60%. Note que os
valores de NN50 no periodo de 30 minutos e 45 minutos do periodo de

recuperacao foram significantemente maiores que o basal. Fonte: Autor
(2021)

Figura 27- pNN50 durante o protocolo EMI 30% vs. EMI 60%
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Valores que representam a porcentagem do NN50 (pNN50) no basal e
durante o periodo de recuperagao no protocolo de exercicio muscular
inspiratorio 30% Vs. 60%. Note que os valores de pNN50 no periodo de
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30 minutos e 45 minutos de recuperagdo foram significantemente
maiores que o basal * = <0,05 vs. Basal. Fonte: Autor (2021).

Figura 28- RMSSD durante o protocolo EMI 30% vs. EMI 60%
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Valores do Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas ente
intervalos iINN adjacentes (RMSSD) no basal e durante o periodo de
recuperagao no protocolo de exercicio muscular inspiratério 30 Vs. 60%.
Note que os Valores de RMSSD no periodo de 30 minutos e 45 minutos
de recuperagao foram significantemente maiores que o basal e de forma
semelhante em ambas as sessées. ms= milissegundos. * = <0,05 vs.
Basal. Fonte: Autor (2021).

A tabela 5 apresenta os valores do tamanho do efeito por meio do calculo Partial
eta dos indices da VFC no dominio do tempo da analise comparativa entre as
intensidades EMI 30% e EMI 60%.

Tabela 5- Valores do tamanho do efeito no dominio do tempo EMI 30% vs. EMI 60%

indices VFC Tempo Grupo Tempo x Grupo
FC (bpm) 0.468 0.117 0.083
IEB (ms) 0.489 0.117 0.083
SDNN (ms) 0.109 0.016 0.093
RMSSD (ms) 0.261 0.216 0.059
NN50 (quantidade) 0.262 0.171 0.021
PNN50 (%) 0.308 0.188 0.026

Valores referenciais do tamanho do efeito: pequeno (0,01 a 0,06), médio (0,06 a 0,14),
grande (acima de 0,14).
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4.4. RESPOSTA DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA NO DOMINIO
DA FREQUENCIA NAS INTENSIDADES EMI 30% vs. EMI 60%

Os indices do dominio da frequéncia, Poténcia Total, LF e HF em unidades
absolutas (ms?) e em unidades normalizadas (n.u.) além da relagao LF/HF n&o obtiveram
diferencgas significativas em nenhum dos tempos analisados no periodo de recuperacao
e também nao apresentando diferenga entre as intensidades estudadas. Contudo, o
indice HF (ms?) apresentou um tamanho de efeito grande (0.183) na comparagéao entre

as intensidades (Figuras 29 a 34).
Figura 29 Poténcia Total durante o protocolo EMI 30% vs. EMI 60%
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Valores que representam a poténcia total (ms? no basal e
durante o periodo de recuperagdo no protocolo de exercicio
muscular inspiratério 30% Vs. 60%. Note que os Valores de
poténcia total se mantiveram inalterados por todo o periodo.
ms?= milissegundos ao quadrado. Fonte: Autor (2021)



Figura 30- LF (ms? durante o protocolo EMI 30% vs. EMI 60%
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Valores que representam a transformacgéao logaritmica (In) do indice de
alta frequéncia em unidades absolutas (InHF ms? no basal e durante o
periodo de recuperagdo no protocolo de exercicio muscular inspiratorio
30% Vs. 60%. Note que os Valores de InHF ms? se mantiveram
inalterados por todo o periodo. ms?= milissegundos ao quadrado. Fonte:
Autor (2021).

Figura 31- HF (ms?) durante o protocolo EMI 30% vs. EMI 60%
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Valores que representam a transformacgéo logaritmica (In) do indice de
alta frequéncia em unidades absolutas (InHF ms? no basal e durante o
periodo de recuperagdo no protocolo de exercicio muscular inspiratorio
30% Vs. 60%. Note que os Valores de InHF ms? se mantiveram
inalterados por todo o periodo. ms?= milissegundos ao quadrado. Fonte:
Autor (2021).
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Figura 32- LF/HF durante o protocolo EMI 30% vs. EMI 60%
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Valores que representam a transformagéo logaritmica (In) do balango
simpato-vagal (InLF/HF) no basal e durante o periodo de recuperagéo
no protocolo de exercicio muscular inspiratorio 30% Vs. 60%. Note que
os Valores de InLF/HF se mantiveram inalterados por todo o periodo.
Fonte: Autor (2021).

