GRADUACAO DE CARGA DE UM RESISTOR A ORIFICIOS DE BAIXO
CUSTO PARA TREINAMENTO DA MUSCULATURA INSPIRATORIA
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Resumo | Foi desenvolvido um resistor alinear a orificios, por Leelarungrayub, em 2017, na
Tailandia, com materiais de baixo custo, para o treinamento da musculatura inspiratoria, mas a
pressdo gerada ndo foi graduada. O objetivo desse estudo foi graduar a carga oferecida pelo
prototipo adaptado por meio de dois métodos distintos. Metodologia: A carga foi graduada em duas
etapas. Na Etapa 1, utilizou-se um fluxo fixo de 0,6l/s e verificou-se as pressdes oferecidas pelas
tampas com 1 a 8 orificios de 1mm de diametro. Na Etapa 2, foram recrutados 45 individuos, de
ambos 0s sexos, com idade entre 18 e 39 anos. O teste foi realizado com as tampas de 3 e 6
orificios. Para os dados coletados na Etapa 2 foi calculada a média, o desvio padrdo e a
porcentagem em relacdo a pressdo inspiratoria maxima. Para comparagdo dos valores obtidos na
Etapa 1 e 2 utilizou-se o teste T. Resultados: Os valores encontrados na Etapa 1 foram decrescentes
e originaram o polindmio: y = (0,1951) x* — (4,4356) x® + (37,828) x? — (150,52) x + 265,89. Na
Etapa 2, a pressao atingida com o prototipo de 3 orificios foi de 81,4 £ 27, 89,30% da pressao
inspiratoria maxima, com o prototipo de 6 orificios foi de 73,4 £ 23,4 cmH20, 80,48% da pressdo
inspiratoria maxima. O teste T revelou que os valores obtidos na Etapa 1 e Etapa 2 sdo
significativamente diferentes (p=0,00). Conclusdo: Em ambas as etapas a pressao variou de forma
inversamente proporcional a quantidade de orificios. Sdo necessarios novos estudos com amostras
mais homogéneas

Palavras-chave: Madsculos Respiratorios; Exercicios Respiratérios; Pressdes Respiratorias
Maéximas, Terapia Respiratoria

Abstract | Was developed an align resistor by orifices, by Leelarungrayub, em 2017, in Thailand,
with low cost materials, for inspiratory muscle training, but the pressure generated wasn't measured.
The aim of this study was to graduate this pressure by two differents methods. Methods: The load
was graduated in two stages. In Stage 1, it was determined the fix flow of 0.61 /s and was verified
the pressures offered by caps with 1 to 8 orifices, with Imm in diameter. In Stage 2, were recruited
45 individuals, both sexes, aged between 18 and 39 years. The teste was performed with 3 and 6
orifices’s caps. For the data collected in Stage 2, the mean, standard deviation and percentage of
these values in relation to maximal inspiratory pressure were calculated. To compare the values
obtained in Stage 1 and 2, the T-test was used. Results: The numbers found in Stage 1 were
decreasing and obeyed the following formula: y = (0,1951) x* — (4,4356) x3 + (37,828) x? —
(150,52) x + 265,89. In Stage 2, the pressure reached with the 3-orifices prototype was 81,4 + 27,
89,30% of maximal inspiratory pressure, with 6-orifices prototype was 73,4 £ 23,4 cmH20, 80,48%
of maximal inspiratory pressure. The T test revealed that the values obtained in Stage 1 and Stage 2
were significantly different (p = 0.00). Conclusion: In both stages the pressure varied inversely
proportional to the number of orifices. Further studies are needed with more homogeneous samples.

Key Words: Respiratory Muscles; Breathing Exercises; Maximal Respiratory Pressures;
Respiratory Therapy
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¢ INTRODUCAO

A musculatura inspiratéria possui as
mesmas caracteristicas bésicas de outra
musculatura esquelética, segue 0S mesmos
principios do treinamento e deve responder a
esses como tais. O treinamento da musculatura
inspiratéria (TMI) consiste em aplicar uma
carga externa aos musculos inspiratdrios.
Esses, por sua vez, respondem ao treinamento
desenvolvendo sua forca, velocidade de
contraco, poténcia e endurance’.

O TMI vem sendo utilizado em
cardiopatas, >®pneumopatas, *** nefropatas, *>
18 em pacientes neuroldgicos %! e também na
populacdo saudavel, ?>% para melhora do
desempenho fisico.

Os pregos dos equipamentos padrdes para
o TMI disponiveis no Brasil, PowerBreathe® e
Threshold®, variam de R$159,00 a R$245,00.
Esses valores representam um alto custo para a
populacdo brasileira, 0 que pode limitar o
acesso a esses dispositivos.

