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RESUMO

Introducdo: As variaveis cardiovasculares [frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial
sistdlica (PAS), presséo arterial diastdlica (PAD) e duplo produto (DP)] sdo parametros
importantes para a determinacdo da intensidade ideal de treinamento. No entanto, ndo ha
estudos que avaliem essas varidveis ao longo de sessdes de treinamento muscular
inspiratorio. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as adaptacGes de variaveis
cardiovasculares FC, PAS, PAD e DP durante 33 sessdes e em diferentes intensidades de
treinamento muscular inspiratério em ciclistas recreacionais. Métodos: Trinta e um
homens, ciclistas recreacionais, com idade entre 20 e 40 anos, foram randomizados por
aleatorizacgéo estratificada em trés grupos de treinamento: baixa intensidade [Grupo Sham
(GS)], moderada [Grupo 60% da PImax (G60)] e alta [Grupo pressao inspiratdria critica
(GPC)]. Todos os grupos realizaram: teste de forca muscular inspiratoria e teste de
resisténcia muscular inspiratoria incremental, para determinagéo da carga de treinamento.
O programa de treinamento foi realizado durante 11 semanas, trés vezes por semana,
durante aproximadamente 55 minutos/sessao. A FC foi registrada antes, durante e apds
cada sessdo de treinamento e a PAS e PAD foram registradas antes e apds cada sessdo. O
DP foi calculado multiplicando a FC pela PAS, antes e apds cada sessdo. Para analise
estatistica, utilizou-se a analise de variancia (ANOVA) two way mista com post-hoc de
Tukey. O nivel de significancia foi estabelecido em p <0,05. Resultados: Os deltas dos
valores de FC e de DP foram maiores no G60 e GPC, quando comparado ao GS,
sugerindo maior demanda cardiaca. J& o delta de PAS apresentou menores valores no GS
comparado aos G60 e GPC. Em relacdo as semanas de treinamento houve uma redugéo
da PAS na quinta e nona semanas do protocolo experimental quando comparadas a
primeira semana. A PAD apresentou diferenca apenas entre GS e GPC. Concluséo: O
treinamento muscular inspiratério ndo foi capaz de reduzir as variaveis cardiovasculares
ao longo de 11 semanas, a cada sessdo de treinamento, em ciclistas recreacionais embora

as cargas mais altas levaram a maiores demandas.

Palavras-chave: Sistema Cardiovascular. Sistema Respiratério. Treinamento Fisico.

Treinamento Respiratdrio.



ABSTRACT

Background: The cardiovascular variables [heart rate (HR), systolic blood pressure
(SBP), diastolic blood pressure (DBP) and rate pressure product (RPP)] are important
parameter for the determination of the ideal intensity of training. However, there are no
studies that evaluate the same variables during the inspiratory muscle training. Thus, the
objective of this study was to evaluate the response of cardiovascular variables HR, SBP,
DBP and RPP during 33 sessions and in different intensities of inspiratory muscle training
in recreational cyclist. Methods: Thirty-one men, recreational cyclists, between 20 and
40 years old, were stratified randomized in three training groups: low [Sham Group (SG)],
moderate [60% of MIP (60G)] and high intensity [Critical Inspiratory pressure (CPG)].
All groups performed: inspiratory muscle strength test and incremental inspiratory muscle
endurance test, to determinate load. Training program was conducted during 11 weeks,
three times a week, during approximately 55 minutes/session. HR was recorded before,
during and after each training session and SBP and DBP was recorded before and after
each session, RPP was calculated by multiplying HR by SBP before and after each
session. For statistical analysis the Two-way mixed ANOVA was used and post-hoc
analysis was conducted by Tukey test. The level of significance was set at p <0.05.
Results: The deltas of HR and RPP values were higher in 60G and CPG, when compared
to SG, suggesting greater cardiac demand. On the other hand, the delta of SBP presented
lower SG values compared to 60G and CPG. Regarding the weeks of training, there was
a reduction of SBP in the fifth and ninth weeks of the experimental protocol when
compared to the first training week. DBP presented difference only between SG and CPG.
Conclusion: Inspiratory muscle training was not able to reduce cardiovascular variables
over 11 weeks, at each training session, in recreational cyclists although higher loads led

to greater demands.

Key-word: Cardiovascular system, Respiratory system, Physical training, Respiratory

training
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1. CONTEXTUALIZACAO

O monitoramento do treinamento fisico € essencial para controlar e avaliar as
adaptacOes fisioldgicas, determinando se o atleta estd se adaptando ao programa de
treinamento, bem como auxiliar na avaliacdo e prescricdo de protocolos de exercicios
(BOURDON et al., 2017; FOSTER; RODRIGUEZ-MARROYO; DE KONING, 2017;
HALSON, 2014). Dentre as variaveis fisioldgicas utilizadas para monitorar o treinamento
estdo as varidveis cardiovasculares, como: frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial
(PA), duplo produto (DP), entre outras. O comportamento destas variaveis esta
diretamente relacionado com a intensidade do exercicio aplicado. (STONE; LIANG,
1984).

Considerada de facil acesso, a FC tem sido utilizada como uma das principais
variaveis fisioldgicas relacionadas a prescri¢do e ao controle da intensidade do esfor¢o
fisico e suas respostas e adaptacbes sdo objetos de estudo de muitas investigacdes
cientificas. O conhecimento das respostas da FC em diversas situacdes torna-se essencial
para a correta prescricdo e subsequente controle das cargas de treinamento aerébio
(BUCHHEIT, MARTIN, 2014).

Em condicbes de repouso, as respostas da FC sdo moduladas
predominantemente pela via parassimpatica do sistema nervoso autbnomo para manter a
homeostase cardiaca e, assim, um ritmo cardiaco basal. Enquanto, durante as diferentes
fases do exercicio aerdbico, um aumento da FC na transicdo repouso-exercicio é causado
pela inibicdo da atividade vagal cardiaca no no6 sinoatrial, que contribui para elevar o
fluxo sanguineo periférico para suprir as demandas metabolicas dos grupos musculares
envolvidos no exercicio (ROWELL; O’LEARY, 1990). Em exercicios de baixa
intensidade ap0s essa elevagdo imediata, a retomada vagal ocorre, diminuindo a FC. J4,
nos exercicios de dominio moderado a intenso, € observado um aumento mais lento na
resposta da FC atribuida a estimulacdo da atividade simpéatica no no sinoatrial
(BELTRAME et al., 2012; MACIEL et al., 1986).

Nesse contexto, a FC pode ser influenciada pela idade e pela aptidao fisica e
depende de outros fatores, como o tipo de exercicio realizado, 0 volume e a intensidade
do exercicio (BELTRAME et al., 2012). Durante o exercicio resistido, por exemplo, a

resposta aumentada das varidveis cardiovasculares estad mais relacionada a carga total de
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trabalho (intensidade, nimero de repeticdes e duracdo do periodo de descanso), do que
apenas a carga imposta (DE SOUZA NERY et al., 2010). No entanto, no exercicio
aerobico realizado de forma continua, no qual a intensidade do esforco permanece
constante a FC apresenta um aumento gradual até atingir a fase de balanco energético,
também conhecida como steady-state (HALSON, 2014).

A PA também é considerada uma variavel de intensidade e controle de risco
associada a atividade fisica. Nesse contexto, a PA é representada pela presséo arterial
sistdlica (PAS) e pela pressdo arterial diastélica (PAD), que exibem diferentes respostas
durante o exercicio em sujeitos saudaveis. Em atividades continuas de intensidade
progressiva, a PAS aumenta em proporcdo direta a intensidade do exercicio devido a
elevacdo do débito cardiaco, enquanto a PAD ndo varia neste tipo de exercicio, podendo
reduzir levemente na dependéncia da duracdo do exercicio, quando comparado a PAS e
a FC (PALATINI, 1988).