Figura 33- LF (n.u.) durante o protocolo EMI 30% vs. EMI 60%
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Valores que representam o indice de baixa frequéncia em unidades
normalizadas (LF n.u.) no basal e durante o periodo de recuperagdo no
protocolo de exercicio muscular inspiratério 30% Vs. 60%. Note que os
Valores de LF n.u. se mantiveram inalterados por todo o periodo. n.u.=
unidades normalizadas. Fonte: Autor (2021).



53

Figura 34- HF (n.u.) durante o protocolo EMI 30% vs. EMI 60%
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Valores que representam o indice de alta frequéncia em unidades
normalizadas (HF n.u.) no basal e durante o periodo de recuperagao no
protocolo de exercicio muscular inspiratorio 30% Vs. 60%. Note que os
Valores de LF n.u. se mantiveram inalterados por todo o periodo. n.u.=
unidades normalizadas. Fonte: Autor (2021).

A tabela 6 apresenta os valores do tamanho do efeito por meio do calculo Partial
eta dos indices da VFC no dominio da frequéncia da analise comparativa entre as
intensidades EMI 30% vs. EMI 60%.

Tabela 6- Valores do tamanho do efeito no dominio da frequéncia EMI 30% vs.

EMI 60%
indices VFC Tempo Grupo Tempo x Grupo
LF (ms?) 0.027 0.042 0.016
HF (ms?) 0.129 0.183 0.017
LF (n.u.) 0.045 0.073 0.017
HF (n.u.) 0.044 0.074 0.016
LF/HF 0.049 0.092 0.013

Valores referenciais do tamanho do efeito: pequeno (0.01 a 0.06), médio (0.06 a 0.14),
grande (acima de 0.14).
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4.5 ESCALA DE PERCEPGAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE)

Os resultados seguem demonstrados na tabela 7. Podemos perceber que os

valores tiveram aumento gradativo na medida em que as intensidades de EMI foram

aumentando.

Tabela 7- Valores da escala de percepg¢éao subjetiva de esforgo

Sham 30% PImax 40% PImax 60% PImax

Valores de
PSE

Resultados apresentados como mediana (1°9/3° quartis). Valores referenciais: 1= muito leve, 3=
moderada, 4=pouco intensa, 5= intensa.

1(0,3/2) 2 (2/4) 4 (2/4) 5 (5/6)

4.6 SUMARIZACAO DOS RESULTADOS

Sendo assim, segue sumario dos resultados encontrados. No quadro 1 resultados
da comparacao entre as intensidades EMI Sham vs. EMI 40% PImax. Ja no quadro 2, os

resultados da comparacao entre EMI 30% PImax vs. EMI 60% PImax.

Quadro 1- Sumarizagéo dos resultados da comparagéao entre
as intensidades EMI Sham vs. EMI 40% Plmax

Dominio do tempo
FC iRR SDNN RMSSD NN50 pNN50

Recuperag&o pos l t ) t =) t

EMI Sham

Recuperagao pos 1 1 —) 1 ) 1

EMI 40% PImax

Dominio da frequéncia
LF (ms?) HF (ms?) LF/HF LF (n.u.) HF (n.u.)

Recuperacgéo pos : : : ; . : ; )

EMI Sham

Recuperagao pés — -—) —) =) )

EMI 40% PImax

Fonte: Autor (2021); EMI= Exercicio Muscular Inspiratério; PImax= Pressao
Inspiratoria méxima;l =Diminuiu; I = Aumentou; <= = Sem alteragdo



Quadro 2- Sumarizagéo dos resultados da comparagéo entre as
intensidades EMI 30% Plmax vs. EMI 60% Plmax

Dominio do tempo
FC iRR SDNN RMSSD NN50 pNN50
Recuperacéo pos ¢ )
EMI 30% Plmax 1 t t t t
Recuperacéo pos
EMI 60% Plméx ! 1 — 1 ] 1

Dominio da frequéncia
LF (ms?) HF (ms?) LF/HF LF (n.u.) HF (n.u.)

