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RESUMO

PEREIRA, Fabio Dutra. Atividade fisica e for¢ca muscular ventilatéria em idosos. 2018.
129 f. Tese (Doutorado em Aspectos Biopsicossociais do Exercicio Fisico) — Instituto de
Educacdo Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2018.

Introducdo: a dinapenia estender-se-4 a musculatura ventilatoria, minimizando a
eficacia da higienizacdo bronquica e associando-se com as complicacdes respiratdrias pos-
operatdrias e aos Obitos provenientes de procedimentos cirlrgicos de etiologia toraco-
abdominal em idosos. Obijetivos: verificar o efeito da atividade fisica sobre a forca dos
masculos ventilatérios de idosos; avaliar a confiabilidade intra e interexaminadores das PImax
e PEmax; identificar o efeito crénico dos treinamentos cardiorrespiratorio e ventilatorio sobre
a forca muscular ventilatdria de idosas. Materiais e Método: em trés distintos estudos: uma
metanalise de registro CRD42013005151 disponivel em www.crd.york.ac.uk/prospero e
redigida a partir das PRISMA Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-
Analyses; um estudo de confiabilidade redigida pelas Guidelines for Reporting Reliability and
Agreement Studies; um experimento controlado randomizado duplo cego de registro no
Clinical Trials NCT01912482 redigido a partir das recomenda¢gdes da CONSORT 2010
Statement. Resultados: as analises metanaliticas para PImax (WMD = -14,63 cmH,0 e P =
0,000) e PEmax (WMD = 14,30 cmH,0 e P = 0,000) apresentaram superioridade dos idosos
fisicamente ativos sobre os sedentérios; a confiabilidade da medida intra examinador e
interexaminadores das PImax e PEmax, em consisténcia interna e estabilidade, apresentou
coeficientes de correlagéo intraclasse superiores 0,93 e significativas (P = 0,0001); o teste
Post Hoc de Bonferroni atestou diferenca significativa no GTC no reteste 1 e 2 quando
comparados ao teste inicial (teste PImax = -96,9 + 16,3 vs. reteste 1 = -111,1 + 13,9 e reteste
2 =-115,3 £ 14,6 cmH,0; P = 0,000001 e P = 0,0000001 respectivamente) e (teste PEmax =
117,8 + 10,2 vs. reteste 1 = 135,8 + 12,0 e reteste 2 = 140,2 + 10,9 cmH,O P = 0,000000 em
ambas comparacdes). Conclusdo: o exercicio fisico ndo prescrito a musculatura ventilatoria,
especificamente a atividade fisica cardiorrespiratoria, pode aumentar a forga destes muasculos
e, que idosos fisicamente ativos ttm a PImax e PEmax significativamente superior aos
sedentarios; PImax e PEmax tém confiabilidade intra e interexaminadores adequada a pratica
clinica e a producéo do conhecimento; o treinamento cardiorrespiratério proposto foi capaz de
aumentar significativamente a PImax, PEmax, resisténcia aerobica e a forgca de membros
inferiores das participantes a ele submetidas, mas ndo a variabilidade da frequéncia cardiaca.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Musculos respiratorios. Forca muscular. Envelhecimento.



ABSTRACT

PEREIRA, Fabio Dutra. Physical activity and ventilatory muscle strength in elderly. 2018.
129 f. Tese (Doutorado em Aspectos Biopsicossociais do Exercicio Fisico) — Instituto de
Educagdo Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2018.

Introduction: dynapenia extends to the respiratory muscles, minimising the
effectiveness of bronchial hygiene therapy. It is associated with postoperative respiratory
complications and deaths resulting from thoracoabdominal surgical procedures in the elderly.
Objectives: to verify the effect of physical activity on respiratory muscle strength in the
elderly; to assess the intra- and inter-rater reliability of MIP and MEP; to identify the chronic
effect of cardiorespiratory and ventilatory training on ventilatory muscle strength in elderly
women. Materials and Methods: in three different studies: a meta-analysis registration
CRD42013005151, at www.crd.york.ac.uk/prospero and written from the PRISMA Statement
for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses; a reliability study drafted by the
Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies; a double blind randomized
controlled experiment recorded in the Clinical Trials NCT01912482 and drawn from the
recommendations of the CONSORT 2010 Statement. Results: the meta-analytic analyzes for
MIP (WMD = -14.63 cmH,0 and P = 0.000) and MEP (WMD = 14.30 cmH,0 and P =
0.000) showed superiority of the physically active elderly over the sedentary ones; the
reliability of intra-examiner and measurement inter-rater of MIP and MEP, in internal
consistency and stability, presented intra-class correlation coefficients higher than 0.93 and
significant (P = 0.0001); the Bonferroni Post Hoc test showed a significant difference in CTG
in the retest 1 and 2 when compared to the initial test (MIP test =-96.9 + 16.3 vs. retest 1 = -
111,1 £ 13,9 and retest 2 = -115.3 + 14.6 cmH,O; P = 0.000001 and P = 0.0000001
respectively) and (MEP test = 117.8 £ 10.2 vs. retest 1 = 135.8 + 12.0 and retest 2 = 140.2 £
10.9 cmH,O P = 0.000000 in both comparisons). Conclusion: exercise not prescribed for
respiratory muscles, particularly cardiorespiratory physical activity can increase respiratory
muscle strength. Furthermore, the physically active elderly has a significantly higher MIP and
MEP compared with the sedentary elderly, but their results were not higher than predicted
normal values; MIP and MEP have adequate intra-and inter-rater reliability for clinical
practice and research purposes; the cardiorespiratory training proposed was able to
significantly increase the MIP, MEP, aerobic resistance and the strength of lower limbs of the
participants submitted to it, but not the heart rate variability.

Keywords: Physical exercise. Respiratory muscles. Muscle strength. Aging.
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INTRODUCAO A TESE

A senescéncia ocasionara o decréscimo de aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais,
que irdo tornar o idoso mais suscetivel as doencas [1]. Especificamente sobre o aspecto
bioldgico, este processo inevitavelmente acarretard algum tipo de incapacidade funcional no
decorrer dos vinte e dois anos de expectativa de vida a partir dos sessenta anos de idade [2,3].
Sabe-se ainda, que uma destas inexoraveis alteragdes funcionais decorrentes do
envelhecimento, a sarcopenia, destaca-se por acometer o sistema musculoesquelético,
resultando no decréscimo de parametros anatomo-fisiologicos e o da forca muscular méxima
[4-7]. Especificamente quanto a forca muscular, tal acometimento pode apresentar-se com
elevada magnitude, pois a dinapenia advinda do envelhecimento, uma das consequéncias da
sarcopenia, € uma realidade [8-11].

Quanto a extensdo da sarcopenia, ja € reconhecido seu carater generalizado,
estendendo-se inclusive aos masculos ventilatérios [12, 13]. Este acometimento especifico
merece uma maior atencdo por estar diretamente relacionado com complicacGes respiratérias
poOs-operatdrias, bem como, aos 6bitos de idosos submetidos a procedimentos cirargicos de
etiologia téraco-abdominal [14-16]. Tal fato torna ainda mais necessaria a manutencao da
funcionalidade da musculatura ventilatoria, uma vez que os referidos musculos néo se fazem
somente responsaveis pela mobilizacdo de ar atmosférico para homeostase sérica de O, e CO,,
mas também pela higienizacdo bronquica que ird& minimizar os riscos de infecgdes
respiratorias [17-20], ainda mais quando tal contdgio se da em ambiente nosocomial,
sobretudo pela pneumonia, 0 que pode representar 35.8% dos ébitos totais por infeccdo
hospitalar em idosos [21].

Quanto a etiologia da dinapenia ventilatoria, devemos considerar as interveniéncias do
proprio processo etario cronolédgico, sexo, indice de massa corporal (IMC) e o nivel de
aptidao fisica.

Tal consideracdo se torna oportuna, pois 0s valores das pressdes respiratorias
maximas, pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expiratoria maxima (PEmax),
reduzem pelo avancar da idade a cada década ja a partir dos 40 anos e, ainda de forma mais
contundente aos 89 anos, evidenciando o decréscimo da forca dos musculos inspiratorios e

expiratorios, tanto em homens como em mulheres [22, 23]. Também se destaca que os valores



de PImax e PEmax sdo inferiores e estatisticamente significativos no sexo feminino em todas
as décadas da vida, quando comparados ao sexo masculino de mesma faixa etéria [23].

Quanto ao IMC, esta variavel parece influenciar prematuramente a forca muscular
ventilatoria, pois desde a infancia, criangas e adolescentes em sobrepeso e obesos apresentam,
especificamente PEmax, estatisticamente inferior aos eutr6ficos [24]. Quando o IMC é
discrepante, obesidade moérbida, a referida interveniéncia pode ganhar alguma relevancia, uma
vez que, mulheres especificamente, apresentem valores de PImax e PEmax inferiores aos
preditivos a populacédo brasileira, mesmo que questionaveis [25].

Em relacdo ao nivel de aptidao fisica, deve-se esperar que idosos fisicamente ativos
tenham tanto a PImax quanto a PEmax estatisticamente superiores aos idosos sedentarios,
sobretudo, quando a pratica regular de atividade fisica é cardiorrespiratoria, com sobrecarga
composta por volume igual a 20 a 60 minutos, intensidade moderada a intensa e frequéncia
semanal de trés sessdes, ainda que de controle limitado [26-31].

Quanto a treinabilidade dos musculos ventilatorios as evidéncias cientificas sdo
consistentes ao reconhecer a eficacia de distintos programas de exercicio fisico sobre a forga
muscular ventilatéria (PImax e PEmax), sobretudo, quando esses exercicios sdo prescritos
especificamente para os referidos musculos [32-36].

Na&o obstante, quando o exercicio fisico ndo € prescrito especificamente a musculatura
ventilatoria seu efeito incremental sobre a PImax e PEmax séo identificados em individuos
jovens [37], mas ndo em idosos. O ganho de PIméx e PEmax a partir de exercicios
cardiorrespiratorios pode ser explicado fisiologicamente porque o sistema respiratorio se
modula para atender a demanda energética do organismo nao mais em estado de repouso e,
neste sentido, tanto a frequéncia ventilatoria quanto o volume corrente, consequentemente o
volume minuto, se incrementam ajustando-se & nova realidade do exercicio para viabilizar um
maior consumo de O, [38-40], o que nos leva a entender a existéncia de uma possivel
sobrecarga aos musculos ventilatorios.

Como as adaptacbes agudas ao exercicio produzem o aumento do trabalho
ventilatorio, acredita-se que a pratica regular da atividade fisica em suas diversas modalidades
e ndo prescritas a referida musculatura, possa provocar algum efeito croénico sobre as PImax e
PEméx de idosos. Portanto, esta Tese prop6s seu primeiro estudo, uma metanalise, que teve
por objetivo verificar o efeito da atividade fisica sobre a forca dos musculos ventilatorios de

idosos.



A partir dos achados da metandlise, esta Tese idealizou um experimento controlado
randomizado. Porém, em seu planejamento identificou-se que a confiabilidade j& conhecida
para seus desfechos primarios (PImax e PEméax), que sdo mensurados pela manovacuometria,
nédo apresentava robustez para se adotar, uma vez que 0s estudos [41-46] apresentavam vieses
metodoldgicos bastantes acentuados, tais como: tamanho da amostra pequeno, periféricos de
conexdo e calibracdo ndo informados, procedimentos de medicdo ndo reprodutiveis com
intervalo entre medidas ndo explicitos, nimero de examinadores ndo descritos e se medidas
repetidas executadas eram intra ou interexaminadores, auséncia de calculo do erro tipico da
medida. Desta feita, se fez necessario que esta Tese propusesse seu segundo estudo, um
estudo de confiabilidade, que objetivou verificar a confiabilidade e apresentar o erro tipico da
medida, em consisténcia interna e estabilidade, intra e interexaminadores das referidas
pressdes ventilatorias maximas.

Concluido o segundo estudo e pela metanalise ter sido obrigada a incluir apenas
estudos transversais, porque somente um experimento controlado randomizado (ECR) estava
disponivel naguele momento, inviabilizando uma metanalise de estudos com a referida
metodologia experimental, a presente Tese propds seu Ultimo e terceiro estudo, um ECR
duplo cego que objetivou identificar o efeito cronico dos treinamentos cardiorrespiratorio e

ventilatdrio sobre a forca muscular ventilatoria de idosas.



1 ESTUDO 1 - ATIVIDADE FISICA E FORCA MUSCULAR VENTILATORIA DE
IDOSOS: UMA METANALISE

RESUMO

Introducéo: a dinapenia estender-se-4 a musculatura ventilatoria, minimizando a eficicia da
higienizacdo brénquica e associando-se com as complicac@es respiratorias pos-operatorias e
aos Obitos provenientes de procedimentos cirdrgicos de etiologia téraco-abdominal em idosos.
Objetivo: verificar o efeito da atividade fisica sobre a forca dos musculos ventilatérios de
idosos. Materiais e Método: metanalise de registro CRD42013005151 disponivel em
www.crd.york.ac.uk/prospero. Consultou-se as fontes PubMed, Cochrane, PEDro, Scirus e
Lilac. Foram elegiveis os artigos cientificos originais com amostra de sujeitos declarados
saudaveis com média de idade > 60 anos, com intervengdo da pratica regular de atividade
fisica nas diversas modalidades ndo especificamente prescrita a musculatura ventilatéria, que
compararam grupo controle e experimental, de desfechos a PImax e/ou a PEmax e que
tenham sido randomizados. A selecdo dos artigos se deu pela avaliacdo de PICOS/STROBE,
rodou-se uma metanélise de modelo de efeito aleatério (PIméax e PEméx = I° > 25%) pela
diferenca de média ponderada e nivel de significancia P < 0,05. Resultados: dos 2.063
registros disponiveis, 15 foram recuperados e apenas sete foram incluidos na metanalise. A
analise apresentou medidas metanaliticas para PImax (WMD = -14,63 cmH,0 e P = 0,000) e
PEméax (WMD = 14,30 cmH,0 e P = 0,000) de superioridade dos idosos fisicamente ativos
sobre 0s sedentarios. Conclusdo: o exercicio fisico ndo prescrito a musculatura ventilatoria,
especificamente a atividade fisica cardiorrespiratoria, pode aumentar a forca destes masculos
e, que idosos fisicamente ativos ttm a PImax e PEmax significativamente superior aos
sedentarios.

Palavras-chave: exercicio fisico; musculos respiratorios; envelhecimento; revisdo

sistematica.
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(STUDY 1)
PHYSICAL ACTIVITY AND RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH IN THE
ELDERLY: A META-ANALYSIS

ABSTRACT

Introduction: dynapenia extends to the respiratory muscles, minimising the effectiveness of
bronchial hygiene therapy. It is associated with postoperative respiratory complications and
deaths resulting from thoracoabdominal surgical procedures in the elderly. Objective: to
verify the effect of physical activity on respiratory muscle strength in the elderly. Materials
and Methods: meta-analysis registration CRD42013005151, at
www.crd.york.ac.uk/prospero. The PubMed, Cochrane, PEDro, Scirus and Lilac databases
were consulted. The original scientific articles with a sample of healthy declared subjects with
mean age > 60 years were eligible, with the intervention of regular practice of physical
activity in the various modalities not specifically prescribed to the ventilatory musculature,
which compared control and experimental group, of outcomes to MIP and / or MEP and who
have been randomized. Articles were selected using the PICOS/STROBE, review system
based on a random-effect model meta-analysis (MIP and MEP= I
mean difference (WMD). The significance level adopted was P<0.05. Results: of 2063
records available, 15 were retrieved, and only seven were included in the meta-analysis. The
analysis presented meta-analytic MIP (WMD=-14.63cmH,O and P=0.000) and MEP
(WMD=14.30cmH,0 and P=0.000) measures showing that physically active elderly people

>25%) using the weighted

per-formed better than sedentary ones did. Conclusion: exercise not prescribed for respiratory
muscles, particularly cardiorespiratory physical activity can increase respiratory muscle
strength. Furthermore, the physically active elderly has a significantly higher MIP and MEP
compared with the sedentary elderly, but their results were not higher than predicted normal
values.

Keywords: physical exercise; respiratory muscles; aging; systematic review.
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INTRODUCAO

A dinapenia, uma das decorréncias da sarcopenia, caracteriza-se pela especifica
reducdo da forca muscular devido ao envelhecimento [1, 2] predispondo o0s idosos ao maior
risco as limitagcBes funcionais e mortalidade [3, 4]. Sobre sua extensdo, é reconhecido seu
carater generalizado, estendendo-se inclusive aos musculos ventilatorios tanto em homens
quanto em mulheres [5, 6].

Quando a dinapenia acomete especificamente a musculatura ventilatoria, sugere-se
uma maior atengdo a esta condicdo antes de uma cirurgia téraco-abdominal, uma vez que a
fraqueza ventilatdria estd diretamente associada ao tempo de internacdo pds-operatorio, que
pode aumentar de 8,7 % 2,7 para 15,5 £ 83 dias (A% = 782 ¢ P = 0,04) [7] e,
consequentemente, elevar a incidéncia das complicacdes pos-operatdrias em até 20% e a um
risco relativo de 5,5 (IC = 2,19 — 13,82) [8, 9], viabilizando assim as infec¢des respiratorias,
sobretudo a pneumonia, que pode representar 35,8% dos Obitos totais por infecgdo hospitalar
em idosos [10]. Ainda neste sentido, quando pacientes eleitos para cirurgia toraco-abdominal
sdo submetidos ao treinamento pré-operatorio especifico da musculatura ventilatéria, o
incremento da forca muscular advindo de seu desfecho antes da cirurgia, podera auxiliar na
prevencdo de morbidades e mortalidade pds-operatéria [11 - 13].

Outra possibilidade de treinamento muscular ventilatorio € que durante o exercicio
ocorre a adaptacdo aguda do sistema respiratorio, onde o sistema nervoso autbnomo (SNA)
ajusta o drive e o timing ventilatorio para garantir a homeostase sérica arterial de O, e CO,
[14, 15]. Em funcdo do aumento da frequéncia ventilatoria e da variacdo no padrdo toraco-
abdominal advindos do exercicio, seria coerente admitir a existéncia de um possivel
treinamento para os musculos ventilatérios. Logo, a prética regular das mais diversas
modalidades de atividade fisica, que é fortemente reconhecida por seus inimeros beneficios
[16, 17], poderia também produzir algum impacto sobre a musculatura ventilatoria,
provocando incrementos de forca na musculatura inspiratéria e expiratoria, expressadas
respectivamente pelas pressdes inspiratoria maxima (PImax) e expiratoria maxima (PEmax),
guando mensuradas pela manovacuometria [18].

Portanto, esta metanalise objetivou verificar o efeito da atividade fisica sobre a forca

dos musculos ventilatérios de idosos.



12

MATERIAIS E METODO

Metandlise desenvolvida no Programa de Pds Graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias do
Exercicio e do Esporte da Universidade Estadual do Rio de Janeiro - Brasil, redigida a partir
the PRISMA Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses (ANEXO 1),
dispondo seu protocolo em www.crd.york.ac.uk/prospero sob o registro CRD42013005151
(ANEXO 2).

Critérios de elegibilidade

Artigos cientificos originais que tenham incluido em sua amostra sujeitos declarados
ndo portadores de doenca com média de idade > 60 anos, que aplicaram a intervencdo da
pratica regular de atividade fisica nas diversas modalidades ndo especificamente prescrita a
musculatura ventilatéria, que realizaram comparacao entre grupo controle e experimental, que
adotaram como desfecho a forca dos musculos ventilatérios (Pressdo inspiratéria maxima —
PImax e/ou a Pressdo expiratdria maxima — PEméax) e tenham sido randomizados.

Optou-se pelo corte 60 anos, pois no Brasil esta € a idade classificatoria para o idoso e
dos sete estudos selecionados, cinco foram de populagéo brasileira [19].

