Analise da pressao inspiratoria com alto e baixo fluxos em resistor alinear

Analysis of inspiratory pressure with high and low flow in alinear resistor
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Resumo

Introdugao: O Treino Muscular Respiratério (TMR) pode ser realizado com resistores lineares e alineares
para incremento da forga respiratdria ou através de hiperpneia para ganho de endurance ventilatdria.
O objetivo deste trabalho foi avaliar os niveis de pressao inspiratéria nos diferentes orificios de resistores
alineares, analisando a carga com baixo e alto fluxos inspiratérios. Métodos: Pesquisa quantitativa, transversal,
descritiva de levantamento. Foram avaliados académicos do curso de fisioterapia da UNISUL, Campus
Tubaréo, SC, durante a execucdo do TMR, acoplando o dispositivo de treino de for¢a ao manovacuémetro
para monitorac¢do da pressdo inspiratdria. Foram analisados os resultados de pressdo inspiratoria em baixo
fluxo e alto fluxo em seis diferentes orificios, com didmetros de 2 mm, 3mm, 4mm, 5 mm, 6 mm e 7 mm.
Resultados: Foram avaliados 20 individuos, sendo 8 homens e 12 mulheres com idade média de 28 + 9 anos.
Os valores médios obtidos de Pressdo Inspiratoria maxima (PImax) e Pressdo expiratoria maxima (PEméx)
foram, respectivamente, de 92 + 27cmH,O e 100 + 48 cmH,O. As medidas de pressdo inspiratoria, durante a
execucdo do TMR, com baixo e alto fluxos, apresentaram diferenca estatistica (p<0,05) em todos os resistores.
Conclusao: Os resultados obtidos demonstram grande variabilidade da pressao inspiratdria, quando o treino
respiratdrio é executado com baixo e alto fluxos. Talvez esse aspecto tenha reduzido a utilizagdo desta forma
de treino muscular no meio clinico da fisioterapia.

Palavras-chave: Exercicios respiratdrios; Musculos respiratorios; Terapia respiratoria; Trabalho respiratorio.
Abstract

Introduction: Introduction: The respiratory muscle training (RMT) can be performed with linear and
nonlinear resistors to increase respiratory strength or through hyperpnea to gain respiratory endurance. The
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objective of this study was to evaluate the levels of inspiratory pressure in different nonlinear resistors orifices,
analyzing the load with low and high inspiratory flow. Methods: Descriptive quantitative research, cross-
sectional survey. The undergraduate students of physiotherapy from UNISUL, Campus Tubarao, SC, were
evaluated during the implementation of RMT. The strength training device was coupled to a manometer
for monitoring inspiratory pressure. The results of the inspiratory pressure in low flow and high flow were
analyzed in 6 different orifices with diameters of 2mm, 3mm, 4mm, 5mm, 6mm and 7mm. Results: Twenty
individuals were evaluated, 8 men and 12 women, mean age of 28 + 9 years. The average values obtained for
the maximum inspiratory pressure (MIP) and maximum expiratory pressure (MEP) were respectively 92 +
27cmH,0 and 100 + 48 cmH, O. The pressure measurements during RMT implementation with low and high
flow differ significantly (p<0,05) in all resistors. Conclusion: The results show great variability of inspiratory
pressure when the respiratory training is performed with low and high flow. Perhaps this point has reduced
the use of this form of muscle training in physical therapy clinical setting.

Keywords: Breathing exercises; Respiratory muscles; Respiratory therapy; Work of breathing.

Introducao

O Treino Muscular Respiratério (TMR) é uma pratica comum no cotidiano do fisioterapeuta.
Para avaliar a indica¢do do fortalecimento muscular respiratdrio, é necessario constatar a fraqueza
destes musculos. Assim, é utilizado o manovacuémetro, que monitora as pressdes inspiratorias e
expiratorias maximas (PImax e PEmax). Essas pressoes avaliam de forma indireta o grau de for¢a
muscular respiratéria. Quando os valores de PImax e PEmax estiverem abaixo do previsto, é indicado
o treino de forga respiratoria2.

4

Estudos demonstram que esse tipo de procedimento é extremamente importante, como
componente da reabilitacio pulmonar, e se reflete diretamente na funcionalidade do paciente***.
Lotters et al.® (2002) demonstram, por meio de uma metanalise, a importancia desse treino de forga
em individuos portadores de Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

Nesse sentido, podem ser utilizados varios aparelhos e métodos que possibilitem o TMR.
Em geral, para treino da for¢a muscular, podem ser utilizados resistores lineares e alineares e, para
endurance ventilatdria, sao realizadas manobras de hiperpneia™ .