Foi desenvolvido na Tailandia, em 2017,
um protétipo simples para o TMI, com
materiais de baixo custo: um tubo de plastico
feito de PVC com 11 cm de comprimento e 2
cm de diametro e tampas plasticas. Uma
extremidade do cano foi adaptada em formato
de bucal, utilizando um compressor mecanico.
As tampas plasticas apresentavam orificios de
2, 4 ou 6 mm, perfurados centralmente, por
meio de uma furadeira, e foram encaixadas a
outra extremidade do tubo. O autor
desenvolveu esse protétipo baseado num
resistor alinear para treinamento da
musculatura inspiratoria comercializado na
Tailandia (Portex®) 2.

Esse estudo observou um aumento
significante da pressdo inspiratoria maxima
(Pimax), de individuos com doenca pulmonar
obstrutiva croénica (DPOC), em um periodo de
seis semanas de treinamento?®. Porém, a carga
imposta por cada orificio ndo foi graduada.

Assim, o objetivo do presente estudo foi

graduar a carga oferecida pelo protdtipo de
resistor alinear através de dois diferentes
métodos.

¢ METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, de
corte transversal, quantitativo, descritivo,
exploratério e laboratorial. Os dados foram
coletados no periodo de julho a setembro de
2018, na Universidade do Vale do Sapucai, na
cidade Pouso Alegre.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale do Sapucai, pelo parecer
consubstanciado de nimero
82673218.0.0000.5102, na data de 10 de abril
de 2018. O estudo foi conduzido de acordo
com as recomendagdes da resolucdo 466/12 2’
do conselho nacional de salde e todos o0s
participantes ~ assinaram 0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). A
graduacdo da pressdo gerada pelo resistor foi
realizada em duas etapas.

Etapa 1l

Foi analisada a capacidade pressorica
do prot6tipo com um fluxo fixo. Para tal, foi
utilizada uma rede de oxigénio convencional,
onde foi acoplado um gerador de fluxo da
marca NewFlux®. Atraves de uma peca T, foi
conectado ao gerador de fluxo um espirdmetro
(microloop CareFusion®) e o fluxo foi
ajustado até que a constante de 0,6 I/s fosse
atingida.

Apbs a padronizacdo do fluxo, o
espirdbmetro  foi desconectado e foram
acoplados ao gerador de fluxo um
manovacuémetro analdgico da marca Gerar®
e na outra extremidade, tampas de plastico, nas
quais foram realizados 1, 2, 3,4, 5,6, 7e 8
orificios de 1 mm de didmetro com uma broca
(Figura 1). Foram feitas duas medidas por
avaliadores independentes para assegurar a
reprodutibilidade dos dados.

Aplés a coleta, os dados foram
dispostos em uma planilha no Excel 2013 e
organizados em uma tabela de ndmero de
orificios por pressdo, a qual serviu de base
para um gréafico. A partir do grafico, utilizando
a ferramenta de linha de tendéncia, foram
testados varios tipos de curvas, com objetivo



de identificar a que mais se aproximava do
gréafico gerado.

Figura 1: equipamentos utilizados na Etapa 1
Etapa 2

Na Etapa 2, a capacidade de oferecer
resisténcia do prototipo foi analisada com
fluxo fisioldgico. A populacdo foi constituida
de jovens adultos saudaveis, estudantes da
Universidade do Vale do Sapucai. Foram
inclusos 45 estudantes, de ambos 0s géneros,
com idades entre 18 e 39 anos com nenhuma
resposta afirmativa no questiondrio de
prontiddo para atividade fisica (PAR-Q) 28 e
que assinaram o TCLE.

Os individuos foram excluidos caso
sua Pimax se mostrasse superior a -150 cm
H.O, que excedia a capacidade do
manovacuémetro utilizado. Também foi
considerado como um critério de exclusdo a
intolerancia aos testes.

Os participantes foram avaliados antes
do teste, por meio da manovacudmetria, para a
avaliacdo da Pimax. Ao manovacuémetro foi
conectada uma peca bocal estreita com
pequeno escape de ar para prevenir o
fechamento da glote e também reduzir a
pressdo gerada pelos musculos da face. Os
participantes fizeram uso de um clipe nasal,
para impedir o escape de ar.

Os individuos foram orientados a
realizar uma expiracdo maxima, até o volume
residual, e depois realizar uma inspiracao
maxima. O valor foi obtido em centimetros de
agua.

A reprodutibilidade foi garantida com a
repeticdo das medidas até serem encontrados

trés valores com diferenca maxima de 5%,
sendo registrado o valor mais alto mantido por
1 segundo.?