Estratégia de busca

Determinou-se o0s descritores physical activity, respiratory muscles e elderly
disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH). Com intuito de potencializar a busca utilizou-se os sindnimos: atividade motora,
exercicio, forca muscular respiratéria, PImax, PEmax, funcdo muscular respiratéria, funcédo
muscular, velho e adultos mais velhos.

Respeitando as particularidades operacionais de cada base de dados, em setembro de
2013 - na PubMed - optou-se pela busca “Advanced Search”; no campo priméario para

sugestdes de pesquisa selecionou-se “Title/Abstract”; utilizou-se 0s conectivos “or”
intrasinénimos e “and” interdescritores ((physical activity or motor activity or exercise) and
(respiratory muscles or respiratory muscle strength or MIP or MEP or respiratory-muscle
function or respiratory function) and (elderly or aged or older adults)); estabeleceu-se os
limites tipo de artigo “Clinical trial”, espécie “Human” e datas de publicacédo “2002 to 2013”.
O corte em 2002 foi adotado, porque esperava-se encontrar estudos controlados e
randomizados com maior qualidade metodologica, ja que a primeira revisdo do “Consolidated
Standards of Reporting Trials - CONSORT 2001” foi proposta a partir deste ano. Utilizou-se

ainda as bases de dados: Cochrane, PEDro, SCIRUS e LILACS.
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Em setembro de 2014, com intuito de atualizagdo de dados, realizou-se uma ultima
busca com a estratégia ja descrita, mas com limite de datas de publicacdo de “2013 a 2014”.
Entretanto, ndo se identificou novo estudo a ser incluido na presente metanalise.

Durante a busca dois dos autores realizaram a triagem dos registros disponiveis,
identificando e excluindo os duplicados. Em seguida, analisaram os titulos e resumos, que
atendendo aos critérios de elegibilidade estabelecidos pela presente metanalise, recuperava-se
“full text” e iniciava-se a selecdo dos mesmos.

Critérios de selecdo

Conjuntamente dois autores, considerando a forca de evidéncia de cada um dos artigos
recuperados, identificavam risco de vieses que pudessem comprometer a validade interna,
externa e a interpretacdo de seus resultados. Depois, em acéo independente e, seguindo a taxa
de um artigo por dia, analisavam a qualidade metodoldgica dos mesmos, considerando
participantes, intervencdes, comparaces, resultados e delineamento metodoldgico (PICOS) e
a Statement of cross-sectional studies - STROBE, onde se optou por 13 itens no minimo do
total de 22 propostos (ANEXO 3) [20].

Finalizando, os dois autores novamente em acdo conjunta, confrontavam seus
resultados de sele¢cdo e, nos casos em que ndo houvesse consenso, um terceiro autor e
coordenador da presente pesquisa decidia pela sele¢édo ou ndo do artigo. Uma vez selecionado,
0 mesmo era incluido para a metanalise.

Analise estatistica

Utilizou-se o Software Stata Statistical SE/11.0 (StataCorp LP, 2009 - College
Station, TX, EUA) para inserir namero amostral, média e desvio padrdo das PImax e PEmax
dos grupos fisicamente ativos e sedentarios. Rodou-se uma metanalise de modelo de efeito
aleatdrio, pois a heterogeneidade verificada pelo teste de inconsisténcia foi de 12 > 25% [21].
A medicdo da forga dos musculos ventilatorios foi realizada em mesma escala, optando-se

assim pela diferenca de média ponderada. O nivel de significancia adotado foi P < 0,05.



RESULTADOS

Figura 1: Diagrama de fluxo.
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Segundo a Figura 1, na etapa inclusdo do diagrama de fluxo, estdo expressos como

incluidos sete artigos transversais que foram metanalisados. Os resultados dos referidos

artigos encontram-se no Quadro 1 a seguir. Neste, das dez comparacdes da PImax inter

grupos realizadas, oito evidenciaram superioridade estatisticamente significativa do grupo de

idosos fisicamente ativos (GIFA) sobre o grupo de idosos sedentarios (GIS), frequéncia
relativa - FR = 80%, e das oito da PEmax, cinco o GIFA foram significativamente superiores

ao GIS, FR = 62.5%.



Quadro 1: Resultados dos artigos transversais incluidos na metanalise.

Artigos Transversais FMV GIFA GIS P-valor
Incluidos (cmH,0) (n)x xdp (n)x = dp (B)
PIméax (18y) -98,30 + 16,10 (18y) -86,30 + 18,30 0,04*
PEmMéx (18y) 140,20 + 20,90 (18y) 112,20 + 35,40 0,01*
Watsford et al. (2005) [22 ) ’ ’ ’ ’
( ) [22] PImax (18¢) -66,90 £ 23,00 (18¢) -52,30 £ 19,00 0,94*
PEmax (18¢) 83,90 + 30,80 (18¢) 68,70 + 26,70 NS
PImax (43¢,) -56,28 + 23,25 (32¢1) -40,94 + 8,65 0,0001*
PEmax (43F;1) 59,53 £ 14,09 (32f;) 56,88 £ 12,09 0,1969
Plméx (24¢,) -49,58 + 16,93 (13r;) -38,46 £ 7,46 0,004*
ncal l. (2 2 ,
Gongalves etal. (2006) [23] e (24c,) 62,92 + 14,81 (13r,) 50,77 + 14,83 0,01*
PImax (12¢3) 47,27 + 16,96 (12¢3) -35,00 + 5,64 0,02*
PEmax (12¢5) 61,25 + 15,54 (12¢5) 47,50 + 10,97 0,01*
Cader et al. (2006) [24] PImax (8¢) -70,00 + 6,41 (8¢) -53,13 + 6,33 0,0001*
Cader et al. (2007) [25] PIméx (10¢) -77,00 + 7,30 (10¢) -51,50 + 19,40 0,015*
; PIméax (12wF) -99,00 £ 32,00 (12wF) -75,00 £ 14,00 0,03*
Summerhill et al. (2007) [26 )
( ) [26] PEmax (12y¢) 130,00 + 44,00 (12mr) 80,00 + 24,00 0,002*
. PImax (35ur) -66,90 + 21,10 (26¢) -66,90 + 17,80 0,99
Freitas et al. (2010) [27 , ’ ' ’ ’
(2010) [27] PEmAX (35F) 81,70 + 24,00 (2645) 73.90 + 19,40 0,17
PIméx (8wr) -85,50 + 12,08 (8we) -61,00 % 12,04 0,001*
n Travensolo (2011) [2 , ’ ' ’ ’
Santos e Travensolo (2011) [28] e (8wr) 70,50 + 13,84 (8we) 52,00 £ 15,71 0,02*

FMV = forca dos musculos ventilatdrios; (cmH,O) = unidade de medida de pressao; (n) x + dp = nimero amostral, média e desvio padrdo; (B) = inter grupos;
PImax = pressao inspiratoria maxima;, PEmax = pressdo expiratdria maxima; M = amostra de sexo masculino; F = amostra de sexo feminino; * = diferenca inter
grupo estatisticamente significativa (P < 0,05); NS = diferenca inter grupo estatisticamente néo significativa; F1, 2 e 3 = amostra de sexo feminino faixas etarias
(65269, 70 a 74 e 75 a 79 anos, respectivamente); MF = amostra mista em ambos sexos.
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Quadro 2: Sumario dos artigos transversais incluidos na metanalise.
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Artigos metanalisados
Itens STROBE

Participantes

Atividade Fisica Praticada

Limitacbes

Watsford et al. (2005) [22]
(14 itens)

72 sujeitos, foram alocados em
GIMFA (n = 18; 64,6 £ 8,8 anos),
GIFFA (n = 18; 64,6 * 8,8 anos),
GIMS (n = 18; 65,2 £ 8,7 anos) e
GIFS (n =18; 65,2 + 10,3 anos).

Os GIMFA e GIFFA praticavam o
minimo de trés sessdes ou cinco horas de
treino por semana, com intensidade
moderada. As atividades  foram
caminhada, ciclismo, corrida, ténis e
squach.

Os GIMS e GIFS podiam praticar até
duas sessdes de atividade fisica por
semana de intensidade moderada.

N&o foi explicito o Follow up para as
atividades fisicas praticadas pelos idosos
ativos.

Nao evidenciou-se o volume das atividades
e, a Iintensidade, ainda que relatada, ¢é
subjetiva.

Permitiu-se que os grupos de idosos
sedentarios apresentassem histérico
esportivo de até duas sessdes semanais.

Gongcalves et al. (2006) [23]
(16 itens)

136 sujeitos foram alocados em

GIFFAL (n = 43; 65 a 69 anos),
GIFFA2 (n = 24; 70 a 74 anos),
GIFFA3 (n = 12; 75 a 79 anos),

GIFS1 (n = 32; 65 a 69 anos), GIFS2
(n=13; 70 a 74 anos) e GIFS3 (n =
12; 75a 79 anos).

Os GIFFA 1, 2 e 3 praticavam 0 minimo
de duas sessdes de caminhada livre por
semana.

Os GIFS 1, 2 e 3 ndo praticavam
atividade fisica sistematizada.

Né&o explicitou-se Follow up, volume e a
intensidade para a atividade fisica praticada
pelas idosas ativas.

Cader et al. (2006) [24]
(13 itens)

16 sujeitos foram alocados em GIFFA
(n=8; 65,0 £2,43 anos) e GIFS (n =
8; 69,0 £ 2,06 anos).

O GIFFA praticava hidroginastica com
Follow up minimo de trés meses.

O GIFS néo praticava atividade fisica
sistematizada.

N&o foi evidenciado volume e intensidade
para a atividade fisica praticada pelas idosas
ativas.

O nlmero amostral para o referido
delineamento metodoldgico é considerado
pequeno.

Cader et al. (2007) [25]
(13 itens)

20 sujeitos foram alocados em GIFFA
(n =10; 63,2+ 25 anos) e GIFS (n =
10; 68,2 = 5,8 anos).

O GIFFA praticava hidroginastica no
minimo trés sessfes semanais, com
volume de 60 minutos e com Follow up
de pelo menos trés meses.

O GIFS ndo praticava atividade fisica
sistematizada.

Ndo explicitou-se a intensidade para a
atividade fisica praticada pelas idosas ativas.
O nlmero amostral para o referido
delineamento metodolégico é considerado
pequeno.
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Summerhill et al, (2007) [26]
(14 itens)

24 sujeitos foram alocados em
GIMFFA (n = 12; 75 + 5 anos) e
GIMFS (n=12; 73 £ 4 anos).

O GIMFFA praticava atividade
cardiorrespiratéria de endurance no
minimo trés sessdes semanais, com
volume maior que 30 minutos e
intensidade vigorosa.

O GIMFS podia praticar atividade fisica

sistematizada, desde que inferior aos
parametros descritos ao GIMFFA.

Nado evidenciou-se o Follow up para a
atividade fisica praticada pelos idosos ativos
e, 0 volume e a intensidade, ainda que
relatados, sdo subjetivos.

Ndo especificou-se a modalidade da
atividade fisica praticada.
Permitiu-se que o grupo de idosos

sedentarios apresentasse histdrico esportivo,
diferenciando-o do ativo de forma subjetiva.
O nlmero amostral para o referido
delineamento metodoldgico é considerado
pequeno.

Constituiu-se a amostra com ambos sexos de
forma ndo dicotomizada.

Freitas et al, (2010) [27]
(18 itens)

61 sujeitos foram alocados em
GIMFFA (n = 35) e GIMFS (n = 26),
ambos grupos com idade média
superior a 60 anos.

O GIMFFA praticava no minimo trés
sessdes semanais, com volume maior que
30 minutos, As atividades praticadas
foram natagdo, caminhada, corrida,
ginastica e ciclismo.

O GIMFS podia realizar atividade fisica
sistematizada desde que inferior aos
parametros descritos ao GIMFFA.

Nao foi explicito o Follow up e a intensidade
para as atividades fisicas praticadas pelos
idosos ativos e, o volume, ainda que
relatado, é subjetivo.

Permitiu-se que o0 grupo de idosos
sedentarios apresentasse historico esportivo,
diferenciando-o do ativo de forma subjetiva.

Constituiu-se a amostra com ambos sexos de
forma ndo dicotomizada.

Nao evidenciou-se a média da idade dos
grupos.

Santos e Travensolo (2011) [28]
(16 itens)

16 sujeitos foram alocados em
GIMFFA (n = 8; 69,70 £ 8,17 anos) e
GIMFS (n = 8; 66,20 + 8,29 anos).

O GIMFFA praticava atividade fisica no
minimo trés sessdes semanais, com
volume de 40 a 60 minutos e intensidade
moderada.

O GIMFS ndo praticava atividade fisica.

Nado foi explicito o Follow up para a
atividade fisica praticada pelos idosos ativos
e, a intensidade, ainda que relatada, ¢é
subjetiva.

Nado especificou-se a
atividade fisica praticada.
O nlmero amostral para o referido
delineamento metodolégico é considerado
pequeno.

modalidade da
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Constituiu-se a amostra com ambos sexos de
forma ndo dicotomizada.

GIMFA = grupo idoso masculino fisicamente ativo; GIFFA = grupo idoso feminino fisicamente ativo; GIMS = grupo idoso masculino sedentario; GIFS = grupo idoso
feminino sedentario; GIFFA1, 2 e 3 = grupo idoso feminino fisicamente ativo, faixas etarias (65 a 69, 70 a 74 e 75 a 79 anos, respectivamente); GIFS1, 2 e 3 = grupo idoso
feminino sedentério, faixas etarias (65 a 69, 70 a 74 e 75 a 79 anos, respectivamente); GIMFFA = grupo idoso ambos sexos fisicamente ativo; GIMFS = grupo idoso ambos
sexos sedentario.

Quanto ao Quadro 2, é oportuno fazer saber que nenhum dos artigos informaram como foi calculado o nimero amostral. Um fato importante é que
com excec¢do do artigo [28] os outros [22 - 27] descreveram os procedimentos de medicao da forca muscular ventilatoria, sendo similares em seus protocolos.
Todos artigos [22 - 28] apesar de utilizarem instrumentos de medi¢cdo da PIméax e PEmax de diferentes marcas e modelos, a escala e unidade de medida
foram a mesma (cmH,0). Mesmo respeitando a autonomia dos autores dos artigos [24, 25], esses ndo mediram a PEmax, oportunidade perdida e desse modo

abriu-se precedentes para o viés de publicacéo.
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A) Presséo inspiratéria maxima

Study ID Subgroup WWD (95% CI) % Weight
M — -12.00 (-23.32, 0.68) 9.05
Watsford et al. (2005) [22] :
F — -14.60 (-28.38,-0.82) 8.99
F1 S -15.34 (2291, 7.77) 13.68
Gongalves et al. (2006) [23] F2 —— 1112 (-19.01,-3.23) 13.20
F3 —— 1227 (-22.38,2.16) 1033
Cader et al. (2008} [24] — -16.87 (-23.11,-10.83) 15.77
Cader et al. (2007)[25] - -25.50(-38.35, -12.65) 7.69
Summerhill et al. (2007) [26] f -24.00 (43.76, 4.24) 4.01
Freitas et al. {2010)[27] I S 0.00(0.78,9.78) 1071
Santos and Travensclo (2011)[28] —-— -24.50 (-38.32, -12.88) 8.58
Overall (l-squared = 45.7%, p = 0.056) <> -1483(-18.98,-10.27) 100.00
Testof WMD =0; Z=6.59 P =0.000 :
NOTE: Weights are from random
effects analysis

T T
-43.8 0 438

B) Pressdo expiratéria maxima
Study ID Subgroup WWD (95% CI) % Weight
M - = -28.00(9.01, 48.99) 8.94
Watsford et al. {2005)[22] F 4 SR UREE LY 9.03
o : 2.65(-3.29,8.59) 19.36
12.15(2.15,22.15) 15.71
Gongalves et al. (2006) [23] F2 — 1375299, 24 51) 15.02
F3 —-— 50.00 (21.64, 78.36) 5.16
Summerhill et al. (2007) [26] L 7H0(310,1870) 14.90
Freitas et al. (2010) [27] — 18.50(3.99,3301) 1189
Santos and Travenselo (2011) [28] ——
Overall (I-squared = 63.9%, p = 0.007) <i >
Test of WMD =0;Z=3.81 P=0.000 : 14:30 (6:95,21.65) 100.00
NOTE: Weights are from random
effecls analysis
I - I
-78.4 0 78.4

Figura 2: Metanalise da forga muscular ventilatoria.

A Figura 2A, apresenta a metanalise da comparagdo da PIméx entre idosos fisicamente
ativos (n = 188) e sedentarios (n = 157), totalizando (n = 345). Nela, pode-se observar a
medida metanalitica (WMD = -14,63 cmH,O e P = 0,000) de superioridade dos idosos
fisicamente ativos.

A Figura 2B, evidéncia a metanalise da comparacdo da PEmax entre idosos
fisicamente ativos (n = 170) e sedentarios (n = 139), totalizando (n = 309). Nela, pode-se
observar a medida metanalitica (WMD = 14,30 cmH,0 e P = 0,000) de superioridade dos

idosos fisicamente ativos.
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DISCUSSAO

Os idosos fisicamente ativos apresentaram a forca muscular ventilatéria (PImax e
PEmax) significativamente maior que os sedentéarios (Figuras 2A e 2B). Tal fato pode ter
ocorrido pela propria préatica regular da atividade fisica, pois na adaptacdo aguda ao exercicio,
0 sistema respiratorio ajusta o drive e o timing ventilatério para manter as PaCO, e PaO, em
niveis fisiologicos [14, 15]. Esse ajuste, pode corresponder a um incremento de 3, 3,75 e 4,7
vezes da ventilacdo minuto de repouso quando em exercicio de volume de apenas cinco
minutos e intensidades 60 a 65, 70 a 75 e 80 a 85% da FCmax, respectivamente [29]. Logo
isto sugere uma possivel sobrecarga de treinamento aos musculos ventilatérios.

Neste sentido, destacam-se por suas medidas metanaliticas a favor dos idosos
fisicamente ativos, na PImax (WMD = -16,87 cmH,0, Cl = -23,11 a -10,63 e Weight =
15,77%) o artigo [24] e na PEméax (WMD = 12,15 cmH,0, CI = 2,15 a 22,15 e Weight =
15,71%) o subgrupo F2 do artigo [23]. Segundo o Quadro 2, a periodizagdo com no minimo
duas sessdes semanais em um Follow up de trés meses poderiam justificar estes desfechos,
entretanto, a condigcdo do grupo de idosos sedentarios ndo realizar nenhuma atividade fisica
parece ser a evidéncia mais forte para diferencia-los dos idosos fisicamente ativos.

Tal evidéncia, também se apoia no artigo [27], pois no Quadro 2, descreve-se que 0
grupo de idosos sedentarios também realizava atividade fisica sistematizada regularmente,
fato que justificaria a ndo diferenca significativa inter grupos, tanto para PImax (WMD = 0,00
c¢cmH,0, Cl =-9,78 a 9,78 e Weight = 10,71%) quanto para PEmax (WMD = 7,80 cmH,0, CI
=-3,10 a 18,70 e Weight = 10,90%).

De modo geral, na Figura 2A, os artigos [22 - 26, 28] expressaram significativa
superioridade da PIméax dos idosos fisicamente ativos sobre a dos sedentarios (FR = 80%) e
na Figura 2B, os artigos [22, 23, 26, 28] expressaram significativa superioridade da PEmax
(FR = 62,5%). A este respeito, 0 Quadro 2 evidencia exclusividade na pratica das atividades
cardiorrespiratorias com variacdo em sua prescricdo no volume (30 a 60 minutos) e na
intensidade (moderada a vigorosa), na periodizacdo (2 a 3 sessfes semanais com Follow up de
trés meses), parametros que poderiam justificar este desfecho.

Uma outra possibilidade de justificativa para tal desfecho seria a eficacia de uma
determinada modalidade praticada, apesar da notoria diversidade expressa no Quadro 2, um
fato merece especial atencdo, os artigos [24 ,25] que apenas mediram a PImax e adotaram

especificamente como variavel independente a hidroginastica, ambos obtiveram diferenca
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significativa da PImax inter grupos e, deve-se ainda destacar o artigo [24] pelo seu maior peso
metanalitico. Neste sentido, € possivel admitir que as propriedades fisicas do meio aquatico
teriam imposto uma sobrecarga aos musculos inspiratorios dos idosos fisicamente ativos [30],
tornando a hidroginastica a modalidade possivelmente mais eficaz a PImax.