O treino de endurance ¢ realizado por meio da hiperpneia normocépnica, que utiliza baixa
pressdo e alto fluxo respiratério, mantendo os niveis de diéxido de carbono préximos do fisiolégico.
Neste tipo de treinamento, sao trabalhados os musculos inspiratorios e expiratérios’.

Os resistores lineares proporcionam uma carga fixa ajustada em niveis de pressao pré-
estabelecidos que variam de 4 a 40 cmH,O. Esses dispositivos sdo os mais utilizados, por nao
apresentarem dependéncia da pressiao com o fluxo do paciente’.

O treino com resisténcia alinear é realizado através da respiracao em orificios de diferentes
tamanhos, variando de 2 mm a 7 mm. Um dos problemas de utilizar tais aparelhos é que o padrao
respiratdrio altera a resisténcia aplicada aos musculos inspiratorios, ou seja, o aumento da taxa de
fluxo eleva a resisténcia inspiratoria. Dessa forma, a pressao inspiratdria gerada depende do tamanho
do orificio e da taxa do fluxo inspiratdrio’.

De maneira geral, esses dispositivos alineares tornam-se interessantes, pois podem ser realizados
por mecanismos de baixo custo, apenas pela imposicdo de resisténcia, pela altera¢ao do tamanho de
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orificios. Assim, a proposta desta pesquisa consiste em avaliar os niveis de pressdo inspiratoria nos
diferentes orificios, visto sua caracteristica fluxo-dependente'’. Dessa forma, ao analisar a carga com
baixo e alto fluxos inspiratdrios, pode-se descrever a variagdo pressorica de cada carga e utiliza-la
com maior controle e seguranca na pratica da fisioterapia respiratdria.

Os objetivos do estudo foram, portanto, descrever a pressao inspiratéria com baixo e alto fluxos
nos orificios de didAmetro 2mm, 3 mm, 4 mm, 5 mm, 6 mm e 7 mm no resistor alinear e analisar a
variabilidade dos resultados encontrados.

Método

Foi realizada uma pesquisa quantitativa, transversal, descritiva de levantamento. A populagdo
foi formada por académicos do curso de fisioterapia da UNISUL, Campus Tubarao. A amostragem
foi composta de forma nao probabilistica intencional. Os critérios de inclusdo para a amostra foram:
ndo apresentar doenca cardiaca; aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL, sob o Registro n°
12.332.4.08.111.

Para a coleta de dados, os individuos selecionados foram convidados a participar da pesquisa.
Apds o aceite e assinatura do TCLE, foram encaminhados a Clinica Escola de Fisioterapia da UNISUL,
Campus Tubarao e submetidos aos seguintes procedimentos:

- Avaliagdo da Pressao Inspiratoria maxima (PImax) e Pressdo Expiratéria maxima (PEmaéx),
através do manovacudmetro digital da marca Globalmed. (modelo MVD 500). Para afericdo da
PImax, o individuo estava sentado, utilizando um clipe nasal e instruido a realizar uma expiragao
maxima com a boca adaptada ao bocal. Apds, foi orientado a realizar uma inspira¢ao com sua forca
maxima, durante 2 a 3 segundos. O valor maximo de pressao inspiratdria foi anotado, utilizando o
maior resultado de trés manobras. Para afericdo da PEmax, o individuo estava sentado, utilizando
um clipe nasal e instruido a realizar uma inspiragdo maxima com a boca adaptada ao bocal. Apos,
foi orientado a realizar expira¢ao com sua for¢a maxima, durante 2 a 3 segundos. O valor maximo de
pressdo expiratoria foi anotado, utilizando o maior resultado de trés manobras®. Os valores previstos
foram calculados de acordo com as seguintes equagdes® PImax para homens (peso (kg) x 0,48 —
idade x 0,80 + 120) e mulheres (110,5 - idade x 0,49) e PEmax para homens (165,3 - 0,81 x idade) e
mulheres (115,7 - 0,62 x idade).

- Realizagao de trés manobras inspiratdrias com baixo fluxo e trés manobras inspiratorias com
alto fluxo, em cada um dos seis diferentes orificios (2 mm, 3mm, 4mm, 5 mm, 6 mm e 7 mm) do
dispositivo DHD inspiratory muscle trainer .

As manobras de baixo fluxo foram realizadas, mediante solicitagdo “inspire o mais lentamente
possivel”. E, pelo contrario, as manobras de alto fluxo foram realizadas através da solicitacao “inspire
o mais rapido possivel”. Esses exercicios respiratorios foram realizados na posi¢ao sentada, com
intervalo de descanso de 30 segundos a 1 minuto entre cada manobra.

