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EFEITOS DO EXERCICIO FISICO REGULAR ASSOCIADO A EXERCICIOS
RESPIRATORIOS NA CAPACIDADE FUNCIONAL

Luana Van Beik de Jesus

Rafael Gomes da Cruz

RESUMO

O exercicio fisico consiste em movimentos corporais programados, estruturados e repetitivos
que tenham gasto energético. Os exercicios respiratdrios consistem em movimentos
diafragmaticos, que podem ser utilizados tanto para fortalecimento do sistema respiratdrio
quanto para prevencdo da satde. J4 o sedentarismo, se da pelas pessoas que realizam
atividades que nao tenham um gasto energético acima do nivel de repouso. O objetivo deste
trabalho foi avaliar atletas amadores e individuos sedentarios e comparar os efeitos da
fisioterapia respiratdria e convencional a pratica do exercicio fisico na capacidade funcional e
na qualidade de vida dos mesmos. M¢todo: tratou-se de um estudo experimental e aplicado.
Foram avaliados 4 grupos, cada um com 3 individuos, alguns sedentdrios e outros atletas
amadores, os quais realizaram 5 sessdes de fisioterapia com exercicios convencionais €
respiratérios. No fim, reavaliados e os resultados comparados com a avaliacdo obtendo uma
resposta sobre os efeitos dos exercicios nos pacientes avaliados. Resultando e identificando
diferengas benéficas no quesito respiratorio, pratica de exercicio fisico e na qualidade de vida
dos individuos avaliados.

Palavras-chave: Fisioterapia. Exercicio fisico. Exercicio respiratorio. Sedentarismo.

EFFECTS OF NORMAL PHYSICAL EXERCISE COMBINED WITH BREATHING
EXERCISE ON FUNCTIONAL CAPACITY

ABSTRACT

Introduction: The physical exercise consists of programmed body movements, structured and
repetitive that have an energy expenditure. Breathing exercises consist of diaphragmatic
movements, which can be used both to strengthen the respiratory system and to prevent
health problems. Already a sedentary lifestyle occurs when people perform activities that do



not involve an energy expenditure above the resting level. Objective: evaluate amateur
athletes and sedentary individuals and compare the effects of respiratory and conventional
physiotherapy with the practice of physical exercise on their functional capacity and quality
of life. Method: was treated as an experimental and applied study. Four groups were
evaluated, each with 3 individuals, some sedentary and some amateur athletes who performed
5 physiotherapy sessions with conventional and breathing exercises. Results: they were re-
evaluated and the results were compared with the assessment, obtaining an answer about the
effects of the exercises on the patients evaluated. Conclusion: resulting and identifying
beneficial differences in breathing, physical exercise practice and the quality of life of the
individuals evaluated.

Keywords: Physiotherapy. Physical exercise. Breathing exercise. Sedentary lifestyle.



1.INTRODUCAO

A populagcdo mundial, com o passar dos anos, vem adotando um estilo de vida de
habitacdo fixa, ou seja, sedentaria. A falta de atividade fisica reduz a capacidade do nosso
organismo de metabolizar e prejudica fungdes, com isso, podendo aumentar as variantes de
mortalidade pelo aparecimento e degeneracdo de doencas. Podendo ser revertido, quando
adotado habitos mais adequados ao estilo de vida, quanto antes iniciada maiores os beneficios
(NEVES et al., 2023).

Pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a satde ¢ definida como um completo
bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas limitando-se a auséncia de doengas. A pratica
do exercicio fisico pode funcionar de forma preventiva em intervencdes terapéuticas, levando
em conta a diminui¢do de sintomas depressivos e ansiosos, podendo obter uma melhoria nas
fungdes cognitivas (ABREU; DIAS, 2017).

Pode-se afirmar que a auséncia de exercicio fisico e/ou atividade fisica pode ser
definida por sedentarismo. Varios estudos epidemiologicos mostram que o sedentarismo ¢
um grande fator de risco para doengas degenerativas que afetam o ser humano.
Representando atualmente para o mundo inteiro, a carga mais alta de morbidade e
mortalidade. Hipertensdo, obesidade, osteoporose, diabetes, alguns tipos de canceres, doengas
coronarianas, isquemia cerebral, sio exemplos doencas ligadas ao sedentarismo (ARAUJO,
et al., 2000).

A auséncia de atividade fisica gera uma fraqueza na musculatura respiratoria
ocasionando um comprometimento do mecanismo pulmonar, baixa tolerancia ao exercicio e
dispneia. Por isso, o grupo muscular responsavel pela respiracao responde aos estimulos
dados através da atividade fisica (ARAUJO et al., 2000).