Juntas, FC e PA podem ser usadas para avaliar a carga de trabalho e a demanda
metabdlica imposta ao coracdo. O DP, que é o produto entre a FC e a PAS, encontra
excelentes possibilidades de aplicagdo no monitoramento e prescri¢do de exercicios em
populacdes que inspiram o cuidado em termos de risco cardiaco e é considerado um bom
indicador de sobrecarga cardiaca (ANSARI et al., 2012).

Estudos tém mostrado que o treinamento muscular inspiratério (TMI), tem sido
capaz de promover beneficios cardiovasculares, como melhora da modulagdo autonémica
cardiaca e sensibilidade do barorreflexo (UBLOSAKKA-JONES et al., 2018;
UBOLSAKKA-JONES et al., 2017). Além disso, melhorias no desempenho esportivo
foram encontradas em atletas e praticantes de atividade fisica apds periodo de TMI. Essa
melhora tem sido justificada pelo aumento da forca e resisténcia muscular respiratoria,
bem como pelo atraso na ativacdo do metaborreflexo muscular inspiratério, que é um
reflexo protetor que redireciona o fluxo sanguineo dos musculos periféricos para os
musculos respiratérios, diminuindo a sensagdo de falta de ar, por aumento de irrigagdo
sanguinea aos musculos respiratorios (DEMPSEY et al., 2006; HAJGHANBARI et al.,
2013; SALES et al., 2016).

Ainda, tem sido relatado que, atletas e/ou praticantes de esportes com
caracteristicas aerobias, como o ciclismo, respondem melhor ao TMI, em relacdo aos
demais tipos de modalidades esportivas, como o futebol, hugby e basquete (KARSTEN

etal., 2018). Tendo como base que o ciclismo recreacional vem ganhando novos adeptos
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no cenario nacional (CARVALHO; FREITAS, 2012), conjuntamente com o0 grande
ndmero de adeptos dessa modalidade na cidade de S&o Carlos, contribuiram para a
escolha desta populagéo para o presente estudo.

No entanto ainda ndo esta claro na literatura qual a melhor intensidade de
treinamento de TMI promove melhores resultados. Em revisdes sistematicas realizadas
com atletas, HajGanbari et al. (2013) reportaram estudos que utilizaram entre 50 e 80%
da Plmax enquanto Karsten et al (2018) identificaram protocolos que utilizaram de 30%
até 80% da Plmax, porem 76% dos estudos incluidos nesta reviséo utilizaram entre 50 e
60% da Plmax. Dessa forma, a grande maioria dos estudos utilizam apenas a forga dos
musculos inspiratorios, em percentuais da Pluwax, para prescricdo da intensidade de

treinamento e ndo levam em conta a resisténcia desses musculos (MINATEL, 2017).

Vérios estudos compararam as respostas cardiovasculares agudas apds as
sessOes de TMI, tanto em repouso (GROSSMAN et al., 2001; MARKOV et al., 2001;
MELES et al., 2004) quanto em exercicio (GETHING; PASSFIELD; DAVIES, 2004;
ROMER; MCCONNELL; JONES, 2002; SONETTI et al., 2001). No entanto, ndo ha
investigacOes sobre as modificacdes cronicas dessas variaveis, avaliadas ao longo de cada
sessdo de TMI. E ainda se questiona se as possiveis adaptacdes serdo semelhantes ou
distintas em diferentes cargas de treinamento inspiratorio.

Considerando a busca de entendimento das questdes levantadas associadas a
determinar se existe algum periodo nas semanas de TMI em que as alteracbes das
variaveis cardiovasculares seriam mais evidentes é que foi proposto um estudo intitulado
“Efeitos de 11 semanas de treinamento muscular inspiratério sobre as variaveis
cardiovasculares em ciclistas recreacionais: Estudo clinico, randomizado controlado e
duplo cego”. Esse estudo esta submetido no formato de manuscrito a revista Journal of

Physical Activity and Health (Anexo 3.) e sera apresentado a seguir.
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2. ESTUDO 1 (Versdo em portugués com insercao de ilustracoes e
detalhamento das descric6es)

Titulo em inglés: Effects of 11 weeks of inspiratory muscle training on cardiovascular
variables in recreational cyclists: A randomized double blinded controlled trail

Titulo em portugués: “Efeitos de 11 semanas de treinamento muscular inspiratério sobre
as varidveis cardiovasculares em ciclistas recreacionais: Estudo clinico, randomizado
controlado e duplo cego” Claudio Donisete da Silva, Patricia Rehder dos Santos, Raphael
Martins de Abreu, Camila Akemi Sakaguchi, Etore De Favare Signini, Aparecida Maria
Catai.

Manuscrito submetido ao periddico “Journal of Physical Activity and Health” — Fator de
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2.1 Introducao

Em busca de um melhor desempenho esportivo, muitos técnicos e atletas de
diferentes modalidades buscam ferramentas complementares ao treinamento
convencional, sendo o treinamento muscular inspiratério (TMI) uma nova opgédo
(HAJGHANBARI et al., 2013). Estudos mostraram que exercicios com respiracao lenta
e TMI tém sido capazes de promover beneficios cardiovasculares devido a melhora da
modulacdo autondmica cardiaca e da sensibilidade barorreflexa (UBLOSAKKA-JONES
etal., 2018; UBOLSAKKA-JONES et al., 2017). Além disso, melhorias no desempenho
esportivo tém sido demonstradas em atletas e praticantes de atividade fisica ap6s o TMI,
justificado pelo aumento da forga e resisténcia muscular inspiratéria, e também pelo
atraso na ativacdo do metaborreflexo muscular inspiratério (DEMPSEY et al., 2006;
HAJGHANBARI et al., 2013; SALES et al., 2016).

Nesse contexto, o monitoramento do treinamento fisico é essencial para
controlar e analisar respostas adaptativas fisioldgicas, determinando se o atleta esté se
adaptando ao programa de treinamento, bem como auxiliando na avaliagédo e prescrigcdo
de protocolos de exercicios (BOURDON et al., 2017; FOSTER; RODRIGUEZ-
MARROYO; DE KONING, 2017; HALSON, 2014). Dentre as variaveis fisiologicas
utilizadas para monitorar a intensidade durante o treinamento estdo as varidveis
cardiovasculares, como a frequéncia cardiaca (FC), a pressao arterial (PA) e o duplo
produto (DP), muito utilizadas por serem de facil aquisicdo e interpretacdo na area
esportiva (STONE; LIANG, 1984).

Sendo assim, compreender as respostas dessas variaveis durante a sessdo de
treinamento pode auxiliar na correta prescricdo do exercicio e no controle das cargas de
treinamento aerébico (BUCHHEIT, MARTIN, 2014; STONE; LIANG, 1984). Durante
o0 exercicio de intensidade progressiva a FC e a PAS aumentam em proporc¢ao direta com
a intensidade do exercicio, enquanto a PAD apresenta pequena variacdo, neste tipo de
exercicio quando comparada a PAS e a FC (PALATINI, 1988; ROWELL; O’LEARY,
1990). Além disso, o produto entre a FC e a PAS, chamado DP, pode ser utilizado para
avaliar a carga de trabalho e a demanda metabdlica imposta ao coragdo sendo considerado
um bom indicador de sobrecarga cardiaca durante um programa de treinamento (ANSARI
et al., 2012), e utilizado na monitorizagéo e prescri¢cdo de exercicios.