= )
= =

Recuperacéo pos —
EMI 30% Plméax

=) )
Recuperacéo pds ) ) )
EMI 60% Plméax

Fonte: Autor (2021); EMI= Exercicio Muscular Inspiratorio, PImax= Pressé&o
Inspiratéria maxima; 1=Diminuiu; I= Aumentou; <= = Sem alterag&o
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5. DISCUSSAO

5.1 RESPOSTAS AUTONOMICAS EM DIFERENTES INTENSIDADES

O presente estudo teve como objetivo investigar uma possivel influéncia da carga
e do tempo de execugao do EMI sobre os efeitos na modulagdo autonémica cardiaca de
recuperacao em individuos saudaveis. Nossos principais achados demonstram que
independente da carga de trabalho empregada, ha alteragdo da modulagéo autondmica
cardiaca no periodo de recuperagao pos EMI. Efeito esse causado principalmente devido
ao aumento da modulagao parassimpatica.

Quando analisamos as comparagdes entre as intensidades Sham e 40% da
Plmax, observamos aumento do RMSSD com 30 minutos de recuperacao. Além disso,
foi possivel observar diminuigdo da FC em comparacéo ao basal durante os 60 minutos
de recuperacao, assim como aumento do IEB. Esse aumento é matematicamente
esperado, uma vez que o IEB é inversamente proporcional aos valores de FC. Apesar
de nao ter obtido resultados significativos estatisticamente sobre a variavel NN50,
quando analisamos a sua percentagem pelo pNN50, encontramos nos primeiros 15
minutos de recuperacao seus valores aumentados em comparagdo com o basal, o que
nao se repetiu no restante da recuperacao.

Ja sob efeito do exercicio respiratério realizado com as intensidades de 30% da
PIlmax e 60% da PImax, encontramos resultados significativos no dominio do tempo para
as variaveis NN50, pNN50 e RMSSD. Em todas essas variaveis houve aumento
estatisticamente significativono periodo entre 30 e 45 minutos de recuperacéo. Vale
ressaltar que apesar de nao ter obtido resultados estatisticamente significativos entre as
intensidades, o tamanho de efeito calculado a partir do Partial eta squared mostrou
tamanho de efeito grande nas trés variaveis, demonstrando assim, possivel relagéo entre
intensidade e efeito na modulagdo autondmica cardiaca. Além disso, foi encontrado
diminuicao da FC juntamente com aumento do IEB Resultado esses que se prolongaram
por todo o periodo de recuperagdo. No dominio da frequéncia, apesar de nao ter obtido
resultados estatisticamente significantes, ao analisar as variaveis, encontramos no HF

medido em unidades absolutas um tamanho de efeito grande tanto no fator tempo quanto
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no fator intensidade, demonstrando que possa ter uma possivel relagao entre intensidade
e efeito na modulacao autonémica cardiaca nessa variavel.

Estudos anteriores ao nosso mostraram que possivelmente o efeito do EMI sobre
o controle autondmico cardiaco seja influenciado pela carga empregada em cada
protocolo(ARCHIZA et al., 2013; PLENTZ et al., 2014). Plentz et al. (2014) demonstraram
que agudamente, o efeito do EMI a 60% da PImax em comparagdo com 30% Plmax
obteve maior modulacédo autonémica do sistema cardiovascular em individuos saudaveis
com predominio simpatico para a carga de 60% da PImax em comparagdo com a menor
carga durante o periodo de recuperacao pos esforgo. Porém, o protocolo de EMI
empregado foi igual entre as duas intensidades com ciclos de 30 respiragbes e 30
segundos de intervalo entre os ciclos até atingir 15 minutos totais. Portanto, o trabalho
total realizado pela intensidade de 60% da Plmax foi maior do que o realizado pela
intensidade menor. Sendo assim, seus resultados devem ser interpretados com cautela.
Por outro lado, Archiza et al. (2013) comparando diferentes cargas de 30% PImax, 60%
da PImax e 80% da PImax com o exercicio sendo realizado por 4 minutos de esforco e
separados por 5 minutos de descanso demonstrou que cargas menores sdo capazes de
promover maiores ganhos autondmicos a partir da modulagao parassimpatica em idosos
durante a realizacado do exercicio.