Sendo assim, ¢ de extrema importdncia a atividade fisica de forma regular no
cotidiano do ser humano, ajudando a prevenir e até mesmo a tratar doengas. O trabalho tem

como objetivo comparar os efeitos da fisioterapia respiratoria a pratica de exercicio fisico na



capacidade funcional e qualidade de vida de atletas amadores e individuos sedentérios. Dessa
forma, foi fundamental analisar e colher dados, a fim de solucionar ¢ minimizar seus
agravantes para que saibam os beneficios da atividade fisica sendo ela em conjunto com

exercicios respiratdrios ou nao.

2.METODOLOGIA

A pesquisa se caracteriza como experimental e aplicada. Foi qualificada pelo Comité
de Etica sob o niimero do parecer 6.817.367. Preliminarmente, antes de iniciar a pesquisa,
todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi composto por 12 pacientes, submetidos a 5 sessdes de fisioterapia respiratoria e
motora, com idades entre 20 e 30 anos, sendo 6 pacientes sedentarios e 6 atletas amadores.

Foram excluidos 2 pacientes, um por faltar a avaliagdo inicial, € o outro por
apresentar sintomas gripais e dores no corpo.

Dos 10 pacientes, 5 eram sedentdrios e 5 atletas amadores. Foram divididos em 4
grupos, 2 com duplas e os outros 2 com trios. No grupo A (sedentarios) e no grupo C (atletas)
foram aplicados protocolos de fisioterapia motora. O grupo B (sedentarios), e o grupo D

(atletas) aplicado o protocolo de fisioterapia motora e respiratoria.

FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA
MOTORAE
MOTORA RESPIRATORIA
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pacientes 3,4e5

Figura 1: Fluxograma de divisdo de grupos.

GRUPO 4
pacientes 9 e 10

Fonte: autoral.




Os pacientes foram submetidos a 5 atendimentos com duragdo de 40 minutos cada,
realizados na Faculdade Cesumar de Ponta Grossa. No quinto atendimento foram reavaliados
e viabilizando dados.

Todos os participantes foram avaliados inicialmente conforme a ficha de avaliagdo,
contendo anamnese, dados vitais, HMA, HMP, habitos de vida e testes especificos. Os testes
foram os mesmos para todos os avaliados.

Através da Manovacuometria ¢ avaliada a mensuragdo da for¢a muscular respiratoria.
Essa forca muscular respiratdria foi obtida pelas medidas de Pressdo inspiratéria maxima
(PImax) com valor referencial de -90 & -120/-150 mmHg e expiratéria maxima (PEméx) com
valor de referéncia de 100 a 150 mmHg. Utilizado um manovacuémetro analdgico da marca
Murenas®. Para a medida de PImax, foi necessario que o paciente estivesse posicionado a
90° de inclinacdo nasal, ter sua via aérea ocluida por um clip nasal e solicitado o estimulo que
ele realizasse um esfor¢o e inspiratdério maximo sustentado por no minimo um segundo, a
partir da capacidade residual pulmonar (CRF). Em seguida, dado o mesmo estimulo, porém
para PEméx, obtida por meio de uma expiracdo maxima sustentada por no minimo um
segundo, a partir da capacidade pulmonar total (CPT). A sessdo de coleta o paciente foi
orientado a realizar 3 manobras para cada uma das pressdes inspiratdrias e expiratorias
intervaladas com 30 segundos entre cada medida, sempre considerado o maior valor.

Para a avaliacdo da capacidade aerdbica se deu através do teste de caminhada de 6
minutos (TC6), sendo ele, realizado em um corredor da Faculdade Cesumar de Ponta Grossa,
de aproximadamente 30 metros de comprimento, com piso plano por toda extensdo. O
corredor foi demarcado de 3 em 3 metros, sem obstaculos, apenas com um cone para orientar
onde o avaliado iria um fazer a curva. Orientado e esclarecido sobre possiveis alteragdes
cardiorrespiratdrias que pudessem aparecer, os individuos foram instruidos a fazer o percurso
durante 6 minutos, podendo andar devagar, parar e quando aptos, voltar e reavé-lo, ao final
do percurso totalizadas as distancias percorridas. O percurso foi demonstrado pelo
examinador antes de iniciar. O teste permitiu uma andlise objetiva da condigdo fisica do
paciente, no qual, os dados vitais (FC, PA e Sp0O2), foram aferidos antes e ap6s o término do

teste.