Estudos compararam as respostas cardiovasculares apos as sesses de TMI tanto
em repouso (GROSSMAN et al., 2001; MARKOV et al., 2001; MELES et al., 2004)
guanto em exercicio (GETHING; PASSFIELD; DAVIES, 2004; ROMER;
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MCCONNELL; JONES, 2002; SONETTI et al., 2001). No entanto, ainda nédo esta claro
se as adaptacOes seriam semelhantes ou ndo em diferentes cargas do TMI e qual o
comportamento das respostas cronicas dessas varidveis avaliadas ao longo de cada sesséo
de treinamento, para determinar se existe alguma semana do TMI em que serdo mais
evidentes as alteracbes das variaveis cardiovasculares. Sabendo-se que as respostas
agudas das varidveis cardiovasculares sdo dependentes da intensidade do exercicio, a
hipotese deste estudo é que as varidveis estudadas mostrardo adaptacfes ao treinamento
reduzindo os valores, ocorrendo primeiramente nas intensidades mais altas de TMI.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as adaptacdes de variaveis cardiovasculares
(FC, PA e DP) durante 11 semanas e em diferentes intensidades de TMI em ciclistas

recreacionais.

2.2 Métodos

2.2.1 Tipo de estudo e procedimentos éticos

Este é um estudo clinico randomizado duplo-cego e controlado. Os participantes
e 0 pesquisador que realizou as andlises estatisticas foram cegados. Além disso, este
estudo foi elaborado de acordo com a diretriz para estudos randomizados e controlados -
CONSORT (BOUTRON et al., 2008).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSCar (1.558.731) (ANEXO 1), estando de acordo com a Declaracdo de Helsinki e
registrado no Clinical.Trials.gov (NCT 02984189). Todos os participantes foram
informados sobre todos 0s procedimentos a que seriam submetidos e ap6s assinaram um

termo de consentimento livre esclarecido (ANEXO 2).

2.2.2 Participantes do estudo

Trinta e um homens ciclistas recreacionais, com idades entre 20 e 40 anos
participaram do estudo. Eles foram recrutados a partir de consulta ao banco de dados do
Laboratorio de Fisioterapia Cardiovascular ou convidados a partir de divulgacdo da
pesquisa por midia eletronica. Foram formados os seguintes grupos: 60% da pressdo
inspiratéria maxima (Plmax) (G60, n = 10), Sham (GS, n = 9) e pressdo inspiratoria critica
(GPC, n = 12) por meio de uma randomizacéo estratificada (KERNAN et al., 1999) de
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acordo com a faixa etaria e capacidade funcional aerobia (GARBER et al., 2011). A
randomizacéo dos participantes foi realizada utilizando envelopes opacos.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: homens (entre 20 e 40 anos)
aparentemente saudaveis, ciclistas recreacionais que praticassem pelo menos 150 minutos
de ciclismo por semana, seguindo ACSM (Garber et al, 2011). Os critérios de exclusdo
ou ndo incluséo foram: tabagistas ou ex-tabagistas com menos de 1 ano de interrupgéo,
etilistas, usuarios de drogas ilicitas ou qualquer medicacdo que pudesse interferir nos
resultados da pesquisa, anormalidades cardiovasculares, respiratorias e
musculoesqueléticas, obesos com indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m2, diabéticos,
hipertensos, participantes com alteragdes no eletrocardiograma (ECG) em repouso ou em
exercicio, com alteracdo nos exames laboratoriais, fraqueza muscular inspiratoria
[presséo inspiratoria maxima (PImAax) <60% do previsto (HAUTMANN et al., 2000)],
alteracdes neuroldgicas e ortopédicas, e participantes que realizaram algum tipo de TMI

nos ultimos 12 meses antecedentes ao estudo.

2.2.3 Planejamento, avaliacéo clinica e caracterizacédo dos participantes

Os testes e procedimentos experimentais foram realizados no Laboratério de
Fisioterapia Cardiovascular, Nlcleo de Pesquisas em Exercicio Fisico e as avaliacdes
ergométricas clinicas na Unidade Saude Escola ambos na Universidade Federal de S&o
Carlos. As salas foram controladas com temperatura entre 21-24°C e umidade relativa do
ar entre 40-60%. Antes de realizar os testes experimentais, os participantes foram
submetidos a anamnese, exame fisico, eletrocardiograma em repouso, teste ergométrico
clinico (na presenca de um cardiologista), para avaliacdo clinica cardioldgica dos
participantes. Além disso, antes de cada teste ou sessao de treinamento foi verificado o
estado de salde do participante bem como a familiarizacdo com 0s equipamentos e
manobras respiratorias. Foram realizadas avaliacdo nutricional e exames laboratoriais
(perfil lipidico, colesterol total e fracGes, ureia, creatinina, acido drico, glicemia de

jejum), para avaliar o estado de salde e caracterizar os participantes.

2.2.3.1 Teste de exercicio cardiopulmonar

Foi realizado um teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) com o objetivo de
avaliar e caracterizar a capacidade funcional aerobica do participante. O teste foi realizado
utilizando-se um cicloergdmetro de frenagem eletromagnética (Corival V3, Lode BV,
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Groningen - Holanda) e o protocolo consistiu em 6 minutos de repouso com o participante
sentado no ciclo ergbmetro, 3 minutos de aquecimento com carga livre e inicio do
protocolo incremental. O protocolo de rampa foi aplicado com a cadéncia entre 60 e 80
rotacbes por minuto, sendo calculado o incremento de carga segundo Wasserman
(WASSERMAN, 1999) e adaptado para a experiéncia do avaliador. Os incrementos
variaram entre 25 e 45 watts. O teste durou entre 8 e 12 min (BALADY et al., 2010). As
variaveis ventilatorias e metabolicas foram obtidas por meio de um carro metabdlico
(ULTIMA/BreezeSuite 7.2, Medical Graphics, St Paul/MN - EUA). Além disso, 0
VO2pico foi identificado como o maior valor observado durante os 30 segundos finais do
teste de rampa (BALADY et al., 2010).

2.2.4 Protocolo experimental

O protocolo experimental contou de treze semanas, conforme apresentado na
Figural. Na primeira, quinta, nona e décima terceira semanas 0s participantes se
submeteram as avaliacdes de forca muscular inspiratéria (FMI) e resisténcia muscular
inspiratoria (RMIi). O TMI foi aplicado durante 11 semanas. Na quinta e nona semanas
foram realizadas reavaliagcdes para reajuste das cargas de treinamento sendo que, nesse

periodo o TMI foi mantido.

Figura 1. Fluxograma do protocolo experimental realizado durante 13 semanas e 33

sessOes de treinamento muscular inspiratorio.

[ _Avalia¢do Inicial \ [ Reavaliagio 1 Reavaliagdo 2 ‘ \ Avaliacdo Final |
| FMI/RMIi ‘ FMI / RMIi FMI / RMIi ‘ FMI/RMIi |
L - | — -

1 L
(2] [=] [=] [=] L-l;lsJ?l.@:L«m,‘“,l%z&Semanas

“

33 Sessdes de treinamento

Fonte: Arquivo do préprio autor. FMI: teste de forca muscular inspiratoria. RMIi: teste

de resisténcia muscular inspiratéria incremental.

2.2.4.1 Forga muscular inspiratoria

A avaliacdo da FMI foi realizada com o participante em repouso na posi¢éo
sentada, utilizando um manovacuémetro digital (MVD300, Globalmed, RS - Brasil) e um
clipe nasal de acordo com a Diretriz brasileira de medida das pressfes respiratorias

estaticas maximas (SOUZA, 2002) (Figura 2). O valor considerado como PImAx foi 0



24

maior valor encontrado em pelo menos 3 manobras, com intervalo de 30 segundos entre
as manobras (ROMER; MCCONNELL, 2004), com diferengca menor que 10% entre elas.
As avaliacOes foram realizadas sempre pelo mesmo avaliador e os valores de normalidade

foram baseados na equacéo proposta por Neder et al (1999) para populacéo brasileira.

Figura 2: Figura ilustrativa da avaliacdo de forca muscular inspiratéria.

Fonte: Arquivo de imagem do Laboratério de Fisioterapia Cardiovascular, do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Séo Carlos.