O nosso trabalho, por sua vez, corrobora em partes ao trabalho de Archiza et al.
(2013). Levando em consideragao o tamanho do efeito encontrado quando comparamos
as intensidades 30% PImax com 60% da PImax, os resultados nos levam de encontro
que em intensidades menores obtivemos maiores resultados da modulacdo autonédmica
cardiaca por meio da ativacdo parassimpatica com os indices RMSSD, pNN50, NN50 e
HF em unidades absolutas. Em contrapartida, analisando as intensidades SHAM vs. 40%
da PImax, encontramos que independentemente da intensidade empregada, ha efeito
parassimpatico elevado durante o periodo de recuperacéo pos esforcgo.

O fato em que a intensidade Sham mostrou aumento de variaveis no dominio do
tempo, pode ser explicado, pelo menos em parte, pelo controle da frequéncia respiratoria.
E sabido que a respiracdo é um dos fatores que implicam diretamente nos valores de
VFC (BERNARDI et al., 2001; SHAMSUZZAMAN; SOMERS, 2001). Yasuma e Hayano (2004)

descrevem como arritmia sinusal respiratéria quando a variabilidade da frequéncia
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cardiaca em sincronia com a respiragao, faz com que iRR em um ECG € encurtado
durante a inspiragao e prolongado durante a expiragao.

Contudo, cabe ressaltar que o presente estudo manteve a frequéncia respiratoria
dentro de um padrao respiratorio considerado normal para uma pessoa saudavel. Além
disso, Rodrigues et al. (2013) comparando um grupo de jovens tabagistas contra um
grupo controle ndo tabagista, demonstraram que agudamente o EMI a 30% da PiMax é
capaz de melhorar os parametros autonémicos por meio da VFC no dominio do tempo
pelos indices RMSSD, SDNN e aumento do iRR, corroborando em partes nossos
achados. Tal fato nos leva a interpretar que o EMI aplicado nessa populagdo jovem
saudavel em diferentes intensidades possa ter contribuido de fato para alteragcdo na
modulagao autondmica cardiaca, mas que a FR pode ter contribuido para tal.

Embora ndo tenhamos os resultados sobre as implicagdes impostas pelo EMI
durante a sua realizagdo no sistema cardiovascular e autonémico, é sabido que durante
manobras fisioldgicas como o exercicio fisico, respostas resultantes de adaptacgbes
autondmicas e hemodindmicas influenciam o sistema cardiovascular (DE FATIMA
MONTEIRO; FILHO, 2004). Além disso, ha aumento dos valores de pressao arterial sistélica,
pressao arterial diastolica, FC e duplo produto durante a realizagdo de exercicios fisicos
(BRUM et al., 2004; CAL ABAD et al., 2010). Brum et al. (2004) por meio de revisao de
literatura, colocam que durante exercicio isométrico ha aumento da atividade nervosa
simpatica o que corrobora os achados de Almeida e Araujo (2003). Esses ajustes
hemodinamicos e autondmicos acontecem durante o exercicio fisico devido a
informagdes aferentes levadas ao centro de controle cardiovascular provenientes de
centros superiores do comando central, além dos mecanorreceptores e
metaborreceptores musculares e no caso do EMI proveniente dos mecanorreceptores e
metaborreceptores provenientes da musculatura respiratéria, com maior énfase para o
do musculo diafragma. Pos exercicio ha um efeito descrito na literatura como bradicardia,
onde os valores de FC podem ser diminuidos a baixo de seus valores basais (SEALS;
CHASE, 1989; SHI et al., 1995), assim como ocorreu em nosso estudo. Tal fato atribui
mais uma evidéncia de que o EMI pode ser capaz de promover tais resultados no sistema
autondmico cardiaco desses individuos.

Sendo assim, nossos achados sugerem que independentemente da carga

empregada durante o EMI, ha mobilizagdo do sistema nervoso autbnomo em individuos
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saudaveis. E isso mostra que essa modalidade de exercicio pode ser, pelo menos em
parte, segura para aplicagao em outras populagdes, ja que mostrou aumento dos indices
parassimpaticos durante o periodo de recuperagao. Portanto, sabendo que maiores
cargas, apresentam melhores resultados, como aumento da PIMax, e que essas maiores
cargas nao apresentam prejuizo na resposta autonémica cardiaca, torna-se viavel a
aplicagao dessa modalidade de exercicio fisico. Contudo, a literatura presente a cerca
dessa tematica ainda é limitada e os protocolos utilizados ainda sao bastante distintos e
os resultados discrepantes uns dos outros, o que dificulta cravar algum tipo de concluséo.
Com isso, fica claro que precisam de mais estudos com essa tematica para poder

elucidar conclusées mais robustas.

