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RESUMO

A proposta deste estudo foi investigar bilateraimente a atividade elétrica
dos MM. reto do abdome e obliquo externo, e as medidas de Pressao Inspiratéria
maxima (Plmax) e Pressdo Expiratéria maxima (PEmax) antes e apdés um
programa de treinamento muscular respiratdrio com a aplicagdo de Presséo
Posifiva Expiratoria nas vias Aéreas (EPAP). Participaram deste estudo 14 sujeifos
{3 homens e 11 mulheres) entre 20 e 29 anps (X=22,8; DP=29), clinicamente
normais. O programa de freinamento foi de 4 semanas, 5 dias por semana,
durante 15 minutos por dia com resisténcia expiratéria de 10 ecm M0 aplicada &
mascara facial. O registro elétrico dos MM. reto do abdome e oblique externo foi
obtido antes e apds o treinamenio por meio de um Modulo Condicionador de
Sinais (MCS 1000 - V2) de 18 canais (LYNX) e captado por elefrodos ativos,
difsrenciais simples de superficie (DELSYS, Inc). O sinal foi quantificado pela
Raiz Quadrada da Média (RMS), expressos em microvolis e normalizado como
porcenfagem da Prova de Fungdo Muscular Manual, Grau 5, dos MM. reto do
abdome e obliquo externo. As medidas de Plméax e PEmax foram obtidas por um
manovacudmetro com intervalo operacional de + 300 ¢ — 300 em H:0, sendo a
Piméax realizada préximo ao Volume Residual & a PEméax proximo a Capacidade
Pulmonar Total. Os métodos estatisticos empregados foram a andlise de
varidncia (ANOVA) e a analise de multivaridncia (MANOVA),ambos com p< 0,05, 0
teste t para dados pareados e o teste das ordens Assinaladas, ambos com p<
0,01. Os resultados mostraram que a atividade elétrica do M. obliquo externo
esquerdo e direito foi significativamente maior {(p=0,0058 e p=0,0017
respectivamente) antes do treinamento do que apés. Por outro lado, as diferencas
encontradas no M. reto do abdome esquerdo e direito, n&o foram significativas
{p=0,2337 e p=0,0975 respectivamente) antes e apés o treinamento com
resisténcia expiratoria de 10 cm Hz0. Além disso, a atividade elétrica do M. obliquo
externo esquerdo e direito, antes do freinamento, foi significativamente maior
(p=0,001) do que a do M. refo do abdome esquerdo e direito. No entanto, apds o
treinamento as diferencas encontradas na atividade elétrica dos MM. obiiquo
externo e reto do abdome néo foram significativas (p=0,0608). Os testes { de
Student e das Ordens Assinaladas, revelaram gue tanto a Plmax como a PEmax
foram significativamente maiores {p= 0,0001 e p=0,005) apds o treinamento. Os
dados desta pesquisa, nas condicdes experimentais utilizadas, sugerem que o
sistema EPAP podera ser indicade como um rectrso da Fisioterapia para a
recuperacdo funcional dos muasculos respiratérios evidenciados pela
eletromiografia e pelas medidas de pressdes respiratdrias méximas.



ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the bilateral electrical activity of
the rectus abdominis and external oblique muscles and the measurement of
maximum Inspiratory Pressure (Plmax) and maximum Expiratory Pressure
(PEmax), before and after a respiratory training program, utilizing the Positive
Expiratory Airway Pressure (EPAP). Fourteen subjects (3 men and 11 women)
between 20 and 29 years old (X=22,9; DP=2,9), clinically normal participated in
this study. The training program was accomplished in 4 weeks, 5 days a week,
during 15 minutes a day with a 10 cm of H20 respiratory resistance applied to the
face mask. The electrical register of the rectus abdominis and external oblique
muscles was obtained before and after the training by a Signal Conditioner Device
of the18 channels (LYNX) and received by active, simple differential surface
electrodes (DELSYS, Inc.). The signal was quantified in Root Mean Square (RMS),
expressed in microvolts and normalized as the Proof of Manual Muscular Function,
Degree 5, of the rectus and oblique muscie percentage. The Piméx and PEmax
measurements were obtained by an operational pause of + 300 and - 300 cm H;O
manuvacucmeter: the Pimax was accomplished near to the Residual Volume and
the PEmax was obtained near to the Total Pulmonary Capacily. The stafistic
methods used were the variance analysis (ANOVA) and multivariance analysis
{(MANQVA}, both with p< 0,05, the ¢ test {0 maiched data and the test of “Ordens
Assinaladas®, both with (p< 0,01). The results showed that the eletrical activity of
the right and left external oblique muscle was significantly great (p= 0,0059 and p=
0,0017, respectively) before the training rather than afterwards. On the other hand,
the differences found in the right and left recius abdominis muscles weren’t
significant before and after the training (p= 0,2337 and p= 0,0975, respectively)
with the 10 cm H20 expiratory resistance. Furthermore, the electrical activity of the
left and right oblique external muscle was significantly greater before the training
(p=0,001) than the elecirical activity of left and right rectus abdominis muscle
was.Nevertheless, the differences found in the electrical activity of the external
obliqgue and rectus abdominis muscles after the training wereni significant
(p=0,0608). The Student f and “Ordens Assinaladas” tests showed that both the
Pimax and PEmax were significantly greater after the training (p= 0,0001 and
0,005). The data of this research , within the experimental conditions used,
suggested that the EPAP system can be indicated as a physiotherapy resource for
the functional recovery of respiratory muscies evidenced by eletromyography and
by the maximum respiratory pressure measurements.
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1. INTRODUGAO

A eletromiografia fem sido empregada na avaliacgc da doenca
neuromuscular ou do traumatismo, como instrumento cinesioldgico para estudo
da funcao muscular e como método de quantificacdo da velocidade de condugio
nervosa. Além disso, € empregada na area da satde como método de avaliagdo
terapéutica (PORTNEY, 1993), € nas mais variadas areas da fisicterapia, incluindo
a respiratria (COSTA, 1985, COSTA, 1980; DEEGAN ef al, 1996
PAZZIANOTTO-FORTI, BERZIN & MONTEIRO-PEDRO, 1998a).

BASMAJIAN & De LUCA (1985) relataram que FLOYD & SILVER em 1950,
foram os primeiros a pesquisar eletromiograficamente as varias porgbes dos MM.
reto do abdome e obliquo externo em individuos clinicamente normais. A partir
desta data, os masculos do abdome vém desperiando grande interesse cientifico
g, portanto, bastante estudado eletromiograficamente nas atividades postural
(MACHADO DE SOUSA & FURLANI, 1981; BANKOFF & FURLANI, 1987,
FURLAN! & BANKOFF,1987: McGILL, 1991; ANDERSON et al.,, 1998; JUKER et
al., 1998); funcional (NEGRAO FILHO, BERZIN & DA CUNHA SOQUZA, 1997,
FARIA, 1998;) e, respiratoria (De TROYER et al. 1983; De TROYER et al., 1985;
MCKENZIE & GANDEVIA, 1986, SUZUKI et al, 1991; CERNY et al, 1992;
PAZZIANOTTO-FORTI, BERZIN & MONTEIRC-PEDRO, 1998b).

Apesar da eletromiografia constituir um importante instrumenio de avaliagdo

da atividade muscular, as medidas de Pressdo Inspiratoria maxima (Pimax} e
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Pressdio Expiratoria maxima (PEmaéx) geradas durante esforcos de inspiragéo e
expiracdo, também representam procedimentos efetivos para a avaliacgo
funcional muscular respiratéria, bem como, de medida da forga muscular
respiratoria (BLACK & HYATT, 1969, BLACK & HYATT, 1971; CAMELO et al,
1985; COSTA, 1896; JOHAN et al., 1987; PAZZIANOTTO-FORTI & MONTEIRO-
PEDRO, 19988 e ZAKYNTHINOS et al, 1999). Em pacientes com doencas
neuromusculares, a medida seqglencial das pressdes respiratbrias maximas
permite quantificar a progressio da fraqueza dos musculos respiratérios (INKLEY
et al., 1974).

De acordo com JARDIM (1882), treinar os musculos respiratérios contribui
para melhorar a "endurance” e a presséo inspiratdria, adiando o aparecimento da
fadiga muscular respiratdria. Além disso, fica evidente que a melhora da agao
muscular abdominal e importante no desempenho respiratorio durante o esforgo
fisico, em pacientes com musculatura abdominal flacida ou com diastase do M.
reto do abdome. BELMAN & MITTMAN, 1880 e REID & DECHMAN, 1995
acrescentaram gue 0s muscuios respiratorios séo caracterizados por apresentar
similar adaptacdo ao treinamento, comoa outros misculos esqueléticos,
melhorando assim sua fungao.

A Pressaoc Positiva Expiratéria nas Vias Aéreas (EPAP) € um dos recursos
utiizados na fisioterapia respiratéria cujo disposiiivo acoplado a valvula expiratéria,
promove resisténcia a expiragdo. O sistema EPAP € indicado principalmente na
remoc@o de secrecbes bronguicas (OBERWALDNER et al, 1986; STEEN et al.,

1991; VAN HENGSTUM et al., 1991) pcdende ser utilizado associado as técnicas
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convencionais da fisioterapia respiratéria como vibracdo, percussdo, drenagem
postural, respirag@c diafragmatica, inspiracbes profundas e tosse
{MAHLMEISTER et al., 1991; HARDY, 1984), no controle de atelectasias e na
prevengdc de complicagbes pulmonares nos pods-operatorios (FOWLER et al. |
1978; RICKSTEN et al., 1986; LARSEN et al., 1895), entre outras.

Apesar do sistema EPAP ter indicacbes bem estabelecidas e os MM. reto
do abdome e obliguo exemo terem sido amplamente estudados
glefromiograficamente, a literatura consultada evidencia poucos trabalhos gue
investigaram a influéncia deste sistema na atividade eletromiografica dos
referidos musculos (VAN DER SCHANS et al., 1993; VAN DER SCHANS et al.,
1924; VAN DER SCHANS et al., 1997) e, nenhum estudo especifico mostrando o
comportamento  elétrico dos musculos abdominais apés um  periodo de
treinamento com o sistema EPAP.

Diante do exposto, a proposia deste trabalho foi analisar bilateralmente a
atividade eletromiografica dos MM. reto do abdome e obliguo externc & as
medidas de Plmax © PEmax, anies e apds um programa de treinamento de
guatro semanas, realizado cinco dias por semana, por 15 minutos diarios, com
aplicacdo do EPAP, com resisténcia expiratdria de 10 cm HxO em individuos

saudavels.
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2. REVISAOQ DA LITERATURA

Este capitulo estd dividido em frés partes, onde estfo descritos estudos
encontrados na hiteratura relacionados a técnica EPAP, as medidas de Plmax e
PEmax e a estudoes eletromiograficos com abordagem anatdmica efou clinica dos
musculos da parede antero-lateral do abdome, especialmente sobre os MM. reto

do abdome ¢ obliguo externo.

2.1. Pressido Positiva Expirat6ria nas vias aéreas - EPAP-

Desenvolvido na Dinamarca, no final da década de 1970, o sistema EPAP |
{eve rapidamente, aceitacio na kburopa e no Canada e, atuaimente, se constitui
numa das principais técnicas de higiene brénquica (MAHLMEISTER et al., 1991).

Em 1936, POULTON & ODON descreveram o use de press&o positiva com
mascara para o fratamento do edema pulmonar de origem cardiogénica e da
insuficiéncia cardiaca congestiva, Um ano mais tarde, BARACH et al. {1937)
relataram © uso de pressio positiva continua nas vias aéreas (CPAP) em
pacienies portadores de edema pulmonar e obstrucio respiratdria. Nesta época, o
EPAP ainda néo era utilizado, mas j@ se fornavam conhecidos os beneficios do
uso da pressdo positiva expiratdria. Trinta anos depois, CHENEY et al. (1967}
gvidenciaram o aumento da pressdo parcial de oxigénio no sangue arteria
{(Pa0y), apds a aplicagéo de resisténcia expiraidria em pacientes anestesiados em

ventilacdo mecanica e atribuiram a isso a reversdo do colapso alveolar. Em 1969,
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ASBAUGH et al. estabeleceram o conceito de press@o positiva expiratoria final
(PEEP) como uma técnica que melhora a oxigenagdo na insuficiéncia respiratoria
aguda e na Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (ARDS).

Gregory et al. (1971) revelaram uma reducio significativa na mortalidade
em neonatos com a Sindrome da Anglstia Respiratdria Neonatal e que tinham
recebido a terapia com CPAP.

Mais tarde, pesquisadores estabeleceram que PEEP e CPAP poderiam ser
efetivos na reducdo da diferenca alvéolo arterial de oxigénio, do shunf
intrapulmonar direito/fesquerdo e no aumento da capacidade residual funcional
(CRF) em pacientes intubados com insuficiéncia respiratoria aguda, com ou sem
ventilacdo mecanica (PONTOPIDAN et al., 1977, GARRARD 1978). Entretanto, ¢
uso profilatico e terapéutico do CPAP e PEEP em pacientes ndo intubados, néc
recebeu muita atencdo até o comego da década de 1980. A partir deste periodo
varios autores iniciaram estudos investigando as referidas técnicas, como
relatamos a seguir.

Em 1980, ANDERSEN et al. verificaram o efeito das técnicas da fisioterapia
respiratoria convencional versus a fisiocterapia respiraidria convencional associada
& aplicagdo periddica de CPAP com mascara no tratamento de 24 pacientes
cirlrgicos com atelectasia. O CPAP foi aplicado a cada 1 hora com pressdo de 15
em HxO e os pacientes mantiveram a frequéncia respiratdria enfre 25 a 35
respiragfes por minuto. Doze horas apds, os pacientes submetidos ao uso do
CPAP mostraram melhora significativa na Pa0:; ¢ nos achados radiologicos

quando comparados ao grupo controle.
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ANDERSEN & JESPERSEN (1980) identificaram em pulmdes humanos
comunicacgbes entre os bronquiolos respiratérios e concluiram que a ventilacio
colateral & importante na fungo pulmonar normal. Acrescentaram que por
prevenir o colapso expiratorio, o EPAP promove uma distribuicdo homogénea da
ventilac&o pulmonar pelos canais colaterails interbronguiolares.

Em 1984, FALK et al. estudaram o papel do EPAP na mobilizagdo de
secrectes bronquicas em 14 pacientes com fibrose cistica utilizando-se para tal de
guatro tipos de tratamento (A,B,C e D). O fratamento A consistiu de drenagem
postural, percusséo e vibragio; o tratamento B de drenagem postural e periddica
aplicacdo de EPAP; o tratamenio C de EPAP com o paciente sentado € ©
fratamento D de técnica de expiragéo forcada na posicdo sentada. No gue se
refere & quantidade de secrecio expeclorada, os tratamentos B e C foram
superiores aos tratamentos D e A (p<0,05). Um decréscimo da PaO, foi
observado no fratamento A, Por outro lado, foi constatado um aumento na PaQ.
no tratamento C.

GROTH (1985) mediu a fun¢ao pulmonar de 12 pacientes com fibrose
cistica que se submeteram a utilizagéo de EPAP. Durante g aplicagdo do EPAP, o
autor encontrou um significativo aumento na CRF {p<0,02) e uma diminui¢do no
volume de ar aprisionade (p<0,05) quando comparado as medidas antes do
tratamento. Esse autor concluiu que as alteracdes ocorridas durante a aplicacéo
do EPAP poderiam ser atribuidas a2 maior uniformidade de distribuicao  da

ventilacdo dentro do pulméo e a abertura das vias aéreas que se enconfravam
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fechadas durante a ventilacdo normal.

FROLUND & MADSEN (1986) estudaram a aplicacéo profilatica de EPAP
em 56 pacientes que se submeteram a cirurgia toracica. 29 pacientes utilizaram o
EPAP com resisténcia expiratdria associado a fisioterapia respiratoria
convencional, 27 utilizaram o EPAP sem resisténcia expiratdria associado a
fisioterapia convencional (grupo controle). O periodo de tratamento no pds-
operatorio foi de trés dias. No grupo que utilizou EPAP com resisténcia expiratéria,
13 pacientes desenvolveram atelectasias. No grupo controle, 8 pacientes
apresentaram atelectasias (p<(,05). Esses autores concluiram que no pods-
operatdrio de cirurgia tordcica, a administracdo de EPAP nio ofereceu beneficios
se comparado a fisioterapia respiratéria convencional considerando-se a
popuiagdo estudada,

Num estudo comparativo, RICKSTEN (1986) estudou 43 pacientes
submetidos a cirurgia abdominal alta e investigou as seguintes complicagdes pos-
operatirias: diferenca alvéolo arterial de oxigénio, Pico de Fluxo Expiratério (PFE)
e Capacidade Vital Forgada (CVF) em 3 grupos: 1) pacientes usando CPAP, 2)
pacientes usando EPAP, e 3) grupo controle utilizando inspirbmetro de incentivo.
Os trés grupos realizaram 30 respiragbes a cada uma hora por trés dias pos-
operatbrio. Embora o PFE néo tenha mudado entre os grupos, a CVF foi maior
nos grupos que utilizaram CPAP ou EPAP. A diferenca alvéolo arterial de oxigénio
aumentou simultaneamente para os trés grupos nas primeiras 24 horas mas

decresceram nos grupos que utilizaram CPAP e EPAP. Além disso, as
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atelectasias foram observadas em 6 entre 15 pacientes no grupo controle, e 1
entre 13 pacientes no grupo que utilizou CPAP, € 0 entre 15 no grupo que utilizou
EPAP. Os autores concluiram que o uso perigdico de EPAP ou CPAP s&o mais
efetivos que exercicios de respiracdes profundas no que se refere a troca gasosa,
& preservacéo dos volumes pulmonares e a prevengdo de atelectasias na cirurgia
abdominal afta. Concluiram também, que o EPAP é o disposifivo mais simples,
raais barato e téo efetivo quanto o CPAP, gue & mais complexo, mais caro e
requer o uso de fluxo gasosec, monitor de pressao e medidor de oxigénio.