2.2.4.2 Resisténcia muscular inspiratoria
A resisténcia muscular inspiratéria foi determinada por um teste de resisténcia

muscular inspiratéria incremental (RMIi), iniciando com 50 até 100% da PImAX,
adicionando 10% a cada 3 minutos conforme ilustrado na figura 3. O teste foi
interrompido quando houve: exaustdo relatada pelo participante (BORG/CR10 >7), ndo
manutencdo da frequéncia respiratoria (FR) em 12 inspiragdes por minuto (ipm) e nos
casos em que o individuo foi capaz de atingir 100% e permaneceu nesta intensidade por
mais de 1 minuto, os testes FMI e RMIi foram refeitos. O valor da carga inspiratoria

sustentada maxima por pelo menos um minuto (PThmax) foi considerado para avaliar a
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resisténcia muscular inspiratéria (DALL’AGO et al., 2006; NEVES et al., 2012, 2014).
Esta avaliagdo foi realizada com o resistor linear PowerBreathe inspiratory muscle
trainer (Ironman K5, HaB Ltd, UK).

Figura 3: Figura ilustrativa da avaliacdo de resisténcia muscular inspiratoria incremental.

100% Plyg o x

0% Pl .\«

80% Plyax

T0% Ply,

60% Plyax

50% Plyax

Repnus(:l Recuperacio
v '
1 i

H 1 _ , X . K - .
1 min * 3 min 3 min 3 min 3 min 3 min 3 min 6min

TEMPO (min)

Fonte: Figura adaptada da tese do aluno Vinicius Minatel (2017) do Programa de Pds-

Graduacdo em Fisioterapia da UFSCar. Plvax: pressdo inspiratoria méaxima.

2.2.4.3 Determinacdo da pressao inspiratoria critica

Apds obtencdo do valor de PThmAX foi calculada a carga de pressao inspiratéria
critica (PThC) para todos os participantes. Esse valor foi calculado utilizando a equagédo
determinada por Minatel (2017) [PThC = (0,97 * PThmax) — 6,957).

2.2.5 Treinamento muscular inspiratdrio

O programa do TMI durou 11 semanas, com uma frequéncia semanal de 3 sessdes
(Figura 1). A duracdo total de cada sessdo foi em torno de 55 minutos e consistiu de um
aquecimento de 5 minutos com 50% de sua carga de treinamento, de acordo com o grupo
alocado, seguido por 3 séries de 15 minutos, com um intervalo de 1 minuto entre cada
etapa.

As cargas utilizadas no treinamento foram: para o0 GPC a carga foi obtida usando
a equacédo da PThC (MINATEL, 2017) considerada uma carga alta, para o grupo G60 a
resisténcia foi de 60% da PImax considerada como carga moderada e o GS realizou o

treinamento com carga de 6 cmH2O sendo considerado como carga leve. Os ajustes da
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carga de treinamento foram realizados a cada 3 semanas. Todos 0s grupos realizaram 0
TMI utilizando o resistor linear PowerBreathe inspiratory muscle trainer (Ironman K5,
HaB Ltd, UK). Os participantes foram instruidos a manter uma respiracdo diafragmatica
e a FR de 12 ipm controladas por meio de um comando verbal gravado. Durante todo o
protocolo de treinamento os participantes foram orientados a ndo alterarem suas rotinas
de treinamento de ciclismo bem como a ingesta alimentar. Os participantes que néo
completaram as 3 sessdes semanais bem como as 33 sessdes totais do protocolo foram

excluidos.

2.2.6 Aquisicao das variaveis cardiovasculares

As variaveis cardiovasculares foram coletadas durante as sessdes de TMI. A PA
foi medida e registrada 1 minuto antes e até 1 minuto apds a sessdo de treinamento com
o individuo sentado, utilizando-se esfigmomandmetro de coluna de mercurio (Sankey,
Sdo Paulo/SP) e estetoscopio (Cardiology 111, 3MTM Littmann Stethoscope, St. Paul/MN
- EUA), enquanto a FC foi registrada antes e ap6s cada sessdo de treinamento além de ser
monitorizada e gravada, batimento a batimento, durante toda a sessdo de treinamento por
meio de um cardiofrequencimetro Polar 800CX (Kempele, Finlandia). O DP foi calculado

usando os valores de PAS e FC registrados.

2.2.7 Anélise dos dados

Para analise das varidveis estudadas (FC, PAS, PAD e DP) foram seguidas as
seguintes etapas: Para o delta da FC: 1) foi calculada a média dos valores obtidos nos
ultimos 30 segundos das trés séries (variacdo diaria da FC) (Figura 4); 2) o delta foi
calculado utilizando a variacdo diaria da FC menos FC de repouso; 3) foi calculada a
média dos deltas das trés sessbes semanais. No caso das variaveis PAS, PAD e DP, 1) o
delta foi calculado utilizando o valor registrado pds-treinamento menos o valor pré-
treinamento de cada sessdo; 2) a média das trés sessdes semanais foi calculada para cada
variavel, e esses valores foram utilizados para a andlise estatistica.

Alguns dados de FC foram perdidos durante duas semanas de treinamento devido
a problemas técnicos com o equipamento que captura e armazena esses dados. A maioria
dos dados faltantes ocorreu no GS, onde foram perdidos os dados de dois participantes

nas semanas 3 e 4, um participante nas semanas 7 e 8 e 1 participante nas semanas 9 e 10,
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totalizando 4 participantes do GS. Do GPC, a perda de dados ocorreu para: um
participante nas semanas 7 e 8 e 1 participante nas semanas 9 e 10, totalizando 2
participantes do GPC. Finalmente, no grupo G60, apenas 1 participante teve seus dados
perdidos nas semanas 9 e 10. Para A analise estatistica os dados faltantes ndo foram

substituidos.

Carga (%)

50 —

Tempo (min)

Figura 4: llustragdo de uma sessdo de treinamento muscular inspiratorio e dos momentos

7130 segundos finais de cada série de treinamento. 5 minutos de aquecimento. 1 minuto

de intervalo entre as séries. 15 minutos cada série de treinamento.

de coleta de dados.

2.2.8 Andlise estatistica

O software GPower 3.1.3 (Heinrich-Heine-Universitat, Disseldorf, Alemanha)
foi usado para calcular o tamanho da amostra necessario para este estudo. Para determinar
o tamanho da amostra, foi utilizado o valor médio do tamanho do efeito [f = 0,25, segundo
COHEN] para o teste ANOVA Two-way mista, valores de 0,05 para o erro de
probabilidade tipo I (a)), de 0,80 para o tipo Erro de probabilidade II (poténcia ou f3).
Portanto, a fim de garantir essas condi¢fes pre-estabelecidas, pelo menos 30 sujeitos
devem participar deste estudo. O desfecho priméario deste estudo é a FC e o segundo
resultado sdo PAS, PAD e DP.
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A andlise estatistica foi realizada no software SigmaPlot 11.0 (Systat Software
para Windows). Para testar a normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e o teste
de Levene para homogeneidade. Os dados foram apresentados como média + desvio
padrdo, para dados com distribuicdo normal e mediana e intervalo interquartil, para os
dados com distribuicdo ndo normais. O nivel de significancia foi estabelecido em p <0,05.

A andlise comparativa dos dados basais, dos grupos avaliados, foi realizada pela
andlise de variancia (ANOVA) One-way ou pelo Kruskal-Wallis e post-hoc de Tukey,
dependendo da distribuicdo dos dados. Ja para a analise comparativa dos deltas da FC,
PAS, PAD e DP entre os trés grupos e as fases de treinamento (11 semanas do TMI), foi

utilizada a ANOVA two-way mista e post-hoc de Tukey.