Em todas as manobras, foi avaliada a pressdo inspiratoria, adaptando o dispositivo de treino de
for¢a ao manovacudémetro. Os resultados de pressio maxima, em baixo e alto fluxos, foram anotados
para os seis diferentes orificios.
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Para armazenamento dos dados, foi utilizado o software Microsoft Excel, os quais foram
transportados para o software Statdisk® 12.0.2 para analise. Os resultados foram descritos por
média e desvio padrdo. A andlise entre os grupos de baixo e alto fluxos foi realizada pelo teste nao
paramétrico de Mann-Whitney e, para a andlise entre os diferentes resistores, foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis, considerando diferenca significativa um valor de p<0,05.

Resultados

Foram avaliados 20 individuos, sendo 8 homens e 12 mulheres com idade média de 28 + 9
anos. Os valores médios obtidos de PIméx e PEmdx foram, respectivamente, de 92 + 27cmH,O (95
+28%) e 100 + 48cmH, O (101 + 48%).

Os dados referentes as medidas de pressdo, durante a execu¢do do treino inspiratério com
baixo e alto fluxos nos diferentes resistores, sao apresentados na Tabela 1. Houve diferenca estatistica
em todos os resistores.

Tabela 1 | Pressdo Inspiratdria (PI) com baixo e alto fluxos nos diferentes resistores.

Pl (cmH.0) Pl (emH:0)
Resistores Valor de P*
Baixo fluxo Alto fluxo
Vermelho (2 mm) 9+4 76 £ 37 < 0,001
Branco (3 mm) 11+4 73+33 < 0,001
Azul (4 mm) 8+3 64 + 31 < 0,001
Verde (5 mm) 7+3 61+28 < 0,001
Amarelo (6 mm) 743 52 +27 < 0,001
Azul escuro (7 mm) 6+2 41+ 24 < 0,001
Valor de P** < 0,001 < 0,001

* Teste de Mann-Whitney; ** Teste de Kruskal-Wallis.

O Grafico 1 demonstra o percentual da PImax com baixo e alto fluxos nos diferentes resistores.
Apesar de haver diferenga estatistica em ambos os resistores com alto e baixo fluxos, a maior
variabilidade pode ser visualizada no alto fluxo, através da maior diferenca dos valores médios e
desvio padrao.
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Grafico 1 | Percentual da PImax com baixo e alto fluxos nos diferentes resistores.
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Discussao

Os resultados obtidos demonstram grande variabilidade da pressdao inspiratéria, quando o
treino respiratorio é executado com baixo e alto fluxos. Conforme McConnell et al.", os resistores
alineares sdo descritos como uma carga resistiva ao fluxo inspiratério (Inspiratory Flow Resistive
Loading - IFPL) e, por esse motivo (fluxo-dependéncia), proporcionam diferentes niveis pressoricos,
necessitando deimplementacédo de sensores, para maior controle da técnica. Outra forma de realiza¢ao
do TMR ¢ a utilizagdo de resistores lineares ou cargas de limiar de pressao inspiratdria (Inspiratory
Pressure Threshold Loading - IPTL). Esses dispositivos apresentam uma resisténcia independente do
fluxo, gerada por um nivel de pressdo estabelecido previamente.

Apesar do mecanismo de carga ao fluxo inspiratério ser diferente nesses aparelhos, ambos tém
a mesma eficacia, em termos de ganho de for¢a muscular, em individuos com DPOC'"2,

Illi et al® realizaram uma revisdo sistematica e metanalise, avaliando o efeito do TMR em
individuos saudaveis. Foi demonstrado que as formas mais comuns de TMR séo o treino de for¢a
inspiratéria com carga linear e treino de endurance respiratéria. Ambas sao efetivas, no incremento
da forca muscular respiratdria, sem superioridade estatistica entre elas.

De forma geral, a maior parte dos estudos discute o TMR com carga linear, em diversos perfis
de pacientes, apontando efeitos benéficos na monitorizacao da for¢a muscular respiratoria (PImax e
PEmax), para utilizagdo da melhor intensidade de treinamento®.

A utilizagdo de TMR, em individuos com DPOC, apresenta fortes evidéncias®!»'*"; no entanto,
também, revela-se importante em pacientes com insuficiéncia cardiaca, visto que ha um decréscimo
da fung¢do pulmonar e da for¢a muscular respiratoria, de acordo com a pior classificagao funcional.
A metanalise de Plentz et al."” e a revisdo sistematica de Lin et al.'® demonstraram que, além de
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melhorar a forca respiratéria, a TMR, também, auxilia no aumento da condigéo fisica e redu¢ao da
intensidade da dispneia.