ApOs a realizagao do TC6, foi aplicada a escala de BORG, criada para classificar a
percepcao subjetiva de esforgo, sendo considerada em uma propor¢do numérica que vai de 0
a 10, no qual 0 sugere repouso e 10 exaustivo, o individuo utilizou a escala para apontar sua
propria percepgao de esforco.

Nos atendimentos foi definido um protocolo de atendimento, composto por avaliagdo
de dados vitais antes e apos os exercicios. Realizados 6 exercicios (corrida na escada de
agilidade, prancha isométrica, passada lateral com mini band em MMII, polichinelo,
agachamento com salto e corrida estacionaria na jump), todos eles com tempo ativo de 40
segundos intercalado com 20 segundos de descanso entre cada exercicio. Seriam 3 séries de
40 segundos cada um dos 6 exercicios. Finalizando com 3 tiros de corrida de 50 metros.

No decorrer das sessdes, no grupo 2 e 4, foram ensinados e praticados exercicios
respiratdrios como, padrdes respiratorios e propriocepgdo diafragmatica associados a
contracdo de abdomen durante a fase ativa dos exercicios, associados a fisioterapia motora,
como alongamentos e mobilidade além de exercicios aerobicos de fortalecimento,
funcionalidade, propriocepg¢ao e resisténcia.

J& os grupos 1 e 3 também realizaram os mesmos exercicios aerdbicos do protocolo,
porém sem serem informados sobre exercicios respiratorios. Apenas, com foco na postura e
execucao dos exercicios.

Ao final da pesquisa foi feita a reavaliagdo das variaveis (Manovacuometria, TC6 e
Escala Subjetiva de BORG) permitindo a comparagdo dos resultados antes e apds a
intervencao. Além disso, colhido o depoimento dos participantes fazendo o levantamento da

sua percepc¢do em relagdo ao tratamento realizado através de um formulério.

3.RESULTADOS

Observando a tabela 1, pode-se analisar em relacdo a FC, TC6 com distancia em

metros, BORG, PImax e PEmax.



Grupos Pacientes FC apos TC6 (m) BORG PImax PEmax
Av.  Reav. Av. Reav. Av. Reaw. Av.  Reav. Av. Reav.
1 Paciente 1 144 155 545 573 5 5 65 95 -65 -80
1 Paciente 2 130 104 420 510 5 4 50 60 -50 -60
2 Paciente 3 138 153 555 570 5 3 60 95 -65 -95
2 Paciente 4 129 166 508 570 5 5 70 80 -70 -95
2 Paciente 5 101 140 517 576 5 3 95 120 -120 -150
3 Paciente 6 79 102 518 520 3 6 110 120 -90 -90
3 Paciente 7 77 83 523 600 3 3 100 115 -100 -110
3 Paciente 8 103 114 527 587 3 3 135 150 -100 -120
4 Paciente 9 118 101 483 617 2 4 55 80 -75 -100
Paciente
4 10 94 83 483 597 2 4 110 120 -120 -150

Realizando a média do grupo 1 em relagdo ao TC6, pode-se verificar uma melhora
de 13,26% da distancia percorrida na reavaliagdo quando comparada a avaliacdo. Enquanto o
grupo 2 obteve uma melhora de 8,76%, o grupo 3 melhorou 8,79% e o grupo 4 destacou-se
evoluindo em 25,67%. Presencia-se que, a fisioterapia motora e respiratéria em individuos
atletas quando relacionadas ao TC6, tem um resultado mais positivo do que os outros grupos.
Em relacdo a Frequéncia Cardiaca (FC), foi realizada a média de valores. O grupo 1

obteve 133 batimentos por minuto (bpm), grupo 2 de 138 bpm, grupo 3 de 93 bpm e o grupo

Tabela 1 - Dados da avaliacdo e reavalia¢do dos pacientes.

Fonte: autoral.

4 com 99 bpm. Nota-se que no grupo 3 e 4, os dois compostos por atletas se mantiveram



normocardicos. Em relacdo a PImax e PEmax, podemos observar nos graficos abaixo que em

todos os grupos tiveram melhora na capacidade respiratoria.
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Figura 2 - Grafico comparativo da PImax e PEmax na avaliacdo e reavaliagao.

Fonte: autoral

Com base no PImax percebe-se um bom resultado nos grupos que realizaram

fisioterapia respiratdria, mas também um bom resultado no grupo de sedentarias que fizeram

apenas fisioterapia motora. Analisando a PEmax, observa-se uma melhora mais significativa

nos grupos 2 e 4, sendo ambos com protocolo de fisioterapia motora e respiratéria.