5.2 IMPLICACOES CLINICAS

Destacamos uma reducao de FC pos sessao de EMI e aumento na modulagao
autonémica parassimpatica independente da carga utilizada. Assim, considerando
importante a utilizagdo de carga no treinamento muscular inspiratério para aumento de
forca da muscular inspiratéria o que resultaria ao praticante melhor prognéstico,
apresentando o mesmo comportamento autondmico no periodo de recuperagao pos
exercicio. Essa informacao demonstra potencial clinico relevante dessa modalidade de

estudo realizada.

5.3 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta limitagdes, quanto a ndo mensuragao do volume
corrente dos voluntarios durante as sessbes de EMI e ndo controlar os tempos de
inspiracdo e expiragdao durante as sessbes. Para minimizar esse viés, a frequéncia
respiratoria foi controlada entre 12 a 15 ipm. Assim, acreditamos que essas possiveis

limitagdes n&o tenham afetado os resultados.
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6. CONCLUSAO

Apbs exercicio fisico muscular inspiratorio observa-se aumento na modulagao
parassimpatica cardiaca no periodo de recuperagdo, o que, pelo menos em parte,
justifica a diminuicdo da frequéncia cardiaca observada nesse periodo. E, esse
comportamento hemodinamico e autondmico acontece independentemente da

intensidade do esforco.
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8. APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ
DE FORA EBSER
Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do HU-UFJF

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR
Pesquisador Responsavel: Daniel Godoy Martinez

Endereco: Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Educagao
Fisica e Desportos (Faefid) José Lourengo Kelmer s/n

CEP: 36036-634 Juiz de Fora — MG. Fone: (32) 9 9934-9333
E-mail: danielgmartinez@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa "Efeito de uma
sessdo aguda de exercicio muscular inspiratorio com diferentes protocolos de
intensidades sobre as variaveis hemodinamicas e autonédmicas em jovens saudaveis."
Neste estudo pretendemos avaliar o efeito de uma sessao de exercicio muscular
inspiratorio com diferentes protocolos de intensidade sobre variaveis hemodinamicas e
autondbmicas em jovens saudaveis. O motivo que nos leva a estudar esse tipo de
exercicio € que nao existe uma definicado de qual seria a melhor intensidade para esse
exercicio.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: no primeiro dia, sera
explicado toda a metodologia da pesquisa, serdo aplicados questionarios e medidos peso
e altura. O senhor realizara repouso na posicao deitada durante 10 minutos para coleta
da frequéncia cardiaca, pressao arterial e avaliagéo eletrocardiografica. Nesse mesmo
dia, sera avaliada a forga muscular respiratéria, na qual o senhor ficara com o nariz
tampado por um clipe nasal, além de um aparelho na boca. O senhor devera puxar o ar
com toda sua forgca nesse aparelho, logo em seguida o senhor repetira o procedimento;
porém, soltando o ar com toda sua forga no mesmo aparelho. Para finalizar, realizaremos
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uma sessao de exercicios respiratérios semelhante aos dias subsequentes para que o
senhor se familiarize com o exercicio respiratorio.

Nas préximas 4 visitas, ocorrerao as sessdes de exercicio inspiratério. Essas sessdes
ocorrerao na seguinte ordem: o senhor ficara deitado por 10 minutos em repouso, e apos
esse tempo o senhor sentara e realizara os exercicios respiratorios; por fim, deitara e
ficara novamente em repouso por 60 minutos. Durante toda a sessao, o senhor sera
monitorizado, ou seja, mediremos a frequéncia cardiaca (eletrodos no peito), pressao
arterial (aparelho na ponta do dedo), frequéncia respiratéria (cinta na barriga) e fluxo
sanguineo muscular (“elastico” no brago esquerdo).

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em ficar um pouco cansado de respirar pelo
aparelho, mas ao respirar sem o aparelho, o cansago desaparece rapidamente. Além
disso, outro risco durante o exercicio de respiragao no aparelho seria aumentar a presséo
no ouvido, porém, ao respirar fora do aparelho, essa pressao no ouvido desaparece. A
pesquisa contribuira justamente para saber em qual intensidade esta o melhor beneficio
para o individuo.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr. tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. sera
esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. é
atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢cado N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagao nao sera liberado sem a sua permissao. O Sr. nao
sera identificado em nenhuma publicagao que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Unidade de Investigagdo Cardiovascular e
Fisiologia do Exercicio do HU-CAS UFJF e a outra via sera fornecido ao Sr.(a).