Quanto a PEmax, ndo se pode destacar uma modalidade especifica, pois no Quadro 2
os artigos [22, 23] além de serem diversificados nas modalidades praticadas, apresentaram
desfechos contrarios em seus subgrupos e, os artigos [26, 28] ndo informaram que modalidade
especifica era praticada. Porém, é oportuno comentar que a PEmax parece ser mais
influenciada pelo numero de sesses semanais de treino, volume e intensidade das atividades
praticadas. Isto porque os artigos [26, 28], que foram comuns na significativa superioridade
dos idosos fisicamente ativos, evidenciaram trés sessdes por semana, volume de 30 a 60
minutos e intensidade moderada a vigorosa.

Por tudo que foi apresentado é necessério evidenciar as limitacBes desta metanélise:
apenas 7 estudos foram metanalisados; alguns dos estudos transversais metanalisados tinham
tamanho amostral pequeno, ndo informaram frequéncia, volume e intensidade de treinamento;
na auséncia consensual do conceito de sedentarismo o0s artigos metanalisados eram
heterogéneos para o0s idosos assim classificados; ndo se considerou potenciais de
comorbidades.

O resultado desta metanalise mostrou que idosos fisicamente ativos tém forca
muscular ventilatéria significativamente maior que idosos sedentarios. Portanto, sugere-se a
pratica regular da atividade fisica como possivel terapia coadjuvante, embora sua
aceitabilidade e impacto na prevencgdo e tratamento da dinapenia ventilatoria ndo possam ser

determinados nesta fase.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o exercicio ndo prescrito a musculatura ventilatoria, especificamente a
atividade cardiorrespiratoria, pode produzir o aumento da PIméax e PEmax e, que idosos
fisicamente ativos tém a forca dos musculos ventilatérios significativamente superior aos
sedentérios. Sugere-se a realizacdo de ECRs sobre este assunto, a fim de aumentar o nivel de

evidéncia desta concluséo.
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2- ESTUDO 2 - PRESSOES INSPIRATORIA E EXPIRATORIA MAXIMAS:
CONFIABILIDADE INTRA E INTEREXAMINADORES

RESUMO

Introducdo: pressbes estaticas ventilatorias maximas sdo mensuradas pelo mandmetro/
manovacudmetro, expressam a for¢a dos masculos ventilatérios em cmH,0, sdo amplamente
utilizadas na pratica clinica e na producdo do conhecimento. Objetivos: verificar a
confiabilidade intra e interexaminadores das PImax e PEmax. Materiais e método: redigida
pelas Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies. Constituiu amostra
randomicamente (n=70). Apos familiarizacdo, dois examinadores independentes, executaram
trés medicOes intradia (consisténcia interna) e duas interdias (estabilidade). O instrumento
utilizado para medir as PImax e PEméx foi um manovacuémetro digital MDV®300
(MDI/BRASIL) de intervalo operacional de 300 cmH,O. Rodou-se o coeficiente de
correlacdo intraclasse, calculou-se o erro tipico da medida e os limites de confianca de
BlandgAltman foram apresentados graficamente. Nas analises estatisticas realizadas a
significancia adotada foi de P < 0,05 e 0 pacote estatistico usado foi SPSS 20.0. Resultados:
consisténcia interna: intra examinador PImax ICC = 0,97 e ETM(ETM%) = 6,71(6); PEmax
ICC = 0,95 e ETM(ETM%) = 10,92(8); interexaminadores da PImax ICC = 0,98 e
ETM(ETM%) = 5,41(5) e da PEmax ICC = 0,96 e ETM(ETM%) = 8,82(7). Estabilidade:
intra examinador da PIméax ICC = 0,95 e ETM(ETM%) = 7,92(7) e PEméx ICC = 0,93 e
ETM(ETM%) = 12,34(9). Interexaminadores da PImax ICC = 0,96 e ETM(ETM%) = 6,36(6)
e PEmax ICC = 0,93 e ETM(ETM%) = 11,75(9). Todas as analises estatisticas foram
significativas (P = 0,0001). Conclusdo: PImax e PEméax tém confiabilidade intra e
interexaminadores adequada a pratica clinica e a producéo do conhecimento.

Palavras chave: consisténcia interna, estabilidade, erro tipico da medida, forca muscular,

musculos ventilatorios.
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(STUDY 2)

MAXIMAL INSPIRATORY AND EXPIRATORY PRESSURES:
INTRA- AND INTER-RATER RELIABILITY.

ABSTRACT

Introduction: Maximal static respiratory pressures, measured using a manometer, express the
strength of respiratory muscles in cmH,O and are a widely used parameter in clinical practice
and for research purposes. Objectives: To assess the intra- and inter-rater reliability of
Maximal Inspiratory Pressure (MIP) and Maximal Expiratory Pressure (MEP). Materials and
methods: The study was designed in accordance with the Guidelines for Reporting Reliability
and Agreement Studies. A random sample was used (n=70). After familiarisation with the
procedure, two independent raters performed three intraday (internal consistency) and two
interdays (stability) measurements. The instrument used to measure the MIP and MEP was a
MDV®300 digital manometer (MDI/BRAZIL), with a pressure range of £300 cmH,0. The
intraclass correlation coefficient (ICC) and the standard error of measurement (SEM) were
calculated, and the Bland & Altman limits of agreement were graphically displayed. A
significance level of P<0.05 was adopted for the statistical analyses, and the SPSS 20.0
statistical software was used. Results: Internal consistency: intra-rater MIP ICC = 0.97 and
SEM(SEM%) = 6.71(6); MEP ICC = 0.95 and SEM(SEM%) = 10.92(8); inter-rater MIP ICC
= 0.98 and SEM(SEM%) = 5.41(5) and MEP ICC = 0.96 and SEM(SEM%) = 8.82(7).
Stability: intra-rater MIP ICC = 0.95 and SEM(SEM%) = 7.92(7) and MEP ICC = 0.93 and
SEM(SEM%) = 12.34(9). Inter-rater MIP ICC = 0.96 and SEM(SEM%) = 6.36(6) and MEP
ICC =0.93 and SEM(SEM%) = 11.75(9). All statistical analyses were significant (P=0.0001).
Conclusion: MIP and MEP have adequate intra-and inter-rater reliability for clinical practice

and research purposes.

Keywords: internal consistency, stability, typical error of measurement, muscle strength,

respiratory muscles.
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INTRODUCAO

As pressdes inspiratdria e expiratdria maximas (PIméax e PEmax) sdo mensuradas pelo
mandmetro/manovacudmetro e expressam a forca dos musculos ventilatérios em cmH,0 [1,
2]. Tais medidas séo utilizadas clinicamente para identificar e acompanhar a dinapenia dos
musculos ventilatérios frente ao envelhecimento [3, 4], predizer o risco cirtrgico por
complicacdo respiratéria [5 - 7] e identificar o efeito de uma intervencao terapéutica sobre a
forga desta musculatura [8 - 10].

Quanto a confiabilidade das referidas medidas em abril de 2014 as bases de dados
PubMed, Cochrane, PEDro, Scirus, LILACS e SciELO, disponibilizaram dez pesquisas [3, 11
- 19] publicadas entre 1987 a 2011. Dessas, 60% [3, 13, 15, 17 - 19] buscaram verificar a
confiabilidade da PIméx ou de ambas pressdes em individuos saudaveis, também populacéo
de interesse da presente pesquisa. Identificou-se nas seis pesquisas vieses que comprometem
sua validade externa, onde se destacam: n < 15 [3, 13, 15, 18, 19]; amostra constituida por
ambos os sexos em blocos desiguais e especificamente composta por jovens ou idosos [13,
15, 17 - 19]; periféricos de conexdo ndo descritos [13, 15, 17 - 19]; calibracdo ndo informada
[13, 15, 17, 19]; reproducdo dos procedimentos inviabilizada [13, 18]; nimero de
examinadores ndo evidenciado [13, 15, 17 - 19]; intervalo entre as medidas né&o discriminado
[3, 13, 19]; se elas foram intra ou interexaminadores [13, 15, 17 - 19]; erro tipico da medida
néo calculado [3, 13, 15, 17 - 19].

Para aqueles que dependem da PImax e PEma&x em sua pratica clinica e aos
pesquisadores que as utilizam na producdo do conhecimento, sobretudo aos gerontélogos que
investigam a dinapenia dos musculos ventilatorios, a confiabilidade destas medidas é
fundamental para suas conclusbes. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi verificar a
confiabilidade, em consisténcia interna e estabilidade, intra e interexaminadores das PIméax e

PEmax.
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MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida no Programa de Pds Graduagdo Stricto Sensu em
Ciéncias do Exercicio e do Esporte da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ, RJ -
Brasil, redigida de acordo com Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies
(GRRAS) [20] (ANEXO 4). Todos os procedimentos seguiram as diretrizes e normas
brasileiras regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos previstas na Resolucéao
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide [21] (ANEXO 5) e sua
aprovacéo se deu pelo parecer consubstanciado de protocolo n° 283.141.

Amostra

Considerando as limitacGes na constituicdo amostral das pesquisas [3, 13, 15, 17 - 19]
e buscando maior abrangéncia a validade externa da presente pesquisa, estimou-se um
tamanho amostral (n > 50) [22]. Para isso, inicialmente tornou-se publico uma convocatoria
para voluntariado de participacdo a pesquisa, seguido por amostragem randdmica e
constituicdo de amostra estratificada por sexo e faixas etarias 20 - 29; 30 - 39; 40 - 49; 50 -
59; 60 - 69 e 70 - 79 anos.

Em um contato inicial, realizou-se a triagem dos voluntarios a participacdo na referida
pesquisa, onde os mesmos tinham que atender aos critérios de incluséo: ter idade entre 20 a 79
anos; ndo possuir historico passado ou presente de tabagismo; ndo apresentar pectus
carinatum ou excavatum; se declarar ndo portador de doencgas cronico degenerativas,
cardiacas, respiratorias e nem das contraindicacdes relativas e absolutas para a medicdo das
PImax e PEmax [1, 2] (ANEXO 6).

Familiarizacéo

Neste mesmo encontro, os elegiveis que se ratificavam como voluntérios a pesquisa ja
eram submetidos a familiarizacdo com as medidas da PImax e PEmax, onde primeiramente
explicava-se 0s protocolos especificos propostos pelas diretrizes para testes de funcédo
pulmonar [1, 2] e, em seguida, submetia-os a ambas medicOes das pressdes estaticas maximas,
sendo cinco medicdes realizadas da PImax e PEmAax, respeitando o intervalo de um e trés
minutos de recuperacdo intramedicGes e inter pressdes, respectivamente. Finalizada esta
etapa, os ja familiarizados, recebiam as orientacdes das condicbes preparatorias e operacionais
para os procedimentos propriamente ditos e eram agendados para um segundo encontro 2 - 14
dias, agora de iniciagdo dos procedimentos de medicdo das PIméx e PEmax para verificacéo

da consisténcia interna das medidas.
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Alocacéo randémica

No dia das referidas medices, a partir de uma lista de nimeros aleatorios gerada pelo
software Microsoft Excel 2010 e pelo método de randomizacdo simples (ANEXO 7), os
voluntérios foram alocados para a realizacdo das medicGes pelos examinadores A e B. Neste
mesmo dia considerou-se como critérios de excluséo: as declaracfes da pratica de atividade
fisica nas doze Ultimas horas, o consumo de refeicdo completa nas trés horas antecedentes as
mesmas, a submissdo farmacoterapéutica de corticoides, barbitdricos ou relaxantes
musculares, a incapacidade de compreensédo e/ou realizacdo das medicOes e a ndo utilizacdo
da vestimenta & pratica de ginastica [1, 2, 3, 23, 24], todos constantes nas orientacdes as
condigdes preparatdrias e operacionais pré-estabelecida no dia da familiarizacdo (ANEXO 8).
Em seguida recapitulou-se toda sequéncia sistematizada dos procedimentos, retirando
qualquer diavida possivelmente existente.

Para a identificacdo da consisténcia interna intra e interexaminadores A e B, o0s
voluntérios submeteram-se a trés medigdes intercaladas por 60 - 90 minutos em um mesmo
dia, sendo alocados aletoriamente para sequéncia A- B - A ou B - A - B. Para a determinacao
da estabilidade da medida intra e interexaminadores intercalou-se as medicdes em 2 - 14 dias,
sendo necessarias apenas duas medicdes e, dando continuidade a sequéncia aleatéria da
consisténcia interna, agora B - A ou A - B, respectivamente. Todas as medidas foram
realizadas no horario das 13:00 as 22:00.

Em ambas medidas repetidas, os dois examinadores com experiéncia minima de 300
medicOes de PImax e PEmAax, executaram os testes e retestes em condi¢cdes independente,
cega em relacdo a alocacdo dos voluntarios e ao resultado do seu companheiro examinador.
Tais condicOes, foram garantidas pelo subcoordenador do presente estudo que utilizou-se de
envelopes papel kraft Ouro 240 x 340 mm para lacrar os registros imediatamente apds ao
término das medicdes e, que somente foram deslacrados, para tabulacdo dos dados e
encaminhamento ao estatistico, que realizou sua andlise cega.

PImax e PEmax

Durante a medicdo o voluntario ficou sentado em uma cadeira tipo escritorio que
permitia 0 seu tronco permanecer em contato com o encosto da mesma, formando um angulo
de = 90° em relacdo ao quadril, os membros superiores estendidos ao longo do tronco,
joelhos fletidos também em = 90° e 0s pés apoiados no solo [1, 2, 3, 23, 24].

Com intuito de potencializar a acuracia da medida, o voluntario era instruido a manter

0 bocal firmemente comprimido entre seus labios e utilizava um clipe nasal, evitando assim
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um possivel escapamento de gas e, consequentemente a perda de pressdo durante a medigdo
[1, 2, 3, 23, 24]. Ainda neste sentido, um auxiliar do examinador, manualmente comprimia a
musculatura facial do voluntario ndo permitindo que a contracdo dos musculos bucinadores
aumentasse a presséo intraoral e interferisse no resultado da medigéo [25].

Na medicdo da PIméx o voluntério realizava a manobra de Muller, que se caracteriza
por um esforco inspiratério méximo a partir do volume residual (VR) e para a PEmax um
esforco expiratério maximo a partir da capacidade pulmonar total (CPT), denominada por
manobra de Valsalva [1, 2, 3, 23, 24]. Nos referidos procedimentos o examinador deu o
estimulo verbal de incentivo “Forca senhor (a)”.

O ntmero minimo de medicGes reprodutiveis da PImax e PEméax foi de trés e, cinco o
maximo, respeitando o intervalo de um e cinco minutos de recuperacdo intramedicdes e inter
pressdes, respectivamente. Considerou-se como reprodutivel aquela que ndo apresentava
escapamento de gas e quando a variacdo entre as medidas ndo superava 10% [1, 2, 3, 23, 24].
Se ndo reprodutivel, esta condi¢cdo também foi tratada como um dos critérios de excluséo da
presente pesquisa. Na tabulacdo para a analise de dados considerou-se a medi¢do de maior
valor.

O instrumento utilizado nas medi¢bes das PImax e PEmax foi um manovacudémetro
digital MDV®300 (MDI/BRASIL) com resolucdo de 1cmHO, intervalo operacional de
+300cmH,0 e com certificacdo anual de calibracdo N° 0350/2013. Para conectar o bocal
plastico tipo voldyne com orificio de fuga de 2mm ao manovacuémetro foram utilizados: um
conector rescal plastico padrdo; um isolador de contaminacdo bacteriana e umidade no
transdutor de pressdo; um tubo liso transparente de silicone com 37cm de comprimento e
5mm de didmetro externo.

Ao finalizar a medicdo do reteste interdias, o voluntario era conduzido ao
subcoordenador do estudo e este, a fim de garantir os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, disponibilizava os resultados obtidos pelo mesmo, pois até o
momento encontrava-se cego de seus resultados e o convidava a participar de um programa de
treinamento especifico para o fortalecimento da musculatura ventilatoria.

Analise dos dados
Rodou-se o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) intra e interexaminadores das

PImax e PEmax nos teste-retestes intradia e interdias, utilizando-se o modelo de efeitos misto

com duas entradas. O erro tipico da medida foi obtido pela formula SME = s / /2 para todas

as condigdes das referidas medidas, sendo s o desvio padrdo dos desvios e desvio o teste
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menos o reteste. Foram utilizados os limites de confianca de BlandgAltman para a exclusao
dos outliers (= média dos desvios *+ 1,96 desvio padrdo dos desvios) [22]. Para as analises
realizadas a significancia estatistica estabelecida foi de P < 0,05, usando-se 0 pacote
estatistico (SPSS 20.0, SPSS Inc. Chicago/EUA). Na representacdo grafica dos limites de
confianga de BlandgAltman, utilizou-se o programa (MedCalc Statistical 14.12.0, MedCalc
Software bvba. Ostend/ Belgium).
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RESULTADOS

Em 12 de maio de 2014 iniciou-se a triagem dos 133 voluntarios para a presente
pesquisa. Destes, 107 foram elegiveis e familiarizados. O intervalo de tempo até a execugédo
das medicdes de consisténcia interna foi 5,5 + 2,5 dias e, dos 86 testados, 70 seguiram as
medicOes de estabilidade apos o intervalo de 5,6 + 3,3 dias. No dia 01 de dezembro do mesmo

ano finalizou-se a coleta de dados, cumprindo toda sistematizacéo preestabelecida 64 sujeitos.

(n =133)
Razio de nio elegibilidade:
Triagem _ e P N .
(n = 19) Historico tabagistico; (n = 2) Doengas cardiacas; (n =1) Bronquife crinica agudizada;
(n=4) Administracio de barbifirico ou corticoide.
(n =107)
(n = 86)

Razio para exclusio:
(n=16) as medidas de PImax ou PEmix ndo se apresentaram reprodufiveis (vanagdo > 10%)
em no maximo cinco tentativas.

Consisténcia
Interna

Razio para exclusio:

Estabilidade (n=3) as medidas de PImdx ou PEmix niio se apresentaram reprodutiveis (variagio > 10%)
€M N0 Maximo cinco tentativas.

(n=1) Intervalo entre a medida de consisténcia interna ¢ a estabilidade superior a 14 dias.

Familiarizaio Razio para exclusio:
(n =21) Intervalo entre a familiarizacio ¢ a medida de consisténda interna superior a 14 dias.

(n=64)

Figura 1: Diagrama de fluxo.

Tabela 1: Informacdes sécio demogréaficas amostral.

INFORMAGCOES (FA/IFR%) e/ou (X + s)
Sexo / Idade / Indice de massa corporal: Sexo Idade IMC
20 - 29 anos (7F/10,0) e (6M/8,57) 243+23 25035
30 -39 anos (5F/7,15) e (6M/8,57) 335+35 242+23
40 - 49 anos (5F/7,15) e (5M/7,15) 447+2,0 30,7+5,1
50 - 59 anos (7F/10,0) e (6M/8,57) 549+29 258+27
60 — 69 anos (6F/8,57) e (6M/8,57) 64,3+1,8 26,9+2,6
70-79anos  (9F/12,84) e (2M/2,86) 74,4+2,0 28,9+5,0
Nivel de escolaridade:
Ensino fundamental (21/30,0)
Ensino médio (15/21,4)
Graduacéo (33/47,1)
Especializagéo (1/15)
Pratica regular de atividade fisica:
Fisicamente ativos (49170,0)
Frequéncia semanal:
1ou?2vezes (6/8,6)
3o0u4vezes (26/37,1)
5 ou mais vezes (171 24,3)

(FAIFR%) = frequéncias absoluta e relativa; (% + =) = média e desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; F = feminino; M = masculino.
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Figura 2: Limites de confianga de BlandgAltman.