CAMPBELL et al. {1986} estudaram 71 pacientes em poés-operatério de
cirurgia abdominal os quais foram divididos em 2 grupos: grupo 1) foi orientado a
realizar exercicios respiratdrios e posteriormente tossir; © grupo 2) executou
exercicios respiratorios, tosse mais exercicios com EPAP. Nao foram observadas
diferencas significativas no volume expiratario forgado no primeiro segundo
(VEF1) ou CVF e a incidéncia de complicacbes respiratoria tambem ndo foi
estatisticamente significativa. Os autores concluiram gue o EPAP pode servir para
auxiliar a rotina da fisioterapia respiratoria especialmente nos fumantes, pois neste
estudo 43% dos 44 fumantes desenvolveram complicagdes quando comparado ao
grupo de nao fumantes.

HOFMEYR st al. (1988) estudaram 18 pacientes portadores de fibrose
cistica, comparando diversas técnicas, a de expiracio forgada com drenagem
postural, a de expiragio forgada mais EPAP com drenagem postural, a de
expiragdo forcada mais EPAP na posicac sentada. A iécnica de expiracéo forgada
com drenagem postural produziu mais secrecdo que as outras duas formas de
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tratamento que incluiram EPAP (p<0,025 e p<0,001, respectivamente). Os autores
concluiram que a adicio de EPAP a este tipo de tratamento néo traz beneficios.

TYRREL et al. (1986) compararam a utilizacgo de EPAP em conjunto com a
técnica de expirac@o forcada e a fisioterapia convencional por 1 més em 16
pacientes com fibrose cistica. Embora nenhuma diferenca tenha sido observada,
nos sintomas avaliados, na produgéo de secrecio, ou nos testes pulmonares entre
as duas técnicas, os autores relataram que o EPAP obteve melhor aceitagdo nos
pacientes idosos, permitindo maior independéncia na realizacdc guando
comparada a fisioterapia convencional.

OBERWALDNER et al. {1986) estudaram 20 pacientes portadores de
fibrose cistica, que tinham previamente usado (fisioterapia respiratéria
convencional & estavam usando, no momento, EPAP. Previamente ao freinamento
com EPAP, foi estabelecido o melhor valor da resisténcia para cada paciente. A
resisténcia expiratéria variou de acordo com o orificio inferno do dispositivo
utilizado e a CVF foi medida para cada didmetro da resisténcia e comparada 2a
CVF sem nenhuma resisténcia. Durarte a utilizac80 do EPAP, os pacientes
expectoraram a maior porcentagem de volume de sua expectoracgo diaria quando
comparado & fisioterapia respiratéria convencional (78% versus 53%, p<0,01). Nos
resultados foram detectadas diferengas significativas quanto a diminuigdo da
hiperinsuflacBo e da instabilidade alveolar com a utilizacdo do EPAP e uma
acentuada diminuicdo da funcdo pulmonar sem ele.

LINDNER et al. (1987) investigaram 34 pacientes em poés-operatorio de
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cirurgia abdominal alta, submetidos a fisioterapia respiratéria convencional e
fisioterapia respiratéria convencional associada a CPAP. Foi detectado gue o
grupo fratado com fisioterapia respiratoria mais CPAP apresentaram menor
periodo na recuperagdo da func¢do pulmonar (Capacidade Vital (CV) e CRF) e
menor numero de complicactes pulmonares.

VAN ASPEREN et al. (1987) compararam EPAP 2 drenagem postural com
percusséo em 10 pacientes com fibrose cistica, num estudo que consistiu de
avaliacdo inicial realizada por Fisioterapeuta € num periodo de tratamento de 4
semanas. A terapia com EPAP néo apresentou diferenca estatistica na producgéo
de secrecdes, sintomas, ou picc de fluxo expiratdrio, quandc comparada 2
drenagem postural com percuss@o. Os autores concluiram, que a terapia com
EPAP, representa uma alternativa aceilavel para a drenagem postural com
percussdo embora ndo ofereca nenhuma vantagem sobre as referidas técnicas.

KAMINSKA & PEARSON (1988) alternaram diariamente 0 uso de
drenagem postural com a técnica de expiracao forgada e terapia com EPAP por 6
semanas em 12 pacientes com bronquiectasia. Quando as duas técnicas foram
comparadas, discreta diferenca na produgdo total de secrecdo foi observada nos
dois grupos. Esses autores concluiram que o EPAP ndo oferece vantagem
adicional para pacientes que podem melhorar com drenagem postural e técnica de
expiracdo forcada e ndo deve ser considerado como um recurse adjunio a
fisioterapia respiratdoria por ser disponivel mais por sua conveniéncia,
especialmente por economia de tempo do que por suas vantagens terapéuticas.

DAVIDSON et al. (1988) compararam EPAP, drenagem autogénica e
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drenagem postural e percusséo em 18 pacientes com fibrose cistica. Todos os
pacieries realizaram uma das 3 técnicas por 2 meses. Os pesquisadores
concluiram que embora a CVF, a relagio VEF1/CVF e fluxo expiratério forgado
entre 25 a 75 % néo tenham mudado entre os grupos, um aumento significativo na
producéo de secrecdes foi observado com a drenagem autogénica sobre o EPAP
e do EPAP sobre a drenagem postural (p<0,01).

VAN HENGSTUM et al. (1988) estudaram oito pacientes com bronquite
cronica, comparande os efeitos do EPAP com o0s efeitos da drenagem postural
associada a técnica de expiracio forcada na higiene tragueobrbnquica utilizando
radicaerosol. Quarenta e cinco minutos depois do inicio da terapia, a higiene foi
expressa como uma porcentagem da radiacio presente no inicio da terapia.
Cinglenta e trés por cento da secrecgéio foi eliminada apds drenagem postural
associada & TEF, 32% apls a aplicacdo do EPAP; e 15% da secrecio foi
eliminada no periodo controle, ou seja, quando o paciente ndo recebeu qualquer
tipo de tratamento. Embora a desobstrugéo com radioaerosol com EPAP ¢ com a
TEF tenha sido maior que o periodo controle (p<0,02), a TEF foi relatada como
mais efetiva que o EPAP no aumento da desobstrucio traqueobrbnquica.

CRISTENSEN et al. (1990) estudaram 43 pacientes com bronquite cronica
por 12 meses, comparandc o EPAP (20 pacientes) com fisicterapia respiratéria
convencional (grupo controle, 23 pacientes). A aplicagéo do tratamento foi de duas
VEZes por semana € os  pacientes fizeram anotacbes diarias em relacdo a

sintomatologia. Os achados indicaram que 0 grupo que recebeu EPAP como
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tratamento, apresentou menos tosse e menor producae de secrecdo.
Exacerbactes agudas foram constatadas pelos didrios e os relatos revelaram que
85% do grupo que utilizou EPAP esteve livre de exacerbacbes enquanto que 48%
no grupo controle estiveram livres das exacerbagdes (p<0,00056). O grupo que
recebeu EPAP também utilizou menor quantidade de antibidticos e mucoliticos
{p<0,005), e apresentou um pequeno aumento de 62 ml na média do VEF1
comparado com a diminuigdo de 43 mil na média no grupo controle (diferenga néo
significativa). Os autores concluiram gue o fratamento prolongado com o EPAP
pode reduzir a morbidade em pacientes com bronquite cronica e pode preservar a
funcao pulmonar prevenindo-a de um declinic mais rapido.

STEEN et al. {1991) avaliaram o uso de EPAP em 28 pacientes com fibrose
cistica, comparando 4 protocolos de tratamento ( A,B,C e D), com duragio de um
més cada tratamento. O tratamento A consistiu de drenagem postural, percusséo
e TEF; o tratamento B de 5 minutos de EPAP seguidos de drenagem postural,
percussao e TeF; o tratamento C somente de EPAP; e o fratamento D de EPAP e
TEF. Né&o houve diferenca estatistica significativa entre o$ grupos na guantidade
de secrecdo expectorada, VEF ou CVF. Esses autores relataram que os pacientes
deram preferéncia ao equipamento EPAP e & TEF devido a independéncia
permitida na realizagéo das respectivas técnicas. Vinte e trés, entre vinte e quatro
pacientes, escolheram o EPAP ¢ a TEF come acompanhamento no programa de
fisioterapia respiratdria até ¢ termino do estudo.

OBERWALDNER et al. (1991) avaliaram 18 pacientes com fibrose cistica
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que foram hospitalizados por exacerbagbes pulmonares e usaram sozinhos ©
EPAP. A fungdo pulmonar foi medida no primeiro, quinto, décimo e decimo quinto
dia de internagéo hospitalar, antes e apds o tratamento com EPAP e sempre pela
manhd. Os resultados evidenciaram que houve uma melhora significativa na
funcao pulmonar nos pacientes que utilizaram o EPAP no decorrer do periodo de
internacéo hospitalar e esta melhora na fungBo pulmonar esia diretamente
relacionada ao volume de secrec¢do expectorada. Os autores concluiram que o
EPAP traz beneficios a curto prazo nos pacientes intemados com fibrose cistica.

VAN DER SCHANS et al. (1991) investigaram o efeito do EPAP utilizado de
forma isolada e em combinagéo com a tosse em 0ito pacientes com fibrose cistica.
A CRF e a CPT foram mensuradas por meio do pletismégrafo corporal antes,
durante e imediatamente apos a respiracio com EPAP de 5 ¢ 15 cm Hz0 e apés
um periodo de tosse. Foram realizadas 5 séries de respiracfes com o EPAP,
cada série com duracio de 2 minutos tendo dois minutos de intervalo entre elas.
Os resultados revelaram que dois minutos de respiraces realizadas com EPAP
de 5 e 15 em H.0O causam aumento na CRF e na CPT. Os volumes pulmonares
foram maiores durante a respiracao com EPAP de 15 cm H20 do que com 5 cm
H,0, embora os volumes pulmonares tenham retornados a seus valores normais,
assim que as respiragdes com EPAP foram interrompidas. A quantidade de muco
expectorado com a utilizacBo de tosse € EPAP n3o foi significativa gquando
comparada ao uso da EPAP de forma isolada.

VAN DER SCHANS et al. (1993) estudaram eletromiograficamente o

padrao respiratério em dez voluntarios saudaveis duramte a aplicacdo de EPAP,

26




i R T R R R R )

com resisténcias de 5 e 15 cm HO. Avaliaram por meio de elefrodos de superficie
a atividade dos musculos do abdome e dos MM. escalenos e verificaram aumento
significativo da atividade fasica, porém ndo da atividade tdnica, durante as
respiragdes com resisténcia expiratéria. Concluiram que em individuos saudéaveis
o EPAP aumenta a atividade dos musculos inspiratorios e expiratdrios
aumentando, consequentemente, o volume corrente (VC), embora ndo ocorra
mudancas na CRF.

VAN DER SCHANS et al.  (1994) investigaram o efeito do EPAP com
resisténeia de 5 cm Hx0O em oito pacientes portadores de DPOC. O trabatho
respiratéric e a atividade miceléirica foram medidas no repouso dos MM.
escalenos, intercostais paraesternais e abdominais. O volume minuto (VM), 0 CO;
expirade (FETCO3), a relagdo volume do espaco morto/VC e o consumo de
oxigénio, foram medidos durante o repouso € durante o exercicio com bicicleta,
Todas as medidas foram feitas com e sem EPAP. Durante a aplicagdo de EPAP o
frabalho respiratério aumentou, o VM diminuiu, a relacdo voiume do espago
morto/VC diminuiu, a EMG revelou uma tendéncia a um aumenio da atividade
fasica dos musculos respiratérios durante a aplicacdo do EPAP nos trés masculos
estudados, guando comparado com a atividade fasica muscular de individuos
normais, embora as diferengas ndo sejam estatisticamente significativas. Durante
0s exercicios com o EPAP, o volume minuto, a relagdo volume do espago
mortofvolume corrente, & o consumo de oxigénio foram significativamente
menores e o FETCO: foi significativamente maior se comparados com os valores

gbtidos durante os exercicios com os individuos normais, A sensago de dispnéia
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nos exercicios com EPAP foi maior que nos individuos normais. Concluindo,
esses autores verificaram que o EPAP durante a respiragao em repouso pode ser
usado em pacientes portadores de DPOC, como um recurso gue aumenta a
eficiéncia da ventilaco, reduzindo a ventilacdo do espaco morto. Este beneficio
também pode ocorrer durante o exercicio, mas sera acompanhado do aumento da
sensacdo de dispnéia.

L ARSEN et al. (1994) compararam o efeito de trés diferentes terapias com
mascara na incidéncia de complicagfes pos-operatdrias de cirurgia toracica.
Foram avaliados 160 pacientes assim subdivididos: 80 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, 59 pacientes submetidos a resseccdo pulmonar e 41 pacientes
com toracotomia exploradora, Em cada categoria cirurgica, os pacientes foram
tratados com uma das trés formas de terapia com mascara, associada a rotina de
fisioterapia convencional. As formas de terapia com mascara foram: EPAP, CPAP
e EPAP com resisténcia inspiratoria. As complicacbes pulmonares pds-operatorias
foram avaliadas pela CVF, Pa0,, e pelo raic X de térax ; todos os parametros
foram avaliados no pré-operatdrio e no quarto e nono dia do pds-operatdrio. O
tratamento com EPAP e resisiéncia inspiratoria revelou um menor decréscimo na
CVF e na PaQ; ac nono dia. Entretanto, houve um igual decréscime da Pa0O,, e
uma igual freqiiéneia de atelectasias nos trés tipos de tratamento. Os autores
concluiram que qualquer das trés formas de terapia podem ser utilizadas
associadas a fisioterapia respiratoria convencional.

ELLIOTT & SIMONDS (1995) avaliaram sete pacientes com doenca

neuromuscular e sete pacientes portadores de DPOC que utilizaram o EPAP no
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controle da hipoventilagdo noturna. Todos os pacientes se submeteram a uma
polissonografia e receberam por duas noites consecutivas, dois niveis de pressio
positiva nas vias aéreas. Um grupo recebeu EPAP e o outre grupo um valor
minimo de PEEP de § cm Hx0. Os autores concluiram gue néo houve diferenca
na fungao pulmonar, a qualidade de sono foi pior e a aplicagdo de EPAP em
pacientes portadores de DPOC ndo apresenta vantagens.

LARSEN et al. (1995) investigaram o efeito da terapia realizada com
mascara no poés-operatéric de cirurgia cardiaca. Sessenta e seis homens
submetidos & revascularizagao do miocardio foram avaliados. Os pacientes foram
divididos em trés grupos. Um grupo foi  tratado com fisicterapia respiratéria
convencional, o ouiro grupo com EPAP e o terceiro grupo com EPAP associado a
resisténcia inspiratéria. As complicacbes pos-operatorias foram avaliadas pela
CVF, pela Pa0;, e pelo raio X de torax. iniciaimente houve um decréscimo, com
subseguente aumento na espirometria e valores dos gases arteriais nos trés
grupos, mas pacientes tratados com EPAP obtiveram um aumento significativo da
Pal, do terceiro para o sexto dia se comparado com 08 pacientes tratados sem
mascara. Houve uma igual freqiiéncia de atelectasias nos rés grupos. Os autores
svidenciaram qgue n&o houve diferenca significativa entre os trés grupos em todas
as situacbes avaliadas.

Em 1995, BRAGGION & CAPPELLETTI investigaram a eficicia de trés
protocolos  diferentes de fisioterapia respiratdria (drenagem postural, EPAP e
compress&o toracica de alta freqiéncia) em 16 pacientes portadores de fibrose

cistica hospitalizados por agudizacio do quadro pulmonar. As frés formas de
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tratamento e o tratamento controle foram administrados de forma aleatoria e cada
pacienie recebeu cada fratamento duas vezes por dia, com duracdo de 50 minutos
e por dois dias consecutivos. Durante ¢ traiamento controle € 30 minutos depois
de cada sessdo somente a tosse espontanea foi permitida. O peso sece ¢ umido
da secregfo eliminada durante os 50 minutos da sess&o e os 30 minutos apés a
sessao foram medidos. A fungdo pulmonar foi medida antes e apos cada sessao.
O peso seco e Umido da secrecdo coletada durante as sessdes fol maior nas trés
formas de tratamento quando comparadas ac grupo controle (p<0,001, p%0,000ﬂ.
Nenhuma diferenca significativa em relacgo a fungao pulmonar foi encontrada
entre as trés formas de tratamento.