Eu, , portador do Documento de
Identidade fui informado(a) dos objetivos do estudo “Efeito de
uma sessao aguda de exercicio muscular inspiratério com diferentes protocolos de
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intensidades sobre as variaveis hemodinamicas e autonémicas em jovens saudaveis”,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2017.
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o senhor
podera consultar o:

CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF

Hospital Universitario Unidade Dom Bosco, 2°. Andar

Fone 4009-5336, e-mail: cep.hu@ufjf.edu.br



APENDICE B - FICHA DE AVALIAGAO (ANAMNESE E EXAME FiSICO

Ficha de Avaliagao - Anamnese e Exame Fisico
Data da Avaliagao: / /

1. Identificagao:

Nome: Data de Nasc. / /
Endereco: Idade:

Bairro: Telefone:

Profisséo: Celular:

Informagdo Complementar:

2. Habitos de Vida:

( ) Ndo Fumante ( ) Fumante ( ) Ex-fumante

Ha quanto tempo parou de fumar?

Etilista: ( ) Sim () Nao Quais bebidas faz uso?

Quantidade: Frequéncia

Bebe café: ( ) Sim () Nao

Quantidade: Frequéncia:

Bebe cha: ( ) Sim () Nao

Quantidade: Frequéncia

3. Fatores de Risco para Doenca Aterosclerética Coronariana:

Hipertens&o Arterial Sistémica:

() Sim ( ) Nao Quanto tempo foi diagnosticado?




Diabetes:

() Sim ( ) Nao () Tipo 1 () Tipo 2
Dislipidemia:
() Sim () Nao
Obesidade:
() Sim ( ) Nao IMC:
Estresse:
() Sim () Nao
Sedentario:
() Sim ( )Nao Quanto tempo?

4, Sinais de sintomas relacionados com alteragées do sistema cardiorrespiratorio:

Lipotimia

()Sim () Nao Em quais situacgodes:
Sincope

()Sim () Nao Em quais situagoes:
Palpitacéo

()Sim () Nao Em quais situacgdes:

Dor precardial

()Sim () Nao Em quais situacgdes:
Dispneia
()Sim () Nao Em quais situacgdes:

5. Alguma doenca do sistema cardiovascular?

() Sim ( ) Nao Qual:

6. Alguma doencga do sistema respiratério?

( )Sim ( ) Nzo Qual:

7. Medicagdes em uso:

Medicacao Observagao




8. Exame fisico:

Massa Corporal: Altura: IMC:
Circunferéncias:
Cintura: Abdominal: Quadril:
9. Sinais Vitais:
Frequéncia cardiaca: Pressao Arterial:
Frequéncia cardiaca: Pressao Arterial:
Frequéncia cardiaca: Pressao Arterial:
10. Avaliagdo da Pressio Inspiratéria Maxima
Tentativas 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8°
PImax
PEmax

(PImax: y = - 0,80 x idade + 155,3)

PImax:

cmH20 _ Predito %:

%:

(PEmax: y = - 0,81 x idade + 165,3)

PImax:

12. Prescrigao do Exercicio Muscular Inspiratério

cmH20 _ Predito %:

%:

70



Carga com 30% da PImax:

Carga com 40% da PImax:

Carga com 60% da PImax:

Observagoes:

Frequéncia cardiaca: Pressao Arterial:

11. Avaliagao da Pressao Inspiratéria Maxima

Tentativas 10 2° 3° 4° 5°

60

70

80

PImax

PEmax

(PImax: y =- 0,80 x idade + 155,3)

PImax: cmH20 _ Predito %: %:

(PEmax: y = - 0,81 x idade + 165,3)

Plmax: cmH20 _ Predito %: %:

12. Prescrigao do Exercicio Muscular Inspiratério

Carga com 30% da PImax:

Carga com 40% da PImax:

Carga com 60% da PImax:

Observagoes:
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Nome:

Protocolo: Data:

ID:

Protocolo:

ID:

Momento

Tempo

Momento

Tempo

Inicio basal deitado

Inicio basal deitado

Final basal deitado

Final basal deitado

Inicio basal sentado

Inicio basal sentado

Final basal sentado

Final basal sentado

1° Série EMI 1° Série EMI
Intervalo Intervalo
2° Série EMI 2° Série EMI
Intervalo Intervalo
3° Série EMI 3° Série EMI
Intervalo Intervalo
4° Série EMI 4° Série EMI
Intervalo Intervalo
5° Série EMI 5° Série EMI
Intervalo Intervalo
6° Série EMI 6° Série EMI
Intervalo Intervalo
7° Série EMI 7° Série EMI
Intervalo Intervalo
8° Série EMI 8° Série EMI

Rec 1: Finometer

Rec 1: Finometer

Rec 1: Plestimégrafo

Rec 1: Plestimégrafo

Rec 2: Finometer

Rec 2: Finometer

Rec 2: Plestimégrafo

Rec 2: Plestimégrafo

Rec 3: Finometer

Rec 3: Finometer

Rec 3: Plestimdgrafo

Rec 3: Plestimédgrafo

Rec 4: Finometer

Rec 4: Finometer

Rec 4: Plestimégrafo

Rec 4: Plestimégrafo

N° Mapa:

N° Mapa:

N° Holter:

N° Holter:
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Nome:

Exercicio Muscular Inspiratorio (imp)

Protocolo: Protocolo:
ID: ID:

SERIES IMP SERIES IMP
1° Série EMI 1° Série EMI
2° Série EMI 2° Série EMI
3° Série EMI 3° Série EMI
4° Série EMI 4° Série EMI
5° Série EMI 5° Série EMI
6° Série EMI 6° Série EMI
7° Série EMI 7° Série EMI
8° Série EMI 8° Série EMI

Protocolo: Protocolo:
ID: ID:

SERIES IMP SERIES IMP
1° Série EMI 1° Série EMI
2° Série EMI 2° Série EMI
3° Série EMI 3° Série EMI
4° Série EMI 4° Série EMI
5° Série EMI 5° Série EMI
6° Série EMI 6° Série EMI
7° Série EMI 7° Série EMI
8° Série EMI 8° Série EMI

Obs:
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APENDICE C - ORIENTACAO DE TREINAMENTO DA RESPIRACAO
DIAFRAGMATICA
Treinamento da Respiracao Diafragmatica

E muito importante que vocé pratique em casa a respiracdo
diafragmatica que acabamos de aprender e fazer no hospital para que nos
préximos retornos vocé ja esteja treinado e habituado com essa respiragao.

Pedimos que faca, pelo menos, 2 minutos de respiragao

diafragmatica 2 vezes ao dia até o dia marcado para o retorno.

Como é mesmo a técnica?

1) Sente-se de maneira confortavel, com as costas apoiadas e coloque as méos na
barriga para sentir o movimento respiratorio.

2) Puxe o ar pela boca e encha bem a sua barriga, estufando-a.

3) Solte lentamente o ar pela boca, esvaziando completamente a barriga,

murchando-a.

4) Reinicie os movimentos de puxar o ar estufando a barriga e soltar o ar
murchando a barriga por 2minutos.

5) Tente fazer este treino, pelo menos 2 vezes ao dia.



APENDICE D - ORIENTAGOES AOS VOLUNTARIOS

Orientacdes aos voluntarios

1. Vir de banho tomado, pois usaremos um equipamento que nao pode ter
contato com agua. Ele ficara ligado a vocé por 24h para medir a pressao e

registrar os batimentos do seu coragéo.

2 Vir de camisa ou blusa curta e com manga que nao seja muito apertada.
3. N&o usar cremes, Oleos ou hidratantes na pele no dia agendado.
4. Nao ingerir bebidas alcodlicas ou cafeinadas (ex.: cafezinho preto, cha

mate, coca cola) 24 h antes da avaliagéo.

5. Na&o realizar exercicio fisico intenso.
6. Ter uma boa noite de sono.
7. Ingerir refeicao leve até 1 h antes da avaliacao.
Vocé deve voltar / as horas.