A Figura 2 evidencia que a confiabilidade e o erro tipico da medida da PIméx e

PEméx sdo homocedasticos, tanto na consisténcia interna quanto na estabilidade, porque, a

partir da observacdo dos diagramas de dispersdo dos limites de confianca de BlandgAltman,

tanto os baixos como os altos valores de PImax e PEmax apresentaram tendéncia para o

mesmo erro.
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DISCUSSAO

A Figura 2 evidencia a confiabilidade, em consisténcia interna e estabilidade, intra e
interexaminadores das PImax e PEmax. Em todas as condicOes expressas, a confiabilidade
apresentada pode ser adequada para a pratica clinica, pois além de estatisticamente
significativa (P = 0,0001), todos os CCls foram superiores a 0,93 e os ETMs% inferiores a 9,
pontos de corte admitidos como baixo risco a referida pratica [20].

Neste sentido, aos gerontdlogos que investigam a forca muscular ventilatéria frente ao
envelhecimento, ainda que os resultados da presente pesquisa indiquem relativa seguranga
diagnostica e para avaliacdo de causa efeito de uma intervencdo, torna-se oportuno sugerir
que um aquecimento composto por 2 sets de 30 incursdes ventilatérias com carga de 40% das
pressOes estaticas ventilatorias pré estabelecidas seria uma possibilidade de potencializar em
0,02 a 0,09 a confiabilidade obtida na presente pesquisa [18].

Especificamente sobre a confiabilidade das condicdes intra e interexaminadores parece
ndo haver diferenca entre elas na consisténcia interna, porque os CCls e os ETMs da PImax
apresentados nas Figuras “2a" e “2c” expressaram diferencas de 0,01 entre os CCls e de 1,3
cmH,0 (1) entre 0s ETM(ETM%). Para a PEmax, as Figuras “2b" e “2d” expressaram 0,01
entre 0os CCls e de 2,1 cmH,0 (1) entre os ETM(ETM%). Na estabilidade, as Figuras “2e" e
“20” expressaram diferencas de 0,01 entre os CCls e de 1,56 cmH,O (1) entre os
ETM(ETM%). Para a PEmax, as Figuras “2f" e “2h” expressaram apenas a diferencga de 0,59
cmH-,0 entre os ETMs.

Os resultados apresentados na Figura 2 se tornam uma interessante referéncia aqueles
que dependem das pressOes estaticas ventilatorias. Entretanto, deve-se considerar algumas
interveniéncias controladas, onde destacam-se a realizacdo da familiarizacdo com o integral
cumprimento do protocolo de medicdo adotado [1, 2], a utilizagcdo de um manovacuémetro
digital com capacidade de registro de pico de pressdo automaético, a compressdo manual
realizada na musculatura facial do voluntario durante as medicbes e o estimulo verbal na
execugdo das mesmas [25].

Em relacdo as pesquisas [3, 13, 15, 17 - 19] que ja haviam buscado verificar a
confiabilidade da PImax e/ou da PEmax em individuos saudaveis, a presente pesquisa
destaca-se por: ter realizado amostragem randémica; possuir superioridade no tamanho
amostral com estratificagdo generalista; viabilizar a reprodugdo dos procedimentos
metodoldgicos; ter verificado tanto a confiabilidade da PIméax quanto da PEmax em
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consisténcia interna e estabilidade intra e interexaminadores; ter calculado o erro tipico da
medida com representacdo grafica dos limites de confianga de BlandgAltman.

Admite-se como limitacbes da presente pesquisa: 0 ndo cegamento do examinador
quanto aos resultados das medigdes por ele realizadas; o relativo curto espago de tempo entre
as medicOes de consisténcia interna e estabilidade (5,6 + 3,3 dias); ndo ter testado o estado
cognitivo dos voluntarios das faixas etarias 60 - 69 e 70 - 79 anos; ndo ter incluido na amostra
individuos com idade inferior a 20 e superior a 79 anos; ter composto a faixa etaria 70 - 79
anos em blocos desiguais (9 mulheres e 2 homens); possiveis interveniéncias ndo controladas
advindas da utilizacdo de oOrteses e prétese dentarias; a propria condigdo das medidas PImax e

PEmax serem obtidas por um teste volitivo.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados e da discussdo realizada na presente pesquisa é possivel
concluir que as medidas PImax e PEmax de individuos saudaveis, de ambos 0s sexos, com
idade compreendida de 20 - 79 anos tém confiabilidade intra e interexaminadores adequada a
pratica clinica e a producdo do conhecimento, tanto em consisténcia interna quanto em

estabilidade.
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3 ESTUDO 3 - EFEITO CRONICO DOS TREINAMENTOS
CARDIORRESPIRATORIO E VENTILATORIO SOBRE A FORCA DOS
MUSCULOS VENTILATORIOS DE IDOSAS: EXPERIMENTO
CONTROLADO, RANDOMIZADO E DUPLO CEGO.

RESUMO

Introducdo: a diminuicdo da forca muscular voluntéaria, dinapenia, pode ser uma das
consequéncias frente ao envelhecimento, quando estendida a musculatura ventilatoria, séo
percebidos decréscimos nas PIméax e PEmax. Objetivos: identificar o efeito crénico dos
treinamentos cardiorrespiratorio e ventilatorio sobre a forca muscular ventilatéria de idosas.
Materiais e Método: ECR duplo cego de registro no Clinical Trials NCT01912482. A
amostra (n =24) foi randomizada em GC (n = 8, Idade = 67,3+ 4,6 e IMC = 27,3+ 1,5), GTV
(n=7, Idade = 69,7 +3,4e IMC =25,0£3,8) e GTC (n =9, Idade = 66,2 + 4,9¢e IMC = 24,8
+ 2,0). A intervencdo testada, treinamento cardiorrespiratério (GTC), se deu por 18 sessbes de
treinamento distribuidas em 4 — 6 semanas, realizada em uma bicicleta estacionaria modelo
Racing (Astro/Brasil). O desfecho primario, forca muscular ventilatéria (PImax e PEméax), foi
medido pelo manovacuémetro digital MDV®300 (MDI/BRASIL) nos protocolos da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Na estatistica descritiva calculou-se (média
e desvio padrao), satisfeitos pressupostos, rodou-se uma ANOVA 3x3 seguido dos testes post-
hoc de Bonferroni. Para tal, utilizou-se o programa STATISTICA 7.0 com nivel de
significancia adotado (P<0,05). Resultados: o teste Post Hoc de Bonferroni atestou diferenca
significativa no GTC no reteste 1 e 2 quando comparados ao teste inicial (teste PImax = -96,9
+ 16,3 vs. reteste 1 = -111,1 + 13,9 e reteste 2 = -115,3 + 14,6 cmH,0; P = 0,000001 e P =
0,0000001 respectivamente) e (teste PEmax = 117,8 + 10,2 vs. reteste 1 = 135,8 £ 12,0 e
reteste 2 = 140,2 £ 10,9 cmH,O P = 0,000000 em ambas comparacdes). Conclusdo: o
treinamento cardiorrespiratério proposto por este ECR foi capaz de aumentar
significativamente a PImax, PEmax, resisténcia aerobica e a forca de membros inferiores das
participantes a ele submetidas, mas ndo a variabilidade da frequéncia cardiaca.

Palavras chave: exercicio fisico; musculos respiratorios; resisténcia aerobica; forca muscular;

idoso.
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(STUDY 3)

CHRONIC EFFECT OF CARDIORRESPIRATORY AND VENTILATORY
TRAINING ON VENTILATORY MUSCLE STRENGTH IN ELDERLY WOMEN:
EXPERIMENT CONTROLLED, RANDOMIZED AND DOUBLE BLIND.

ABSTRACT

Introduction: decreased voluntary muscle strength, dynapenia, may be one of the
consequences of aging, when extended to the ventilatory musculature, decreases in MIP and
MEP are observed. Objectives: to identify the chronic effect of cardiorespiratory and
ventilatory training on ventilatory muscle strength in elderly women. Materials and Method:
double blind RCT recorded in the Clinical Trials NCT01912482. The sample (n = 24) was
randomized to CG (n =8, age =67.3+4.6 e BMI=27.3+15), VTG (n=7,age =69.7 £ 3.4
e BMI=25.0£3.8)and CTG (n=9, age = 66.2 + 4.9 e BMI = 24.8 = 2.0). The intervention
tested, cardiorespiratory training (CTG), was given by 18 training sessions distributed in 4 - 6
weeks, performed on a stationary bike model Racing (Astro / Brazil). The primary outcome,
ventilatory muscle strength (MIP and MEP), was measured by the digital manovacuometer
MDV®300 (MDI/BRAZIL) in the protocols of the Brazilian Society of Pulmonology and
tuberculosis. Descriptive statistics were calculated (mean and standard deviation), satisfied
assumptions, a 3x3 ANOVA followed by Bonferroni post-hoc tests were calculated. For such,
the STATISTICA 7.0 program was used with significance level adopted (P < 0.05). Results:
the Bonferroni Post Hoc test showed a significant difference in CTG in the retest 1 and 2
when compared to the initial test (MIP test = -96.9 + 16.3 vs. retest 1 = -111,1 + 13,9 and
retest 2 =-115.3 £ 14.6 cmH,0; P = 0.000001 and P = 0.0000001 respectively) and (MEP test
=117.8 £10.2 vs. retest 1 = 135.8 + 12.0 and retest 2 = 140.2 + 10.9 cmH,0O P = 0.000000 in
both comparisons). Conclusion: the cardiorespiratory training proposed by this RCT was able
to significantly increase the MIP, MEP, aerobic resistance and the strength of lower limbs of
the participants submitted to it, but not the heart rate variability.

Keywords: physical exercise; respiratory muscles; aerobic resistance; muscle strength;

elderly.
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INTRODUCAO

A dinapenia dimensiona-se com a reducdo da forca muscular voluntéria na ordem de
10 a 15% a cada 10 anos de vida a partir dos 50 anos, exacerbando-se ainda mais apds os 70
anos, onde se estima reducdes de 20 a 40% em ambos 0s sexos, destacando um decréscimo
ainda mais acentuado no sexo feminino [1 - 5], podendo ser também influenciada pelo indice
de massa corporal (IMC) [6, 7] e o nivel de aptiddo fisica [8, 13]. Quando estendida a
musculatura ventilatoria evidencia-se decréscimos nas pressdes inspiratoria e expiratoria
méaxima (PImax e PEmax) [14, 15].

Esta dinapenia especifica estd intimamente relacionada com as complicagdes
respiratorias pos-operatorias e aos obitos de idosos submetidos a procedimentos cirurgicos de
etiologia téraco-abdominal [16 - 18]. Desta feita, a manutencao da forga muscular ventilatéria
em niveis fisioldégicos se torna ainda mais recomendada, pois estes musculos além de
participarem da mecénica a homeostase sérica de O, e CO,, também possibilitam a
higienizacdo bronquica que ira minimizar os riscos de infecces respiratorias em ambiente
nosocomial [19 - 21], ainda mais quando tal contagio, sobretudo pela pneumonia, representa
35,8% dos Obitos totais por infeccdo hospitalar em idosos [22]. Ressalta-se ainda que tal risco
de infeccdo, também ¢é frequente em ambiente ndo hospitalar, pois especificamente no
municipio do Rio de Janeiro/Brasil, 0 DATASUS informou pelo CID-10, que em 2012 entre
0s meses de janeiro e setembro, foram internados com pneumonia 1.761 idosos e 763
evoluiram ao 6bito [23], representando a taxa de mortalidade de 43,3%.

Quando o exercicio fisico é prescrito especificamente aos musculos ventilatorios, 0s
efeitos positivos sobre a referida musculatura também sdo consistentes nos idosos [24, 25],
porém o treinamento dos musculos ventilatérios normalmente ocorre, apenas em situacdes
terapéuticas [26, 27], sendo incomum nos programas de treinamento de carater promocional a
salde e preventivo de doencas.

Neste sentido, entendendo o padrdo ventilatorio durante o exercicio fisico em suas
inimeras modalidades, que aumenta a frequéncia e a amplitude ventilatria para atender uma
demanda energética sistémica, seria possivel entdo impor uma sobrecarga de treinamento
inespecifica a musculatura ventilatoria [28, 29].

Tal hipotese parece se consolidar em fungdo dos resultados de recente experimento

randomizado realizado com adultos jovens [30], no qual a for¢ca muscular ventilatéria
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apresentou incrementos significativos de 25% e 43% para o treinamento continuo e
intervalado, respectivamente.
Portanto, o objetivo deste experimento foi identificar o efeito cronico dos treinamentos

cardiorrespiratorio e ventilatério sobre a forca muscular ventilatdria de idosas.
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MATERIAIS E METODO

Delineamento

Experimento controlado randomizado (ECR), duplo cego, de intervencdo paralela e
fatorial, redigido a partir das recomendagfes da CONSORT 2010 Statement [31] (ANEXO 9),
realizado no periodo de MAR 2017 a OUT 2017 na Universidade Castelo Branco, situada no
Municipio do Rio de Janeiro/RJ, Brasil. Teve aprovacdo em parecer do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Gama Filho — CEP/UGF, sob o nimero de protocolo: 283.141
(ANEXO 10). Todos os procedimentos experimentais foram executados dentro das normas
éticas previstas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e todas participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido a que foram submetidas (ANEXO
11). Registro do Clinical Trials: NCT01912482 (ANEXO 12), de acesso em
www.clinicaltrials.gov.

Participantes

As participantes elegiveis para o referido experimento atenderam aos critérios de
inclusdo: possuir idade entre 60 a 79 anos; ter o indice de massa corporal (IMC)
compreendido entre 18,0 a 29,5 Kg/m?; ndo possuir histérico tabagistico; ndo ser portadora de
doencas cronico degenerativas, cardiacas e nem respiratorias; Ser classificada como
“Irregularmente ativa B” no International Physical Activity Questionnaire (IPAQ); Ter a
forca dos membros inferiores (FMMII) e a resisténcia aerébica (RA) dentro dos valores
normativos de referéncia segundo o Senior Fitness Test [32 - 34] (ANEXO 13). Foi
considerado como critério de exclusdo qualquer condicao que viesse a obrigar as participantes
a se ausentarem por mais de duas semanas das atividades realizadas no experimento.

Neste sentido, apoOs atender aos critérios de elegibilidade, as participantes eram
aleatoriamente alocadas em trés grupos: controle (GC), treinamento ventilatério (GTV),
treinamento cardiorrespiratorio (GTC).

Randomizacao

A partir de uma lista de nimeros aleatérios gerada em um computador pelo software
Microsoft Excel 2010° e método de randomizacdo simples (ANEXO 14), as participantes
foram alocadas para os GC, GTV ou GTC. Para gerar a lista de nimeros aleatérios foram
usadas as funcbes =SE(ALEATORIO()<0.333334;1;SE(ALEATORIO()<0.666667;2;SE
(ALEATORIO()<1.000001;3))), que gerou uma lista de 60 nameros “1”, “2” ou “3”. De
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acordo com a ordem de entrada das participantes no experimento, foi atribuido o nimero
randémico “1”, “2” ou “3”, onde se “1 = GC”,se “2=GTV”ese “3=GTC”".
Tamanho da amostra

Para calcular o tamanho amostral foi utilizado software G*Power 3.0.10. Considerou-
se: 0 teste ANOVA para medidas repetidas com interacdo intra e intergrupos; tamanho de
efeito f de Cohen = 0,10; erro o = 0,05; poder do teste = 0,80; quantidade de grupos = 3;
quantidade de medidas repetidas = 3, correlacdo entre medidas repetidas = 0,95; correcdo a
ndo esfericidade = 1. O tamanho da amostra foi calculado em 24 participantes (ANEXO 15).
Grupo Controle

Esta intervencdo teve duracdo de seis semanas. Neste periodo, as participantes
alocadas eram orientadas a ndo iniciar nenhum programa sistematizado de exercicio fisico
(ANEXO 16). Ao término deste periodo, a fim de garantir os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, estas participantes eram convidadas a participar do treinamento
especifico para a musculatura ventilatoria.

Grupo Treinamento Ventilatorio

O GTV foi submetido a 18 sessfes de treinamento dos musculos ventilatorios,
distribuidas em no maximo seis semanas, respeitando a frequéncia semanal minima de trés
sessOes, ndo obrigatoriamente sequenciais (ANEXO 16). Os equipamentos utilizados no
treinamento da referida musculatura foram os Threshold®/IMT e PEP (Respironics/USA)
associados ao clamp nasal.

Quanto a biomecanica dos exercicios ventilatérios, no treinamento inspiratério, as
incursdes inspiratérias eram iniciadas a partir do volume residual se estendendo até
capacidade pulmonar total, j& os exercicios expiratorios seguiam a biomecéanica inversa. Cabe
ressaltar que em ambos exercicios era realizada uma sequéncia postural a adaptacdo aos
mesmos, sendo o declbito dorsal, a sentada e a ortostéatica.

Cada sessdo de treinamento foi iniciada com uma série de 15 repeticfes de exercicios
inspiratorios e expiratorios com a biomecanica ja descrita, mas sem sobrecarga externa. Os
exercicios especificos a musculatura ventilatoria seguiram a prescricdo e periodizacéo
fundamentadas nos principios da sobrecarga e interdependéncia volume-intensidade do
treinamento desportivo, ao aumentar a intensidade se reduziu o volume, como descrita no

Quadro abaixo.
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Quadro 1: Prescricdo e periodizagdo para o GTV.

Volume Intensidade Intervalo de Recuperagao
Sessoes Postura cmH,0
Séries RepeticOes ™I TME Inter-séries Interexercicio
10 Decubito dorsal 5 15 17 9 1,5 minuto 5 minutos
20 Decubito dorsal 5 15 19 10 1 minuto 3 minutos
3 Decubito dorsal 5 15 21 11 45 segundos 2 minutos
40 Decubito dorsal 5 15 25 12 30 segundos 1 minutos
50 Sentada 4 12 27 13 1,5 minuto 1 minutos
6° Sentada 4 12 29 14 1 minuto 1 minutos
7° Sentada 4 12 31 15 45 segundos 1 minutos
8° Sentada 4 12 33 16 30 segundos 1 minutos
P e 10° Ortostatica 3 10 35 17 1,5 minuto 1 minutos
11°e 120 Ortostatica 3 10 37 18 1 minuto 1 minutos
1303 14° Ortostatica 3 10 39 19 45 segundos 1 minutos
1503 18° Ortostatica 3 10 41 20 30 segundos 1 minutos

c¢cmH,0 = unidade de medida para pressdo em centimetros de agua; TMI = treinamento
dos musculos inspiratorios; TME = treinamento dos masculos expiratorios

Grupo Treinamento Cardiorrespiratorio

O GTC foi submetido a 18 sessdes de treinamento cardiorrespiratorio, distribuidas em
no maximo seis semanas, respeitando a frequéncia semanal minima de trés sessbes, ndo
obrigatoriamente sequenciais e respeitando o principio da sobrecarga do treinamento
desportivo (ANEXOS 16 e 17).

A prescricdo do volume destinado a parte especifica das sessdes de treinamento
cardiorrespiratorio foi estabelecida em funcdo da sobrecarga (45 e 20 minutos) proposta pelo
experimento [30], sendo ajustada a populacdo alvo do presente experimento em 35 minutos.

A prescricdo da intensidade individualizada da carga de treinamento foi realizada pela
estimacdo da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) e da frequéncia cardiaca de treinamento
(FCT). Para tal, foram adotadas as férmulas propostas por Karvonen et al.[35 - 37]:

1) FCméx = 220 - Idade

2) FCT = [(FCmax — FCrep) x %] + FCrep

Onde:

FCrep = frequéncia cardiaca de repouso, varidvel medida a partir de quinze minutos de
repouso em decubito dorsal, em uma temperatura ambiente controlada de 23° a 24°C [38].

% = percentual médio de intensidade estabelecido em funcéo da sobrecarga (77,0 = 3,3% a
84,9 + 0,5% FCmax) proposta pelo experimento [30], sendo ajustado a populacdo alvo do
presente experimento (60 a 85 %, para o volume de 35 minutos).