VAN DER SCHANS et al. (1997 investigaram o efeito da respiragéo com
pressac positiva expiratéria de 5 cm H»0 simulada pela respiracdo com freno-
labial, na atividade eléfrica dos muasculos respiratorios e na funcio pulmonar
durante a indugdo de obstrugdo das vias aéreas. Em 12 pacientes asmaticos foi
registrada a atividade tOnica e .fasica dos MM. escalenos, paraesternais e
abdominais. A funcdo pulmonar e a atividade elétrica foram realizadas antes e
apds a inducdo da obstrugdo das vias aéreas com a aplicacdo de propanoiol. A
respiragéo com freno-fabial resultou num aumento significativo da CRF e do VC
antes e durante a obstrucdo das vias aéreas. A atividade fasica dos musculos
respiratérios na aplicacdo da pressdc positiva expiratéria aumentou
significativamente. Os autores concluiram que os beneficios conseguidos com a

respiracao com freno-labial séo os mesmos da aplicacgao de EPAP de 5 cm H20.
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PLEBANI et al. (1897) estudaram oito criancas portadoras do virus HIV com
infecgdo pulmonar bacteriana recorrente e que foram iratadas com EPAP duas
vezes por dia, por doze meses € puderam constatar ao final do estudo uma
diminuicdo significativa nas recidivas de infecgbes pulmenares (p<0,0001) e na
utilizacdo de antibioticoterapia (p<0,021). Concluiram que o EPAP € um recurso
fisioterapico que promove a remogic de secraegles irfectadas e otimiza a fungdo
da via aérea, estando indicado no tratamento de crian¢as infectadas com © virus
HIV.

VAN WINDEN et al. (1998) compararam o efeito do Flutter (eguipamento
utilizado na fisioterapia respiratoria, que promove oscilacdo oral de alta freqléncia)
e do EPAP nos sinfomas e na fungdo pulmonar de 22 criangas com fibrose
cistica. Na sessdo de fisioterapia as criangas usavam o Flutter ou o EPAP duas
vezes por dia durante 2 periodos de tratamento de 2 semanas, separadas por uma
semana de descanso. A funcdo pulmonar e as mudangas na saturacdo da
hemoglobina foram avaliados antes e apés a sessio e no final de cada periodo de
tratamento. Nenhuma mudanca significativa na funcdo pulmonar ocorreu depois
de uma unica sessdo ou apds 2 semanas de tratamento. Nao houve diferenca na
aceitabilidade da terapia e sua subjetiva eficacia. Os autores deste trabalho
concluiram que ndo existe nenhuma superioridade do Flutter em relagdo ao EPAP
no que se refere a expectoracado neste protocolo de tratamento. Os dois métodos
5380 bem aceitaveis pelas criangas e ndo modificam a fungdo pulmonar,

OLSEN et al. (1998} analisaram o padrao respiratdrio em obesos © néo
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obesos durante a aplicacdo de trés diferentes técnicas fisioterdpicas utilizadas
frequentemente no tratamento pés-operatdrio. Foram estudados 21 individuos
severamente obesocs com indice de massa corpdrea (IMC) >40, e 21 ndo obesos,
IMC entre 19-25. Os individuos ndo eram fumantes e ndo apresentavam patologia
pulmonar., As tecnicas estudadas foram: inspiracbes profundas, EPAP com
resisténcia expiratoria de 15 em HO, EPAP com resisténcia expiratoria de 15 cm
H2O e resisténcia inspiratoria de <10 om H»Q. Os volumes em relacéo ao tempo
foram avaliados pelo pletismografo corporal com os individuos sentados. O VC e
a ventilacdo alveolar foram mais altas durante as inspiragbes profundas ,a
capacidade inspiratdria foi significativamente maior que durante a aplicagio de
EPAP e EPAP com resisténcia inspiratéria no grupc de obesos. Os ciclos
respiratorios foram prolongados nas trés técnicas, mas foram mais prolongados no
EPAP e no EPAP com resisténcia inspiratoria. A CRF foi significativamente mais
baixa durante as inspiracSes profundas do que na aplicagdo de EPAP ¢ EPAP

com resisténcia expiratdria no grupo de obescs.

2.2. Pressdos Respiratorias maximas

Em 1989, BLACK & HYATT estudaram 120 pacientes de ambos 0s sexos,
de 20 a 74 anos de idade e por meio de um teste simples foram determinadas as
pressdes respiratérias maximas. 0s autores concluiram gue nio houve regresséo
significativa da Pimax e da PEmax em individuos com idade até 55 anos, porém,
em individuos acima dessa idade, estas pressfes decresceram.

CAMELQ Jr et al. (1985) mediram a Pimax e a PEmax de um grupo de
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individuos normais e analisaram a relagdo destas pressdes com o sexo e a idade.
Foram estudados 60 adultos normais sendo 10 homens e 10 mulheres em cada
década de 20 a 49 anos. 0Os valores das pressfes méximas foram
significativamente maiores nos homens do que nas mulheres. Os valores de
PEmax foram em media 249 + 33 om Hy0 nos homens e 155 + 35 cm H:0 nas
mutheres (P<0,001); enguanto que os valores da Pimax foram 131228 em H0 e
95 + 28 cm H.0 respectivamente (P<0,001). Neste grupo de individuos, os autores
nao observaram regressao significativa das pressfes respiratérias com a idade.

CORDAIN et al. (1987), com o objetivo de avaliar o efeito do exercicio a
fongo prazo no fortalecimento do musculo respiratoric, realizaram medidas de
Piméax e PEmax e medidas de volumes e capacidades pulmonares num grupo de
101 mulheres corredoras com idades enfre 16 e 58 anos. Os resultados
evidenciaram que as comredoras exibiram uma PEmax significativamente menor do
que os valores considerados normais para mulheres ndo fumantes da mesma
faixa etéria. A CVF ndo apresentou diferenca significativa. O volume residual (VR)
foi significativamente maior nas corredoras. Esses dados sugerem gque as
corredoras podem apresentar um aumento no VR, considerado ndo patolégico
talvez, devido a reducdo da forga dos musculos expiratérios. Adicionaimente os
valores do VR considerados normais, podem ser inapropriados para a populacéo
de corredoras.

FiZ et al. (1991) verificaram se as medidas de Pimdx e PEmax eram

influenciadas pelo peso & pela posicdo adotada no momento da realizacBo da

33



ir
ki
i
EE

prova. Estudando um grupo de obesos e um grupo controle, realizou em ambos os
grupos as medidas de Plmax e PEmax na posicdo deitada e na posi¢do sentada.
Seus resultados mostraram que nos dois grupos as diferengas enire as pressies
nas diferentes posicGes foram similares, exceto para as medidas de PEmax nas
mulheres obesas. Em comparacdo com o grupo controle, o grupo de obesas
apresentou uma redugdo das medidas de Pimax e PEmax quando realizadas na
posicao supina maior do que na posicdo sentada. Concluindo que, peso, sexo e
mudancas posturais podem influenciar a gerac&o da forga maxima expiratoria.

BRUSCHI et al. (1992) realizaram medidas de Pimax e PEmax em 625
individuos clinicamente normais e constataram que a PEmax foi significativamente
maior do que a Plmax. Além disso, as pressdes respiratdrias no sexo masculino
foram significativamente maiores do gue no sexc feminino. Os valores de PEmax
encontrados medidos a partir da CPT e da CRF foram bem proximos assim como
0s valores de Plmax medidos préximo ao VR ou proximos da CRF. Os autores
concluiram que o melhor aplicabilidade da utilizacfio da Piméx € da PEmax é
monitorar as mudancas em cada paciente, entretanto é uma referéncia confiavel
de avaliagdo da forgca muscular respiratdria e de utilidade na pratica clinica.

FiZ et al. (1993) estudaram as medidas de Piméax e PEmax em 12
individuos jovens do sexo masculino, ndo fumantes, gue tocavam trompete ha
pelo menos 4 anos e, compararam com 12 individues jovens do sexo masculing,
ndc fumantes, que ndo tocavam nenhum instrumento. Os autores concluiram que
jovens que tocam trompete tem maiores pressdes respiratonas que jovens que

ndo tocam instrumento de sopro. Relatam que isto se deve provaveimente ao
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conseqglente treinamento muscular respiratério realizado com o instrumento de
SOPIO.

AGUILAR et al. (1998) apos realizarem medidas de Pimax e PEmaxem 16
individuos jovens nao fumantes em trés hordrios diferentes num mesmo dia,
constataram ndo haver diferenca estatistica significativa enfre as medidas.

JOHAN et al. {1997) investigaram o0s valores normais de Plmax e PEmax
gm chineses, malasianos e indus e secundariamente estudaram seus efeitos nos
volumes pulmonares destes individuos. Foram estudados 452 sujeitos que
realizaram medidas de Pimax, PEmax e de CVF. Os resultados evidenciaram
diferenca &tnica significativa na Pimax e PEmax obtidas nos homens; ¢ na CVF
nos homens e nas mulheres. Os homens chineses tiveram maior Pimax (88,7 +
32,5 cm H0) e maior PEmax({ 113 +41,5 cm H;0) que os homens malasianos
{Plméx 74+ 22,7 cm H20, PEméax 94,7 = 23,4 cm H:0). Os chineses tiveram maior
PEmax que os homens indus (PEmax 98,4 + 29,2 cm Hz0). Néo houve diferenca
entre as mulheres chinesas (Pimax 53,6+ 20,3 cm H;0, PEmax 68,3 + 24,0 cm
H.0), mulheres malasianas (Plmax 50,7 + 18,3 cm Hx0, PEméax 63,6 + 21,6 cm
H:0) e mutheres indus (Plmax 50,0 £ 15,2 cm H0, PEmax 60,7 + 20,4 cm H20).
Em ambos os sexos, os chineses tiveram uma maior CVF comparada com 08
malasiancs e os indus. As diferencas étnicas alteram a for¢a muscular respiratoria
e os volumes pulmonares entre os asidticos. Enfretanto a forga muscular
respiratoria ndo explica as diferengcas nos volumes pulmonares em sujeitos

asiaticos saudaveis.
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HARIK-KHAN et al. (1998) constataram, apds ter obtido as medidas de
Pimax e PEméx em 668 homens e mutheres que as medidas de Pimax sdo cerca
de 30% maiores nos homens do que nas mulheres (101 cm H0 e 72 cm H0
respectivamente).

ZAKYNTINOS et al.  (1999) avaliaram o efeito de duas diferentes
manobras expiratdrias (rapida e lenta) na habilidade de sujeitos normais gerarem
pressOes respiratérias maximas. As duas manobras foram iniciadas a partir da
capacidade pulmonar total e foram realizadas aleatoriamente. Em comparacgio
com a manobra realizada de forma lenta, a manobra rapida alcangou valores
maiores {PImax 148 + & cm H,0 versus 137 + 7 cm H.0, p<0,05)

Recentemente, MCCONNEL & COPESTAKE (1999) concluiram em seu
estudo que as medidas das pressdes respiratérias maximas podem ser
reprodutiveis e gue elas declinam com a idade, além disso as caracteristicas
fisicas ndo funcionam como prognéstico em relacgio as pressfes respiratérias

maximas.,

2.3. MM. reto do abdome e obliguo externo - EMG -

Os misculos abdominais desempenham vérios papeis além da respiragéo;
eles s8o responsaveis por contribuir com reflexos protetores como a tosse, o
espiTo e ¢ vomito, e por gerarem altas pressdes abdominais necessérias para a
defecacBo e para o trabalho de parto, séo ativos durante varios movimenios

posturais e tem papel essencial na vocalizac2o de algumas espécies de animais,
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especialmente no homem. Apesar desta larga atuag¢ao, 0 seu controle tem, com
raras excecdes, recebido pouca atencdo por dois motivos principais. Primeiro
porque durante o repouso eles s&o praticamente inativos e, segundo porque a
identificacdo de seu neurdnio motor € dificil. Estudos sobre as varias funces,
assim como, sobre o.comportamento dos musculos abdominais s&o considerados
promissores para aumentar o entendimento do seu controle (ISCOE, 1998).

RIDEAU et al. {1275) analisaram a fungdo dos musculos superficiais da
parede anterolateral do abdome em decubilc dorsal por meioc da
eletromiocartografia, técnica que procura monitorar a variacio individual ou
interpessoal através de uma complicada analise quantitativa de todos os registros
gletromiograficos, com integragdo dos potenciais de aczo. Do ponto de vista
funcional, esses autores constataram que o M. reto do abdome € ativo na flexao
da porcao cranial do tronco isoladamente ou em combinagdo com a flex&o do
quadril a 15 graus. O M. obliquo interno & especialmente ative na rotacdo. O M.
obliquo exierno apresenta seu maior papel na estabilizacao da pélvis quando os
membros inferiores estdo envolvidos na movimentacgéo do tronco.

Para determinar se existem diferencas regionais na atividade dos musculos
abdominais durante a respira¢do € na manobra de apnéia, STROHL et al. (1981)
gstudaram  quatro  sujeitos saudavels e compararam sua atividade
eletromiografica. Observacdes da avaliagdo ultrassonogréafica e eletromiografica
sugeriram que o controle dos muscuios abdominais € sua infludncia na mecanica
respiratdria s&o potencialmente mais complexa do que se esperava.

GOLDMAN et al. (1987) demonstraram, atraves da eletromiografia, gue os
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muisculos da parede abdominal apresentam aces diferentes e distintas nos
movimentos do tronco, agindo tambem durante a respiracio. O nivel de ventilacao
no qual 0s musculos abdominais se tornam ativos parece depender da postura.

RAIMBAULT et al. {1989) investigaram ¢ padréo de atividade dos mdsculos
abdominais e as mudangas ocorridas no padréo respiratorio de oito pacientes,
antes e apds a realizacBc da cirurgia abdominal alta. Foi observada uma
diminuicdo significativa no VC entre a 2° e a 24 hora do pés-operatdrio, com um
aumento significativo na freqUéncia respiratéria na 4 e 24 hora apds a cirurgia.
Os dois parametros retornaram ao normal na 72" hora. A eletromiografia de
superficie revelou uma reducdo da atividade elétrica nos musculos abdominais no
pbs- operatério imediato (2" e 4 hora) e vagarosamente a atividade elélrica
muscular fol aumentando, mas permaneceu menor gue o normal nas primeiras 72
horas. O t6nus muscular foi aumentando apos a 2 @ hora e retormnou ao normal ne
quarto dia pds- operatdrio.

ESTENNE et al. (1990) estudaram a utilizacdo dos musculos expiratorios
durante a fonacdo em individuos normais e concluiram que a fala ocome
primariamente no final da expiracdo espontanea; a maior parte da mudanga no
volume puimonar € causado por um esvaziamento ativo produzido pela caixa
toracica, e finalmente pela contragdo do M. friangular do estemo.
Concomitantemente, a ativacfic dos musculos abdominais serve para otimizar a
funcdo inspiratéria do diafragma o qual tem gue se conirair rapidamente nas
pausas respiratdrias das frases para preencher o sistema respiratério.

NINANE et al. (1992) investigaram eletromiograficamente os musculos reto
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do abdome, obliquo externo e tfransverso do abdome em 40 pacientes com graus
variados de obstrucdo crdnica do fluxo aéreo, utilizando eletrodos de agutha. Os
sujeitos foram estudados durante a respiracéo em repouso na posicéo supina. Os
autores verificaram que os MM. reio do abdome ¢ obligue externo foram
silenciosos em todos 0s pacientes duranie a respiracdo em repouso. Por ouiro
lado, 17 pacientes apresentaram atividade fasica expiratéria no M. fransverso do
abdome. A contracfo expiratéria do M. transverso do abdome estd relacionada
com ¢ grau de obstrucBo & se mostra superior se comparada aos MM. reto do
abdome e obliguo externo.

URIBE et al. (1992) investigaram se um programa de treinamento de
"endurance” poderia aumentar a capacidade oxidativa dos musculos da expiracdo
em ratos. Verificou que a atividade dos muscuios abdominais foi menor do que a
metade da atividade elétrica dos musculos da locomogda e do diafragma e que
nao foram significativas as mudancas apés o treinamento excete no M. reto do
abdome, onde um aumento de 26% na atividade elétrica foi observado. Esse
aumento da atividade no M. reto do abdome pode refletir um papel postural do
referido mUsculo e ou um papel relacionado a locomocdo. Um nivel relativamente
baixo na atividade elétrica dos musculos abdominais sugere que eles ndo sdo
recrutados freqlientemente no repouso ¢ a falta de um aumento de atividade
glétrica com © ftreinamento, indica que estes muasculos ndo contribuem
significativamente para ¢ aumento da atividade ventilatéria acompanhada de
exercicios no rato.

CERNY et al. (1992) compararam a respiragac € a resposta muscular
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abdominal, por meio da eletromiografia, em 7 pacientes portadores de fibrose
cistica com severa disfuncéo, com individuos saudaveis (grupo controle), que se
submeteram ao uso de resisténcia expiratoria, com variacdo entre 0 a 25 cm HO.
Os resultados evidenciaram que a frequéncia respiratdria, o VC & o VM  foram
maiores em pacientes portadores de fibrose cistica que nos individuos do grupo
controle durante a aplicacdo de baixas resisténcias. No entanto, mudanca na
posicéo corporal ndo alterou a resposta ventilatéria nos pacientes portadores de
fibrose cistica, mas alterou nos individuos do grupo controle. Todos os pacientes
portadores de fibrose cistica apresentaram atividade tOnica dos musculos
abdominais em decubito supino ac exame eletromiografico.