Ap6s a avaliagdo da Pimax, foi
realizado o teste com o prototipo de resistor
alinear adaptado de Leelarungrayub et al.?®
Para a confeccédo do protdtipo, foi utilizado um
tubo de policloreto de vinila (PVC) de 11 cm
de comprimento e 2 cm de diametro, o qual
teve uma de suas extremidades adaptada a um
bocal com um alicate aquecido. Ao tubo de
PVC foram acopladas as tampas de plastico de
3 e 6 orificios de 1 mm de didmetro, utilizadas
na Etapa 1 (Figura 2). Para a mensuracgdo da
carga gerada pelos orificios foram utilizados
0s mesmos procedimentos empregados na
manovacubmetria.

Figura 2: equipamentos utilizados na Etapa 2

Para a analise dos dados obtidos na
Etapa 2, foram calculados a média e o desvio
padrdo (DP) da pressao inspiratéria maxima e
das pressdes geradas pelo prototipo com 3 e 6
orificios. Em seguida, foi calculada a
porcentagem das pressdes obtidas pelo
prototipo em relacdo a maxima.

Comparacéo entre Etapa 1 e Etapa 2

A comparacdo entre o0s valores
encontrados na Etapa 1 e na Etapa 2, foi
realizada atraves do software minitab® 18 de
2017. Foi utilizado o teste T para verificar a
diferenca entre o valor encontrado com o fluxo
fixo e o fluxo fisiolégico. O intervalo de
confianca estipulado foi de 95% e o valor de p
para significancia estatistica de < 0,05.

¢ RESULTADOS

Etapa 1
Os valores pressoricos encontrados na
Etapa 1 estdo descritos na Tabela 1. A curva



resultante da correlacdo desses dados se
adaptou a um polindmio de 4° grau, que
obedece a seguinte formula: y = (0,1951) x* —
(4,4356) x® + (37,828) x®> — (150,52) x +
265,89, onde y é a pressdo e x a quantidade de
orificios. A equacdo foi capaz de estimar
valores préximos da pressdo gerada pelos
resistores de 1 a 8 orificios. Os valores
previstos pelo polinbmio se encontram na
Tabela 1.

Tabela 1: Descricdo dos valores pressoricos gerados pelos
orificios com fluxo fixo

protétipo em relacdo a pressdo inspiratoria
maxima estao descritos na Tabela 3.
Tabela 3: Resultados da Etapa 2

3 orificios 6 orificios
Média+ DP? 81,4 +27°¢ 73,4+234°
% (Pimax) 89,30% 80,48%

Quantidade de Pressdo medida Presséo prevista
orificios de 1 mm (cmH0) @ pelo polindmio®

1 -150 - 148,96

2 - 80 - 83,80

3 -55 - 50,82

4 -35 - 35,13

5 -25 - 26,48

6 -18 -19,34

7 -15 -12,85

8 -10 -10,82

" Valores mensurados ne Etapa 1 > Valores calculados com o
polinémio: y = (0,1951) x* — (4,4356) x° + (37,828) x® —
(150,52) x + 265,89

Etapa 2

Apo6s o recrutamento da amostra, 4
individuos foram excluidos do estudo por
apresentarem uma Pimax superior a -150 cm
H20, e nenhum paciente apresentou sinais de
intolerancia aos testes. As caracteristicas da
amostra estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas da amostra

Pimax® média (cmH20) + DP -87,5+53
Idade média (anos) + DP 22,3+3,8
Homens 24%
Mulheres 76%

" Pimax= Pressdo Inspiratoria Maxima > DP= desvio padrio

A média, o desvio padrdo e a
porcentagem das pressdes mensuradas com

a- desvio padrdo b- Pimax= pressdo inspiratéria maxima c-
valores em anos.

Comparacao entre Etapa 1 e Etapa 2

A comparacdo entre o0s valores
pressoricos obtidos com 3 e 6 orificios de 1
mm na Etapa 1 (fluxo fixo) e na Etapa 2 (fluxo
fisioldgico) foram estatisticamente diferentes
com p = 0.000 para todas as variaveis
analisadas.

eDISCUSSAO

As resisténcias mensuradas com fluxo
fixo foram constantes e reprodutiveis, porém
ndo sao aplicaveis a situacbes de treinamento
com seres humanos, o que foi observado pela
comparacao entre as duas etapas. Os valores
obtidos na Etapa 2 apresentaram um alto
desvio padrdo, demonstrando que houve uma
grande variacdo da resisténcia imposta pelo
prototipo, de um individuo para o outro, o que
acarreta uma carga ndo previsivel. Ainda
assim, pdde-se observar um aumento no valor
da resisténcia gerada & medida que foram
utilizadas menores quantidades de orificios.