A pesquisa de Bezerra et al.'” aplicou o TMR em pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne,
oportunidade em que observou-se, nesses individuos, melhora nas pressoes respiratdrias maximas,
manutencao da capacidade pulmonar vital e pico de fluxo expiratdrio, em um periodo de seis meses.
O estudo demonstra que o efeito do treino muscular respiratério deve ser atribuido a magnitude da
carga empregada e ndo ao efeito aprendizado. Cargas de alta intensidade (70% de PImax), com baixas
repeticdes aumentam a forga e provocam hipertrofia do musculo. Assim sendo, alguns autores tém
proposto treino de for¢a endurance com alta intensidade. Os autores comentam, ainda, que o TMR
com baixas cargas (30% da PImax), também, tem efeito positivo sobre a for¢a e a endurance dos
musculos respiratorios, mas é menos expressivo que com alta intensidade.

No estudo de Budin et al.’¥, realizou-se TMR em pacientes submetidos a cirurgia abdominal
alta, divididos em dois grupos: o Grupo A treinou com espirdmetro de incentivo (Respiron’) com
carga zero e variagao do fluxo, de acordo com a demanda do paciente, e 0 Grupo B com o Threshold
PEP’, utilizando de 30% a 40% da PImax. Houve melhora da for¢a nos dois grupos, mas, para a
analise da diferenca, nao foi realizado teste estatistico. Contudo, os autores reforcam que os objetivos
dos dois aparelhos sdo distintos. Enquanto o Threshold PEP" apresenta resisténcia linear ao fluxo, e é
especifico para TMR, o Respiron’ oferece resisténcia alinear ao fluxo e exibe maior finalidade como
incentivador inspiratorio.

Segundo Galvao”, o TMR, em paciente com fibrose cistica, possibilitou aumento das forgas
musculares inspiratdria e expiratoria; porém, ainda existem divergéncias em relagdo a alteragoes da
TMR, na evolugdo do quadro da doenga.

De acordo com Silva 2011 et al.”®, o estudo em paciente renais cronicos, utilizando TMR
com 40% da PImax, demonstrou efeitos benéficos na melhora da distancia percorrida, no teste de
caminhada de seis minutos, sem, contudo, elevar as pressoes respiratorias. Finalizam, discutindo
sobre a diversidade, quanto a forma de aplicagdo desses programas, em termos de modalidade de
exercicio, intensidade, frequéncia e duracao.

OTMR, também, pode ser utilizado em atletas, como descrito narevisdo sistematica e metanalise
de Hajghanbari et al.*, que descrevem o aumento da for¢a e endurance muscular respiratdria com
cargas lineares e hiperventilacdo, na maior parte dos estudos. Contudo, alertam para a diversidade
de protocolos e pesquisas com amostragem pequenas. Finalizam, comentando a importancia da
abordagem diferenciada para cada esporte e o treino com cargas de maior intensidade.

Como podem ser demonstrados, muitos estudos utilizam o TMR com resistor linear ou
IPTL, pois este possibilita o ajuste especifico da carga utilizada. Caine e McConnell** apresentam o
desenvolvimento deste tipo de dispositivo, no esforco de evitar o efeito do fluxo nos valores de pressao.

Em situa¢des controladas, a resisténcia ao fluxo laminar aumenta na quarta poténcia com o
raio de um cilindro. Assim, quando se reduz o raio a metade, a resisténcia e, consequentemente, a
pressdo aumentam em 16 vezes'®. O trabalho de Madariaga et al.'> demonstrou, experimentalmente,
em individuos com DPOC, uma relagdo quadrética entre pressao e fluxo em resistores alineares ou
IFPL. A expressio obtida foi F=a.\(P), onde F é o fluxo, P é a pressdo e a é uma constante de acordo
com o tamanho dos orificios. Foram testados orificios de 1 a 6 mm, com valores de g, respectivamente,
de 7.836, 6.58, 5.04, 3.102, 1.788, e 1.17, com r* = 0,998.
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No presente trabalho, ndo foram monitorados os valores de fluxo. Os voluntarios foram
orientados a inspirar, em baixo e alto fluxos, nos diferentes orificios. O efeito na pressao foi percebido
apenas no alto fluxo, apresentando uma queda da carga pressorica, conforme o tamanho do orificio.

Conclusao

Conforme os dados obtidos, observou-se uma grande variagdo nas pressdes respiratorias
relacionadas ao fluxo, durante o TMR com resistor alinear. Apesar de ndo haver superioridade entre
o IPTL e o IFPL, talvez, a variabilidade juntamente a dificuldade de ajuste da carga tenham reduzido
a utilizacao desta forma de treino no meio clinico da fisioterapia.
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