2.3 Resultados

2.3.1 Caracteristicas dos participantes

Para este estudo, 100 participantes foram elegiveis, mas apenas 50 preencheram
os critérios de inclusdo e foram randomizados nos trés grupos, sendo que: 13 desistiram
ou ndo completaram todas as sessdes de TMI, 03 desistiram por causa do trabalho, 01 por
ter iniciado tratamento medicamentoso, 01 devido a uma lesdo durante o ciclismo e 01
sentiu dor durante as sessdes de TMI. Assim, 31 participantes finalizaram o protocolo
experimental. O fluxograma de perda dos participantes foi apresentado na figura 5.

As caracteristicas dos participantes estudados estdo apresentadas na tabela 1. Os
grupos foram homogéneos em relacdo a linha de base para os dados: idade, massa
corporal, estatura, IMC, VOzeico, Pluax, PThwax, PASrep, PADRep, FCrep € DPRrep.



Figura 5: Fluxograma de perdas.
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G60: grupo 60% da pressao inspiratéria maxima. GS: grupo Sham. GPC: grupo pressao

inspiratoria critica.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

G60 (n=10) GPC (n=12) GS (n=9) p valor
Idade (anos) 35(24-38) 29(25-37) 32(25-34) 0,615
Dados Antropométricos
Massa Corporal (kg)  75,38+8,10 77,76+£10,91 72,4619,84 0,478
Estatura (m) 1,76+0,06 1,76+0,05 1,78+0,05 0,856
IMC (kg/m?) 24,14+1,87 25,01£3,55 23,04+3,56 0,595
Consumo de oxigénio pico
VO2pico (Ml/kg.min)  47,97+9,06 49,59+12,42 42,03+8,48 0,252
Variéveis cardiovasculares
FCrep (bpm) 7315 7612 70+8 0,531
PASgrer (MMHQ) 135+14 131+15 138+19 0,616
PADgrep (MMHQ) 84+12 82+10 81+12 0,821
DPrep (MmHg.bpm)  9819+1966 9668+1688 9568+1200 0,947
Variaveis respiratorias
Plmax (cmH20) 148+11 158+25 147+14 0,290
% predito (%) 130(7) 127(11) 132(10) 0,610
PThmax 119+16 121+16 120+7 0,966

Software utilizado SigmaPlot 11.0. Analise comparativa realizada: analise de variancia
(ANOVA) One-way ou Kruskal-Wallis. Valores expressos em média + desvio padrdo ou
mediana (minimo-maximo). p<0.05. DPrep: duplo produto de repouso. FCrep: frequéncia
cardiaca de repouso. G60: Grupo 60% da pressdo inspiratoria maxima. GPC: Grupo pressao
inspiratoria critica. GS: grupo sham. IMC: indice de massa corporal. PADrep: pressao arterial
diastdlica de repouso. PASgep: pressao arterial sistdlica de repouso. Pluax: pressao inspiratoria
maxima. PThC: pressdo inspiratoria critica. PThmax: maxima pressao inspiratoria mantida por

pelo menos 1 minuto. SHAM: 6 cmH20. VVO2pico: pico do consumo de oxigénio.
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2.3.2 Efeitos de 11 semanas de TMI na frequéncia cardiaca

Os deltas de FC no GS foram menores em comparacdo aos GPC e G60 durante as
sessOes de TMI (figura 6), indicando que 0s grupos que treinaram com maiores cargas
geraram maior demanda cardiaca (p = 0,012; B = 0,695) independentemente da semana
de treinamento, porque ndo foram encontradas diferencas ao longo do treinamento
(resposta cronica) (p = 0,081; = 0,361).

Figura 6. Efeitos do TMI sobre a FC.

14 — | p=0,012 ¢ p=0,695 | — Geo
GPC

AFC (bpm)

Semanas

Software utilizado SigmaPlot 11.0. Anélise comparativa realizada: anélise de variancia
(ANOVA) two-way mista e post hoc de Tukey. A FC: delta de frequéncia cardiaca. G60:
grupo 60% da pressao inspiratéria maxima. GPC: grupo pressdo inspiratoria critica. GS:
grupo Sham (6 cmH20). TMI: treinamento muscular inspiratério. T: diferenga entre GS e
GPC. *: diferenca entre GS e G60.

2.3.3 Efeitos de 11 semanas de TMI na pressao arterial sistolica e diastdlica
Em relacdo a PAS, os resultados mostraram menores valores dessa variavel no GS

em comparacdo aos G60 e GPC ao longo das sessdes de treinamento entretanto, ndo
houve diferenca estatistica entre 0 G60 e o GPC (figura 7) que apresentaram maiores
deltas de PAS durante as sessfes de treinamento quando comparados ao GS (p < 0,001;
B =1,000). Em relacdo as semanas de treinamento houve uma reducédo da PAS na quarta

e oitava semana de treinamento quando comparadas a primeira semana (p = 0,005; B =
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0,782). Houve interacOes entre as diferencas nos GPC e G60 em relacdo ao GS nas
semanas 5% e 9% em comparagdo com a 12 semana do TMI, como também no GPC em
relagdo ao GS na semana 3 e GPC em relagdo aos GS e G60 na 9° semana (p = 0,040;
=0,504).

Entretanto na PAD, o GPC apresentou um maior delta nessa variavel

comparativamente ao GS (figura 8) (p = 0,001; B = 0,880).

Figura 7. Efeitos do treinamento muscular inspiratorio sobre a presséo arterial sistdlica.

6 p=0,005 e p==0,782 | —— G60
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Software utilizado SigmaPlot 11.0. Analise comparativa realizada: anélise de variancia
(ANOVA) two-way mista e post hoc de Tukey. A PAS: delta de pressdo arterial sistdlica.
G60: grupo 60% da pressédo inspiratoria maxima. GPC: grupo pressdo inspiratoria critica.

GS: grupo Sham (6 cmH20. TMI: treinamento muscular inspiratorio. 1: diferenga entre

GS e GPC. *: diferenca entre GS e G60
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Figura 8. Efeitos do treinamento muscular inspiratério sobre a presséo arterial diastolica.

| p=0,001 ¢ p=0.880 | — a0

A PAD (mmhg)

-3 T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Semanas

Software utilizado SigmaPlot 11.0. Anélise comparativa realizada: anélise de variancia
(ANOVA) two-way mista e post hoc de Tukey. A PAD: delta de presséo arterial
diastdlica. G60: grupo 60% da pressdo inspiratéria maxima. GPC: grupo pressdo
inspiratoria critica. GS: grupo Sham (6 cmH20. TMI: treinamento muscular inspiratorio.
+: diferenga entre GS e GPC.

2.3.4 Efeitos de 11 semanas de treinamento muscular inspiratério no duplo produto
Em relacdo ao DP, a figura 9 mostra diferenca estatistica entre GS comparado a

GPC e G60 indicando uma menor demanda cardiaca no GS em relacdo aos demais grupos
(p = 0,003; B = 0,871). No entanto, nenhuma diferenga foi encontrada entre as semanas

de treinamento (efeito crénico) (p = 0,419; B = 0,0579).
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Figura 9. Efeitos do treinamento muscular inspiratorio sobre o duplo produto.
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Software utilizado SigmaPlot 11.0. Analise comparativa realizada: analise de variancia
(ANOVA) two-way mista e post hoc de Tukey. A DP: delta de duplo produto. G60: grupo
60% da pressdo inspiratoria maxima. GPC: grupo pressdo inspiratoria critica. GS: grupo
Sham (6 cmH20. TMI: treinamento muscular inspiratorio. 1: diferenca entre GS ¢ G60.
*: diferenca entre GS e GPC

2.3.5 Analise comparativa dos efeitos do TMI entre a 12 e a 332 sessdo de treinamento
muscular inspiratorio, nas diferentes variaveis estudadas

A tabela 2 mostra a comparacdo das variaveis cardiovasculares (FC, PAS, PAD e
DP) entre a primeira e a trigésima terceira sessdo de treinamento muscular inspiratorio,
com os dados apresentados em valores absolutos. No grupo 60% da Plmax foi possivel
encontrar um aumento da FC pds sessdo treinamento. Por outro lado, apesar da analise
estatistica ter apresentado uma diferenca para interacdo entre a sessao de treinamento e
situacdo (pré e pos sessdo treinamento), das variaveis FC e DP para o grupo Sham, a

andlise por pares ndo foi capaz de mostrar diferencas.
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Tabela 2. Comparacdo entre 1° e a 33° sessdo de treinamento muscular inspiratério.