Essa caracteristica pdde ser constatada
tanto com o fluxo fixo, quanto com o gerado
pela amostra. Foi possivel verificar na Etapa 2
que as cargas geradas pelo resistor foram
significativamente maiores que na Etapa 1,
sugerindo que em situagdes de treinamento, 0s
individuos tendem a utilizar fluxos altos,
gerando pressdes mais elevadas,
independentemente da quantidade de orificios.

No estudo de Kock et al. ® foi avaliada a
pressdo gerada por diferentes orificios de um
resistor alinear, utilizando alto e baixo fluxos
inspiratorios. A variabilidade da pressédo
inspiratdria foi maior com o alto fluxo, assim
como os valores encontrados na Etapa 2 desse
estudo.



Apesar da inconstancia das cargas geradas
pelos resistores alineares para a realizacdo do
TMI, a literatura tem demonstrado sua eficacia
para 0 aumento da forca da musculatura
inspiratdria, ainda que esse aumento ndo seja
equivalente ao ganho gerado pelos resistores
lineares.33* Silva et al. 3! investigaram a
eficacia do incentivador a fluxo Respiron® no
aumento da Pimax, quando associado a um
programa de reabilitacdo cardiorrespiratoria,
constatando a eficacia do instrumento.

Ja Paiva et al. 3, Hosseini et al. 3 e
Heydari et al. 3 realizaram estudos
comparando a eficacia de resistores alineares e
lineares. Paiva et al.®® realizaram um
comparativo entre o Voldyne® e o Threshold
IMT ®. Em seu estudo, foi concluido que os
dois instrumentos aumentam a Pimax, porém o
aumento atingido com o Threshold IMT ® foi
significativamente maior.®> Hosseini et al. * e
Heydari et al. 3 compararam os resultados do
TMI com o Respiflo (Tyco Healthcare Ltd), e
com o Powerbreathe® em uma populacdo com
DPOC moderada, chegando a uma concluséo
semelhante & de Paiva et al. *2, porém,
Hosseini et al. ** concluiram em seu estudo
que a diferenca no aumento da Pimax entre o
resistor linear e alinear ndo foi clinicamente
relevante.®® Heydari et al 34 avaliaram o pico
de fluxo expiratdrio, que aumentou somente
no grupo de TMI com o resistor alinear.3*

Nenhuma dessas propostas quantificou a
pressdo gerada pelos resistores alineares, assim
como nos dois estudos realizados por
Leelarungrayub et al. 6% na Tailandia, que
avaliaram a eficacia de um prototipo de
resistor alinear desenvolvido com materiais de
baixo custo para treinamento da musculatura
inspiratoria.

No primeiro o treinamento muscular
inspiratdrio foi aplicado em individuos jovens
e saudaveis e realizado utilizando orificios de
6,4 e 2 mm de diametro com os participantes
realizando 120 inspiracdes, com 3 intervalos
de descanso, diariamente, por 3 semanas.® No
segundo, foi realizado o TMI em individuos
com DPOC seguindo 0 mesmo protocolo do
primeiro, durante um periodo de seis semanas.
Os resultados de ambos  mostraram
incrementos importantes na Pimax quando

comparados ao equipamento padrdo alinear da
Tailandia (Portex®). 2

O treinamento muscular inspiratério com
0 protétipo de resistor alinear, entdo, se
mostrou eficaz pelos estudos apresentados.
Além disso, é uma alternativa vidvel para a
populacdo de baixa renda ndo se privar desse
tipo de tratamento.

N&o existem na literatura outros estudos
que graduaram a pressdao gerada nesses
dispositivos, 0 que constitui uma vantagem
desse estudo, aléem da possibilidade de uma
prescricdo de carga mais adequada para o
treinamento de cada individuo.

As limitagdes encontradas nesse estudo
foram o tamanho da amostra e a grande
diferenca entre as Pimax dos participantes.
Novos estudos sdo necessarios, com amostras
maiores e mais homogéneas em relacdo a
Pimax. Uma andlise entre a pressdo encontrada
em cada orificio e a Pimax de cada individuo
pode ser eficaz para uma melhor graduacao da
carga.

¢ CONCLUSAO

Apesar da carga gerada pelo prototipo ter
sido graduada através de diferentes métodos,
os valores encontrados sdo pouco confiaveis,
devido a grande variacdo das medidas. No
entanto foi identificada uma constante nos
resultados, tendo em vista que a pressao variou
de forma inversamente proporcional a
quantidade de orificios nas duas etapas de
testes aplicados. S&o necessarios novos
estudos com amostras maiores e mais
homogéneas, com estratificacdo das Pimax
para analise estatistica.
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