Os equipamentos utilizados para monitorar a evolugdo cardiodindmica individualizada
das participantes foram um frequencimetro cardiaco Polar®-FT1 (Polar/Finlandia) e um
oximetro de pulso Contec®-CMS50E (Contec Medical Systems/China).
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O treinamento cardiorrespiratorio foi realizado em uma bicicleta estacionaria modelo
Racing (Astro/Brasil), onde as participantes pedalaram assistidas por um dos pesquisadores
responsaveis pelo experimento, e este, tinha a responsabilidade de ajustar a intensidade do
referido treinamento em equivaléncia as FCT pré-estabelecidas, independente do bpm da
sequéncia musical que era utilizada nas sessdes de treinamentos. Cabe ressaltar, que no
transcorrer deste treinamento este pesquisador ndo estimulou verbalmente a potencializagdo

do drive ventilatorio das participantes.

Quadro 2: Prescricao e a periodizacdo parao GTC.

Sessdes Estimulos Vqlume In_ter}sidade (%)
Minutos Limites da FCT
1° 0-5 Repouso a 60
108 3° 2° 6-30 61a70
3° 31-35 70 a 60
1° 0-5 Repouso a 60
4° 3 6° 2° 6 -30 6la75
3° 31-35 75 a 60
1° 0-5 Repouso a 60
7°al8° 2° 6-30 61 a85
3° 31-35 85a 60
Desfechos

Foram considerados como desfechos a PImax, PEmax, FMMII, RA e VFC, todos
mensurados nos seguintes momentos: no inicio (teste); quando as participantes do GC
completavam 4 semanas e as do GTV e as GTC 12 sessdes nas intervencgdes propostas (reteste
1); quando o GC ao findar a sexta semana e 0s GTV e GTC as 18 sessdes completadas
(reteste 2). O intervalo entre as 12° e 18° sessOes e 0s reteste 1 e 2, respectivamente, foi de 24

a 96 horas.

Desfechos primarios
Medida da for¢ca dos musculos ventilatérios

As PImax e PEmax foram medidas por um manovacudmetro digital MDV®300
(MDI/BRASIL) com resolugdo de 1cmH,0, intervalo operacional de £300cmH,0O, com
certificado de calibracdo emitido pelo INMETRO sob o nimero 0421/2017. Em ambas as
medicOes das pressdes estaticas maximas as participantes recebiam orientacdes as condicdes
preparatorias e operacionais para este experimento (ANEXOS 18 e 19) e adotou-se 0s

especificos protocolos propostos pelas diretrizes para testes de funcdo pulmonar da Sociedade
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Brasileira de Pneumologia e Tisiologia [39]. O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl) e 0
erro tipico da medida (ETM) intra examinador foi mensurado em estabilidade para a PImax
CCl =0,95 e ETM (ETM%) = 7,92 cmH,0 (7%) e para PEmax CCl = 0,93 e ETM (ETM%)
= 12,34 cmH,0 (9%), a partir de um estudo de confiabilidade.
Desfechos secundérios
Medida da for¢ca dos membros inferiores

A FMMII foi medida pelo teste 30-Second Chair Stand, adotando-se o especifico
protocolo proposto pela bateria de autonomia funcional Senior Fitness Test[32 - 34].
Medida da resisténcia aerobica

A RA foi medida pelo teste 2-Min Step, adotando-se o especifico protocolo proposto
pela bateria de autonomia funcional Senior Fitness Test [32 - 34].
Variabilidade da frequéncia cardiaca

Para medir a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) utilizou-se um
frequencimetro cardiaco Polar®-RS800 (Polar/Finlandia). Os sinais cardiacos foram captados
durante 15 minutos em posi¢cdo supina em um consultério com temperatura controlada em 23
a 24° C, onde todas participantes eram orientadas a ndo se movimentar e procurar relaxar ao
maximo. Apos a coleta dos dados e com intuito corrigir possiveis interpolacdes, todos testes e
retestes individualizados foram tratados em filtro moderado (6 bpm). Foram utilizados nas
andlises os Ultimos 5 minutos [40] do dominio tempo os componentes Média RR (s), Média
FC (bpm) e RMSSD (ms) e do dominio frequéncia os LF Power (n.u.), HF Power (n.u.) e
LF/HF Power (%).

Métodos estatisticos

Foram usadas as técnicas de estatistica descritiva (média e desvio padrdo). Satisfeitos
0S pressupostos, rodou-se o teste ANOVA 3x3, com medidas repetidas para PIméax, PEmax,
FMMII, RA e VFC, na qual o primeiro fator foram as duas condi¢fes experimentais e de
controle, o segundo fator as medidas repetidas teste, reteste 1 e 2, seguido dos testes post-hoc
de Bonferroni. Foi utilizado o software STATISTICA 7.0 e o nivel de significancia adotado
foi P <0,05.

O software G*Power 3.0.10 foi utilizado para verificar o poder do teste estatistico post
hoc, a partir do verdadeiro tamanho de efeito f de Cohen advindo dos resultados encontrados
neste experimento.

Cegamento



55

Levando em consideracdo a exequibilidade do referido experimento, apenas cegaram-
se os procedimentos de avaliacdo dos desfechos primérios e de analise estatistica, pois tanto
as participantes quanto o fisioterapeuta e o educador fisico envolvidos na administracdo das
intervenc¢des tinham conhecimento obrigatorio da alocacdo as condicdes experimentais e de

controle.

RESULTADOS

Razio de nio elegibilidade:
(n=2) Histdrico tabagistico; (n = 8) IMC nio compreendido em
18.0 2295 Kg/m*; (n=1) Claszificagio IPAQ como “ATIVA™

Alocagio GC GTV GTC
Randomica (n=8) (n=T7) (n=11)
n=8) =7 n=9)

Razio da exclusio

(n = 2) afastamento maior que duss semanas
das atividades realizadas no experimento.

Anﬂ'[l'n;e Participantes
Estatistica (n=24)

Figura 1: Diagrama de fluxo dos participantes.

O f de Cohen foi calculado a partir da razdo entre a variancia do efeito dos
treinamentos cardiorrespiratério e ventilatério realizados e a variancia dos participantes
dentro do grupo, sendo encontrados f de Cohen para a PImax = 0,98 e para a PEméax = 0,62.
Foi calculada também a verdadeira correlagdo entre as medidas repetidas (r da PImax = 0,90 a
0,98 e r da PEmax = 0,84 a 0,98). Como foram dois desfechos primérios, PImax e PEmax e
trés medidas repetidas, registou-se os menores valores do f de Cohen e da correlacéo entre as
medidas repetidas, 0,62 e 0,84 respectivamente, para a obtencdo do poder do teste post hoc
que foi igual a 1 (ANEXO 20).
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Tabela 1: Informacdes sécio demogréaficas amostral.

ANOVA

Variaveis GC(n=8) GTV(n=7) GTC(n=9) Oneway(F)  P-valor
Idade 67,3+4,6 69,7+34 66,2 4,9 1,228 0,313
IMC 27,315 25038 248+20 2,392 0,114
FMMII 139+14 12,714 13,714 1,403 0,267
RA 96,9+9,4 90,9+74 92,3+72 1,169 0,330
IPAQ (FA) IAB (6) SED (1) IAB (4) SED (3) IAB (7) SED (2)

ADME (FA) ) Q) ®)

FA = frequéncia absoluta; IAB = irregularmente ativa B; SED = sedentaria e ADMg =
administracdo farmacoldgica. Valor de referéncia Senior Fitness Test para FMMII = 11
- 16 rep/30s e RA= 73 - 107 rep/min.

Tabela 2: Andlise descritiva da PImax, PEméx (cmH,0), FMMII (rep/30s), RA (rep/2 min),
Média RR (s), Média FC (bpm), RMSSD (ms), LF Power (n.u.), HF Power (n.u.) e LF/HF

Power (%).

GC(n=8) GTV (n=7) GTC (n=9)

Desfecho Teste Reteste 1  Reteste 2 Teste Reteste 1 Reteste 2 Teste Reteste 1 Reteste 2
PIma -79,8 -81,3 -84,5 -60,6 77,1 -82,1 -96,9  -111,1  -1153
max +10,1  +11,0 121 #2055 222 4230 163 139 146
PEMS 1114 1123 1118 94,0 1149  120,7 117,8 1358  140,2
max +182 4203 +194  +250 4298 #2909 10,2 +12,0 +109

13,9 14,0 14,4 12,7 13,1 13,3 13,7 16,4 17,0

FMMII 14 $20  £1,4  #14  #16  #21  #15 #1914
RA 96,9 98,5 100,1 90,9 93,6 94,7 92,3 1051  108,6
9,4 +9,9 +10,3 +7.4 +7,9 +9.6 +7,2 +7,4 +7,7

Média RR 0654 0713 0,713 0643 0666 0685 0723 0,744 0,736
0,139 10,079 +0,083 +0,023 +0,021 +0,064 +0,062 +0,060 +0,058

Média FC 98,25 8550 85,63 93,71 90,43 89,71 83,67 81,22 82,44
! 28,56  +9,49 49,30 +3,53 +3,06 +12,02 7,16 +7,33 +6,69
RMSSD 11,98 1191 1311 1214 17,31 31,14 10,30 13,13 1013
+10,26  +313  +4,96 +10,43 +7,83 +4923 16,42 +1151 2,98

LEP 7518 8456 8658 62,71 7260 7786 80,69 81,10 82,88
ower +18,18  +661  +8,63 +31,46 +2425 +17,67 +1684 +1346 +6,38

HE P 40,58 39,99 26,70 37,29 27,40 22,14 19,31 18,90 17,12
ower +4154  +4412 +3557 #3146 +2425 +17,67 +16,38 13,31 6,11

LE/HE P 5,37 8,00 9,62 4,00 6,28 5,57 6,44 6,33 4,88
ower 578 4939 4761  #391  #621  *407 +430 504 +214

Valor de referéncia Senior Fitness Test para FMMII = 11 - 16 rep/30s e RA= 73 - 107
rep/2min.

O teste Shapiro-Wilk atestou distribuicdo normal tanto para PImax quanto para a
PEmax. Entretanto o teste de Levene atestou heterogeneidade de variancias / covariancias
para as referidas varaveis, sendo necessario utilizar a analise ajustada de Greenhouse-Geisser

nas inferéncias da PImax e PEmax.



57

Tabela 3: Resultado da ANOVA 3x3 para PIméax.

SQ gl MQ F P
Intercepto 547128,2 1 547128,2 725,8962 0,000000
Grupo 15938,4 2 7969,2 10,5730 0,000666
Erro 15828,3 21 753,7
MR 2816,8 2 1408,4 75,8443 0,000000
MR*Grupo 763,4 4 190,8 10,2774 0,000007
Erro 7799 42 18,6

MR = medidas repetidas; SQ = soma dos quadrados; gl = graus de liberdade; MQ = média dos
quadrados.

Tabela 4: Resultado da ANOVA 3x3 para PEméx.

SQ gl MQ F P
Intercepto 985919,8 1 985919,8 841,0788 0,000000
Grupo 7044,2 2 3522,1 3,0047 0,071187
Erro 24616,4 21 1172,2
MR 3631,2 2 1815,6 130,2508 0,000000
MR*Grupo 1711,2 4 4278 30,6903 0,000000
Erro 585,4 42 13,9

MR = medidas repetidas; SQ = soma dos quadrados; gl = graus de liberdade; MQ = média
dos quadrados.
O teste Post Hoc de Bonferroni atestou que o GTV apresentou aumentos significativos

da PImax no reteste 1 e 2 quando comparados ao teste inicial (teste PIméax = -60,6 + 20,5 vs.
reteste 1 = -77,1 £ 22,2 e reteste 2 = -82,1 £ 20,3 cmH,0; P = 0,000000 em ambas
comparacgdes) e 0 GTC aumentos significativos no reteste 1 e 2 quando comparados ao teste
inicial (teste PImé&x = -96,9 + 16,3 vs. reteste 1 = -111,1 + 13,9 e reteste 2 = -115,3 + 14,6
c¢cmH,0; P =0,000001 e P = 0,0000001 respectivamente).

O teste Post Hoc de Bonferroni atestou que o GTV apresentou aumentos significativos
da PEmax no reteste 1 e 2 quando comparados ao teste inicial (teste PEmax = 90,0 + 25,0 vs.
reteste 1 = 114,9 + 29,8 e reteste 2 = 120,7 + 29,9 cmH,0; P = 0,000000 em ambas
comparagOes) e o0 GTC aumentos significativos no reteste 1 e 2 quando comparados ao teste
inicial (teste PEmax = 117,8 £ 10,2 vs. reteste 1 = 135,8 + 12,0 e reteste 2 = 140,2 + 10,9
c¢cmH,0 P = 0,000000 em ambas comparaces).
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* = diferenca significativa intragrupo (teste vs. reteste 1, P < 0,05}
** = diferenga significativa intragrupo (teste vs. reteste 2, P <0,05)

Figura 2: PIméx (cmH,0) dos grupos controle (GC = -79,8 + 10,1), treinamento ventilatorio
(GTV =-60,6 £ 20,5) e treinamento cardiorrespiratério (GTC = -96 £ 16,3) no Teste, apos 4
semanas ou 12 sessdes completadas (GC = -81,3 £ 11,0), (GTV =-77,1 £ 22,2) e (GTC = -
111,1 + 13,9) no reteste 1 e ao fim da sexta semana ou 18 sessfes completadas (GC =-84,5 +
12,1), (GTV =-82,1 £ 23,0) e (GTC = -115,3 * 14,6) no reteste 2.

170

"

E L
140

L

PEmax (emHz0)

110 J_

100 m T . J

20 = GC

20 & GTV

0 3 GTC
Teste Reteste 1 Reteste 2

* = diferenga significativa intragrupo (teste vs. reteste 1, P < 0,05)
** = diferenca significativa intragrupo (teste vs. reteste 2, P < 0,05)

Figura 3: PEmax (cmH,0) dos grupos controle (GC = 111,4 + 18,2), treinamento ventilatorio
(GTV = 94,0 £ 25,0) e treinamento cardiorrespiratorio (GTC = 117,8 + 10,2) no Teste, apds 4
semanas ou 12 sessbes completadas (GC = 112,3 £ 20,3), (GTV =114,9 + 29,8) e (GTC =
135,8 + 12,0) no reteste 1 e ao fim da sexta semana ou 18 sessdes completadas (GC = 111,8 +
19,4), (GTV =120,7 £ 29,9) e (GTC = 140,2 + 10,9) no reteste 2.

Para os desfechos FMMIlI e RA os testes Shapiro-Wilk e Levene atestaram

distribuicdo normal e homogeneidade de variancias / covariancias para ambas variaveis.
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Tabela 5: Resultado da ANOVA 3x3 para FMMII.

SQ gl MQ F P
Intercepto 14524,76 1 14524,76 1975,322 0,000000
Grupo 86,70 2 43,35 5,895 0,009289
Erro 154,42 21 7,35
MR 27,84 2 13,92 40,967 0,000000
MR*Grupo 26,87 4 6,72 19,768 0,000000
Erro 14,27 42 0,34

MR = medidas repetidas; SQ = soma dos quadrados; gl = graus de liberdade; MQ = média
dos quadrados.

Tabela 6: Resultado da ANOVA 3x3 para RA.

SQ gl MQ F P
Intercepto 682143,2 1 682143,2 3284,332 0,000000
Grupo 949,5 2 4747 2,286 0,126431
Erro 4361,6 21 207,7
MR 770,4 2 385,2 58,777 0,000000
MR*Grupo 524,4 4 131,21 20,005 0,000000
Erro 275,2 42 6,6

MR = medidas repetidas; SQ = soma dos quadrados; gl = graus de liberdade; MQ = média

dos quadrados.
O teste Post Hoc de Bonferroni atestou que apenas o GTC apresentou incremento

significativo na FMMII no reteste 1 e 2 quando comparados ao teste inicial (teste FMMII =
13,7 £ 1,5 vs. reteste 1 = 16,4 + 1,9 e reteste 2 = 17,0 + 1,4 repeticbes; P = 0,000000 em
ambas comparagdes e incremento significativo na RA no reteste 1 e 2 quando comparados ao
teste inicial (teste RA = 92,3 £ 7,2 vs. reteste 1 = 105,1 + 7,4 e reteste 2 = 108,6 + 7,7

repeticdes; P = 0,000000 em ambas comparacdes).

xE

FMMII (rep/30s)

= GC
1 = GTv
= GTC

Teste Reteste 1 Reteste 2

* = diferenca significativa intragrupo (teste vs. reteste 1, P <0,05)
** = diferenca significativa intragrupo (teste vs. reteste 2, P 0,05)

Figura 4: FMMII (rep/30s) dos grupos controle (GC = 13,9 £ 1,4), treinamento ventilatorio
(GTV = 12,7 £ 1,4) e treinamento cardiorrespiratorio (GTC = 13,7 = 1,5) no Teste, apos 4
semanas ou 12 sessdes completadas (GC = 14,0 £ 2,0), (GTV =131+16)e (GTC=16,4
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1,9) no reteste 1 e ao fim da sexta semana ou 18 sessdes completadas (GC = 14,4 = 1,4),
(GTV=133+21)e(GTC =17,0% 1,4) no reteste 2.

120

115

110

RA [rep/Zmin)

== GC
& GTV

50 3 GTC
Teste Reteste 1 Reteste 2

* = diferenca significativa intragrupo (teste vs. reteste 1, P <0,05)

*=* = diferenca significativa intragrupo (teste vs. reteste 2, P <0,05)

Figura 5: RA (rep/2 min) dos grupos controle (GC = 96,9 + 9,4), treinamento ventilatorio
(GTV = 90,9 * 7,4) e treinamento cardiorrespiratério (GTC = 92,3 + 7,2) no Teste, apos 4
semanas ou 12 sesses completadas (GC =98,5+£9,9), (GTV =936 £7,9) e (GTC=105,1=
7,4) no reteste 1 e ao fim da sexta semana ou 18 sessdes completadas (GC = 101,1 + 10,3),
(GTV =94,7+9,6) e (GTC =108,6 £ 7,7) no reteste 2.

Quanto a VFC, o teste Shapiro-Wilk atestou auséncia de distribuicdo normal tanto no
dominio tempo Média RR (s), Média FC (bpm) e RMSSD (ms), quanto no dominio
frequéncia LF Power (n.u.), HF Power (n.u.) e LF/HF Power (%), para as analises com e sem
filtro. Em decorréncia disto, a estatistica paramétrica planejada foi substituida pela estatistica
ndo-paramétrica de Kruskal-Wallis e Friedman’s teste ANOVA 3 x 3.

Tabela 7: Resultado do Kruskal-Wallis e Friedman’s teste ANOVA 3x3 para Média RR
(s), Média FC (bpm), RMSSD (ms), LF Power (n.u.), HF Power (n.u.) e LF/HF Power (%),

com e sem filtro.

Desfecho Kruskal-Wallis , Friedman

H P X P
Média RR 5,0308 0,0800 4,0833 0,1298
Média FC 6,1286 0,0560 4,2417 0,1199
RMSSD 1,2887 0,5250 2,3333 0,3114
LF Power 2,1055 0,3490 1,4105 0,4939
HF Power 1,8000 0,4064 1,0315 0,5970

LF/HF Power 2,0060 0,3667 1,7500 0,4168
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As inferéncias ndo parametricas realizadas identificou auséncia de diferenca
estatisticamente significativa para a VFC, tanto no dominio tempo quanto na frequéncia.

Torna-se oportuno evidenciar os efeitos colaterais identificados advindos dos
treinamentos cardiorrespiratdrio (pubalgia = 78%) e ventilatério (dor na gengiva = 71,5% e
vertigem = 43%). Entretanto, os referidos efeitos somente se apresentaram até as 6 primeiras
sess0es em ambos treinamentos.
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DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra que os GC, GTV e GTC foram homogéneos quanto as variaveis
idade, IMC, RA e FMMI, neutralizando qualquer possibilidade de confundimento dos
resultados a partir destas variaveis. Os critérios de inclusdo das participantes e a alocacéo
aleatdria para 0s grupos contribuiram para o controle destas variaveis de confundimento.