1° Sesséo 33° Sessao valor de p
Antes Apds Antes Apds Sessdo Situacdo Interagdo
Grupo Sham (n =9)
FC (bpm) 70+11 7511 74111 71+14 0,666 0,684 0,018
PAS (mmHg) 120+10 120+17 120+12 11348 0,275 0,275 0,191
PAD (mmHg) 756 759 74%9 7545 0,608 0,425 0,474

DP (mmHg.bpm) 8578+1421 9299+2091 8808+1582 8111+1578 0,734 0,822 0,037

Grupo 60% da pressao inspiratéria maxima (n = 10)

FC (bpm) 76212 85+11 75217 81+13 0,613 0023 0,403
PAS (mmHg) 118410 12147 120+9 117+¢11 0,736 0953 0,113
PAD (mmHg) 7318 7747 7616 7845 0,348 0,074 0435

DP (mmHg.bpm)  8899+1723 10240+1452 8907+1590 9394+1222 0,359 0,050 0,206

Grupo pressao inspiratoria critica (n = 12)

FC (bpm) 78+14 81+9 8012 87+13 0,169 0054 0,568
PAS (mmHg) 118+11 11625 1189 119+8 0,644 1,000 0,460
PAD (mmHg) 7429 7748 7711 7849 0,477 0,287 0,438

DP (mmHg.bpm)  9225+2202 9424+1106 9444+1531 10318+1732 0,114 0,112 0,320

Software utilizado SPSS 17.0. Dados das variaveis em valores absolutos. Analise comparativa realizada: analise
de varidncia (ANOVA) two way. Valores expressos em média + desvio padrdo. p<0,05. DP: duplo produto. FC:
frequéncia cardiaca. Sham: 6 cmH20. PAD: presséo arterial sistolica. PAS: pressao arterial diastdlica. TMI:
treinamento muscular inspiratorio.
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2.4 Discusséo

O presente estudo investigou o efeito do TMI realizado ao longo de 11 semanas
nas variaveis FC, PAS, PAD e DP, considerando cada sessdo de treinamento, nos trés
grupos avaliados. Os resultados deste estudo mostraram que o GS apresentou menores
valores de delta das variaveis FC, PAS e DP quando comparado aos grupos GPC e G60.
J4, para a varidvel PAD, o grupo Sham apresentou menores deltas que o grupo GPC. Os
resultados indicam que o GS gerou uma menor demanda cardiovascular em relagdo aos
demais grupos estudados. No entanto, em relacdo as semanas de treinamento houve
diferenca apenas na variavel PAS, que apresentou menores valores nos GPC e G60 em
relagdo ao GS na 5° e 9° semana do protocolo experimental quando comparadas a primeira
semana de treinamento.

Estudos investigaram as modificacGes da FC de repouso (FCReP) antes e apds o
TMI. Entre eles Jones e colaboradores (2015) encontraram reducdo significativa na
FCRep. Em contraste, DeLucia e colaboradores (2018) ndo encontraram estas alteracdes.
Uma possivel justificativa para os resultados discordantes nestes estudos pode estar
relacionada ao tempo de cada sessdo e a frequéncia de treinamento, ja que no primeiro
estudo foram realizados 30 minutos de treinamento, duas vezes ao dia e no segundo
apenas 30 respiracoes/dia.

Por outro lado, investigacdes utilizando-se de treinamento fisico com exercicio
aerobio tém observado reducdes da FC na condicdo de repouso e da FC durante o
exercicio subméximo (FCex) de mesma intensidade (BORRESEN; LAMBERT, 2008;
BUCHHEIT et al., 2010; LAMBERTS et al., 2004; VESTERINEN et al., 2014).

Assim, alguns estudos investigaram a influéncia do TMI nas respostas da FC
durante o exercicio aer6bico subméaximo (GETHING; WILLIAMS; DAVIES, 2004;
ROMER; MCCONNELL; JONES, 2002) ou durante o exercicio isométrico. Nesse
contexto, Gething et al (GETHING; WILLIAMS; DAVIES, 2004) encontraram diferenca
significativa na FCex ao final de 5 minutos de carga constantes em cicloergdmetro.
Durante o exercicio aerobico subméximo, a FCex diminui continuamente durante o
treinamento, principalmente nas primeiras oito semanas (BUCHHEIT et al., 2010;
SCHARHAG-ROSENBERGER et al., 2009). Ainda em relacdo a FCex, Buchheit (2014)
relatou que ha uma relacdo entre diminui¢cdes nessa variavel e desempenho no exercicio.
Além disso, 0 mesmo autor (BUCHHEIT et al., 2010) sugere que por meio das respostas
da FC é possivel estudar a modulacdo autondémica cardiaca durante exercicio. Outros

autores também tem mostrado modificacdes dessa modulacdo em funcdo do treinamento
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aerobio (BELTRAME et al, 2012). No presente estudo, as diferencas apresentadas no
delta de FC entre as semanas do programa de TMI ndo atingiram significancia estatistica.
Portanto, ndo foi possivel observar modificacdes dessa varidvel ao longo de 11 semanas
de TMI. Os participantes deste estudo, apesar de serem ciclistas recreacionais, eram
treinados e desta forma o TMI néo foi capaz de promover modificacdes da FC, sendo essa
uma possivel explica¢do para esse achado.

Em relagdo a PAS e PAD, Ramos e colaboradores (2015) investigaram alteracoes
hemodinamicas durante uma sessdo de TMI em pacientes em programa de reabilitacao
cardiopulmonar e concluiram que 30% da PIMAX ndo é capaz de causar grande demanda
cardiovascular. Entretanto, em nosso estudo, os individuos que realizaram o treinamento
com cargas elevadas (G60 e GPC) apresentaram maiores valores de PAS e PAD quando
avaliado em cada sessdo, comparativamente ao grupo que utilizou cargas menores (GS).
Quanto as alteracdes encontradas entre as semanas de treinamento, na variavel PAS,
podem estar relacionadas a sobrecarga oriunda das reavaliacdes deste projeto, ja que 0s
participantes ndo interrompiam os treinamentos nestas semanas.

A literatura refere que apds um programa de TMI em gue se observa a diminuicéo
dessas varidveis, um possivel mecanismo fisioldgico envolvido é a alteracdo no padrédo
respiratorio, pois a respiracdo exerce importante influéncia no controle autondémico
cardiaco e diferentes padrfes de contracdo muscular levam a alteragcBes nos volumes
pulmonares e no tempo respiratorio, principalmente quando ocorre um aumento no tempo
expiratorio (BERNARDI et al., 2001; SPYER, 1982). Outro mecanismo que pode ajudar
aexplicar essas alteracdes € o retardo na ativacdo do metaborreflexo muscular inspiratorio
durante a atividade fisica como reflexo de protecdo. Este reflexo gera o redirecionamento
do fluxo sanguineo periférico para os musculos respiratérios, diminuindo a sensacao de
falta de ar (DE ABREU et al., 2017).