ABE et al. (1896) apos avaliarem as diferentes atividades respiratérias de
quatro musculos abdominais em humanos, constataram que durante a ventilacdo
em repouse a8 expiracac & um processo ativo; que 0s musculos abdominais s&o
ativados diferentemente; que o M. transverso do abdome € o mais ativo, o obliquo
externo e ¢ obliquo interno s&o os intermediarios e, o reto do abdome é o musculo
gxpiratoric menos ativo e, que durante a ventilagio simulada os musculos, tanto
inspiratérios como expiratérios, contribuem para a acdo da bomba inspiratoria.

FULLER et al. (1996) descreveram a capacidade de “"endurance” dos
musculos expiratérios e verificaram a alteracdo destes mosculos quando
submetidos ao exercicio exaustivo de pedalar uma bicicleta ergométrica. Os
sujeitos avaliados repetiram esforgos expiratorios maximos contra uma valvula
expiratdria fechada com e sem exercicio prévio. Cada esforgo expiratorio durou 8

segundos com intervalo de 10 segundos de descanso. Os resultados
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evidenciaram que © exercicio exaustivo prévio diminuiu significativamente a
habilidade de gerar e sustentar pressfes expiraidrias maxmas (p= 0.013) e
resultou num significativo declinic nos regisfros elétricos dos musculos reto do
abdome (p= 0.005) e obliquo externo (p=0.036). O exercicio prévio néo teve efeito
no ganho da resisténeia sugerindo que o declinio na performance dos musculos
expiratdrios depois do exercicio ndo foi resultado da reduco da motivacaoe. Esses
autores conciuiram gue a habilidade de ativar os misculos abdominais e gerar
maximas pressdes expiratorias € prejudicada depois do exercicio exaustivo. A
diminuicio dos potenciais de a¢dc nos registros eletromiogréaficos de superficie,
apesar do esforco maximo, € condizenie com achados dos musculos dos
membros e, acredita-se ser isso devido & reducdo da velocidade de disparo do
motoneurdnio ou faléncia na transmisséo neuromuscular,

Segundo NG et al. (1998), para uma adequada captacdo do sinal
sletromiografico, os eletrodos de superficie devem ser alinhados em paralelc com
a orientacéo das fibras do musculo a ser estudado. Com o objetivo de determinar
a real orientacao das fibras musculares e outros parametros morfoldgicos dos
musculos abdominais, os autores examinaram 37 cadaveres e os resultados
gvidenciaram que as fibras do M. obliquo exderno foi cerca de 4 graus mais vertical
gue. a extremidade inferior da oitava costela. Abaixe da caixa toracica, as fibras do
M. obliguo externo s&o aproximadamente 5 graus mais verticalizados que a linha
de referéncia, entre o pontc mais inferior da margem costal e o tubérculo pibico
contralateral. Na parede abdominal anterolateral, abaixoe da espinha ilfaca antero-
superior, o musculo obliguo interno é superficial, sendo coberto somente pela
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aponeurose do M. obliquo externo. As fibras superiores do M. reto do abdome
estdo a 2 graus da linha média no sentido infero-lateral, enquanto que suas fibras
inferiores estéo desviadas infero-mediaimente a linha média, cerca de 8 graus. Os
autores sugeriram que a colocacdo apropriada dos eletrodos de superficie para os
musculos obliquo externo e obliquo interno e reto do abdome deve ser de acordo
com a orientagdo de suas fibras.

ABE et al. (1989) analisaram a atividade dos mUsculos abdominais durante
a inspiragéo, avaliando a atividade pré-expiratdria, e durante a expiracdo, a
atividade pos-expiratoria. Foram utilizados eletrodos de agulha que foram
inseridos nos MM. reto do abdome, obliquo externo, obliquo interno e transverso
do abdome em 9 individuos. A atividade elétrica foi obtida durante o repousc com
os individuos na posicdc supina, e na posicdo em pé. Mudanc¢as na postura
tiveram um efeito significativo na regulacéo do controle da ativacio dos musculos
expiratdrios. O M. transverso do abdome mostrou um significativo aumento na
atividade pds-expiratoria, e um_ decréscimo significativo na atividade pré-
expiratoria na posi¢do em pé. Similares mudangas foram observadas no musculo
obliquo intermo. Qs autores concluiram que mudancas na postura estéo
associadas a mudancgas significativas na atividade expiratoria fasica dos quatro
musculos abdominais com sistematicas mudangas na regulacio da atividade dos
mgsculos abdominais no inicio e no final da inspiracéo.

Finalizando, o interesse nas estratégias de adaptacBo dos muasculos
respiratérios em resposta ao treinamento muscular respiratério tem crescido nos

gltimos anos. Estudos em animais tém demonstirado claramente que o treinamento
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regular da "endurance” muscular respiratéria resulta num pegqueno, mas
significativo aumento na atividade das enzimas oxidativas e antioxidativas, tanto
nos musculos inspiratdrios como expiratorios, Estudos em humanos, utilizando
programa de treinamento para o0s$ musculos respiratorios, tem mostrade que
ocorre um aumento da capacidade de trabalho da musculatura ventilatdria
Entretanto, por mais que o treinamento dos madsculos respiratorios melhorem as
condiches gQerais do individuo, a capacidade de “endurance” permanece
controvertida. Embora alguns trabalhos tenham relalado que o treinamento dos
musculos respiratorios resultam numa melhora na totalidade do individuo, alguns
pesquisadores questionam se a performance dos musculos respiratérios nao &
fimitada pela tolerancia a alta intensidade do exercicio ou influenciada pelo
consumoe méaximo de oxigénio. A explanacao para os diferentes achados néo é
plara, mas & uma interessante area para futuras pesquizsas (POWERS et al,

1997).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. VOLUNTARIOS

Foram selecionados 14 individuos saudéaveis, na faixa etaria entre 20 ¢ 29
anos ( X =22,9 + 2,9), sendo 3 do sexo masculino e 11 do sexo femining, todos
alunos do Curso de Graduacao em Fisicterapia da Universidade Metodista de
Piracicaba, sem histdria de Doenca Pulmonar, Cardiovaséuiar, Neuromuscular, ou
AlteracGes Posturais importantes que pudessem envolver a musculatura
abdominal, n&o fumantes e n&o praticantes de qualgquer atividade fisica com
freqliéncia malor que uma vez por semana. (Ficha de Avaliacio Respiratdria —
Apéndice 1)

Antes da realizac&o da pesquisa, todos os voluntarios assinaram um termo
de Consentimento Formal & a mesma foi conduzida de acordo com o Conselho
Nacional de Saude, Resolugdo 196/66 (Apéndice 2). E importante ressaltar que no
periodo de realizacdo do procedimento experimental, a Faculdade de Qdontologia

de Piracicaba - FOP/UNICAMP - ainda no possuia Comité de Etica (Apéndice 3),
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3.2, INSTRUMENTACAO

3.2.1. Eletromiografo e Eietrodos

A atividade elétrica dos MM. reto do abdome esquerdo e direito e obliquo
externo esquerdo e direito foi obtida por meio de um Mddulo Condicionador de
Sinagis (MCS 1000-V2) de 16 canais (LYNX Tecnologia Eletrdnica Lida), um
Conversor Analégico-Digital A/D (CAD 12/36 - 80 k ) com resolugéo de 12 bits e
frequéncia de amostragem de 80000 amostras, interfaciadc com um computador
486DX padrdo e um Programa de Aquisigdo de Dados (Agdados 4.6 - LYNX
Tecnologia Eletronica Lida) pertencente ac Departamento de Morfologia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - F.O.P. UNICAMP (Figuras 1 e 2). Os
sinais eletromiograficos foram amostrados de forma sincrdnica numa fregGéncia
de 1000 Hz e armazenados para posterior processamento e visualizacdo.

A amplitude do sinal captado foi quantificado pela raiz quadrada da media
(RMS), expressos em microvolis, parametro que segundo BASMAJAN & De
LUCA (1985) € o que melthor contempla as varidveis do sinal eletromiogréfico e,
normalizada como porcentagem da Prova de Fungdo Muscular Manual, Grau 5
dos MM. reto do abdome e obliquo externo (KENDALL & McCREARY 1995).

Para a capiacdo dos potenciais de agdo dos musculos estudados, foram
utilizados dois pares de eletrodos ativos, diferenciais simples de superficie com
microcircuito de amplificacdo (DELSYS, Inc) compostos por duas barras paralelas
de prata pura, cada uma com 1 centimetro de comprimento, 1 milimetro de

fargura, posicionadas paralelamente e distanciadas 1 centimetro entre si (Fig. 3).
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Estes eletrodos s&0 acoplados & uma capsula de poliuretano de 20 milimetros de
largura por 33 milimetros de comprimento ¢ 5 milimetros de espessura, ligados a
um cabo de 100 centimetros de comprimenio. A capsula de poliuretano permite
que a distancia entre os eletrodos seja mantida constante durante todo o periodo
de avaliacdo. A escolha do eletrodo de superficie se deve também ao fato de
proporcionar maior confortc e seguranga ao voluntaric (COSTA, 1885
MONTEIRO-PEDRQO et al., 1997).

0 sinal foi pré-amplificado no eletrodo diferencial ativo com ganho de 10
{(+10%) e o indice de rejeicdo igual a 80 dB, valor descrito na literatura como
minimo para a elefromiografia de superficie (MATHIASSEN et al., 1985). Foram
consideradas tambam as recomendagbes citadas por De LUCA (1897), quanto a
configuracao dos eletrodos diferenciais ativos, tais como largura na faixa de 20-
500 Hz com roll-off menor que 12 dBloctave, ruido menor que 2 gV RMS (20-
500Hz) e impedéancia de input maior que 100 MQ.

Um eletrodo terra, constituido de uma placa metalica (Fig.3) e untado com
gel foi colocado no punho direito do voluntario com o objetivo de eliminar

eventuais interferéncias externas.
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3.2.2. Sistema de Pressdo Positiva Expiratéria nas Vias Aéreas

- EPAF
O sistemna EPAP VITAL SIGNS inc. utilizado constitui-se de mascara
siliconizada com vaivula unidirecional com ramo inspiratorio , ramo expiratorio e
resisténeia expiratéria do tipo “spring loaded” (resisténcia através de molas),
conectada ac ramo expiratério da valvula unidirecional (Fig 4), sendo a fase

expiratoria, neste equipamento, realizada contra uma resisténcia conhecida

3.2.3. Manovacudmetro

As medidas de Plmax & PEmax foram realizadas por meio de um
manovacudmetro (FAMABRAS) com intervalo operacional de 0 a +300 cm H0
para a PEmax, e de 0 a -300 cm Hx0 para a Pimax (Fig. 5).

Foi utilizado um dispositivo de plastico rigido com um pequeno orificio de
2mm de diametro interno e 1,5 mm de comprimento (Fig.5) cuja finalidade &
propiciar um pequeno vazamento de ar e prevenir a elevacdo da pressio na
cavidade oral, gerada exclusivamente por contracdo da musculatura facial com o
fechamento da glote (BLACK & HYATT, 1969). Um tubo flexivel de borracha
(Fig.5) serviu de intermediario entre o manovacudmetro e o dispositive de plastico
rigido, sendo que neste Ultimo, foi conectado o bocal de borracha (Fig. 5). Um
clipe nasal (Fig. 5) foi utilizado para evitar 0 escape de ar durante a realizagio das

medidas de Piméax e PEmax.
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Antes e apds o experimento, 0 manovacudmetro foi aferido* numa coluna
de mercurio, para assegurar sua calibragdo e/ou proceder eventuais ajustes de

medidas.

*Laboratério de Espirometria da UFSCar



MATERIAL E METDDOS

>

Figura 1. Médulo Condicionador de Sinais - MCS - 1000 versdo 2 - LYNX Tecnologia

Eletrénica Ltda - de 16 canais, do Laboratério de Eletromiografia do

Departamento de Morfologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
FOP / UNICAMP.
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Figura 2. Médulo Condicionador de Sinais MCS 1000 Verséo 2 de 16 canais ,
interfaciado com um computador 486 DX, do Laboratério de
Eletromiografia do Departamento de Morfologia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — FOP / UNICAMP.
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Figura 3. Eletrodo ativo diferencial simples de superficie (DELSYS Inc.) com duas
barras paralelas de prata (A) com microcircuito de amplificacdo e
eletrodo terra (B).
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Figura 4. Equipamento EPAP (VITAL SIGNS) composto por mascara siliconizada
com valvula unidirecional, ramo inspiratério (A), ramo expiratorio (B), e
resisténcia expiratéria do tipo "spring loaded" (C), acoplada no ramo
expiratério.
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Figura 5. Manovacuémetro (FAMABRAS) com intervalo operacional de +300 a -300
cm H,O (A), tubo conector flexivel de borracha (B), dispositivo de plastico
rigido (C), orificio para escape de ar (D), bucal circular de borracha (E) e
clipe nasal (F).
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3.3. PROCEDIMENTOS

3.3.1. Eletromiografia
Os exames eletromiograficos foram realizados no periodo matutino e
vespertino, sendo que foi respeitado, para cada voluntario, a manutencdo do
periodo de exame antes e apds o treinamento. O exame eletromiografico inicial foi
realizado no mesmo dia do inicio do treinamento, porém sempre antes do
treinamento e o exame eletromiografico final, realizado 2 dias apds o término do
treinamento muscular respiratério com EPAP. A temperatura da sala foi mantida

em torno de 23 graus Celsius durante todos os exames.

a. Orientagdo e Aquecimento

Antes do exame eletromiografico houve uma sessao de treinamento sob a
orientacdo do pesquisador, para que o voluntario se familiarizasse com os
equipamentos, com a realizacdo das Provas de Funcdo Muscular Manual e com
0s exercicios respiratorios com o EPAP a serem realizados no momento do
exame .

Apos as orientacdes e a familiarizagdo com os equipamentos e exercicios,
o voluntario executou um breve aguecimento constituido de movimentos de flexao
do tronco em linha reta a partir da posi¢ao deitada, com os joelhos flexionados a
45 graus, maos entrelagadas na nuca e pés apoiados na mesa de exame.
Posteriormente, foi realizada a flexdo do tronco associada a rotagdo a direita e a

esquerda com os membros inferiores flexionados a 45 graus e apoiados. Cada
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movimento foi realizado trés vezes e mantidos por 20 segundos. Além disso,
foram realizados trés exercicios de inspiragdes profundas seguidos de expiragoes
prolongadas no sistema EPAP com resisténcias de 5, 10 e 15 cm H20, totalizando

nove ciclos respiratérios.

b. Preparacéao da Pele e Colocag¢ao dos Eletrodos

Os eletrodos foram fixados a pele previamente limpa com solug&o alcodlica
a 70% , com fita micropore (3M do Brasil).

Para o M. reto do abdome os eletrodos foram fixados bilateralmente, a 3
cm lateralmente a cicatriz umbilical, paralelos as fibras musculares, enquanto que
no M. obliquo externo foram fixados bilateralmente, a 15 cm lateralmente a
cicatriz umbilical, no sentido das fibras musculares segundo Mc GILL et al., 1991
e JUKER et al., 1998 (Fig. 6).

A determinacao dos pontos de colocagao dos eletrodos foi obtida com o
voluntario em decubito dorsal, utilizando-se uma fita métrica e uma caneta
dermografica. Apoés a demarcacdo do local, o ponto de colocagéo do eletrodo foi
confirmado por meio da palpacdo da musculatura nos movimentos de flexéo e

rotacdo do tronco do voluntario.

c. Posicionamento, Movimentos de Prova de Fun¢ao Muscular Manual e
Exercicios Respiratorios
Para a captacao do registro eletromiografico, os voluntarios permaneceram

inicialmente em decubito dorsal na maca de exame para os movimentos da Prova
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de Fungdo Muscular Manual (PFMM) e, posteriormente, em pé para os exercicios

respiratorios com resisténcia expiratoria.

Prova de Funcao Muscular Manual (PFMM)

A Prova de Fung¢do Muscular Manual (PFMM) foi utilizada apenas para
normalizar os dados eletromiograficos bilateralmente, dos MM. reto do abdome e
obliquo externo coletados durante a execucdo dos exercicios respiratérios, com
resisténcia expiratoria a fim de permitir comparagoes entre as atividades destes
musculos. Considerando-se a inexisténcia de um método padronizado para se
obter a Contragéo Isométrica Voluntaria Maxima - (CIVM) - (PORTNEY, 1993),
optou-se neste trabalho, pela Prova de Fungdo Muscular Manual, Grau 5, dos
musculos estudados (KENDALL & McCREARY,1995).

Desta forma, para a PFMM dos MM. reto do abdome e obliquo externo o
voluntario permaneceu em decubito dorsal, com o0s membros inferiores
flexionados (45 graus de flexdo na articulagdo do quadril), a planta dos pés
apoiados sempre na mesma posicao sobre a mesa de exame € com as maos
apoiadas na nuca . O voluntario foi orientado a executar uma semi-flexdo do
tronco a aproximadamente 30 graus e permanecer nesta posicdo por 6 segundos
para o M. reto do abdome (Fig. 7); enquanto que para o obliquo externo esquerdo
e direito, os membros inferiores e superiores foram mantidos na mesma posi¢ao
e periodo de contragcdo, com o tronco semi-fletido a 30 graus e rodado para a

direita (Fig. 8) e para a esquerda respectivamente (Fig. 9).
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Para os movimentos da PFMM foi utilizado a seguinte voz de comando: -
Atencao!, - Preparar!, - Vai! - Mantém! - Mantém! - Mantém! - Mantém! - Relaxe!
Emitido de maneira firme e intensa, com o objetivo de encorajar o voluntario a
manter a contragao de maneira uniforme durante o registro elétrico .