Ao analisar as Figuras 2 e 3, pode-se perceber que o treinamento ventilatério produziu
0 aumento significativo das PImax (36%) e PEmax (28%) ap6s 12 e 18 sessdes, quando
comparadas ao teste inicial. Tal resultado ja esperado se deu pelo principio da especificidade.
Esta hipdtese esta sustentada no ECR [24] que propds um programa de exercicios para a
musculatura ventilatoria e teve como desfecho o aumento da PImax (26%, P < 0,0001) e da
PEméax (34%, P < 0,0001).

Analisando as Figuras 2, 3, 4 e 5 pode-se observar que apenas 0 treinamento
cardiorrespiratorio apresentou incrementos estatisticamente significativos para as variaveis
PImax (19%), PEmax(19%), FMMII (24%) e RA (18%), apds 12 e 18 sessdes quando
comparadas ao teste inicial. Neste sentido, ainda que o treinamento ventilatorio tenha
apresentado ganhos de 36% e 28%, que sdo superiores aos ganhos de 19% e 19% do
treinamento cardiorrespiratério para as PImax e PEmax, respectivamente, para uma proposta
preventiva de doencas e de promocao a salde de idosas, sugerimos as mesmas optarem pelo
treinamento cardiorrespiratorio, por aumentar também a forca muscular dos membros
inferiores e a resisténcia aerdbica, qualidades fisicas fundamentais para a autonomia
funcional desta populacéo.

O aumento da PIméax e PEmax causado pelo treinamento cardiorrespiratdrio pode ter
ocorrido pelo fato de que a sobrecarga imposta as participantes tenha sido capaz de ampliar o
drive e o timing ventilatorio para manter a homeostase das pressdes arteriais de O, e CO; [28,
29]. Ratificando esta hipotese, o ECR [41] propds um programa de treinamento
cardiorrespiratorio para idosas (grupo experimental n =13, idade = 65,5+ 2,6 e IMC =255+
3,3) com 3 sessbes semanais de caminhada de intensidade = 60% da frequéncia cardiaca de
reserva e volume de 20 - 40 minutos por 12 semanas. Esse experimento, apresentou em seus
resultados um aumento de PImax e PEmax = 9% (P < 0,05), quando comparado ao grupo
controle e na comparacdo intragrupo (teste PIméax = 68,9 + 17,2 vs. reteste = 75,2 £ 21,7) e
(teste PEmax = 83,4 + 27,9 vs. reteste = 90,5 + 27,2) ambos estatisticamente significativos (P
< 0,05).
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Corroborando com os achados obtidos neste ECR, especificamente sobre o
treinamento cardiorrespiratério proposto em ciclismo estacionario, um experimento realizado
com jovens [30] testou o efeito crénico de dois programas de ciclismo estacionario sobre a
fungdo pulmonar, com duracgéo de 4 semanas de frequéncia de 3 sessdes semanais totalizando
12. Um grupo realizou treinamento intervalado (n = 8, idade = 20,2 + 2,1 e IMC = 24,2 + 2,2)
de 5 sets com intensidade de pico/Imin = 90% do VO2max e 3 minutos nas recuperacoes
ativas mantidas em intensidade de 20W, totalizando um volume total de vinte minutos,
enquanto que outro grupo realizou treinamento continuo, (n = 7, idade = 21,3 + 2,3 e IMC =
23,2 + 2,6) teve uma intensidade fixa = 60 - 70% VO2méax e volume 45 minutos. Esse
experimento [30] obteve em seus resultados intragrupo o0 aumento estatisticamente
significativo apenas na forca dos musculos inspiratorios PImax = 25% e 43% para 0
treinamento continuo e intervalado, respectivamente. Em seu resultado intergrupo o grupo de
treinamento intervalado se diferenciou significativamente do continuo (P < 0,05).

Quanto ao desfecho FMMII, acredita-se na possibilidade que o treinamento
cardiorrespiratorio, predominantemente realizado pelos membros inferiores, ciclismo
estaciondrio, possa aumentar a forca muscular dos referidos membros, haja vista o
envolvimento dos mesmos grupamentos musculares quando a eles é prescrito o treinamento
de forca, leg press. Tal possibilidade, se fundamenta no ECR [42] que testou o efeito cronico
do treinamento de forca, leg press, de 16 sessbes periodizadas em 8 semanas sobre a forca
voluntéria maxima de idosas (n = 11, idade = 70 a 81 anos), pois em um de seus desfechos, o
teste de 1RM apresentou incrementos estatisticamente significativos intragrupo experimental
(teste = 113 + 35,6 kg vs. reteste = 155 + 46,2 kg, P = 0,001). Desta feita, o presente ECR
poderia sustentar com mais seguranca seus resultados para esta variavel, pois 0 programa
cardiorrespiratorio realizado em bicicleta estacionaria, empregou os grupamentos musculares
que também foram utilizados na execucdo do 30-Second Chair Stand [32 - 34], o que

provavelmente o explica.

Ja o desfecho RA, o principio da especificidade do treinamento desportivo pode
sustenta-lo uma vez que as revisdes [43 - 45], ao longo do tempo 1998 — 2014, quando
buscaram evidenciar o efeito do treinamento cardiorrespiratorio sobre a fungdo cardiovascular

de idosos descreveram similares resultados.

O aumento da forca muscular dos membros inferiores e da resisténcia aerobica como
qualidades fisicas fundamentais para autonomia dos idosos se fundamenta no estudo

transversal [46] que buscou identificar o nivel de autonomia funcional em idosas. Esse estudo
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apresentou em seus resultados os grupos de sedentarias GS1 (n = 36 e idade = 62,9 + 1,2
anos) com FMMII = 10,3 £ 2,2 rep/30s, valor inferior ao de referéncia 12 - 17 rep/30s e o
GS2 (n = 39 e idade = 67,7 + 1,3 anos) com FMMII = 9,7 + 1,5rep/30s também inferior a
referéncia 11 - 16 rep/30s. O mesmo estudo identificou nos referidos grupos GS1 a RA =
451,8 + 55,0m abaixo do valor de referéncia = 547 - 660m e 0 GS2 com RA =434,4 £ 61,7m
inferior a 500 - 635m. Neste sentido, ao considerar os desfechos FMMII e RA deste ECR,
especificamente no teste diagndstico, onde os valores apresentados pelo GTC para FMMII =
13,7 £ 1,5 rep/30s e RA = 92,3 + 7,2 rep/2min, ambos dentro do valor de referéncia (FMMII
=11 - 16 rep/30s e RA= 73 - 107 rep/2min) e mesmo assim, apds 18 sessdes de treinamento
apresentaram aumentos na ordem de 24% e 18% respectivamente, seria possivel reverter o
referido declinio funcional apresentado pelo estudo [46]. Outra possibilidade dos achados
deste ECR esta relacionada com a capacidade que o treinamento cardiorrespiratério teve de
incrementar significativamente as PImax e PEmax, isso nos leva a acreditar que a pratica
regular do treinamento cardiorrespiratorio poderia reduzir o tempo de internagdo de idosas
submetidas a cirurgias de ordem toraco-abdominal, ja que a dinapenia ventilatéria prorroga o
periodo nosocomial pds-operatério [47], por conseguinte eleva a incidéncia das complicacdes

respiratorias apos as cirurgias desta natureza em até 20% [48, 49].

Analisando a Tabela 7 observa-se que ndo ocorreu diferenca significativa na VFC,
tanto no dominio tempo quanto no dominio frequéncia. Isto provavelmente ocorreu pelo fato
da intervencdo ter apenas 18 sessdes distribuidas em 4 - 6 semanas e 0 volume das mesmas
ser de 35 minutos. Tal justificativa, se apoia no experimento somente randomizado [50] que
submeteu idosos (n = 12, 6 homens e 6 mulheres com idade = 70.9 * 4.9 anos) a 36 sessdes de
treinamento aerdbico, distribuidas em 12 semanas (taxa 3/1), com um volume de 60 minutos,
intensidade individualizada de 40 a 60% da FCR e apresentou em seus resultados incrementos
significativos para as variaveis SDNN, RMSSD e HF Power. Ratificando esta explicacéo para
0 desfecho VFC, o experimento [51] também obteve em seus resultados diferencas
significativas nas variaveis PNN50, RMSSD e HF, apds submeter homens idosos (n = 11,
idade = 73,5 + 4,2 anos) a um programa de 14 semanas de treinamento intervalado em
cicloergdbmetro, sendo realizadas 4 sessdes semanais, totalizando 48 sessbes. As referidas
sessOes tinham o volume de 45 minutos, divididos em 9 sets de 5 minutos, onde 1 minuto a
intensidade era de 85% da FCmax e 4 minutos a 65%, ambas calculadas a partir de um teste

de esfor¢co maximo diagnostico.
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Outra explicacdo para a ndo diferenca significativa no desfecho VFC encontrada por
este ECR seria 0 método como a qual foi medida, pois os sinais cardiacos foram captados em
um intervalo de tempo de apenas 15 minutos, tempo muito inferior quando comparado aos
tempos de captura dos experimentos [50, 51], uma vez que monitoraram a VFC por duas
horas em um também monitor cardiaco Polar RS800 e por 24 horas em sistema Holter,

respectivamente.

Por fim, a administracdo farmacoldgica feita por 87,5% das participantes deste ECR,
especificamente anti-hipertensivos, e também sua interacdo com antidislipidémicos e
hipoglicemiantes, podem ter influenciado para a ndo diferenca significativa no desfecho em

questdo, ja que a modulacdo da VFC sofreria os efeitos farmacolédgicos [52].

Destaca-se como pontos fortes deste estudo o delineamento controlado, randomizado e
duplo cego, com qualidade metodoldgica igual a 3 na Escala Jadad, que contribuira para a
diminuicdo da escassez, identificada na metanalise contida nesta Tese, deste tipo de estudo
sobre este tema; o poder do teste post hoc igual 1 assegurou que o aumento das PImax,
PEmax, FMMMII e RA foi devido ao treinamento cardiorrespiratorio e ndo por acaso; a baixa
perda amostral de 7,7 %; os efeitos colaterais relatados devidos aos treinamentos
cardiorrespiratorio (pubalgia = 78%) e ventilatério (dor na gengiva = 71,5% e vertigem =
43%) ndo representam risco para a salde das participantes.

Sdo limitacbes deste ECR a prescricdo da intensidade do treinamento
cardiorrespiratorio ndo ter sido fundamentada em um teste de esforco méaximo; ter sido
obrigado a admitir em sua amostra participantes que faziam a utilizacdo de medicamentos
controlados (87,5%), que poderiam influenciar os resultados da VFC; ndo ter conseguido
padronizar o intervalo entre a Ultima sessdo de treinamento e o0s retestes 1 e 2 para 0S

desfechos estabelecidos (24 a 96 horas).



66

CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente ECR é possivel concluir que os treinamentos
cardiorrespiratorio e ventilatorio foram capazes de aumentar significativamente a PIméx e
PEmax. Entretanto, apenas o treinamento cardiorrespiratorio produziu incrementos
significativos na RA e a FMMII das participantes submetidas a ele. Nem um dos dois

treinamentos testados produziram efeitos significativos sobre a VFC.

Com base nos referidos achados é oportuno sugerir como alternativa promocional a
saude e preventiva de doencas, a prescricdo de 18 sessdes de treinamento cardiorrespiratério
em bicicleta estacionaria trés vezes por semana, com volume de 35 minutos e intensidade
controlada entre 60 a 85% da frequéncia cardiaca de reserva, pois tal intervencao além de
aumentar de forma significativa a for¢ca dos musculos ventilatorios das idosas estudadas,
também foi capaz de elevar a resisténcia aerobica e a forca dos membros inferiores aos niveis
superiores dos valores de referéncia para autonomia funcional, indicador de saude a referida

populacdo.
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CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

Apos a realizacdo dos trés estudos que compbem esta Tese, pode-se considerar que:
(1) idosos fisicamente ativos tem a forga muscular ventilatoria significativamente superiores
aos sedentarios; (2) as medidas das pressdes ventilatorias maximas de homens e mulheres
saudaveis com idade entre 20 - 79 anos tém confiabilidade intra e interexaminadores de CCI >
0,93 (P = 0,0001) e ETM(ETM%) < 12,34(9); (3) os treinamentos cardiorrespiratorio e
ventilatorio incrementaram significativamente a forca muscular ventilatoria das idosas
participantes. Mas, somente o treinamento cardiorrespiratorio foi capaz de produzir aumentos
significativos na forca muscular de membros inferiores e resisténcia aerdbica das idosas.
Ambos treinamentos ndo alteraram de forma significativa a variabilidade da frequéncia
cardiaca.

Considerando os estudos que compdem a presente Tese, é possivel recomendar a
seguinte aplicacdo clinica para a promoc¢do de saude, prevencdo de doencas e melhoria da
autonomia funcional de idosas: (1) realizar trés sessdes por semana, com volume de 30 a 60
minutos e intensidade moderada a vigorosa por trés meses garantiria valores de PImax e
PEmax significativamente superiores em idosos quando comparados aos idosos sedentarios;
(2) medir a PImax e PEméax com manovacudmetro digital MDV®300 (MDI/BRASIL),
calibrado e cumprindo todos protocolos especificos sugeridos pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, pois assim estara assegurada uma confiabilidade da medida
adequada a prética clinica e a producéo do conhecimento cientifico; (3) prescrever para idosas
18 sessdes de treinamento cardiorrespiratorio em bicicleta estacionaria trés vezes por semana,
com volume de 35 minutos e intensidade controlada entre 60 a 85% da frequéncia cardiaca de
reserva ira aumentar significativamente as PImax e PEmax, além de incrementar a resisténcia

aerdbica e a forga dos membros inferiores a limite superior aos valores de referéncia.
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ANEXO 1 - PRISMA checklist para a metanalise

@& PRISMA 2009 Checklist

Sodticntopic
TITLE

# ChecHist item

on page #

Tide

_ i _ derfids 18 Mmoo @5 @ sySematc review, mets analyss, orbot

ABSTRACT

Exmuctursd summany

2

Prowvids & struciured summary nduding, as applcabler backgmund: objsciees; data soumes: study sligibiliy oriteda
paticiparts, and imercerdors, study appraiaal and syrdhess method s meeulis. limitelions. condlusions and
irnplcations of Rey findings. S@sematc mdew mgaraion number

INTRODUC TION

o 3 | Dopemcoien {Fe raSonals S T mediss 0 corteet Of whal 5 E ireedy knovn

e e el 4 | Prowice an Splici? SR80 T Of G 0 5 Dire] 8 550 d v B FEARN OB 50 DErBoiD ENE. INARMYEnEONE. SO DErEan S
ouwicome s, and study design (FICOE)

METHODS

Profacal & régiasetion

recdicm e I @ revide p ot ol sts, if and wham £ can b accessed (ag.. Wab address). and, If & latie, provide
regiEYE AN Infarmation nduding m gEYaton fiLmo T

Eligkil%y crifteria

Speciystudy hamdedstics(ag . PRO0E, engh of follow-up) and mpord chamdensics (&g years conadersd
I g, pub Ication S50 5) used & citria for elighilly, gieng reion e

EOFTTIER SN §a0id Ml

Describg &l information Sourons (g data bases with date s of Covragn. con tect with Sudy auinoms o denisy
addtional siudies) in e ssanch and date last seandhed

Saamh

Praseryt Sl 8B dronic Saarch SE gy for &t leRE one dEtEba e incuding &y limite ussd, such St it omild b
Faps aed

Equdy salecion

Etate e process for ssiecing gudes je., soresning, sligibility, ndudsd in sysematic review, and, if appicabls
includsd iIn Tw mets analyse)

Dt Solecson probais

Deacrbe metod of dats etracion from mpor s (. piloted forna. indepsn dertly. in duplcate ) and &y poceises
for obtairireg ard condnming data from Irmoessgato s

Dafa bsms

Lisf and define all e dables for which data were soughl ja g, PICOE, funding sources) and any assumpions and
sirnplifcaions mada

Rish of plas in indddual
ahudm s

Dagcaban mafnods uied for slassing rak of bas of indvidual oudes Jrcluding specilloaton of whetrar Tl wa s
dorm & T study o cuRcorn @ aead) . and Feow T8 Indormiadion B 50 Baousad in any dats sy ass

Eummary measuns s

Etate e prindpal Summary measures (a.g., risk rado, difemncs in meaans)

Eyriiens of msulks

Diescribe fhe mathods of handing data and combining resut s of studies, if done, including measures of consasency
e, P or emch mets-ansly s

Paga a2
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@& PRISMA 2009 Checklist

Sodtionfbopic

Ride of Diad scmss atudied

# ChecMist item

15

Speciy ary ssassamnen of dak of biss Tl may &8ec Fe ourmulsive sidencs (g pubicsion bas e
raips ey velEnin Studiag)

on page #

Addtonal ana s

16

Dlescribe medhods of addiional analyses de.g.. sensifvily orsubgmup analyses, mate- mgresion), if done, indcaing
vty vem e o e e e ol

RESULTS

Equdy Salecion

17

Gl P Eers of S50 Soreredd | EESased for eligibilty. and nduded in S e, v me s ns S sociuslong. &t
wach siags . ideallywith a fow diagram

HAudy characieratce

1&

For aach dtudy, préden charstierifics S which data were sxtredied (a0 Sudy size. PICOS. foliovw up pedod] and
P oreich §l Citalons

Risk of bias witin studies

e

Prager data on risk of bias of sach Sudy and, I avallable, ary outoms levsl assssament (ess Bsm 12)

Ragults of individual studisg

For all owfcormes corpid ens d {beredits or Ramms), present, for aach ssudy (8) simpls summary data for each
[P redefior o up (B &fe s & 8 i ates el confidlencs intervals idedlly with & foresd plod

Sy of mauks

21

Frosant mauts of aach mots- analyss dorm, Including con id encs indereals and massures of Con S5y

Ride of Diad scmss atudied

Frécar Ut of &y sldesarmnent of risk of Bie s Scds Studied (Sl Barm 15)

Addsonal analysis

=

Giwn resull s of @ddBonal analyses., | dong (8 Q. SenSiByly or SubgmUD analyses, mete-m g sion [5ee Bem 16])

DASCUSSION

Eurmmary of addancs

Burmmarize e man indng s includng {he strength of evidenos for sach man oulcom e consider i m e nos o
kel iy graap & (g el I Ca prodde . ulerd B palicy i akerd)

Ll B o s 25 | Discauss limEatons a1 study and owooms el (e nak of bies), and & i e e | (e g, Incomplets md faeal of
i rifimd rese amh, mporfing bias)
Corglusinmng 26 | Provdide & genecsl inferpraiaion of T redults in B corierd of ofer addenoa B i plicssions for uture moss el
FUNDING
Furding 27 | Demcribe sou e of Sonding Sor T SEMA TS review and ofh o 3uppart (8. supply of data): role of Lundam orie

ASTIANG e

Fram Mehar O Loaal & Taxalf J Sman 00, The PRISME droup (000 Prafaimed R poting Ders for Syl metks P vy amd M -l viess Tha PRISME Sabemat PLGS Med B8 o 000007

e 0 T e | e 00 00T

For mominfSarelian. Akt wisis pes rresnf o
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ANEXO 2 - Registro Prospero (CRD42013005151) da metanalise

i
PROSPFERD mn-rh}:fur

Infamational prospecive reglster of systematic revisws Eisai#h Bwanarch

FPhysical actvity and respiratony muscle strength in the elderdy. a meta-analysis
Fabio Peraira, Edmunds Alves Junkor, Wagner Batics, Efrer Sihva

Citation

Fabio Pereira, Edmundo Alves Junior, Wagner Balista, Elirez Shva. Fhysical activity and
respiratony muscie sirength In e akdedty: 3 meta-analysis. PROSPERD 2013 CRDM2013005151
Avaiiaioie Trom: hitp:fwaw. cri york ac. Uk PROSPERCVdSpiay_record php?ID=-CROMI01 3005151

Review gueshon

What =fiect of physical aciivity on respiratony musde strength i e ssderdy, [T nol presorbed specifically for
this musculature?