O DP, considerado o melhor indicador da necessidade de oxigénio cardiaco,
mostrou respostas semelhantes a FC e PAS durante as 11 semanas de TMI, uma vez que
essa variavel é determinada pela multiplica¢do das duas anteriormente referidas. O DP é
amplamente aceito na pratica clinica para 0 monitoramento e prescrigdo de exercicios,
especialmente em populagfes que necessitam de cuidados (ANSARI, et al., 2012).
Conforme observado e por estar fortemente relacionado com as respostas de FC e de PAS,
também houve maior demanda cardiovascular com maiores valores do DP para 0s grupos
que treinaram com cargas maiores. No entanto, nenhuma diferenca de DP foi encontrada

entre as semanas de treinamento nos diferentes grupos estudados.
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O presente estudo apresenta algumas limitacdes: 1) tivemos problemas com o
armazenamento de dados do monitor de FC de alguns participantes , o que levou a perda
do registro de algumas sessbes de treinamento nos trés grupos avaliados, como
apresentado no item avaliacdo dos dados; 2) a impossibilidade de se controlar os habitos
de vidas dos participantes durante as 33 sessdes de treinamento. 1sso nos levou a avaliar
os dados em deltas, minimizando a influéncia externa e garantindo a viabilidade do
estudo.

Como aplicacdo clinica, este trabalho indica que o0 TMI pode ser utilizado como
método complementar ao treinamento de atletas ou praticantes recreacionais de ciclismo,
com o objetivo de modificar respostas cardiovasculares independente da carga a ser
utilizada. Dessa forma, com cargas mais elevadas de TMI, houve aumento de demanda
cardiovascular embora as variaveis cardiovasculares permaneceram em valores seguros
dentro de faixa de normalidade (WILLIAMS et al., 2018).

2.5 Concluséo
Com base nos resultados deste estudo, podemos concluir que o TMI néo foi capaz
de reduzir os valores das varidveis cardiovasculares durante o exercicio ao longo das 11

semanas de treinamento em ciclistas recreacionais.
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Baseado nos achados apresentados no presente estudo observamos:
v O TMl realizado com 60% da Plmax e a PThC foram capazes de gerar uma maior
demanda cardiovascular quando comparadas ao Sham (6 cmH20), durante as sessdes de
treinamento, no entanto ndo foi possivel observar modificacGes ao longo das 11 semanas

de treinamento (resposta cronica) nas variaveis FC, PA e DP;

Os resultados apresentados neste estudo s@o 0 primeiro passo para o entendimento
das demandas geradas pelo TMI em diferentes intensidades de treinamento, durante cada
sessdo e ao longo do treinamento. Assim, como desdobramentos futuros temos, realizar
novas analises, como:

v Avaliar os percentuais de variacdo de cada parametro cardiovascular de cada dia
de treinamento ao longo das 11 semanas, tanto comparando 0s grupos, como cada
intensidade individualmente;

v Realizar novas andlises estatisticas aplicando testes que consideram a menor
diferenga clinicamente esperada;

v Avaliar a relacdo entre as varidveis cardiovasculares avaliadas neste estudo no

pico do exercicio, obtidas no TECP, com as encontradas apds uma sessdo de TMI.
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
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Titulo da Pesquisa: Avaliacao das respostas cardiovasculares, respiratorias e metabdlicas ao treinamento
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estudo clinico randomizado e controlado
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Continuacéao do Parecer: 1.558.731

maxima em Watts, avaliadas durante o TECP, em ciclistas recreacionais.E

como objetivo secundério serd "Avaliar as respostas cardiovasculares (FC, PAS, PAD, VS e RVP),
respiratorias (PIMAX, variaveis espirométricas, ventilacao (VE), producdo de gés

carbonico (VCO2), indices de eficiéncia ventilatéria) e metabdlicas (VO2pico,

oxihemoglobina, deoxihemoglobina e hemoglobina total) ao TMI nos trés grupos avaliados. Avaliar se o TMI

utilizando a PThC altera a sensacao de dispneia e fadiga muscular periférica durante o TECP.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador responsével descreve como risco"Os participantes durante a participacao do projeto poderao
apresentar sintomas como falta de ar, cansaco e fadiga muscular periférica, porém nestes casos as
avaliacoes serao interrompidas até que o participante se recupere. Além disso, todos os locais onde o
projeto sera realizado estao equipados com equipamentos para primeiros socorros e disponibilizarao de
equipe de profissionais especializados e treinados para auxiliar em casos de intercorréncias”.E como
beneficios "Os participantes realizarao avaliacoes que o colocarao a par do seu condicionamento
cardiorrespiratério e poderao auxilia-los na melhora de seu condicionamento fisico. Além disso, os mesmos
realizarao avaliagcbes de composicao corporal, exame de sangue, testes de forca e resisténcia muscular
respiratéria, teste ergométrico clinico, teste cardiopulmonar e acompanhamento nutricional de forma
gratuita, e receberao ao final da pesquisa, todos os resultados destas avaliacoes, além de orientacdes para
a melhora da sua pratica esportiva e para manutencao de bons habitos de vida, prevenindo assim possiveis

doencas".

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa apresenta relevancia para a area em questéo.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto e TCLE estao de acordo com a Resolugao n°466/2012.
Recomendacées:

Nada a declarar.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Projeto aprovado.

Consideragées Finais a critério do CEP:

O Comiteé de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos recomenda que os pesquisadores responsaveis
consultem as normas do CEP e a resolucao n° 466 de 2012, disponiveis na pagina da

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuacéao do Parecer: 1.558.731

Plataforma Brasil em caso de duvidas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_664443.pdf 16:40:32
Folha de Rosto Folha_Rosto_Projeto_TMI_2016.pdf 02/05/2016 |Patricia Rehder dos | Aceito

16:29:44 |Santos
Projeto Detalhado / | Projeto_Comite_Etica_2016.pdf 02/05/2016 |Aparecida Maria Aceito
Brochura 10:16:26 | Catai
Investigador
TCLE/Termos de | TCLE_Projeto_TMI_2016.pdf 02/05/2016 |Aparecida Maria Aceito
Assentimento / 10:15:36 | Catai
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
SAO CARLOS, 24 de Maio de 2016

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra

(Coordenador)
Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar

G

TITULO DA PESQUISA: “Avaliacio das respostas cardiovasculares, respiratorias e

metabolicas ao treinamento muscular inspiratorio utilizando a presséao respiratoria critica

em ciclistas recreacionais: estudo clinico randomizado e controlado”.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS PELO PROJETO:

ORIENTADOR: Profa. Dra. Aparecida Maria Catai
DOUTORANDA: Ma. Patricia Rehder dos Santos
MESTRANDO: Ft. Raphael Martins de Abreu
INICIACAO CIENTIFICA: Etore De Favari Signini
INICIACAO CIENTIFICA: Juliana Aparecida Candido

As informagdes contidas nesta folha, fornecidas pela Profa. Dra. APARECIDA MARIA
CATAI tém por objetivo esclarecer ao participante os procedimentos e avaliagcdes ao
qual sera submetido, além de firmar acordo escrito com o mesmo para participacdo na
pesquisa acima referida, autorizando sua participacdo com pleno conhecimento da
natureza dos procedimentos a que sera submetido.

1)

2)

Natureza da pesquisa: Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa, que
tem como objetivo avaliar o efeito do treinamento muscular inspiratério utilizando
trés cargas de resisténcia inspiratoria em praticantes de ciclismo. O intuito da
realizacdo do treinamento muscular inspiratorio € analisar e comparar as respostas
das diferentes intensidades de treinamento, no desempenho fisico, bem como nas
respostas do coracdo, pulméo, do metabolismo e do controle do cérebro sobre as
respostas do coracdo, em individuos saudaveis, praticantes de ciclismo.

A divulgacdo deste projeto para recrutamento dos participantes esta sendo
realizada por meio de distribuicdo de folhetos em locais publicos (campus da
UFSCar e da cidade de S&o Carlos) e divulgagdo por radio, televisdo e internet,
além do contato a sujeitos que facam parte do banco de dados do Laboratério de
Fisioterapia Cardiovascular (LFCV) da UFSCar.