Foram realizados cinco movimentos para cada musculo estudado, reto do
abdome esquerdo e direito e obliquo externo esquerdo e direito. Cada contracéo
foi mantida por um periodo de seis segundos com um intervalo de relaxamento de
2 minutos entre elas. O sinal elétrico dos musculos estudados comegou a ser
registrado dois segundos apds o inicio da contragdo muscular, seguindo o
protocolo utilizado por HANTEN & SCHULTHIES (1990). O voluntario foi orientado
a realizar as contragées em um padrdo constante, cessando-as, somente, apods o

comando verbal do pesquisador.

Exercicios respiratorios com resisténcia expiratoria

Para a execucdo dos exercicios respiratdrios com resisténcia expiratoria, o
voluntario permaneceu na posicdo em pé onde realizou uma inspiracdo profunda
seguida de uma expiragdo ativa até a CRF, no equipamento EPAP através de um
resistor de 5, 10, e 15 cm H20 sorteados previamente (Fig. 10).

Para o registro elétrico dos exercicios respiratérios utilizamos a seguinte
voz de comando: - Inspira! - Inspira! - Inspira! - Inspira fundo! - Inspira mais! - E
solta!, - Solta! - Solta!l - Solta! - Solta! - Solta mais! - Solta tudo! - Relaxa!,
emitida de maneira firme e vigorosa, incentivando o voluntario a manter uma

contrac&o uniforme durante o periodo de coleta do sinal elétrico, que teve inicio
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um segundo apos o inicio do exercicio respiratério, neste caso, modificado do
protocolo de HANTEN & SCHULTHIES (1990).

Foram realizados 5 exercicios respiratorios para cada resisténcia
expiratoria estudada. Cada exercicio expiratorio foi mantido por um periodo de
cinco segundos, com intervalo de 2 minutos entre eles. Foram realizados cinco

registros eletromiograficos e calculados os valores médios das cinco medidas.

3.3.2. Medidas de PImax e PEmax

As medidas de Plmax e PEmax foram realizadas 2 dias antes do inicio do
treinamento e repetidas 2 dias ap6s o término do treinamento com o sistema
EPAP. Os individuos permaneceram sentados, com as narinas ocluidas com o
clipe nasal, e o proprio individuo segurou 0 manovacudémetro com uma das maos
enquanto posicionou o0 bocal firmemente entre os labios evitando vazamento
perioral, de acordo com o protocolo de BLACK & HYATT (1969).

Para a execugdo das medidas de PEmax, o voluntario foi orientado a
realizar uma inspiragao profunda até préximo a CPT e em seguida realizar uma
expiracao maxima, devendo esta, ser mantida por pelo menos um segundo. A
PImax foi medida apds o voluntario realizar uma expiragdo maxima até proximo
ao VR e em seguida realizar uma inspiragao maxima no bocal que foi sustentada
por pelo menos um segundo (BLACK & HYATT ,1969).

Apoés um periodo de treinamento, suficiente para o aprendizado da técnica,
o voluntario executou trés medidas de inspiracdo e expiragdo maximas
consideradas técnicamente satisfatorias, isto € com valores proximos entre si e
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sem vazamento perioral, tendo sido considerada para posteriores calculos, a

medida de maior valor absoluto obtida (BLACK & HYATT,1969).

3.3.3. Treinamento com EPAP

O treinamento com o sistema EPAP foi executado com o individuo sentado
em uma cadeira com os cotovelos apoiados sobre uma mesa, a mascara foi
colocada firmemente, porém confortavelmente, sobre a face envolvendo a boca e
o nariz (Fig.11). O individuo foi orientado a promover o relaxamento da
musculatura acessoéria da respiragdo e da cintura escapular, realizando
respirac@o diafragmatica inspirando um volume de ar maior que o VC e, ao
mesmo tempo sem alcangar a CPT através da valvula unidirecional e, expirando
ativamente até a CRF, por meio da valvula resistora (MAHLMEISTER et al.,
1991).

O tempo expiratorio foi de 3 a 4 vezes maior que o tempo inspiratério e a
frequéncia respiratoria foi determinada pelo préprio voluntario que se manteve em
média de 7 + 2 respiragdes por minuto. O valor da resisténcia utilizada durante o
treinamento foi de 10 cm H,0 para todos os voluntarios. O treinamento foi
realizado por 15 minutos, cinco dias por semana (Segunda a Sexta- feira), por
quatro semanas, com resisténcia de 10 cm H.0 (LEVINE et al., 1986; O' KROY &

COAST, 1993).
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Figura 6. Colocacéo dos eletrodos - vista anterior: (A) M. reto do abdome esquerdo
e direito - a 3 cm lateralmente a cicatriz umbilical e (B) M. obliquo externo
esquerdo e direito - a 15 cm lateralmente a cicatriz umbilical.



Figura 7. Posicdo do voluntario para a execucdo da Prova de Funcdo Muscular
Manual, Grau 5, do M. reto do abdome direito e esquerdo (KENDALL,
1995), utilizada para a normalizagao dos registros eletromiograficos.
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Figura 8. Posi¢cao do voluntario para a execugdo da Prova de Fun¢do Muscular
Manual, Grau 5, do M. obliquo externo esquerdo, com rotagdo para a
direita (KENDALL & McCREARY, 1995), utilizada para a normalizagao dos

registros eletromiograficos.
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Figura 9. Posicdo do voluntario para a execugdo da Prova de Funcao Muscular
Manual, Grau 5, do M. obliquo externo direito, com rotacédo para a
esquerda (KENDALL & McCREARY, 1995), utilizada para a normalizacao

dos registros eletromiograficos.
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Figura 10. Posicao adotada para a realizagao dos exercicios respiratérios com

resisténcias expiratorias de 05, 10 e 15 cm H,0, no sistema EPAP.

67



Figura 11. Posicionamento adotado para a realizagdao do treinamento muscular

respiratério com o sistema EPAP, com resisténcia de 10 cm H,0.
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3.4. NORMALIZACAO DOS DADOS

Com a finalidade de diminuir a variabilidade inerente s0s procedimentos
eletromiograficos (PORTNEY 1993), os dados obtidos nos exercicios respiratérios
foram normalizados em fungdo dos registros obtidos dos MM. reto do abdome e
oblique externo pela Prova de Funcdo Muscular Manual (PFMM) .

Calculou-se a media dos 5 valores de RMS (em uV) obtidos na PFMM para
os MM. reioc do abdome esquerdo e direito e obliquo externo esquerdo e direito.
Em seguida obteve-se a média dos 5 valores de RMS dos mesmos musculos nos
exercicios respiratorios. A partir disso, os valores médios de RMS obtidos nos
exercicios respiratorios foram expressos como porcentagem dos valores médios
de RMS obtidos durante a PFMM, levando-se em consideragdo o musculo
estudado,

Assim 0 valor médio de cada exercicio respiratdrio foi dividido pelo valor
medic de RMS da PFMM e multiplicado por 100 (HUNTEN & SCHULTHIES,
1990).

Exempio:

Valor medio de RMS do potencial de acdo do M. reto do abdome  direito

no exercicio respiratonio com resisténcia de 5 cm H.0.
X 100

Valor médic de RMS do potencial de ac&o para o musculo
reto do abdome direito na PFMM
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3.5. ANALISE ESTATISTICA

3.5.1. Eletromiografia

Iniciaimente foi realizado um estudo com © objetivo de verificar se 08 dados
originais normalizados supririam as suposicBes necessarias para uma correta
andlise de variancia . Este estudo indicou a necessidade de uma transformacao
dos dados, pois os registros elétricos normalizados ndo apresentavam distribuicdo
compativel com a analise de variancia, Os calculos desse estudo de suposicdes,
foram realizados pelo soffware SAS/LAB. Através da técnica de "Box-Cox" ,
estimou-se a poténcia que maximiza a verossimithanga e aplicou-se a funcéo raiz
quadrada para a transformacéo dos dados.

Apds a realizacdo da transformacio dos dados originais normalizados, ndo
foram detectadas violacbes & analise de variancia, concluindo-se assim, que a
transformacao foi eficaz na solugéo dos problemas encontrados. Adotou - se o
estudo seguindo o modelo adequado para os experimentos em parcelas
subdivididas, no gual os musculos constituiram a parcela principal deniro do
experimento e a avaliacido das resisténcias constituiu as sub-parcelas .

Apés o estudo de suposicies e a transformacio, os dados obtidos neste
frabalho foram submetidos a uma anélise de variancia (ANOVA), com a finalidade
de estudar o efeito das causas de variagbes principais (musculo, resisténcia
expiratoria) e da interacgo entre elas (musculo-resisténcia) antes e apds o
tfreinamento sobre a alividade eletromiografica. Para as comparacgbes entre 0s

musculos foram usados contrastes ( Tabela 1- Apéndice 4).
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Para cada uma das causas de variacio foi calculada uma estatistica F e
uma probabilidade de erro asscciada & rejeicdo da hipbtese de que o fator ndo &
sigrificative. Estipulou-se o nivel de significancia de 5%, e a execugio do teste de
comparagtes de medias de Tukey. (Tabela 2 — Apéndice 4).

Optou-se também pela execuglo de contrasies que permitem a
comparacio de medias combinadas e por fim, para avaliar o efeito do freinamento
foi realizada a andlise de medidas repetidas comparando-se os registros elétricos
antes e apos o treinamento. Trata-se de uma técnica bastante moderna e derivada
da analise multivariada. Outro teste multivariado foi feito para testar a interacfo do
treinaments e do musculo, sendo tambem testada a interac&o fripla: freinamento x
resisténcia x masculo.

Trés foram as hipoteses de nulidades testadas pela andlise de variancia:
HO1. RAE. =RAD =QOEE =QEE
HOZ2: S5emH0 =10em Hx0 = 15 cm H0
HO3: RAE. Som H.0 = RAD. Scm Mol =.. =0.EE. 15 cm H0. = QO.ED.
15emHL0.

Essas hipdleses se referem aos testes de cada um dos fatores
independentemente e, também o efeilo de suas interacGes (musculo x
resisténcia).

Pelo estudo de medidas repetidas testa-se :

HO: antes = apos o freinamento.
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3.5.2. Pressao Inspiratéria Maxima e Pressdo Expiratoria Maxima

As varidveis Pimax e PEmax antes e apds o treinamento foram analisadas
separadamenie.

No estudo das medidas de Plméx foi verificado falla de normalidade nos
dados, optando-se pela aplicacdo do teste das ordens assinaladas. Ja para as
medidas de PEmax, o estudo da distribuicdc dos dados revelou um
comportamente compativel com a distribuicBdo normal dos dados, sendo
recomendada a aplicacdo do teste { de Student.

A andlise estatistica para a comparacio das medidas, antes 2 apds o
treinamento, foi realizada, por meio da aplicacéo dos testes nas diferencas entre
as pressdes respiratérias antes e apds o treinamento. O nivel de significancia

aceito fol de 1% (p< 0.07) para os dois testes.
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RESULTADOS







4. RESULTADOS

Neste capitulo, serdo relatados inicialmente os resultados referentes as
interagbes bilaterais (E e D) intramusculos e intermisculos antes e apds o
programa de freinamento muscular respiratério. Posteriormente, serao
comparadas a atividade elétrica dos MM. reto do abdome e obliquo externc antes
e apds o freinamento, assim como a Plmax ¢ a PEmax antes e apds ©
treinamento.

Para o calculo da analise de varidncia (ANOVA), os dados originais
percentuais normalizados da atividade elétrica dos muasculos estudados nos
exercicios realizados com 0 EPAP com resisténcias expiratorias de 05, 10 e 15 cm
H,0, antes do treinamento, foram transformados pela fungao da raiz quadrada
{Tabelal - Apéndice 4). A ANOVA revelou que a aplicacdo de diferentes
resisténcias e a interagdo de midsculo x resisténeias estudadas, antes do
freinamento , néo apresentou diferenca significativa - p=0,6521 e p=0,8058
respectivamente - (Tabela 1 - Apéndice 4). A exemplo dos resultados obtidos
antes do treinamento, a aplicacéo de diferentes resisténcias também nac mostrou
significancia estatistica (p = 0,2367) apds o treinamento (Tabela 3 - Apéndice 4).
Além disso, as diferengas encontradas na interagas musculo x resisténcia nao
foram significativas - p=0,9587 - (Tabela 3 - Apéndice 4).

Em relacdo as interagbes, quando comparamos os dados obtidos antes e

apés o treinamento, existiu diferenca estatisticamente significativa (p = 0,0001) na
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interagdo treinamento x musculo (Tabela 4 - Apéndice 4). Por oulro lado, nao
houve diferenca significativa (p = 0,5349) na interagéo treinamento x resisténcia
nos valores dos registros eletromiograficos normalizados. (Tabela 5 - Apéndice 4).
Da mesma forma, nao existiu efeito significative (p= 0,7756) na interagdo

treinamento x musculo x resisténcia. (Tabela 6 - Apéndice 4).
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4.1. EFEITO DO EXERCICIO RESPIRATORIO - EPAP - COM
RESISTENCIA EXPIRATORIA DE 05, 10 E 15 CM H,O NA ATIVIDADE
ELETRICA BILATERAL DOS MM. RETO DO ABDOME E OBLIQUO EXTERNO

ANTES DO TREINAMENTO.

o INTERACAO INTRAMUSCULOS
Os resultados evidenciaram que antes do treinamento a atividade elétrica
do M. reto do abdome esquerdo e direito, assim como a atividade elétrica do M.
obliqguo externo esquerdo e direito na aplicacao das trés resisténcias estudadas
nao foram significativas - p=0,7912 e p=0,7748, respectivamente - (Figuras 12 e

13).
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Figura 12. Médias e desvios padrées (DP) dos dados normalizados como
porcentagem da Prova de Fung¢do Muscular Manual, Grau 5, do M.
reto do abdome esquerdo (RAE) e reto do abdome direito (RAD), no
exercicio respiratério - EPAP — com resisténcia expiratéria de 05, 10
e 15 cm H20, antes do treinamento (p = 0,7912) n= 14. Interagao
intramusculos.
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Figura 13. Médias e desvios padrées (DP) dos dados normalizados como
porcentagem da Prova de Funcdo Muscular Manual, Grau 5, do M.
obliquo externo esquerdo (OEE) e obliquo externo direito (OED), no
exercicio respiratorio — EPAP — com resisténcia expiratéria de 05, 10 e
15 cm H20, antes do treinamento (p = 0,7748) n=14. Interagdo
intramusculos.
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e INTERACAO INTERMUSCULOS

A analise estatistica revelou que a atividade elétrica do M. obliquo externo

esquerdo e direito foi significativamente maior (p=0.0001), do que a do M. reto do

abdome esquerdo e direito na realizagdo do exercicio respiratério — EPAP - nas

trés resisténcias expiratérias (Fig. 14).
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Figura 14. Meédias e desvios padrdes (DP) dos dados normalizados como

porcentagem da Prova de Fung¢do Muscular Manual, Grau 5, dos
MM. reto do abdome esquerdo (RAE), reto do abdome direito (RAD),
obliquo externo esquerdo (OEE) e obliquo externo direito (OED), no
exercicio respiratério — EPAP — com resisténcia expiratoria de 05, 10
e 15 cm H20, antes do treinamento n= 14. Interacéo intermusculos.