\Wha has mons respiratory muscie siength, physicaly acive or sedentany sidariyT

Searches

This meta-analysls was developed as part of the Stico Sensu Fost-Graduabe Program in Exerdse and
Sports Bclence, Gama Flho University | Fio de Jsmesi - B - Braz], dafted from the 2009 PRISKA
Statement.

The Independent varable was Fe reguiar pracice of varouws forms of piysical actvEy not specHcaly
presribed for respiratony musoulahine; e dependent vansbie was respiraiory muscie strength (et
Irspimtory pressure — MIF] andior (maxiewm eypiraiony pressure -MEF]; and the sample mmprised disesse—
fre= subjects with a mean age above S0 years.

The descriphors physical acivEy, respiraiory muscles and siderly were determined bassd on Heafth Soences
Desoiptors (Descriiores &m Cenckys da Saide - DeC2) and Medical Subject Headings. (MeSHL

Language wil be resiriched o Poruguess amd English.

T research was oonducied In @ following dabbases: Publded, Cochrane Ubrary, FEDno, amd LILACS
Soins.

Two aahiors woried Bogether o analyse the stnength of evidenoe for sach of the refrieved ardces, Sereby
kd=nifying the risk of bias that could compromise imemal amd axtermasl valldty and inberpretabon of resulis.
Trereafier, working In an independent manner and af & rale of one article per day, Sey anaiysed sxch
shudy's paricipants, inferventions, comparisons, oulcomes and mefcsdciogical design (PECOE].

Search sirategy

hidp Fawwond pork . ac uk PROZPERCFILESEAS] _STRATEGY 201401 25 pait

Types of study o be induded

It was sought o include randomized confroled mals. But & Fexs Imcluded only cross-sectonal studies
pomparimeg B strength of respirmiony muscies of physiclly acive and sedentary shderiy.
Ciondition or domain being studied

Dynaps=nia In respiraiony musdes. Fhysicaly active and ssdeniary siderhy.
Participants/population

Indusion critera: subjects Wit mean 3p= above 50 ye=ars and free of diseases.

Exciusion criberia; subjects submibed to specific raining for the venbisiony musoes.

Infereention(s), exposura(s)
Int=re=ntion of any regular prachice of physical acivily, In s wanous forms and not direcbed specficaily at
respiraiory muschs Faiking.

Cormparatons Jcontrol

Pega 1/ 4



PROSPERO st e
infsmational prospecive register of aystematic reviews shnaith Semmarch

Experimenial shudles: e experimental grows would be subjecie=d fo piysical sctvity and privaie conitnol of
thie spercize
Cross-sachonal studies: comparing the strength of respirsiony muscies of physically acive smd sedentany

Ehdariy.

Prmarny outcomeys)
Tre= respimabory muscle strergin shoukd b= measured by maximal Inspiratory pressune (8] and raeimal
EpiRory pressune (WIEP) Srough a mancmeter.

Timing and efecf measures

Inreased respiamry musde sirength afer theee months of reguisr physical schvity (measured from
rarsdom Eaion .

Physicaly acihve siderty could Fave the: respirmiony musche sirength higher than ssdeniary.

Secondany outcome(s)

Respiraiory musde strength in reiafon b the normakive refarsnos wakees.

Timing and =f=c Measures
Respiraiory mesde stength after thres monites of regular physicsl acivEy [Measured from randomization)
oompared 1o nomMmathee nederEnoe vakies.

Cata extraction (seleckon and coding)

Tre following dalabasss and comesponding search dates were also ussd: 34 Julyio & Amgust 2043,
Pubibed; 7 to 13 August 2013, Cochrane; 14 fo 20 August 13, FEDn: 21 fo 27 August 2013, SCIRUE:;
and 28 Awgust to 3 September, LILACS. The laSer was & last seanch date.

Curing the s=arch, bwo of e auiors scresnsd B avalabie reconds, dentifying and removing duplcates.
Trey then anahysed e Shes and absracks that met the =igbiity oiena estabiished by this meta-analysis,
refrisved the full (=57 amd bagan the arice seechon.

Risk of bias (quality) assessment

Two auiors worked topether io anaiyse the stengih of svidences for =ach of the rerisved arScies, Sershy
kd=nisTying the risk of bias that could compromise Intemal and extema valldty and intepretation of st
Ther=afier, working In an independent manner and at 2 rai= of one articls per day, Ty anaiyssd sach
study's paricipants, inferventions, comparisons, oulcomes and mefodciogioal design [PICOE).
Finaly, o= w0 SUEOrs 3pain jointy reviesed ther ssiecion resuls and, In cases whers Sere sas mo
comsensus, a thind authar, the coondinator of this study, dedded whether e arfice should b= seiscted. Once
an aricie was select=d, fwas Inciuded In the mets-anaiss,

Sirategy for data synéhesis

Siala Efafisical Software 3EM 1.0 (Sh@Comp LF, 2009 - College Etafion, TX, USA) was ussd o enber S
syTple sz, mean and sandand deviaBion of the MIP and MEP for the physically active and sedentary
growps. A random-=Tects model metr-analyss was perfomed because the hebenopenetty obssred with e
ooreslstency best was 2 > 25%. Respiaiory musde strength was measunsd on e same scals; Ferefone,
weighied mean dfferemoe was used. The evel of Sgnificance sdopted was. p < 0U05.

Analysis of subgroups or subsets
Studies included subdivided Seir samples in male and femaie (5065, TO-TS, S0-85) grouss. Making |
possibie COMpAnE respiratony musche shength presented with the eferenos valuess.

Contact details fior further information
Faizio Dutra Fersira
profabiodutradlormail com

Organisational affiliation of the review
Eama Fih University

Fega 27 4
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PROSPERO Madasal bt o
infsmational prospecive register of aystematic reviews sanaith Becmarch

WL e

Review team members and their organisational affiliations
Professor Sabio Fersira. Gama Filvg Universty | Castein Branco UnkersEy
Dr Edmundo Alves Junlor. Faderal Flumin=nse University

Frofessor Wagner Safisss. S=deml Fluminenss UnkemsEy

DOr Elirez ik, Sama Slho Unkersiy

Anticipated or achual start date
3 Juiy T3

Anticipated completion date

31 December 2013

Funding scurces/sponsors

This meeta-analysis was deveioped as part of the Strico Sensy Fost-Graduate Program in Evercize and
Sports Sokence, Garma Slho Univarsity | Sio de Jansino - RJ - Sraz], drafted from the 2009 PRISMA
Styt=ment. Mot reosved Tunding from any 39=nCy.

Ciorflicts of intenest

Fone known

Language

Englsh, Forfupuese-Srazil

Ciountry

Brazl

Stage of review
Rewvisw_Complebed_nol_published
Subject index terms status

Subjart Indeying assigned by CRO
Subject index terms

Aged; Exencise; Humans; Muscle Strengi

Diate of registration in PROSPERD
33 Juiy X013

Ciate of publication of this version

03 Jarsary 2015

Rewision note for this version

AmniEng firal assessment of penodic reviewers.

DCetails of any existing review of the same topic by the same authors
Stage of review at tme of this submission

The rewiew has mot sharisd

Fega 37 &
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PROSFERD
infsmational prospecive register of aystematic reviews

Stage

Preliminary searches

Pilodng of the study selection process
Formial scresning of search resulis against algiblity criteria
Oafa exraction

Fisk of bias [quailty) assessment

Diata analysis

Revision nobe

Amaiing firal assessment of perodic reviswers.
ersions

22 Juiy 23

& Fsbrusry 2014
03 Jarmuary 2015

PROEFERD

PEEEGEE

“Theh | rrkeTraation Dk Eessn Eiowited by e rarmse ool for ths revew. CRD Pas aocepied dhis isformaton in goos
Tait el pegitee T riview it FROEPERC. CRD beans mo resporsdbility of Babd by Tor the content of i gt aion

reod ary assooaad B of exiermal welines

Fega &/ 4
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ANEXO 3 - STROBE Statement — Checklist para os estudos transversais da metanalise

STROEE Satement—cherklist of items that should be inchidesd in reparts of obsemvational shudies

Teem
M Frcimnine tidslion

Title ani absiraer 1 i) Indicaie the study s design with a com ] e i the Gde of the alwiraci
{1 Provads in the alwrac | an mlnmmative sl balemon] seremey ol el was dime
vl wibenl ws Foneral

Dinbromlud B

Blac k proundiraiasmls 1 Explam (he scientile: hack grours] sl mssmle Tor e mvessgalion being reparisd

e livess 3 Sraks geecalic adgoctives, mcluding sy prepeocilfal by pothosss

Pl il

Sty design 4 Prescnl key d-::l:d.l-cd'mﬂ:r-b\.?mh = ke papes

Sefling 5 Descrise e eimg, locilions, and relevan] deles, inclubng perasds of mcruilsent,
capumnre, Gllow-up, and dals collaclion

Farta:ipanls & fir) Ceibaet sy Cave e chigilaliny crifieris, sl (e doesocs al metdhuls of
wclection of perticipanis. Describe methods of Fallow-up
it -condred ibaly—Cave e clggibabty craferia, sl fhe dmrosy dod ssed heels ol
cans mhecrtmment gnd contiol alastion. Give the mliomls s e chome of cas
] seminels
Crnid-seciom dudy—Give the cligdsility irilerz, end the sources snd mcibods ol
aclection of participanls
) oot sy — For matched sadiss, give mulching crileria sl mumbes off
eaprse] and umexgpeasd
it cimiren’ SBady—Fon matchel sudics, give makching crileria sl e member of
conbely per case

Variahles T Dheaily defline ol oulcoimes, cxposess, pradicion, polealisl confaundes, mnd eflect
modalien. Chive diagaoats: crilersa, il spplizable

Dl S’ R* Foor each variable of nleessl, give sooeocs of dals end dotails of methods of

[ES e T axisancl (mepuemenl) Describe comparsbilily of wcamenl mcthols i§bee
b e in dmie i

Bliis k) Dieserilee amy elforts b addres polential seuroes of b

Shualy soee (] Explam lurw ke aldy sice was arrmesd al

Cusrialne vosbles 11 Esgplam lure quantitative il were handlal m the analy s 7 spplazable,

dewrile which !u.'u.pmp. were Clicn amd why

Stalistical meuady

Conrimmsd o e pga

[} Deserie all satiss] mahads, mcdudng theie used W Gentrl e conlimnding

[B) Dl sy meslads usd 1o exsming dulgriees and s o

[’ Exglain how miseny deta wis addrosal

[il) Cerfunet sBadhy— I apealicabile, explain bow kos b Tollow-up was adkbreced

it cowritren sbaly— I applicahle, explin hew malching of crees and conboli was
el remiciars]

Crnid-secfiom! dude 10 spplasable, describe armlylical methiods Eling soocanl of
wrspling sralegy

() Deediilee any scamilivaly dnaly s
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Resulri
Faita:ipanals 13% (4} Ropeort nemiben of sdividusl s cach sage of sah —af nembas polcaslly cligile
exngmingd Nir eligibility, conlirmed eligible, modudal in dhe sudy, complsting Tllow-up, ol
sl yed
Hi Ceve e £ ipiasn & cach slage
{ep Conuifies use ol & Now disgram
Dhesiiglivve 14®  ja)Cnve el i ol wlaldy g il gy demagiiphe:, dlmical, weml) dnd infemasn
data 0 expususes al polenizl conlnnden
(&0 Imlicale nembey of participmls wilh mizing dals i cach vanshle of miees
Feh O ituch—Summarse fellow-up lms (g, aveeage and ol amout)
Oulcsomne data 15%  Cotirt dfusl—Repoi sumbers ol suliome Svenli of summsy @i (ves BEme
Cipree-covatrol Sfucdfe—Repon mambes @ cach capisare calsgory, of suminasy meiares of
EX [usEE
-t Shudy—Repor! aumbers of ulcome evenli Of Sumisary mcssu
Felaem teslts U6 gl Gve unsdjeand catissne: sad, i applicable, confoundes -aljuin] catimate sl their
precsiaen (sf, #5% cmldence interval) Make ¢less whach conlizumlers were adpunisd e and
whiy they wiere inclslal
&) Repuel calegenry | i wien Geali wariahled wers calegiriaal
[y T pelevant, comddsr rasslaling cdinmies of relative sl into abicluke fidk G & meanmglul
Cher sk s 17 Eepor! clther analy s dons—ey asaly scs of subgniop an] micess lons, and sasitivity
analy e
i .
Eley reiulis IR Summirse key remulls wilth relenence e el olgeclives
Lemilaliims I D Bmitmtiens of fe sy, mking i & oo sources of polcnial biss of @npioaion
Dreiuss both dwoclion end magailude ol sy polential s
[nlerpretalion M (Eved coulions overall imsipreiaiaen off reaulls considering objeddives, Bmililions, muliplicay
nl snahas resals Froes il - and ol el 1l ewidl
Cxncraluability 21 Duuss the pocraliabibity (exicmal valalityhof the sty sosulis
M infermiation
Fumding 22 (mes e savesoe ol Numding amd e rele ol il Neaden Toe e proseal sudy snd, il spplacali

fior the o gl stady on which e presen aticle is bl

*Give mlormation spaealcy Iin ciscs aml contrels m cse-gontrol stadees snd, i epplacalie, For ex o] sl
umexposcd grougs in cola end oot dudes

Mole: An Explisstecn s Elaboration amick: discescs cach chachist ilem snd gives methodealogasl Badk griund sad
pablishel cnamples of wamparenl reporting. The STROBE chachlisg ii el mal @ oonjus:ien with the smticle (Teedy
evailabls on the Web sl of FlaS Malicne o hig Vwww plosmmadacing oig’, Aanals of iemel MeScmne ol

g wwew dmnali G, and Epelemialegy a1 bg Veww cpaden oo . lalsmalion oa the STROBE Thilistive =
evailahls al wens slnie-aalomenl g



ANEXO 4 - GRRAS checklist para estudos de confiabilidade.

GRRAS checklist for reporting of studies of relizbility and agreement

version based on Table 1 in: Kottner J, Audigé L, Brarson 5, Donner A, Gajeweskl B,
Hrébjartsson A, Robersts C, Shoukn M, Streiner DL, Guidelines for reparting rellability and
agresment studies (GRAAS) were proposed. 1 Clin Epiderniol.  2011;64{1 ) 596-104

Section Item | Checklist bem Reported

3 on page £

Treley/Abstract | L Idertsfy in tithe or abstract that intermater/intrarater
reliability or agreement was investigabed.

Intraduction F3 Mame ard describe the diagnostic or measurement
device of interest ewplicithy.

3 Spacify the subjed population of inberest.

4 Specify the rater population of interest (i applicable).

[] Oescribe what is already known about reltability and
agresment and provide a rationale for the study (if
applicable).

Methods [ Ewplain how the sample size was chosen. State the
determined number of raters, subjects/objects, and
replicate chservations.

7 Describe the sampling method.

] Describe the measurement,/rating prooess {e.g. Hme
interval between repeated measurements, avadkabiliby
of diinical information, blinding]).

[] Sate whether measurements/ratings were conducted
independentiy.

] Describe the stabistical analyss.

Results 11 Tiate the actual number of mbers and subjectsfobjects
which were included and the number of replicate
abservations which were conduched.

12 Describe the sample characteristics of raters and
subjects {eg. training, experience].

13 Report estimates of reliabilty and agreement Including
mezasures: of statistical uncertainty.

DiESCUSSIoN 14 Discuss the pracical relevance of resuits.

Auilary 15 Frowide detailed results i possible {e.g. online].

material
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ANEXO 5 - Termo de consentimento livre e esclarecido do estudo de confiabilidade

TEFMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCT ARECTIND
Estado:

FRESSOES INSPIRATORIA FE EXPIRATORTA MAKTMA-
CONFIARILIDADE INTRA F INTEREXAMINADORES.

Pesquisador Fesporsavel: Prof. Dir. Elirer Bezema da Silva
Pesquizador Assistente 1 Prof Mz Fabio Crofra Perera
Pesquizadora Assistents 1 Prof®. Gloria d= Paula Silva
Pesquisador Assisternte 3: Prof Glaucio Viber Anbmes de Mello

Estado desenvalvido no Programs de Pos Graduacio Stricto Sensa em Ciencias do Exercido
& do Esporte da Universidads Estadnal do Fio ds Janeire — UERT — Camgus Francison Meprao de
Lima, Maracard B 530 Framcisco Navier, 324 - Maacand - Rie de Taneimo - BT — CEP. 20530-000
- Telefome: (217 23340000,

Esnado aprovado em parecer comsubstanciado do Comisé de Erica em Pesquisa da
Universidade Gan Filko, sob o pootocelo o° 283,141, Todos o5 procedimenios experimentais est3o
Domeados pelas diretrizes e nomas brasileims regulamentadoras de pesquisas emvolvendo sares
humanss previstas na Fesolugio 465 de 12 de dezsmibro de 3012 do Comsalbo Macional de Smude
Telefone para comfaro: (217 S9843-1801 (Pesquisador Fesponsavel)

Telefone para comtato: (21) $9257-5253 (Pesqguisadar Assistente 1)
Telefone para comtato: (21) $8320-5520 (Pesguisadara Assistente 1)
Telefone para comtato: (21) $62433-0237 (Pesquisador Assistente 3)

0 semhor (3) estd sendo comvidado a participar do estudo “FRESS0ES INSPIRATORIA E
EXPIRATORIA MAYXIMA: CONFIABILIDADE INTRA E INTEREXAMINADORES™, que
faz parte da tese de deuterado di Prof Me. Fabio Dutra Pereim, mtitulada per “EFEITO CROMICO
DO TREINAMENTO CARDIORRESPIRATORIO SOERE A FORCA DOS MUSCULOS VEN-
TILATORIOS DE IDOSAS: EXFERIMENTO CONTROLADO, RANDOMIZADD E DUPLO
CEGD™
Jostificativa do estoda:

ﬁmmt@m@emw?ﬂne%mmpﬂn
mmmmémmam&ﬁmﬁmlmmhmmmﬂﬂ Tais
mﬂdﬁmﬂ]ﬂ;ﬂﬁﬂmtmmﬂ!pmnuiﬂﬂﬁm&mhﬂihmpﬂmuﬂtlﬂmﬂ&uﬂ&m
m'&mmlredﬂaummm@mpﬁmm;ﬂummﬂmnﬁmmémdam

feraperica sobre a fora dos omasoalos ventilyionos, eniTe oumas.