Participantes da pesquisa: Serdo avaliados e treinados 30 homens, com idade entre

20 e 40 anos, praticantes de ciclismo e aparentemente saudaveis.

Para fazer parte deste grupo, vocé ndo pode ser obeso, fumante, fazer consumo de
bebida alcoolica frequentemente, drogas ilicitas ou de medicamentos de uso
continuo, ter alguma doenca do coracao, pulmao, do sistema nervoso ou muscular;

/




3)

4)

5)
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além de ndo ter realizado nenhum tipo de treinamento muscular inspiratorio nos
ultimos 12 meses. Anteriormente a sua participacdo vocé deve ter praticado
ciclismo por pelo menos 6 meses sem interrupgdo, no minimo 150 minutos
semanais. Além disso, vocé devera ter disponibilidade de comparecer ao LFCV
durante 13 semanas, trés vezes por semana.

Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé devera permitir que

algumas avaliagdes e o treinamento muscular inspiratorio sejam realizados; além
de responder alguns questionarios sobre suas atividades fisicas, habitos
alimentares e condigdes gerais de sua salde.
O treinamento devera ser realizado 3 vezes por semana, no periodo de 13 semanas
(aproximadamente 3 meses), sem interrupcdo. Na primeira sessdo Vvocé
comparecera a Unidade de Saude Escola (USE) para realizacdo de teste
ergométrico clinico com um médico cardiologista e, se nenhuma alteracdo nos
tracados do coracdo for identificada, vocé podera dar continuidade as avaliagdes.
Ap0s o teste ergométrico vocé passara por uma avaliagdo nutricional e apds 1 més
do inicio da adequadagdo da alimentacdo, sugerida pela nutricionista, vocé
realizard as seguintes avaliacoes:

v' exame de sangue em um laboratério de analises clinicas especializado,
onde sera analisado seu colesterol, hemograma, glicemia, uréia,
creatinina, proteina C reativa e &cido Urico;

v' avaliagdo da sua composicao corporal, onde sera avaliado porcentagem de
gordura e quantidade de massa magra (muscular);

v prova de funcdo pulmonar (espirometria) e forca muscular respiratoria,
para avaliacdo do sistema respiratorio,

v’ teste cardiopulmonar na bicicleta ergométrica para avaliacdo do seu
consumo de oxigénio,

v’ teste de resisténcia respiratoria incremental, para a determinacdo da carga
de treinamento.

Estas mesmas avaliacBes serdo refeitas apds o periodo de treinamento
respiratorio.

Sobre as coletas: Os testes serdo marcados com antecedéncia e serdo realizadas
no Nuacleo de Pesquisas em Exercicio Fisico (NUPEF) — Laboratério de
Fisioterapia Cardiovascular (LFCV), respeitando o horéario das 12:00 as 20:00
horas, de segunda a sexta-feira.

Protocolo experimental: Logo apds as avaliacdes iniciais descritas no item 3, sera

iniciado o protocolo de treinamento. O protocolo experimental diz respeito aos
dias em que vocé fara o treinamento muscular inspiratorio e as avaliagcdes para o
ajuste de carga. O treinamento serd realizado 3 vezes por semana,
impreterivelmente, durante 11 semanas, com duracdo de 1 hora cada dia e



6)

7)

8)

9)

o1

consiste na realizacao de trés series de 15 minutos, com intervalo de 1 minuto
entre elas. O treinamento sera realizado com um resistor inspiratorio (que é um
equipamento que dificultara o ato de puxar o ar) na posi¢do sentada e sera
realizado o controle da sua frequéncia respiratoria pela utilizacdo de um sinal
sonoro. Durante o treinamento a frequéncia do seu batimento cardiaco sera
monitorizada continuamente e antes e ap0s o treinamento sera medida a sua
pressdo arterial e observado sua condi¢édo de salde.

Durante o treinamento serdo realizadas duas reavalia¢fes, onde sera realizado o
teste cardiopulmonar na bicicleta ergométrica, para avaliacdo do seu
condicionamento fisico e o teste de resisténcia respiratéria incremental, para
reajuste da carga de treinamento.

Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolucao n. 196/96
do Conselho Nacional de Salde — Brasilia— DF. Vocé podera sentir dor muscular,
como as que ocorrem normalmente apds uma atividade de exercicios,
caracterizando uma situacdo comum que ndo acarretara problemas a sua salde.
O monitoramento de todas as variaveis descritas e a prescri¢do individualizada
do exercicio minimiza a possibilidade de intercorréncias cardiovasculares como
aumento excessivo da pressao arterial e frequéncia cardiaca ou presenca de
arritmias cardiacas durante o exercicio. Caso algum destes sinais surgirem
durante o exercicio, ou se vocé apresentar sensacdes como tontura, palidez, suor
intenso, dor ou qualquer outro sinal ou sintoma o exercicio serd interrompido
imediatamente. Além disso, todos os locais onde sera conduzido o projeto estdo
equipados com equipamentos de primeiro socorro e com profissionais da area da
salde devidamente treinados.

Confidencialidade: Todas as informaces coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Seus dados serdo identificados com um cédigo, e ndo com seu
nome. Apenas 0S membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados,
assegurando assim sua privacidade.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé realizara exames que além de serem
de alto custo e dificil disponibilidade, podera leva-lo ao conhecimento de sua
condicdo de salde em repouso e em exercicio, 0 que € importante para prescri¢ao
de exercicios e manutencdo de sua salde.

Pagamento: VVocé ndo tera qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e,
nada sera pago por sua participacao.
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10) Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: VVocé tem a liberdade de retirar
seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem
penalizagdes.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
permitir a sua participacdo como participante nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens
que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG
apos a leitura e compreensao destas informacdes, entendo que a minha participacéo, €
voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum.
Confirmo que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execu¢do do
trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Néo assine esse termo se ainda tiver ddvida a respeito.

Sao Carlos, / /

Telefone para contato:

Assinatura do participante:

Assinatura do Orientador:

Assinatura do Pesquisador:

Contato dos pesquisadores:
Profa. Dra. Aparecida Maria Catai — mcatai@ufscar.br — (16) 3351-8705

Ma. Patricia Rehder dos Santos — rehderpaty@hotmail.com — (19) 9 8118-4926

Ft. Raphael Martins de Abreu — raphaelmatins.abreu@gmail.com — (16) 9 8151-8622
Etore De Favari Signini — etore8@gmail.com — (16) 9 9251-8258

Juliana Aparecida Candido - juliana.a.cdo@gmail.com — (16) 9 9756-8448
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ANEXO C

COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO
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ANEXO D

COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA




Scand J Med Sci Sports: $JM35-R-070-19 has been submitted

Wiley Editorial Office <onbehalfof@m anuscriptcentral.com = 5 &
Seq, 2B/01/201911:26
ook, mcatailufscarbr raphaelmarting abreu@yahoo.com.br; rehderpaty@hotmail.corn; bMDeNoranha@latrobe.edu.au; mcatai@ufscarbr @

28-Jan-2019
Dear Dr Catai,

Your manuscript entitled "IS RESPIRATORY MUSCLE TRAINING AN EFFECTIVE THERAPY TO TREAT HYPERTENSION? A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS" has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for
publication in the Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports,

Your manuscript 1D is SIMSS-R-070-19.
Please mention the above manuscript |D in all future correspondence.

The review process is usually completed within 10 weeks, but can take longer, depending on reviewer availability (e.q. during
holiday periods or if an alternative reviewer needs to be approached). This time frame includes selecting and inviting reviewers,
awaiting their response to the request, consideration of the reviews by the assigned Editor and, finally, the Senior Section Editor's
decision and communication with the author. Please be patient during this process and it would be much appreciated if you would
not email the Editorial Office to enquire about the status of your manuscript until a period of at least 10 weeks has lapsed. You can
track the progress of vour paper using the tracking facility in your Author Centre,
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