* Diferenga significativa (p=0,0001).
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4.2. EFEITO DO EXERCICIO RESPIRATORIO - EPAP - COM
RESISTENCIA EXPIRATORIA DE 05, 10 E 15 CM H.O NA ATIVIDADE
ELETRICA BILATERAL DOS MM. RETO DO ABDOME E OBLIQUO EXTERNO

APOS O TREINAMENTO.

e INTERACAO INTRAMUSCULOS

Os resultados evidenciaram que apés o treinamento muscular respiratorio a
atividade elétrica do M. reto do abdome esquerdo e reto do abdome direito , assim
como a do M. obliquo externo esquerdo e direito na aplicagcéo das trés resisténcias
estudadas nao foram significativas (p=0,8444 e p=0,7830, respectivamente —

Figuras 15 e 16).
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Figura 15. Médias e desvios padroes (DP) dos dados normalizados como

porcentagem da Prova de Fungdo Muscular Manual, Grau 5, do M.
reto do abdome esquerdo (RAE) e reto do abdome direito (RAD), no
exercicio respiratério - EPAP — com resisténcia expiratéria de 05, 10
e 15 cm H,0, apés o treinamento (p = 0,8444) n =14. Interacao
intramusculos.
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Figura 16. Médias e desvios padroes (DP) dos dados normalizados como

porcentagem da Prova de Funcdo Muscular Manual, Grau 5, do M.
obliquo externo esquerdo (OEE) e obliquo externo direito (OED), no
exercicio respiratério — EPAP — com resisténcia expiratéria de 05, 10
e 15 cm HxO apés o treinamento (p = 0,7830) n=14. Interacao
intramusculos.
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o INTERACAO INTERMUSCULOS
A analise estatistica revelou que a atividade elétrica do M. obliquo externo
(direito e esquerdo) quando comparada a do M. reto do abdome (direito e
esquerdo) nao foi estatisticamente significativa (p=0,0608) na realizacédo do

exercicio respiratorio — EPAP - nas trés resisténcias expiratorias (Fig. 17).
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Figura 17. Médias e desvios padrées (DP) dos dados normalizados como
porcentagem da Prova de Fungdo Muscular Manual, Grau 5, dos
MM. reto do abdome esquerdo (RAE), reto do abdome direito (RAD),
obliquo externo esquerdo (OEE) e obliquo externo direito (OED), no
exercicio respiratorio — EPAP — com resisténcia expiratéria de 05, 10
e 15 cm H,0, apdés o treinamento (p=0,0608) n=14. Interagdo
intermusculos.
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4.3. EFEITO DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO COM -
EPAP - COM RESISTENCIA EXPIRATORIA DE 10 CM H;O NA ATIVIDADE
ELETRICA BILATERAL DOS MM. RETO DO ABDOME E OBLIQUO EXTERNO

E NAS PRESSOES RESPIRATORIAS (Piméx E PEméx).

o ATIVIDADE ELETRICA INTRAMUSCULOS

Os resultados mostraram que a atividade elétrica do M. obliquo externo
esquerdo e obliquo externo direito foi significativamente maior (p=0,0059 e
p=0,0017, respectivamente) antes do que apds treinamento muscular respiratorio
com resisténcia de 10 cm H20 (Fig. 18). Por outro lado, as diferencas encontradas
no M. reto do abdome esquerdo e direito, antes e apds o treinamento, ndo foram

significativas (p=0,2337 e p= 0,0975, respectivamente — Fig. 19).
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Figura 18. Médias e desvios padrées (DP) dos dados normalizados como

porcentagem da Prova de Fungdo Muscular Manual, Grau 5, do M.
obliquo externo esquerdo (OEE) e obliquo externo direito (OED),
antes e ap6s o treinamento com — EPAP — na resisténcia expiratoria
de 10 H20O, n= 14. Interacdo intramusculos.

*Diferencga significativa p = 0,0059
** Diferenca significativa p = 0,0017
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Figura 19. Médias e desvios padrées (DP) dos dados normalizados como
porcentagem da Prova de Fungcado Muscular Manual, Grau 5, do M.
reto do abdome esquerdo (RAE) e reto do abdome direito (RAD),
antes e apods treinamento com - EPAP — com resisténcia expiratéria
de 10 cm H20, (p = 0,2337 e p = 0,0975 respectivamente). n=14
Interagao intramusculo.
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e ATIVIDADE ELETRICA INTERMUSCULOS

A analise estatistica revelou que a atividade elétrica do M. obliquo externo
esquerdo e direito antes do treinamento muscular respiratorio com resisténcia de
10 em H20 foi significativamente maior (p = 0,0001) do que a do M. reto do
abdome esquerdo e direito. No entanto, apds o treinamento com resisténcia de 10
cm H;0 a diferenca encontrada (p = 0,0608), na atividade elétrica dos MM. obliquo
externo esquerdo e direito e reto do abdome esquerdo e direito nao foi significativa

(Fig. 20).
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Figura 20.

Médias e desvios padrdes (DP) dos dados normalizados como
porcentagem da Prova de Funcao Muscular Manual, Grau 5, dos
MM. obliquo externo esquerdo (OEE) e obliquo externo direito
(OED), reto do abdome esquerdo (RAE) e reto do abdome direito
(RAD), no exercicio respiratério —-EPAP- com resisténcia expiratéria
de 10 cm H20, antes e apos o treinamento. (p=0,0608) n= 14
Interacao intermusculo.

*Diferenca significativa (p=0,0001)
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e MEDIDAS DE Plmax e PEmax
Os resultados evidenciaram que os valores de PImax e PEmax foram
significativamente maiores apdés o treinamento com EPAP na resisténcia

expiratéria de 10 cm H,0 (p=0,0001 e p=0,0005, respectivamente — Fig. 21).
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Figura 21. Médias e desvios padroes (DP) das medidas de Pressao Inspiratéria
maxima (PIméx), e Pressédo Expiratéria maxima (PEmax), em cm H20,
antes e apds o treinamento de quatro semanas com EPAP, com
resisténcia expiratéria de 10 cm H20. n=14

* Diferenca significativa (p=0,0001)
**Diferenca significativa (p=0,005)
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5. DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo abordadas, inicialmente, algumas consideracbes a
respeito da eletromiografia cinesioldgica e sua importdncia como instrumento de
avaliagdo da atividade elétrica muscular, alguns aspectos metodolégicos do
presente estudo e, posteriormente, uma explanagdo sobre os resultados

encontrados.

5.1. Consideragdes sobre a Eletromiografia Cinesiolégica

Além de atuar como instrumento padrao para a avaliacdo neuromuscular, a
eletromiografia (EMG) pode auxiliar na pratica clinica. Os fisioterapeutas estao
cada vez mais envolvidos no uso da EMG cinesiolégica, para o exame da funcéo
muscular em determinadas atividades ou condutas terapéuticas, observando os
padrdes da resposta muscular, o tempo de duracéo da atividade elétrica, a
resposta muscular relaciohada ao esforco, o tipo de confragdo muscular € ¢
posicionamento adotado. Sendo assim, a EMG representa um meic objetive para
a documentagéo cientifica (PORTNEY, 1893).

A utilizagéo da eletromiografia como procedimento de avaliagéo de resposta
muscular, especiaimente dos musculos da parede anterolateral do abdome, tem
sido amplamente explorada na area pneumoldgica, a fim de se identificar e
methorar © conhecimento em relacdo ac comportamento dos musculos

abdominais em individuos saudaveis e em portadores de patologias pulmonares,
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destacando a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC - (STROHL et al.,
1981; NINANE et al., 1992; ABE et al., 1996).

Quanto & normalizagdo da amplitude do sinal eletromiografico, tem sido
descrito na literatura como um assunto de suma importéncia, para que se possam
comparar valores obtidos de diferentes sujeitos, em diferentes dias de colefa e
entre diferentes musculos. Um valor de referéncia comum facilitaria a comparagéo
entre os estudos, diminuindo a variabilidade dos achados eletromiograficos
(PORTNEY, 1983; ERVILHA et al., 1988).

A respeito deste assunto, ERVILHA et al.(1998), relataram que diferentes
meétodos s&c descritos na literatura: normalizagdo pela média do sinal
eletromiografico, pelo pico do sinal ou pelo valor méximo do sinal eletromiografico
durante uma Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM). KNUTSON et
al.(1984) sugeriram a normalizacéo pela porcentagem do pico do sinal EMG
adquirido durante uma CIVM na atividade estatica e, especialmente, quando a
atividade a ser analisada é dinamica e n#o estatica, recomendaram a utilizacéo do
pico do sinal adquirido durante a atividade dinamica ou a média do sinal EMG,
durante a referida atividade.

Por outro lado, SODEBERG et al. (1994) relataram que a normalizagéo dos
sinais eletromiograficos de superficie, como porcentagem da CIVM de cada
sujeito, € um método bastante aceito para diminuir a variabilidade dos registros
eletromiograficos. No presente estudo, foi eleita a porcentagem da CIVM para
normalizar 0os registros eletromiograficos, obfidos nos exercicios respiratérios

realizados com o EPAP. No entanto, considerando-se a inexisténcia de um
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método padronizado para se obter a CIVM (PORTNEY, 1893) dos MM. reto do
abdome e obliquo externo, optou-se pela Prova de Funcgéo Muscular Manual, Grau

5, dos musculos estudados (KENDALL & McCREARY, 1885).

5.2. Aspectos Metodologicos da Pesquisa

Voluntarios

Nesta pesquisa, foram estudados apenas individuos jovens e saudaveis na
tentativa de se obter uma maior homogeneidade da amostra e, ac mesmo tempo,
avaliar sem interferéncias patoldgicas, o comportamento dos MM, reto do abdome
e obliquo externo, investigando a atividade eléfrica e também as medidas de
pressbes respiratébrias maximas, visto que segundo BLACK & HYATT (1969),
astas medidas permanecem inalteradas aproximadamente até os 55 anos. Além
disso, segundo McCONNEL & COPESTAKE (1899) com o avangar da idade
pode ocorrer declinio das pressdes respiratorias maximas.

Considerando que um dos objetivos deste estudo foi a utilizacac dos
resultados e das conclus®es obtidas para a pratica clinica, escothemos individuos
ndo praticantes de atividade fisica, para que os nossos achados nédo pudessem
ser "mascarados” por masculos submetidos anteriormente ao freinamento. Além
disso, diversos séo os estudos eletromiograficos, e os relacionados a fungéo
pulmonar que investigaram a atividade expiratéria dos misculos abdominais; as
medidas de pressdes respiratdrias, bem como a expiragio realizada contra uma

dada resisténcia em individuos normais (STROHL et al., 1981; HiLL et al., 1985:;
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MIYAIRI et al., 1990; SUZUKI et al., 1991; VAN DER SCHANS et al., 1993; ABE et
al., 1996).

Entretanto, acreditou-se que 0s resuitados oblidos neste trabatho, possam
ser levados em consideracdo ao aplica-los em individuos com disfungdes

respiraiorias, mas neste sentido maiores estudos serdo necessarios.

Aplicagcdo de Pressdo Positiva Expiratoria nas vias aéreas -
EPAP

A pressfio positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP) € um recurse
terapéutico bastante uiilizado na fisioterapia respiratéria. Trata-se de uma técnica
simples, de baixo custo e, com grande aplicacdo em patologias respiratorias. A
tecnica EPAP apresenta nomenclatura diversificada na literatura como "Posftive
Expiratory Pressure” (PEP), "Positive Expiratory Pressure Breathing” (PEPB) e
Respiracdo com Pressfo Positiva Expiratéria (PPE). No presente estudo,
utiizamos a denominagio convencional - EPAP - "Expirafory Posifive Airway

Pressure” por ser mais conhecida e comumente aplicada na pratica clinica.
Utilizamos nesta pesquisa, a mascara facial siliconizada que permitiu faci
adaptacdo a face do voluntario, e impediu o aparecimenic de lesdes nasais
ocasionadas pela compresséo excessiva principalmente em procedimentos mais
prolongados (REID & DECHMAN, 1885). A fixacdo da mascara foi feita pelo
préprio voluntario, de forma rigorosa, impedindo escape de fluxo de gas, fato que
pode invalidar o procedimento transformando o EPAP em retarde expiratorio

(AZEREDO, 1999).
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0O mecanismo de resisténcia expiratéria é de fundamental importancia para
a eficiéncia da técnica empregada. Os resistores podem ser de dois fipos: fluxo
dependente e de limiar pressérico. O resistor fluxo dependente promove variagao
da resisténcia em decorréncia da variagéo de fluxo aéreo e o resistor de limiar
pressérico independentemente do fluxo aéreo ou da frequencia respiratéria
empregada, promovem a manutencéo da mesma resisténeia durante todo o ato
expiratério (OBERWALDNER et al., 1986; CHRISTENSEN et al., 1995).

Os resistores de limiar pressérico sao de dois tipos: 0s gravitacionais e os
antigravitacionais. Os gravitacionais apresentam algumas dificuldades em relagéo
ao manuseio, mas apresentam grande confiabilidade (CHRISTENSEN et al.,1995;
AZEREDO, 1899), os antigravitacionais, ulilizados no presente estudo, sé@o
representados pelo sistema "spring loaded”, no qual a resisténcia expiratéria &
oferecida por um mecanismo de molas, que garante a manutencéo da mesma
resisténcia durante todo o periodo de aplicag&o, considerada por CHRISTENSEN
et al. {1995), como um resisior quase ideal, por apresentar valores pouco menores
de resisténcia do que os indicados no equipamento, mesmo assim considerados
de grande confiabilidade.

Em relacéo ao valor da resisténcia expiratéria, nesta pesquisa, utilizamos
valores de 05, 10 e 15 cm H;O, previamente demarcados no resistor da "Vital
Signs”, utilizado para a realizagio dos exercicios respiratérios e 10 cm H20 no
treinamento muscular respiratorio. Estes valores de resisténcias também foram
estudados por VAN DER SCHANS et al., (1991); CERNY et al., (1992); VAN DER

SCHANS et al., (1993); VAN DER SCHANS et al,, (1894); ELIOTT et al., (1995);
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OLSEN et al., (1999). Por outro lado, SUZUKI et al, (1992) determinaram a
resisténcia expiratoria como 40 a 60% da PEmax , & O KROY & COAST, (1993}
utilizaram 30% da PEmax. Essas medidas foram realizadas semanalmenie e
foram feifos os ajustes necessarios para a manuten¢@o da carga nos valores
relatados acima.

Poucos relatos foram encontrados na literatura sobre o uso do EPAP no
tfreinamentc muscular respiratério. AZEREDO et al. (1892), em um estudo de
revisdo, concluiram que o EPAP ¢ um recurso gue pode ser utilizado no
fortalecimento da musculatura respiratoria. Um grande nGmero de frabalhos
relacionados ao treinamento da musculatura respiratéria trata de freinamento da
musculatura inspiratéria (PARDY et al.,1981; LEVINE et al.,1986; OLGIATI et
al.,1989; NIELD, 1999). Em relacdo a0 protocolo de treinamento, existe uma
grande variabilidade na escolha do tempo de duragdo, tempo de aplicagdo da
técnica, e da resisténcia ou da carga, como ja foi citado. LEITH & BRADLEY
(1976) sugeriram que um efetivo treinamento da musculatura respiratéria deve ser
realizado por um periodo de € a 8 semanas, de 5 a 20 minutos diariamente. Em
nosso frabalho utilizamos um protocolo baseado nos trabaihos de KEENS et al.,
(1977} € ANDERSEN et al., (1979), que realizaram um més de treinamento, 5 dias
por semana, durante 15 minutos por dia, obtendo resultados satisfatérios. Desta
forma, nossa pesquisa seguiu sugestdes de autores que trabalharam com
treinamenio muscular respiratorio, também da musculatura inspiratéria. Entretanto,
existe a nosso ver a necessidade de investigar a influéneia do freinamento nos

musculos expiratorios e, eventualimente contribuir para um protocolo de
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treinamento da musculatura expiratéria.

Avaliagdo Eletromiografica

A atividade elétrica dos mUsculos esqueléticos tem sido captadas por meio
de eletrodos de superficie e de aguitha. As duas formas de captagdo séo
confidveis o suficiente para serem ulilizadas rotineiramente nho diagnéstico de
muitas doengas neuromusculares ou somente musculares. Os eletrodos de
agulha t8m a vantagem de distinguir o impulso de uma Unica unidade motora,
proveniente das fibras musculares (MILNER-BROWN & STEIN, 1975). Entretanto,
a eletromiografia de superficie fem a vantagem de ser um métode nao invasivo, ©
que a torna freqliente, nas investigagbes clinicas ou cinesiclégicas (PORTNEY,
1983).

Para a escolha do fipo de eletrodo deve ser levado em consideracéo o
tamanho do misculo e sua localizagdo (TURKER, 1993). Ao aplicar a EMG de
superficie, o pesquisador deve considerar problemas relacionados a localizacdo
anatdmica do misculo, a quantidade de tecido adiposo recobrindo o miscuic € ao
deslocamento da pele sobre o msculo, durante o movimento (PORTNEY, 1993).
Para a investigacdo cinesiolégica dos MM. refo do abdome e obliquo externo
encontramos estudos utilizando fanto eletrodos de superficie (BANKOFF &
FURLANI, 1887; STOKES et al.,1989; SUZUKI et al.,1992; VAN DER SCHANS et
al.,1993), quanto de aguiha (DE TROYER et al.,1983; ABE et al.,1996), cu ainda
os dois fipos (HILL et al., 1985 e JUKER et al.,1998), ressaitando a importancia
da escolha adequada do eletrodo para cada misculo a ser estudado. Os eletrodos
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de superficie utilizados no presente trabalho, foram adotados em fungdo dos MM.
reto do abdome e obliquo externo serem relativamente grandes e de localizacéo
superficial, além de proporcionar um maior conforto aos voluntarios durante a
confragdo muscular (CAMPBELL et al.,1953; COSTA, 1990; TURKER, 1893,
MONTEIRO-PEDRO et al.,1997). Por outro lado, NINANE et al..(1992) relataram
que esta técnica ndo se mostra muito sensivel na deteccéo de baixos niveis de
atividade elefromiografica dos MM. reto do abdome e obliquo externo.

A fixacdo dos elefrodos de superficie € oufro fator que influi na
confiabilidade dos registros eletromiogréficos. A amplitude do potencial elétrico é
dada pela diferenga de potencial entre os eletrodos; entdo é necessario que a
distdncia entre os eletrodos seja controlada, pois niveis idénticos de contracéo
podem resultar em amplitudes diferentes do sinal eletromiografico (PORTNEY,
1993). De acordo com SODEBERG & COOK (1984), embora haja consenso de
que a distancia entre os eletrodos, ¢ tamanho e a orientagdo topografica
influenciem nos registros eletromiograficos, nao hé métodos que descrevam a
localizacdo dos eletrodos de superficie. Os eletrodos utilizados neste trabalho
encontraram-se acoplados numa capsula de poliuretano, o gue possibilitou a
manutencio da distdncia entre os eletrodos durante todo ¢ periodo de avaliagéo -
teste e reteste - na tentativa de manter rigor metodolégico na captagao do sinal.