Ao final da pesquisa foi realizado o formulario, onde as perguntas mais relevantes

foram destacadas e os resultados obtidos podem ser vistos nas figuras 3 e 4. Nesse

questionario foram avaliados a percep¢do dos participantes em relacdo a dificuldade em

realizar os testes durante a avaliagdo e reavaliagdo, bem como se observaram alguma melhora

em relagdo a sua fungdo respiratoria.

1. Vocé teve dificuldade para
realizar os testes no primeiro
dia?

10 respostas

@ Nao
@ Mais ou menos

10. Percebeu uma melhora na
sua respiragao e em conjunto
disso, hoje vocé aprendeu a
respirar da maneira correta?

10 respostas

@ Nao
@ Mais ou menos
® sim

v




Figura 3 e 4 - comparativo de perguntas do formulario.

Fonte: autoral.

Outro ponto importante era despertar o desejo em realizar algum exercicio fisico ou
incentivar para ndo cessar com essa rotina que se mostra tdo importante na vida das pessoas.
Com isso, podemos destacar uma das perguntas do nosso questiondrio na figura 4, onde 80%

dos participantes se mostraram dispostos a adotar uma nova rotina.

8. Vocé adotou na sua rotina o
que lhe foi ensinado?

10 respostas

® Nio
@ Mais ou menos
Sim

-

Figura 5 - pergunta em destaque do formulario.

Fonte: autoral

4.DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados, pode-se observar resultados positivos, utilizando
os protocolos aplicados nesta pesquisa. Demonstrando que houve pouca diferencga nos valores
obtidos apos a realiza¢do do estudo, porém, a fisioterapia se mostra de grande importancia
para a melhora do estilo de vida e a ndo aderéncia ao sedentarismo e consequentemente
doengas associadas a ele.

Em relacdo ao protocolo de fisioterapia motora e respiratéria aplicado em pacientes

sedentérios (grupo 2), podemos observar que houve melhora nos valores da PImax e PEmax,



aumento da distancia (m) percorrida no TC6. Se comparado ao protocolo aplicado em
pacientes sedentarios ¢ que realizaram apenas fisioterapia motora (grupo 1), podemos ver
uma melhora no quesito, distancia (m) percorrida no TC6, porém manutencdo nos resultados
de PImax e PEmax. Confirmando assim, que a fisioterapia respiratoria associada a exercicios
se da mais efetiva do que apenas protocolo de fisioterapia motora.

O estudo de Santos (2017), comprova que o treinamento empregado a rotina
independente da faixa etaria ou aptiddo fisica, promove vantagem no quesito fisiologico,
neuromuscular, comportamental e morfologico. Desta forma, trabalhar o incentivo do
exercicio fisico para pessoas sedentarias ndo esta relacionada apenas com a melhora do
aparelho respiratorio e motor, mas também a qualidade de vida desses individuos.

O protocolo de fisioterapia motora e respiratoria em pacientes atletas amadores (grupo
4), observamos resultados significativos em relagdo a valores de PIméx e PEmax, distdncia
(m) percorrida no TC6 e FC. Comparado ao protocolo utilizado nos atletas que realizaram
apenas fisioterapia motora, onde obtiveram resultado positivo em relagdo a distdncia (m)
percorrida no TC6 mas ndo muito significativa na PImax e PEmax, onde os valores se
mantiveram iguais ou minimamente aumentados.

A avaliacdo da funcdo respiratéoria ¢ de extrema importincia no cotidiano
fisioterapéutico, € a mensuragdo de pardmetros como a pressao inspiratoria maxima (PImax)
e a pressdo expiratoria maxima (PEmax) oferece resultados de grande influéncia na
capacidade respiratoria. O PImax reflete a capacidade maxima dos musculos inspiratérios em
gerar pressao, enquanto o PEméx avalia a forca dos musculos expiratorios (CARUZO et al.,
2015).

Estudos mostram que valores reduzidos de PImax e PEmax estdo associados a uma pior
capacidade funcional e maior limitagdo nas atividades diarias. Essa correlagao ¢ importante,
pois evidencia que a for¢ca muscular respiratoria pode influenciar diretamente a capacidade do
paciente de realizar atividades cotidianas (GOLD, 2023).