Em caso de duvidas entrem em contato:
Leila: (35) 98427 4230 (vivo)

Agrademos sua participagao na pesquisal!
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9. ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFJF - HOSPITAL
);wl...uh,.\.\/ UNIVERSITARIO DA e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito de uma sessdo aguda de exercicio muscular inspiratério com diferentes
protocolos de intensidades sobre as variaveis hemodindmicas e autondmicas em
jovens saudaveis

Pesquisador: Daniel Godoy Martinez

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64964716.7.0000.5133

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.995.992



ANEXO B - QUESTIONARIO PAR- Q

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FISICA

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliagéo clinica
e médica antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque um SIM, é
fortemente sugerida a realizagdo da avaliagdo clinica e médica. Contudo,
qualquer pessoa pode participar de uma atividade fisica de esforcomoderado,
respeitando as restricbes medicas.

O PAR-Q foi elaborado para auxiliar vocé a se autoajudar. Os exercicios
praticados regularmente estdo associados a muitos beneficios de saude.
Completar o PAR-Q representa o primeiro passo importante a ser tomado,
principalmente se vocé esta interessado em incluir a atividade fisica com maior
frequéncia e regularidade no seu dia a dia.

O bom senso € o seu melhor guia ao responder estas questdes. Por favor, leia
atentamente cada questdo e marque SIM ou NAO.

SIM NAO

O O 1. Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema
cardiaco e recomendou que vocé so6 praticasse atividade fisica
sob prescricao médica?

O O 2. Vocé sente dor no térax quando pratica uma atividade fisica?

O O 3. No ultimo més vocé sentiu dor toracica quando nao estava
praticando atividade fisica?

M E 4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a
consciéncia quando estava praticando atividade fisica?

R = S Vocé tem algum problema ésseo ou articular que poderia ser
agravado com a pratica de atividades fisicas?

O O 6. Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para
controle da sua presséao arterial ou condicio cardiovascular?

O O 7.

Vocé tem conhecimento de alguma outra razao fisica que o
impeca de participar de atividades fisicas?

Declaracao de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informacgdes prestadas no questionario “PAR-Q” e
afirmo estar liberado(a) pelo meu médico para participagdo em atividades

fisicas.

Nome do (a) participante:
Nome dos (as) responsaveis de menor de 18 anos:
Data:

Assinatura
(Assinatura do Responsavel no caso de menor de 18 anos)
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ANEXO C - QUESTIONARIO BAECKE

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questio:

Nos ultimos 12 meses:

1)

2)

3)

4)

9)

6)

7)

8)

Qual tem sido sua principal ocupagao?

No trabalho eu sento:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / sempre

No frabalho eu fico em pé:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / sempre

No trabalho eu ando:
nunca / raramente [ algumas vezes / freqlientemente / sempre

No frabalho eu carrego carga pesada:
nunca / raramente [ algumas vezes / freqientemente / sempre

Apos o trabalho eu estou cansado:
muito freqlientemente / freqiientemente / algumas vezes / raramente / nunca

No trabalho eu suo:
muito freqiientemente / freqiientemente / algumas vezes / raramente / nunca

Em comparacdo com outros da minha idade eu penso que meu trabalho & fisicamente:

muito mais pesado/ mais pesado / to pesado quanto / mais leve / muito mais leve
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9)

10)

1)

12)

13)

14)

15)

16)

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses:
sim / ndo

Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais
freqlentemente?

- quantas horas por semana?

- quantos meses por ano?

Se voceé faz um fez segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?:

- quantas horas por semana?

- quantos meses por ano?

Em comparacdo com outros da minha idade eu penso que minha atividade
fisica durante as horas de lazer é:
muito maior / maior / a mesma / menor / muito menor

Durante as horas de lazer eu suo:
muito freqlientemente / freqlientemente / algumas vezes / raramente / nunca

Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / muito freqiientemente

Durante as horas de lazer eu vejo televisdo:
nunca / raramente / algumas vezes / freqientemente / muito freqiientemente

Durante as horas de lazer eu ando:
nunca / raramente / algumas vezes / freqientemente / muito freqientemente

Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta:
nunca / raramente / algumas vezes / frequientemente / muito freqientemente

Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e
voltando do trabalho, escola ou compras?

<1

<1

<1

<1

5

1

1<2

1<2

2<3

4-6

79

34

79

>4

>9

>4

>9

<6 / 515/ 16-30 / 31-45 / >45

Total em minutos
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ANEXO D - PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO - ESCALA CR10 DE BORG

MODIFICADA
0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muto leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intensa
5 Intensa
6
i Muito intensa
8
9 Muito, muito intensa
10 Maxima