De acordo com De LUCA (1997) os eletrodos devem ser posicionados na
linha média do ventre muscular, entre o ponto motor e a juncéo miotendinosa, e
em relacdo ao posicionamenio do eletrodo, a superficie de deteccéo deve ser

orientada perpendicularmente ao comprimenio das fibras musculares. Para NG et
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al. (1988) o posicionamento adequado dos elefrodos € fundamental para a
detecgao da atividade elétrica muscular, devendo o eletrodo estar posicionado néo
somente sobre o misculo, mas especialmente alinhados em paralelo com a
orienta¢éo de suas fibras musculares. No presente estudo, os eletrodos de ambos
os musculos estudados foram posicionados no ventre do musculo, alinhados de
forma paralela as fibras musculares com o sitio de captagao perpendiculares a
estas. Entrefanto, ndo se pode afirmar que estavam posicionados entre o ponto
mofor € a juncao miotendinosa, uma vez que néc foi realizado qualquer tipo de
estimulacao elétrica para a localizacdo dos pontos motores,

Alguns trabalhos eletromiograficos que estudaram os MM. reto do abdome
& obliquo externo ndoc se preocuparam em descrever precisamente a colocacéo
dos eletrodos (STROHL et al.,1981; SUZUKI et al.,1981). A fixacdo dos slefrodos
adotada neste trabalho considerou estudes que evidenciaram, com maior
precisdo, o local de fixacdo destes e seguiu estudos anatdmicos classicos
relacionados especificamente 2 musculatura expiratoria (CAMPBEL, 1852;
CAMPBEL & GREEN, 1853), sendo colocados para o M. reto do abdome a3 cme
para o M. obliguo externo a 15 cm, ambos, lateraimente a cicatriz umbilical

{JUKER et al., 1998, Mc GILL et al.,1891).
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5.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS ELETROMIOGRAFICOS

5.3.1. EFEITO DO EXERCICIO RESPIRATORIO - EPAP - COM
RESISTENCIA EXPIRATORIA DE 05, 10 E 15 CM H0 NA ATIVIDADE
ELETRICA BILATERAL DOS MM. RETO DO ABDOME E OBLIQUO

EXTERNO ANTES DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO.

¢ INTERACAO INTRAMUSCULOS

Os resultados desta pesquisa evidenciaram gue antes do treinamento
muscular respiratério, a atividade elétrica do M. reto do abdome esquerdo e
direito, assim como a do M. obliguo externo esquerdo e direito na aplicagdo das
trés resisténcias estudadas nao foram significativas. Estes resultados estdo de
acordo com os achados de FLOYD & SILVER (1950), que estudando &
musculatura abdominal encontraram discretas diferencas entre os lados direito e
esquerdo da musculatura abdominal, mesmo quando os eletrodos foram
cuidadosamente posicionados. No entanio, estas diferencas nao foram
estatisticamente significativas e foram descritas pelos autores como assimetrias
decorrentes de variagbes individuais. Da mesma forma, STOKES et. al., (1989)
nao enconiraram diferencas ao estudarem bilateraimente a atividade elétrica dos
musculos da parede anterolateral do abdome. Este fato sugere que o exercicio
respiratorio realizado com EPAP com resisténcias expiratérias de 05,10 e 15 om

HsO ndo atua unilateralmente.
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importanie salientar que na literatura consultada e relacionada & estudos
utifizando resisténcia expiratdria, ndo foram enconfrades outros relatos sobre a

interagdo intramisculos.

« INTERACAO INTERMUSCULOS

Os dados desta pesquisa mostraram que a atividade elétrica do M. obliguo
externo esquerdo e direito foi significativamente maior do que a do M. reto do
abdome esquerdc e direito na realizacdo do exercicic respiratorio — EPAP - nas
trés resisténcia expiratdrias antes do treinamento. Uma possivel explicacdo para
sste resultado, pode estar relacionado ao fafo dos MM. reto do abdome e obliquo
exierno apresentarem origem embriolégica diferentes podendo explicitar uma
menor resposta do M. reto do abdome dependendo da postura ou do estimulo
quimico expiratdrio (ABE et al.,1899). Embora eles tenham uma inervacao comum,
este fato ndo exclui a possibilidade de um musculo apresemtar diferencas
individuais dependendo da atividade motora (GRAY, 1977).

ABE et al, (1996) investigando os misculos abdominais tambem
constataram malor atividade elétrica do M. obliquo externo quando comparado ao
M. reto do abdome, da mesma forma HILL et. al. (1985) pesquisando a expiragéo
resistida encontraram maior atividade elétrica no M. obliguo externo , ressaltando
o importante papel do referido musculo no ato expiratorio.

Em relacd@o as resisténcias expiratérias utilizadas , ndo foram encontradas
diferengas significativas na atividade eléfrica dos masculos investigados nesta

pesquisa quando empregamos a expiracao resisténcias de 05, 10 e 15 cm H0.
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Estes resultados estdo parciaimente de acordo com os achados de CERNY et al.,
(1992), que estudando a aplicagédo de resisténcias de 05, 10, 15, 20 e 25 cm H0,
néo encontraram diferenca significativa na atividade elélrica dos musculos do
abdome na realizacéo do exercicio respiratério com resisténcias de 5, 10 e 15 cm
H.0, enquanto que nas resisténcias de 20 e 25 cm H0, a diferenga na atividade
elétrica foi significativa .

Comparando os nossos resultados com os de CAMPBELL & GREEN
(1953), nao enconframos oS mesmos resuliados em relagdo ao valores das
resisténcias utilizadas, ao mesmo tempo encontramos diferengas metodolégicas,
ou seja, os exercicios respiratorios utilizados no nosso estudo foram realizados a
partir de uma inspiragdo maxima e as resisténcias empregadas foram menores
(05, 10 e 15 cm H20) do que as utilizadas por agueles autores (10, 20 e 30 cm
H,0) e, além disso néo utilizamos esforcos expiratorios contra uma resistédncia
estatica. Isso, de certa forma, pode explicar ¢ fato de nossos registros elétricos
nao apresenfarem diferenca estatisticamente significativa na aplicagéo de
diferentes resisténcias expirattrias.

Por outro lado, VAN DER SCHANS et al. (1893) investigaram
eletromiograficamente os musculos abdominais em 10 individuos saudaveis, na
respiracido com presséo positiva expiratdria de 5 e 15 cm Ho0 e constataram que,
a afividade fasica dos musculos abdominais aumentaram significativarente
durante as respiractes com pressao positiva expiratdria. Os resultados do referido
estudo, mostraram que em individuos saudaveis respirando com pressao positiva

expiratéria, pode ser observado aumento da atividade muscular tanto inspiratoria

104




como expiratéria e, as mudangas na atividade muscular respiratéria, parecem ser
pressdo dependente, isto €, as mudangas s&o maiores com a presséo positiva
expiratoria de 15 cm H,0, do que com 05 cm Hx0. Os autores afirmaram que "..é
claro que um aumento na atividade fasica dos misculos abdominais é necessario
para vencer a resisténcia expiratdria.” (p. 64). Relataram ainda que, isto se deve a
um mecanismo de compensagéo reflexa, aumentando a contragdo dos musculos
expiratorios. Estes resuitados ndo estdo de acordo com os n0sso0s, uma vez gue a
utilizagdo das mesmas resisténcias e mesma metodologia, ndo promoveram
alteracbes na atividade elétrica dos MM. retc do abdome e obliquo externo de

forma significativa.

5.3.2. EFEITO DO EXERCICIO RESPIRATORIO - EPAP - COM RESISTENCIA
EXPIRATORIA DE 05, 10 E 15 CM H:0 NA ATIVIDADE ELETRICA
BILATERAL DOS MM. RETO DO ABDOME E OBLIQUO EXTERNO
APOS O TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO.

e INTERACAQ INTRAMUSCULOS
Os resultados deste estudo evidenciaram que apds o freinamento, a
atividade elétrica do M. reto do abdome esquerdo e direito, assim como a do M.
obliquo externo direito e esquerdo na aplicacao das {rés resisténcias estudadas,
ndo foram significativas.
Estes resuitados seguem a mesma linha de raciocinio dos achados antes
do treinamento e discutidos anteriormente. Salientamos que FLOYD & SILVER
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(1950) e STOKES et.al. (1989) relataram haver discreta diferenga entre a atividade
elétrica de um mesmo musculo guando analisados de um lado e do oufro de um

mesmo individuo, porém esta diferenca nao ¢ estatisticamente significativa.

o INTERACAO INTERMUSCULOS

Os dados desta pesquisa evidenciaram que a atividade elétrica do M.
obliquo externo (direito e esquerdo) quando comparada a do M. reto do abdome
(direifo e esquerdo) ndo apresentou diferenga significativa na realizacéo do
exercicio respiratério — EPAP - nas trés resisténcias expiratorias, apés o
treinamento muscular respiratorio.

Considerando que a diferenca entre a atividade elétrica nos misculos
estudados nao foi significativa na aplicagdo das trés resisténcias, assim como
ocorreu antes do treinamento muscular respiratério, este resultado ndc sera

discutido.

5.3.3. EFEITO DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO COM — EPAP-
COM RESISTENCIA EXPIRATORIA DE 10 CM HO NA ATIVIDADE
ELETRICA BILATERAL DOS MM. RETO DO ABDOME E OBLIQUO

EXTERNO E NAS PRESSOES RESPIRATORIAS (Piméx E PEméx)
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» ATIVIDADE ELETRICA INTRA E INTERMUSCULOS

Nossos resultados mostraram que as diferengas encontradas no M. reto do
abdome esquerdo e direito, antes e apés o treinamento, nao foram significativas.
Por outro iado, a atividade elétrica do M. obliquo externo esquerdo e obliquo
externo direito foi significativamente maior antes do treinamento, com resisténcia
de 10 cm HzO do que apéds. Esses resultados estéo parciaimente de acordo com
os de¢ STOKES et al. (1889) que enconfraram uma diminuicéo significativa na
atividade elétrica da musculatura abdominal, € aumento no torque muscuiar apés
o treinamento. Os autores relataram que essas mudangas no torque e na
atividade elétrica podem ser atribuidas ao aprendizado, através do efeito teste e
re-teste e, ndo podem ser explicadas como mudangas nas caracteristicas do
musculo. Segundo esses autores, ¢ aumento no torque e uma diminuicgce da
atividade eletromiografica dos musculos abdominais, pode indicar um aumento da
eficiéncia durante o esforco, resultando numa melhora no controle motor devido &
familiaridade com o equipamento, mostrando que os individuos desenvolveram
uma esiratégia de recrutamento mais eficiente durante o0 exame. Talvez, o
relaxamento da musculatura extensora do tronco pelo aprendizado possibilitou
uma menor atividade dos musculos abdominais. -

Além destes relatos estarem de acordo com os nossos resultados em
relagdo a4 EMG, discordamos de que a diminuicdo da atividade eiétrica seja
some;zte efeito da aprendizagem, eles nos levam a aceitar a hipétese de
mudancas nas caracteristicas do musculo, pols, segundo PORTNEY (1893), "...
uma atividade maior no EMG pode, na verdade, indicar que estd diminuida a
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eficiéncia do misculo (p. 214)." Os examinadores também devem estar cientes do
fato que a EMG pode registrar individuaimente a atividade dos misculos,
enquanto a forca ou o forque podem representar a interagdo resuitante dos
agonistas, antagonistas e sinergistas. Portanto, ndo se pode esperar que os dados
da EMG fornegam informacéo direta acerca da forca de um musculo isolado
(PORTNEY, 1893).

Para SUZUKI et al. (1891) a atividade elétrica do M. reto do abdome
aumentou parecendo equilibrar se com a do M. obliquo externo durante a
expiragéo resistida, isto ocorre porque o M. reto abdome ¢ responsavel pela
diminuicdo do didmefro antero-posterior do torax, fato evidente durante a
realizacdo do esforgo expiratorio, tendo desta maneira um papel importante na
expiracdo. Nossos resultados estdo em desacordo com o estudo de SUZUK] et al.
{1991} uma vez que apds o treinamento, os dois milsculos se equilibraram em
termos de atividade eléirica, devido a diminuicdo da atividade elétrica do M.
obliquo externc esquerdo e direito e ndo devido ao aumento da atividade elétrica
do M. reto do abdome, conforme relataram os autores acima. A diminuicido da
atividade elétrica do M. obliquo externo apds o treinamenio muscular respiratorio
pode indicar, um aumento da eficiéncia muscular , sugerindo que o M. obliquo
externc tem importante papel na respiracao resistida, ou ainda, o programa de
freinamento muscular respiratério proposto, atua preferenciaimente no M. oblique
externo. |

Nossos resultados ndo estdo de acordo com ¢s achados de URIBE et al.

(1992} que, embora tenham estudado animais, investigaram um programa de
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treinamento de resisténcia em ratos e verificaram que as mudancas na atividade
eléfrica dos musculos abdominais nado foram significativas apds o treinamento
exceto, para o M. reto do abdome, onde foi encontrado um aumento de 26% da
atividade. Os autores concluiram que este aumento na atividade no M. reto do
abdome pode refletir um papel postural, o que parece bastante claro, conhecendo
a acgao flexora e estabilizadora do conjunto fronco/pelve do M. reto do abdome.
Néo podemos comparar estes achados com os nossos resultados poig, tanto na
realizacéo do treinamento como na realizacdo dos exercicios respiratdrios,
utiizamos uma postura estafica, justamente para que pudeéssemos descartar a
atividade postural dos misculos abdominais. Além disse, URIBE et al. (1992)
relataram que a falla de um aumento da afividade eléfrica dos musculos
abdominais, apds o treinamento, indica que estes midsculos n&o contribuem
significativamente para o aumento da atividade ventilatdria. Fato este que néo esta
de acordo com 0s achados de De TROYER et al. (1983) que afirmaram que a
atividade dos misculos abdominais aumentam em resposta ac  aumenio da
ventilacio.

Em relacao a aspectos metodologicos , nossos achados fambéem ndo estao
de acordo com os achados de FULLER et al. (19986) ou seja, os autores
investigaram a capacidade de ‘endurance” dos musculos respiratorios
submetendo os individuos a realizacdo de exercicios exaustivos nos quais se
incluiram os esforgos expiratoérios contra uma valvula ocluida, com e sem
treinamento prévio. Seus resuitados evidenciaram uma diminuicdo significativa

nos regisiros elétricos dos MM. reto do abdome e obliquo externo fanto antes
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quanto apos o freinamento. Os autores concluiram que a habilidade de ativar 0s
musculos abdominais & prejudicada depois do exercicio exaustivo e acreditam
gue isso tenha ocorrido devido a reducdo da velocidade de disparo do
motoneurdnio ou faléncia na fransmisséo neuromuscular, fato este, que deve ser
descartado dos nossos achados, onde os individuos realizaram exercicios
respiratorios e treinamento com resisténcias conhecidas e nao foram levados a
exaustio e o exame eletromiografico ndo foi realizado imediatamente apos o
treinamento.

Embora, ndo tenha sido objetive deste esfudo, nossos resultados ndo
evidenciaram relagdo proporcional entre forga e atividade elétrica, uma vez que
houve uma diminuicao da atividade elétrica do M. obliquo externo e, aoc mesmo
tempo, um aumento das medidas das pressdes respiratérias maximas, que
refietem aumento da forga muscular respiratéria.

Apesar das diferengas metodoldgicas, os nossos resultados estio de
acordc com os de ARAUJO (1993) que realizou um programa de
elefroestimulacao visando ganho de forca muscular, investigando a afividade
elétrica do musculo quadriceps antes e apoés o freinamento. O autor relatou gue
0s aumentos observados na forga muscular ndo foram acompanhadas por
aumentos na atividade EMG.

Poucos séo os estudos relacionando o treinamento muscular respiratério e
o EPAP em individuos normais , dificultando uma discusséo mais ampla, visto gue
na literatura consultada encontramos somente 2 frabalhos (VANDER SCHANS et

al., 1993 , VANDER SCHANS et al.,1994) com estudos semelhantes ao nosso.
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Estudos em humanos, utitizando programa de treinamento para masculos
respiratorios, tém mosirado que o freinamento resulta num aumenio da
capacidade de trabalho da musculatura ventilatéria, embora a capacidade de
"endurance” ainda permaneca controvertida (POWERS et al.,1897). Em relagio a
nossa pesquisa, acreditamos que os MM. reto do abdome e obliquo externo
contribuiram para o aumento da capacidade de trabalho ventilatério, pois além de
encontrarmos uma diminuigdo da atividade elétrica do M. obliquo externo apos o
freinamento, sugerindo aumento da eficiéncia muscular, os voluntarios relataram
verbalmente ao término do treinamento, maior facilidade para realizar o exercicio,
OuU seja, para vencer a resisténcia imposta e tolerar 0 tempo estabelecido de 15

minutos de duragao do freinamento.

o MEDIDAS DE Plmax e PEmax

Em relagdo as medidas de pressdes respiratorias maximas nossos
resultados evidenciaram que os valores de Pimax e PEmax foram
significativamente maiores apdés o freinamento com EPAF na resisténcia
expiratoria de 10 cm H0.