Segundo Almeida et. al., (2007), a justificativa do aumento de PIméx e PEméax em
praticantes de exercicio fisico ¢ a importancia do treinamento de musculatura respiratoria.
Portanto, atletas amadores que estavam no protocolo de fisioterapia motora e respiratoria

obtiveram uma melhora maior e mais significativa principalmente na Manovacuometria.



Existem diferentes tipos de testes para avaliar a capacidade funcional dos pacientes,
dentre eles, destaca-se o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) que € uma alternativa muito
utilizada na pratica clinica para avaliar a capacidade funcional global. Durante este teste, a
distancia percorrida em seis minutos nos mostra ndo apenas a capacidade pulmonar, mas
também a eficiéncia cardiovascular e a resisténcia muscular (Cohen et al., 2018). Estudos
como o de Barreto et al. (2017) demonstram que hd uma correlacio significativa entre os
resultados do TC6 e os valores de PImax e PEmax. Pacientes que apresentam melhor forca
respiratoria frequentemente conseguem caminhar distancias maiores, sugerindo que a forca
muscular respiratoria ¢ um determinante importante da capacidade funcional.

A pesquisa se mostra efetiva na capacidade aerdbica nos pacientes que realizaram
tanto fisioterapia motora, quanto associados a exercicios respiratérios. Com isso, concluimos
que associar técnicas respiratorias em individuos sedentarios e atletas amadores pode nao s6

influenciar positivamente como melhorar ainda mais a capacidade respiratoria.

5.CONCLUSAO

Pode-se concluir que o exercicio fisico e a fisioterapia respiratoria contribuiram
positivamente tanto para os participantes atletas quanto para os participantes sedentdrios.
Sendo que para a grande maioria dos participantes, houve boa evolugao no TC6, na PImax e
na PEméx. Isoladamente para os participantes sedentarios, ¢ de grande feito despertar o
desejo de realizar exercicios fisicos, contribuindo para saide dos mesmos. Com base nos
dados obtidos, sugere-se mais pesquisas aprofundadas no assunto e com um periodo de

intervengao maior € maior numero amostral.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

\&) uniCesumar Ficha de avaliagdo estudo

Luana Van Beik de Jesus e Rafael Gomes da Cruz

Data da Avaliacao

Nome:

Sexo: ()F ()M
Data de Nascimento: Idade: Peso:

Profissao:

Estado Civil:

Endereco:

Telefone: 1

Ja fez fisioterapia ( ) SIM( )NAO

Queixa Principal:

HMA:

HMP:

Historia familiar:

Medicamentos: () SIM () NAO




Observagoes gerais:

Variaveis

MANOVACUMETRIA

Observagoes:

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS - TC6

Data: /1

Distancia percorrida:

Data: 1

Distancia percorrida:




Observagoes:

Escala de Borg modificada

ATIVIDADE VIGOROSA
7-8 I No limite do desconfortavel. Falta de ar, consigo falar uma
frase.

Objetivos de Tratamento — a curto prazo:

TRATAMENTO PROPOSTO
Objetivo do tratamento:




APENDICE B — ESCALA DE BORG MODIFICADA

ATIVIDADE VIGOROSA
7.8 I No limite do desconfortével. Falta de ar, consigo falar uma
frase.




Data: /

Nome:

APENDICE C - FORMULARIO

QUESTIONARIO

/

|ldade:

Sexo:

Através das seguintes perguntas gostariamos de aprofundar as dificuldades e
beneficios encontrados apds os atendimentos.

Diga como vocé se sente:

mais ou menos

1. Vocé teve dificuldade para
realizar os testes no primeiro
dia?

()

2. Vocé ja sentiu desconforto
respiratorio?

()

()

()

3. Ao subir uma escada, por
exemplo, vocé sentia falta de
ar ou nao conseguia falar?

()

()

()

4. Vocé se sente mais apito a
realizar um exercicio fisico
apos as sessoes?

()

()

()

5. Vocé sente que sua
respiragao melhorou quando
pratica um exercicio fisico?

()

()

()

6. E hoje, vocé sente
desconforto respiratério ao
praticar um esforgo ou
exercicio fisico?

()

()

()

7. Foi util para vocé participar
desse projeto?

()

()

()

8. Vocé adotou na sua rotina o
que lhe foi ensinado?

()

()

()

9. Apoés as sessoes vocé sentiu
vontade de iniciar ou iniciou
um exercicio fisico
regularmente?

()

()

()

10. Percebeu uma melhora na

sua respiragao e em conjunto

disso, hoje vocé aprendeu a
respirar da maneira correta?

()

()

()
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