Em relag@io ao método utilizado neste estudo, a literatura evidencia que as
pressdes inspiratorias sdo maiores em volumes proximos ac VR ¢ as pressdes
expiratorias malores em volumes proximos da CPT. Além disso, nesses volumes
pulmonares proximos dos extremos da capacidade vital (CV), s&o menores as
variagdes das pressbes maximas, aumentando assim a reprodutibilidade dos
resuftados (COSTA,1996).
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Importante enfatizar que, os voluntarios deste estudo, estando na faixa
etaria entre 20 e 29 anos nao apresentaram regressao dos valores das pressoes
respiratérias maximas que podem ser encontradas em individuos acima de 55
anos como relataram BLACK & HYATT, (1969).

As medidas de Pimax e PEmax foram avaliadas sem considerar os
aspectos sexo e posicionamento no momento da coleta, visto que, esta bem
estabelecido na literatura, que estas medidas sao maiores nos individuos do sexo
masculino e podem variar, dependendo do dectbito adotado. (BLACK & HYATT,
1969; BLACK & HYATT, 1970; CAMELO Jr et al.,1985; COSTA, 1990; COSTA,
1996).

Neste trabalho, 0 aumento da FPEmax apés a realizacdo do freinamento
com o sistema EPAP se deve ao fato do EPAP apresentar resisténcia expiratoria
tornando a expiracéo ativa, e consequentemente, promovendo o recrutamento dos
misculos acessdnos da expiracdo, no caso, 0s MM. reto do abdome e obliquo
externo. De acordo com REID & DECHMAN, (1995) os misculos respiratérios
respondem ac treinamento como os outros musculos esqueléticos melhorando
assim sua funcao. Por outro lado, 0 aumento da Plméax nos individuos de nosso
estudo, pode estar relacionado ao fato do mdsculo diafragma , que além de ser
motor principal e, responsavel por 80% do ato inspiratério, se mostrou também
ativo em parte do ato expiratorio, desenvolvendo um papel de frenador do ato
expiratorio, permitindo que os pulmbes se esvaziem gradativamente, isto &, que

haja uma diminuicéo do volume de ar da caixa toracica de forma lenta durante a
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expiragao conforme relatado por MURPHY et al,,(1958), onde os autores atribuem
ao diafragma, papel em 98% da expiracéo.

AGOSTINI (1960) também encontrou afividade persistente do diafragma no
inicio da expiracdo, embora esta afirmagéo naoc esteja de acordo com os relatos
de NIEPORENTE et al.(1956); DRAPER et al.(1957) e CAMBBELL et al.{1958)
gue afirmaram néo terem enconirado agdo do musculo diafragma durante a fase
expiratéria seja em humanos ou animais.

Nossos resultados também estao de acordo com os, relatos de O' KROY &
COAST(1983) que estudando o freinamento da for¢a e "endurance” por meio do
freinamento resistivo, constataram aumento tanto da Plméax como da PEmax
Estes achados também concordam com o trabatho de LEITH & BRADLEY (1878)

no freinamento especifico do musculo respiratdrio.
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6. CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste trabalho, nas condicbes experimentais

utilizadas, permitem concluir que:

L3

A aplicacdo de resisténcias expiraténias de 05, 10, e 15 ecmH0, no exercicio
com EPAP, ndo promoveram alteragGes significativas na atividade elétrica dos
MM. rete do abdome esquerdo e direito ou obliquo externo esquerdo e direito.
Sugerindo desta forma, que o exercicio respiratorio com o EPAP atua de forma

bilateral nos MM. reto do abdome e obliquo externo.

Antes do treinamento muscular respiratorio, o M. obliguo exderno, mosirou - se
mais alivo quando comparado ao M. reto do abdome, no exercicio com o
EPAP nas trés resisiéncias aplicadas. Desta forma, parece que,
independentemente do treinamento muscular respiratério, o M. obliquo externo

atua mais intensamente no ato expiratério do que o M. reto do abdome.

Ap6s a realizacdo do treinamentc muscular com o sistema EPAP na
resisténcia de 10 cm H>0, ndo houve diferenca entre a atividade elétrica do M.

retoc do abdome e do M. obliguo externo; sugerindo que o programa de
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treinamento proposto influenciou mais na atividade elétrica do M. obliquo
externo do que na do M. reto do abdome e que, o M. obliquo externo tem

importante papel na expiragéo resistida.

A atividade elétrica do M. obliquo externo mostrou-se inversamente
proporcional a forca muscular expiratéria revelada pela medida de PEmax. A
diminuigdo na atividade elétrica do M. obliguo externo apds o treinamento,

pode indicar um aumento da eficiéncia muscular durante o esforco expiratério.

O programa de freinamento muscular respiratério com ¢ EPAP na resisténcia
de 10 cm Hx0 promoveu aumento da for¢a muscular inspiratéria e expiratdria,

avaliadas pelas medidas de Plmax ¢ PEmax.

Embora o EPAP disponha de uma resisténcia expiratéria, ele promoveu néo sé

aumento da forga muscular expiratéria como também inspiratoéria.

A combina¢ao dos sisiemas de avaliagdo muscular, eletromiografia e pressdes
respiratérias maximas, consistiu num bom método de investigagdo dos

musculos expiratoros.
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CIDADE: ESTADO: FONE:

SEXO: iDADE: PESO: ALTURA iMC

PROFISSAO:

EXAME RESPIRATORIO:
PATOLOGIA PULMONAR:

QUEIXA RESPIRATORIA:

TIPODE TORAX:

PADRAC RESPIRATORIO:

FREQUENCIA RESPIRATORIA:
FREQUENCIA CARDIACA:
TOSKE: TABAGISMO:

ATIVIDADE FiSICA: FREQUENCIA:

AUSCULTA PULMONAR:

AUSCULTA CARDIACA:

CINETICA DIAFRAGMATICA:

MUSCULATURA ACESSORIA:
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PRE-TESTE

DATA: HORARIO:

DADOS DO VOLUNTARIO:

NOME: ne:

GRUPO:
MODALIDADE 1: PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS

Pimax; cm H20

PEmax cm H:0
POS-TESTE

DATA: HORARIO:

MODALIDADE 1: PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS

Pimax: cm H-Q

PEmax cm H-0

1338




APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA - FOP

DEPARTAMENTQ DE MORFOLOGIA - AREA DE ANATOMIA
LABORATORIO DE ELETROMIOGRAFIA - LEMG.

Consentimento formal de participagdc na pesquisa de mestrado; “EFEITO DO
TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO COM PRESSAO POSITIVA
EXPIRATORIA NAS VIAS AEREAS - EPAP - NA ATVIDADE ELETRICA DOS
MM. RETO DO ABDOME E OBLIQUO EXTERNO”.

RESPONSAVEIS:

Prof’. Dr®. VANESSA MONTEIRO-PEDRO - Orientadora
Prof. Dr. FAUSTO BERZIN - Chefe do LEMG.
ELI MARIA PAZZIANOTTO-FORTI - Aluna do Programa de Pés-Graduagio em

Biologia e Patologia Buco Dental
FOP - UNICAMP.
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Eu, RG.

residente a n.

bairro na cidade de estado de

, concordo em pariicipar como voluntario da pesquisa

“EFEITO DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO COM PRESSAD
POSITIVA EXPIRATORIA NAS VIAS AEREAS - EPAP - NA ATIVIDADE
ELETRICA DOS MM. RETO DO ABDOME E OBLIQUO EXTERNO™.

O trabalho tem como objetivo analisar, através de estudo
eletromiografico, a atividade elétrica dos MM. reto do abdome e obliquo externo
antes e apds treinamento muscular respiratdrio com o sistema EPAP.

Inicialmente serei submetido a uma avaliagio respiratéria clinica e

funcional com realizacao de medidas de Pimax e PEmax e eletromiografia.

A pesquisa constara de trés fases:

1- Avaliagéo clinica, aprendizado dos exercicios respiratorios, pré
teste das medidas de Plmax e PEmax e eletromicgrafia com eletrodos de
supetrficie (n&o invasivos) nos MM. reto do abdome e obliquo externo.

2- Programa de freinamento com o sistema EPAP durante 4
semanas, 5 dias por semana por 15 minutos.

3- Pos-teste das medidas de Pimax € PEmax e exame

eletromiografico
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Os resultados obtidos neste trabalho serdo mantidos em sigilo e
ndo poderdo ser consultados por outras pessoas sem a minha autoriza¢do por
escrito. Por outro lado, poderdo ser utilizados para fins cientificos, resguardando,
no entanto, minha privacidade.

Durante a realizagdo da pesquisa, estou ciente que néao devo
executar outra atividade fisica que possa alterar os resultados do protocolo
proposto.

Comprometo-me, por meio deste, cumprir todo o pericdo de
treinamento que sera de 4 semanas.

Eu li, entendi as informagdes confidas neste documento, assim

como as da Resolugao n.196/98 do Consetho Nacional de Satde.

Piracicaba, de de 1997

Voluntario n.

Assinatura do voluntario

Responsaveis:

Prof ® Dr®. VANESSA MONTEIRQ PEDRO

Prof. Dr. FAUSTO BERZIN

ELI M. PAZZIANOTTO-FORTH
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APENDICE 3

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins gue na época em que o trabatho “EFEITQ DO
TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO COM PRESSAO POSITIVA
EXPIRATORIA NAS VIAS AEREAS - EPAP - NA ATIVIDADE ELETRICA DOS
MM. RETO DO ABDOME E OBLIQUO EXTERNO" foi desenvolvido, a Faculdade
de Qdontologia de Piracicaba - FOP - da UNICAMP ainda n&o possuia um Comité
de Etica em Pesquisa, que foi implantado em outubro de 1997,

O frabalho tem como autores: Eli Maria Pazzianotto Forti e Proff. Dr?
Vanessa Monteiro-Pedro.

A referida pesquisa foi conduzida de acordo com a resolugdc 196/96 do
consetho Nacional de Satide (CNS) do Ministério da Sadde publicada no Diério

Oficial da Unigo de 16/10/96.

Piracicaba, 27 de setembro de 1989

Prof®.Dr2 Darcy de Oliveira Tosello

Coordenadora do Curso de Pds-Graduagiio
em Biologia e Patologia Buco-Dental da
FOPUNICAMP
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APENDICE 4

Tabela 1 ~ Analise de varidncia (ANOVA) dos dados transformados, considerando
os efeitos dos musculos, resisténcias e suas interagbes antes da realizaco do
freinamento muscular respiraiério com o sistema EPAP. n = 14.

Causa de Variag@o GL Soma de Quadrados Valor F Pr>F
{uadrados Médios
Modelo 63 6347432417083  1007.52895509  24.25 0.0051**
Volumtario 13 2038753243631 1568.27172587
Masculo 3 14039.80493036  4679.93497679 6.32 0.0013%*
RAE vs RAD 1 52.61417143 52.61417143 0.07 0.7912ns
GEE. vs OED. H 6145741071 61.45741071 0.08 0.7748ns
R.A vs OE. i 1352573334821 1392573334821 18.80 0.0001%*
Residuo (A) 39 2888622392798 740.67240841
Resisténcia 2 35.67703690 17.83851845 0.43 0.6521ns
Resisténcia*Misculo 6 125.08583929 20.84763088 0.30 0.8058ns
Residuo (B) 104 4321.35405714 41.84763088
Total Corrigido 167 67795 67822798

Calonlado através do procedimento GLM do software SAS/STAT
ns — Nio significative com nivel alfa de significincia de 5%
** e * - Significativo com nivel alfa de significincia de 1% e 5% respectivamente
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Tabela 2 - Teste de Tukey para comparagao enire as médias de atividade elétrica
— intramisculos (O.E.E. e O.ED., RAE. e RAD.) e a interagdo entre musculos
(O.E.E.e O.E.D., RAE. e RAD.) antes do treinamento.

Tukey’s Studentized Range (HSD) Test for variable: PRE
Meédias com a mesma letra nio sdo significativamente diferentes

Grupe de Tukey Meédia N Musculo
A 35.172 42 OED.
i 37.590 42 O.EE.
B 21.027 42 RAE.
g 18.317 42 R.ALD.

Alfa: 005 GL=39%  MSE=740.6724
Valor critico da Amplitude Estudentizada {(q) 3.795
Diferenca minima significativa: 15.936
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Tabela 3 - Analise de varidncia (ANOVA) dos dados transformados, considerando

os efeitos dos musculos, resisténeias e suas interagBes apds a realizagdo do

freinamento muscular respiratéric com o sistema EPAP com resisténcia expiratéria
de 10 om Hy0. n=14,

Causa de Variagio GL Soma de Quadrados Valor F Pe>F
Quadrados Meédios
Modelo 63 32708.01408988  519.17482682 20.00 0.0001
Vohmtario 13 1722062672679 1324.66359437
Muscule 3 1379.69362083  459.89787361 1.28 0.2941
RAE vs RAD 1 14.01400119 14.01400119 0.04 (.8444 ns
QEE. vs OED 1 27.5888%0476 27.58880476 0.08 0.7830 ns
RA. v QF, 1 1338.09081488  1338.09081488 3.73 0.0608 ns
Residuo {A) 39 13993.02417083  358.79549156
Resisténcia 2 75.86467262 37.893233631 1.46 0.2367ns
Resisténcia*Masculo 6 38.80489881 6.46748313 0.25 0.9587 ne
Residuo {B) 104 2700.25728524 25.96401245
Total Cormigido 167 3540827138512

Calenlado através do procedimento GLM do software SAS/STAT
ns — Nio significativo com nivel alfa de significineia de 5%

** ¢ * - Sienificativo com nivel alfa de significincia de 1% e 5% respectivamente
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Tabela 4 — Anislise de muitivaridncia (MANOVA) considerande a interagao
treinamento-misculo antes e apds a realizagde do treinamento muscuiar
respiratoric com o sistema EPAP na resisténcia de 10 em Ho0.

Manova Test Criteria and Exact F Statistics for the Hypothesis of no TREINAMENTO-MUSCULO Effect
H = Typel 8S&CP Martrix for TREINAMENTO-MUSCULO  E = Error SS&CP Matrix

S=1 M =03 N = 351

Statistic Value F Num DF Den DF Pr > F
Wilk’s Lambda 0.52986649 30.7586 3 104 0.0001
Piliai’s Trace 0.47013351 30.7586 3 104 0.0001
Hotelling-Lawley Trace 0.88726786 30.7586 3 104 0.0001
Roy’s Greatest Root 0.88726786 30,7586 3 104 0.0001
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Tabela 5 - Andlise de multivariancia (MANOVA) considerando a interagéo
treinamento-resisténcia antes e apés a realizacdo do treinamento muscular
respiratério com o sistema EPAP na resisténcia de 10 cm Hy0.

Manova Test Criteria and Exact ¥ Statistics for the Hypothesis of no TREINAMENTO-RESISTENCIA Effect
H = Type I SS&CP Matrix for TREINAMENTO-RESISTENCIA  E = Error SS&CP Matrix

S=1 M=20 N = 51

Statistic Value ¥ Num DF Den DF Pr>TF
Wilk*s Lambda 0.98804032 0.6294 2 104 0.5349
Pillai’s Trace 0.01195968 0.625%4 2 104 0.5349
Hotelling-Lawley Trace 001210444 .6294 2 104 0.5349
Roy's Greatest Root 0.01210444 (.6294 2 104 (.5349
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Tabela 6 - Andlise de multivaridncia (MANOVA) considerando a interacdo
treinamento-resisténcia-muisculo antes e apdés a realizagdo do treinamento
muscular respiratéric com o sistema EPAP na resisténcia de 10 em H0.

Manova Test Criteria and Exact F Statistics for the Hypothesis of no TREIN-RESIST-MUSCULO Effect
H = Typel SS&CP Matrix for TREIN-RESIST-MUSCULO E = Error SS&CP Matrix

S=1 M = 0.5 N = 51

Statistic Value F Num DF Den DF Pr > F
Wilk’s Lambda 0.96970867 0.5414 6 104 0.7756
Pillat’s Trace 0.03029103 0.5414 6 104 0, 7756
Hotelling-Lawley Trace 0.03123724 (0.5414 ) 104 0.7756
Roy’s Greatest Root 0.03123724 0.5414 6 104 0.7756
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Tabela 7 — Teste f para dados pareados , comparando ¢ efeito do treinamento
para o M. relo do abdome e para o M. obliquo externo. n=14

MUSCULG N Obs Mean Std Error T  Prol T
O.E.D. ) 710.4130952 3.1069419  -3.3515578  0.0017
O.EE. 42 -9.6471429 33203824 -2.0054313  0.0059
R.AD. 4 2. 8166667 1,.6609290 1.6958381 0.0975
RAE. 42 22521429 1.8631433 1.2087835  0.2337
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Tabela 8 — Teste t e das ordens assinaladas para a comparagédo das medidas de
Pi e PEmax. antes e apds o treinamento.

Varidvel Teste t de Student Teste das Ordens Assinaladas
PIMx. T: Mean=0 -9.52995 | SgnRamk . .- - o 5238
Pr>{ Tl 0.0001 fpr>=dgl L. T T0.0001
PEMix. T+ Mean=0 £.088303 | Sgn Rank 39
Pt T 0.0001 | Pro=| § 0.0005
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