Croamio 3 confiabilidade das refendas medidss em abnl d= 2014 as basss de dados PubMed
Cochrane, PEDve, Samos, LILACS e SOELD, disponibilizaram dez pesquisas publicadas entre
1987 a 2011 Messa sentido, 607 das mesmas buscaram verificar a confabdidade da Pimes ou de
ambas em individeos saudivess. Enfretantn, a5 refendas pesquiss apesentmm wieses gue
comprometem sua validade externa, onde destacam-se: tiveram (1 < - 40) constindos por ambes os
:Emaanbhcuadmgmﬁ e-speuﬁ:memmmm;nm-ﬁemﬁcmmmpmﬂmmi

. - ndo

Erﬂmﬂmn-i&mﬂr&nmiﬁmmmnmuﬂmmhﬂ!bmﬂlﬂmemse
elas foram intra ou interexamsinaderes; ndo a;re:mmmnamh;m:u da medida.

mhl#mmuiamw-ﬂuda% ag‘n afflist:l.ﬁlj;;dldﬁen
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£2 e Opioo, seras fimdamentais para sas desfochos & conchisoes. Sendo, poranto, mecessari a
realizacao do presente estudo,
Objetivos do estudo:

Verificar a confiabilidade & o emo tipico da medida i & mierexaminadores das pressdes
S eriratiria & et "

Elegibilidsde para o estodo:

BnmmmmmamhﬁMMammmrémmam
que possivelments aterdam aos criterios de inchisio: mmcmigm:mhﬂ. idada da 20

a 70 amos; indice de masza corporal 180 a ¥.5 Eg‘m’); ndo possuir historico passado ou
FEMEEER@MM!FEM%MMMW :&deﬂmnmpmtadlrde
mmmdegumfm cardiacas e nem respirasorias; rﬂamnma;wMa.-»cm
Muh.i:ﬁummﬂ:tnagmhuhmmdmmMMIm hiperiensao armarial
sizstemnica prave e sem confrole; mmegrisma de aom; mﬁsrnlhphxmg;m
p;hnmarﬁ' cirurgia o traumat o recents sobre 25 vias adreas supeTiores, © 100 o 0 abdoms:;
hemias abdominais; problemas agudes de owvide medio; plamcoma ou descolamento de retina:
hmmmmmmmﬂmmnmgmdmm
estado z=ml de a0 fizica ou mental que impeca a realizacio do exame) e relativas
[raqusnstoma; hanmmdaiimgmﬁ beztonia de sincope mssipena; doencas da
:u}mamtuﬂﬁmh;u-sdﬁﬁmem

Hmnﬂmmﬂmquﬂﬂpaﬂumamcmmmmth]nemﬂum

Mammmm&ﬁmtemmmm&qmﬂ-u

Epmﬁmﬁpmﬁuhi;mpnﬂmp&lﬂdmmﬁpuﬂtﬂﬁd&ﬁm;mpmmm
Emsil=ra de Pnsmmwlogia & Tisiologia & em sepmida, serdo submetidos a ambas medicdes das
pressfes estaticas madmas.
memMEmmtmeEm
pam os procedimentos propriamente dites e serao agendsdos para (3 - 7 diss) a um segunde
mxnnnucnmmpeqmsﬂrsuhmwamm&ml{!ﬂ a fm d= iniciacao
dios procedimenios de medicao das Plmax e PEmax.

Fo dia da medicdo das PImax & PEman serdo considerados como critérios de exchisio: as
declaracoes da pratica de atvidade fisica nas doze dltimas hores; o consume de refeicio conmpleta
0as irés horas anfecedentes as mesmas; a submissae I'Imamtmpm:u:temucmdﬁ harbiririces
ou melagmtes musoilares; a incapacidade de compresnsdo e'ou realizacio das medigdes e a ndo
mhmndatﬁmmmadﬂqlm;umﬂmMammmgmﬁuumm
coofortavel quanto. Todos constantss nas orientacdes 35 condicdes prepamtonias & operacionais pre-
esfabelacida,

Tambem sera motv de exchisao, &m qualquer que 553 2 empa do estudo, um novo el de
acometimento por pelo menos wma das conramdicagoes absobitas efou relatvas & medigdes das
Pimax e PEmas

Amectragem:

Considerando as Limitagdes na constiniigdo amosiral das pesquisas ja realizada: e buscando
mammatummamhda&eﬂmampmmre&mﬂ: asting-ze um tamanky amnseral ideal
(n = 50). Weste senfido. 3 amostmagem e dam por coNVeniencia & 3 AmOSIR 8 oSt por (o =
6, estratificada em 0% pam cada sexn, com cinco volmeanos (3s) de cada sexo nas seguntes
faivas etamias (20 - 280 30 - 30 40 - 40 50 - 39; 50 - 59 & 70 - 70 anes).
Fandomizacio e alecacio dos voluntarios (as):

&mdemhm&mmuaa]umgaﬂalnhsmwe Aficrosgft Excel 2010 e pelo
meindo de modorizacio sirples, o5 velimiarios (3s) serao alocados para a realizado das medipdes
pelos exarmiradorss A (Pesquisadora Assistente 1) @ B (Pesguizador Assistente 1)
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Determinacio da consistenda inferna e estabilidade das PImax e PEmax:

Pmaadaﬂﬁumdacmast&munﬂemamﬂemmmwﬂmiaﬂ
serio submetidos a és medigoes intencaladas por uma hom em um mesmo dia, Para 3 detenminagio
uammﬂumumemmﬁubmmﬂm
spend pecessanias apenas duas medicdes. Todas as medidss serdo realizadss no harario das 13200 as
20-00. mmaﬁmmamhmmammegmmamhim

HEMEMmmmEMMWWEEM
relacao a ordem da medicdo e ao resubado da primeim medicao, condiges estas garantidas pelo
subcoordsnadar do presente esudp (Pesqusador Assistente 3).

Medigio das PImix e PEmi

DCruramie a medicio o vohmiaro (3) ficara sentado am wma cadeira tipo esoribonio que pemmita
0 531 TONCO PETMAnsCar &I CONGLe Com o ancosto da mesmwy, formando um angalo de & 90° em
relagdo a0 quadril os membros superiores estendidos ao longo do ronco, joslhos fetidos Mmbem
em & 8)° g o5 pes apoiados oo solo.

Com infuite de potencializar a anmwacia da medida, o wohmario (3) serd instraido a manter o
Mﬁnm:mqrmdnmemhbmem]mmmﬂipmﬂwﬂmﬁaadmum
wmﬂammig;&cmmﬂuapmﬂad&mimmamm
neste sentido, um mrdliar na medido, mampaiments conrimin a musculanra fadal do wohmbirio
(a-mp&m:uhqmacmﬂgmuixmxﬂmhm&m&uﬂummﬂmleﬂaﬁn
o resultade da

"\amﬂ:n;mda]’hnnnmhﬂmnrmlm a manobra de Miller, que se caracteriza por um
esfrpo inspiratario moimo a partr do volume residual (VED) e pam a PEmex um esforgo
Expiraiono maxime & parr da capacidade puimonar tocal (CPT). denomirads por moncbo de
Valsalva.

0 mimero minime de medigdes reprodutiveis das PImax & PEmi sem de s e, doco o

IiKimD, respeitandn o infervalo de um mimio de reuperagio inframedigdes & CnCo ifer pressies.
Cmﬂm:mmpﬂmﬂaqﬂaqmmaﬂﬂmp&hm&mgemgm

Emm&wmmmmmgmmémeqm;mmm
as medidas ndo superar 10°%¢. Ma mhulacdo para a analise de dados considerar-se-a a medicdo de
maior valar, Wo referido procedimento o examinador dara o estrmile verbal de meentive “Foma
senbhor (3]

Instromento:

O instnumento utilizado nas medide Pinax ¢ PEmax serd um manovacuometro digital
MIE300 (MDIBRASIL) nmn:rauh:;mdeln:mH_D inpervaly operacional dz =3 MomE:0 & com
ta‘h.ﬁm;.mmnlu:‘eu]ihm;m Para conectar o bocal plastico tipo voldyne n:ummﬁundﬂﬁlgada
mmmmmﬂmﬂ]ﬂ&h&mtﬂ:ﬂ:tﬂrﬁulp]ﬂmpﬂdﬂm um isoladar de
Press3o, que evitan a confAntnacao bacteriara & 3 entrada de umidade oo transdutor de press3o; um
tabo liso transparende de silicone com 3 7om de comprimeno & Smm de didmemo extamo.
Efica da pesquiza-

Ao finalizar a medicio do reteste intendia, o volumtario (a) serd condurido ao subcoordenadar
insnﬂneat&aﬁmdagrmmmmmpmeﬂmsdap&qmmmhmﬂnmm
dizpomibilizar nformedes clinicas dos resultades obtides pelo mesme & quando as Ploex a'ou
PEma: s mandfestmem em valores mferiores a0s preditives, o wolnimio (a) sem comvidade a
paricpar de um progmme de irenamento especifico pmm o foralecmente dd musculanma

Possiveds riscos decorrentes da medicio das FImaz & PEmsax
Smmmsuhmﬂnamﬁmﬂ.nmﬂmmmmmmﬁ:m cansativas o
descomfortaveds. Sao mros 05 casos em que chegam mencierer a sensacio de vertigen.
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Possiveis beneficies decorrentes da medicio das PImax e FEmax:
hmmﬁ&hﬂmmemmm gera possivel identificar a dnapenty dos

mnisculos ventilatarios e, assim, cas0 esta possa precorsments ser fmatads. Desta
Emem?mhslmmﬂn piemzacdo bronguca e 3 mimindzacao do
risco de miscpoes do Tate respiratonio.

GARANTTIA DE ESCLARFCIMENTO, BECTSA E SICILOr:

ﬂsminh]madumﬁﬁeup&mexﬂnmquﬂmmmhqm@gn Sera
LivTe para recusar-se a partcpar, rm;mcm;mmmmpunprmmaqulqm
momente. S paricpacdo ¢ volmiana e a recusa em participar nao im acametr gualguer
pemhdni&mp&rdnc‘ehmﬁﬁucs

ﬁqmﬂﬁmnm&m:ﬂ&mﬂﬂ:btmpﬂrﬁ” profissionais de sipile. Os

resultados dos exames DRODOSH0S SSTA0 EXPOST0s 30 senhor (3) @ Pemaneceran erdo confidenciaiz Seu
mmumﬂw@nmmwmﬁhﬂnamm

0 senhor (2) nao s=rd identificado em nenbuma publicagde que possa resultar deste estado &
umna copia deste consentirmenty informade sera fornacida ao senhor (a).

CUSTOS, RESSARCIMENTO E INDENTZACAOQ POR. EVENTUALS DANDS:
imnmmmmﬁmxmmmpnnmtm{a]emm
mmnﬂnmhm:mmﬂmmnimﬂﬂmmdﬂhmamdam

m:q:rreahmm;.mac Caso o senhor (3) venha soffer algom dane, de qualquer origem, no
trpscomer dessa pesquisa nio serdo resarvadas compensacies ndenizatorias,
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ANEXO 6 - Ag¢Oes sistematizadas a realizagdo do estudo de confiabilidade.

PRESSOES INSPIRATORIA E EXPIRATORIA MAXIMA-
CONFIABILIDADE INTRA E INTEREXAMINADORES.

ACOES SISTEMATIZADAS A REALIZACAO DO ESTUDO

1"passo: apreseniagao dos pesquisadares, do estado e de seus ohjetivos, soliciiagao A participa; 30 no referida
(I Focms).

Fpasso: realizacio da miagem {Sabooordensdar).
TRIAGEN
) Afirma estar smadivel? ( ) SEm ()Mo
) Afirma ter idsde entre 30 a 70 anos?  j5im  ( jMEo
¢) Afirma ndo ter sido fumante no transcorrer de swa vida? ( )5 [ ) Mae
d) Afirma ndo possuir doengas cronico degensrativas, cardiacas e respiratorias? () Smm ([ ) Nae
g) Afirma nao apresentr as commndcagdes” | }5im [ ) Nao

= Absolotas - mmmmmmmHMWMMn
grave e sem confrole; aneurizma de aorta; preumotomr fstulas pleuroctineas ou pulmenares;
CINTZiA ou TAmerismo ecente solre a5 Vils a8Teas superiores, o torax ou o abdome; heérmias
abdonmrais; problemas agudos de ounvido medie; slawcoma oo descolamento de refina; hidrocefalia,
m&ﬁgﬁmm@mmﬂhﬂgnuwdﬁ amidalas; estado geral da
deterioragao fisica ou mental que frpeca a colaboragio nas medicdes das Plmax e PEmen,

» Relativas - iraquecstomsiy; paralisia facal; hemoomidas sanprantess; bistora de sincops fesizen;
doencas da columa verishral

f) Afirma nao estar fazendo uso de corticoides, harbinmicos ou relrantes pmsodarss? ( J5%im () Nao

E) Evidéncia asencia de pectas carimetm ou excavaim? | }5im [ ) o

Variaveis Antropometricas Fesulrado: DiC =E=M

Ilzssa Corporal Total (KG)

Estatora {ms)

b} Possai IMIC conmreendido entre 18022057 | 15m { )N

i} Ratificou-se como vobmiario {3) ao referido estado”™ { 15m [ JMao

0BS5S Emdﬂh&mﬂmdﬂﬂ&ﬁhﬂnm@m(ﬂq&mﬂrntmﬂm‘ﬂfnhﬂzﬁ
anﬂaeﬂpﬂ “Fpasso”

DBS:: caso nao elepivel, o subcoorderador do estudo deve explicar o motive da ndo inclusdo Do mesmo &, em
SEEI.Ji.ﬂ.ﬂ.Eﬁ‘DHGE apTadecimentos para a engao conferida afe o presenis MOMENTD.

3*passo: malizacio da Mentificacio do vobmitario elesmvel a0 estudo (Subcoardenador).

IDENTIFICACAO
Data:___ /_ /M14as__ - boms
Nome- Tdade: SemacE( ) M )
el el

Fscolaridade: 1°S2z Pund { ) Sz Pand ( ) Ens Méd () Grad( ) Esp( ) Pés( )

Prmulgmupn:lemmmmu*sm \ Wi ) Somatimdai ) Naosiswemarizada( )
Crual? =35 /5( ) doudss/S{ ) Z2euls/S( )
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{"pazso: malizacio da familiarizacio dos vohmtaries elegiveds ao estudo com a3 mediches das Pimax e
PEmex (Examinadar A ou B).

FAMILIARIZACAOQ

a-E@ll::a;m-:‘E[m:rs-:rch-:atnmnﬂe 25 medigies das Phnax e PFEmao

B9 o0 Bh Ll L b

Comdurzir o vohmfario (3) pam a posigao sentada (cadeir tipe escariona).

Posicionar o tranco do volmiario (2) em contaio com o encosto da cadeir (quadnl = 90F).

Posicionar os membros supenore: do vohmeario () estendidos ae longo do seu tronco.

Posicionar o volmfario (2) com os (joelhos = 907) & sens pés apoiados no solo.

Confiir o posiconamento dio clipe mesal (confirmar 3 sosencia de escapamento de 2],
kﬁtlmumhnﬂununﬂuuhm&]ﬁm&mm:&mm;mdﬁﬂ!ﬂ%dlm:&am
Infiormar a compressao mamal que sera feita na musculahra facial do wobmiario (a)

A Plmax, mfmmm}mmmqueﬂe(ajliﬁmrﬂhmnmmhade’vﬁﬂa S 58 CATACHSTIE por

i esforpo inspiranirio mendnw a partr do volure residual (VE).

9. A PEnwrx, mformar ao vohmearnio que ele (a) devera a realizar a manobra de Valsalva, que se camacteriza

i1
11.

por um esforpo expimbarie mvdmo a partir da capacidade puimenar total (CPT).

Informar ao vohmiirio que o intervalo immmedigtes daz Plmax ¢ PEm sem de | mimmo e de 5
mimIos infer pressges.

Parglmnrﬁhaqlulquﬂ'm'lch&m 250 ainda exdsta, est devera ser retirada. Nao existindo mads
dhirvidas, inicia-se as referidas medidas,

T} Medicao de faniliarizacio da Fimas

PI.'.]“ 1"'med domH;LH I mad jcmdd AN 3" med (cmb; LK A" med. icmhi L 2" mard icomHAAN)
£ Madicao de fanmiliarizacio da FEnam:
. | 1"med iomH, (K | Tosdjcmdili | FoedicmHih | SFoedicomi0) | 8 med icmHAN |
| PEmax | | | | | |
OBS:: nest etapa “4°passa” nﬂWMMmmmﬁhﬁmmm&;mmﬂnem

pressdes, autorizando o examiradar (A ou B) a realizacdo das medicies.
S*passe: divulzacio das orentagdes para a:cmi:;n&‘. PrEpALONA: & Operacionals a0 procedimentos de
medicdo das Plme ¢ PEmi, entresa das condictes preparatarias 25 medidas {Sabcoordensdor).

6"passo: realizacio do agendamento (3 - 7 dias) pam a iniciagdo dos procedimentos de medigio das Plmax &
PEnex (Sabcoordenador]).

Chata prevista { £ 14

As
Local

homs.
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MEDICAO DAS PIMAX E PEMAX
Data: S 3014 a5 boras.

Tepasso: alocacao randomica dos velmianos para a realizacae das medicpes pelos exanvnademes A e B
(Subcoordenador).

Londican Examnadores

Lopsistenoa Infema | |

Eztabilidade I

B°passo: cooferencia de ausencia das condiges par a exchisdo do estudo (Sabooordensdar).
a) Esta fazerdo o de comicoddss, barbitaricos on relaxantes omusoulares? ([ ) Sm 1 Hao
b‘Esmm(a]parqm-q.Hude:ﬂnﬂgau.mulugdag.ﬂnmmaquzrﬂaamﬂﬂa

realizacio damedicho? ( )Sm () Mao
..-Ralam:l}r&imu_m_n_-,c indicagbes absohutas ou relativas ja mencionadas? () Sim ( )Mo
ﬁhmmammﬂmwﬁ;uamm:ml?umlumﬁ*( ) S (}'."--en
ElCMMEEEME@}EﬁM:EMEEEﬂIEEHﬂL;{E"( | Sim [ ) ao

) Apmesenta vestimenta madequada 2 medicoes? [ ) 5m [ ) Nao
gﬂmmmddﬂai:mmshammﬂua;iudﬁmﬂgﬁes? { )5%m [ )Mo
OBS.: contimmra elsite a participar deste estudo o volmeano (3) que apresentar a condicio “NAO™ em todas
a5 (qaestoes levantadas pesta efapa “Bpasso”.
DBS:: caso ndo mais elepivel, o subcoordenador do estade deve explicar o motive da exchusdo do estado e, em
segida, efenir os apradecimentos para A atengao conferida 218 o presenis mOmEnTo
9°passo: recpinlaie de tod sequéncin sistematizada dos procedimentos para a5 medigtes das Phmax e
PEpex (Examinsdor A on E).
0BS5S, anmmmﬂuﬁemwm]lmdﬁuMm Ppasse” e mbficar a0
volumario que o miervalo enire a5 madiodes inferexaminadares sara de o horm.

Consisteéncia inferna;

Examinasdor: Tracio: hors. Termno: b,
PI.'ﬂ]iI 1"med fombLiH I madd jemid AN 4" med (emb L 4" med. i cmHE U & mad femHoAd
| PE I 1"mied jemFhil £ mod [embl) I ¥ mod jemxl | 4 mied. (emPhid) | 57 mad icrHAD |
Examinador: Tracia: : homs. Termino: : bors.
B |__1"med jembhiy Food embll] | FoedimBuy | Smed jonHel) | 8 med ekl
| Pmix | [ [ —
PE . 1"midl fsmb,lH < maid jemil AN 4" med (emElLE 4" mel [cmHL U} 2" mad jermHoAN
Examinasdor: Traci: homs. Termno: Broms.
PI.'ﬂ]iI 1"med (cmHy LN I mmil e AT) 5 med (cmH.LH 4" mel. [cmHL L) & mard. icmHAT)
PE . 1"medl fembhilh I mad jemi:AN) 4" med (emE:lE 4" med. ool 2 mard icrmHADN
10°passo: realizacio do apendamento (§ seremas) para as medictes de estabilidade (Subcocrdenador).
Carta prevista {2014

Local:




Diata: { 2014 as : boras.

11°passo: conferencia de ausencia das condides pam a exchido do estodo (Subcoordenader).

a) Esta fazendo uso de corticoides, barbitiricos ou relaxantes musoulares? () Sim () Néo

k) Esta acometide (1) por qualquer tipo de condicio patologica azuda ou cromica que venha 2 impedir a
realizaio damedicia? ( )Sm | )Mo
Eﬂaﬂmmdmmda:mntmﬂu;n&auhmhﬂmmrﬂﬂw;umm 15m | M

dJmemmmE‘mmﬁMMmlzu]m;m*Q | Sm s“l'\m

ElEﬂEMﬁE‘ME-M@h!M:lMﬂKBﬂEEEEﬂI;{E“I: ] (

h]mﬁmmm&usmd;uﬁ“( 1 Sim [ )Mo

L]Am@mmuﬂﬂzhtmmrm&mrﬂlﬂa;mdﬁmﬂr;ma { 15im [ )Mo

OBS-: MMnmmmﬁnm{ﬂmﬂmmamﬂiﬂ"mmﬂﬁ

a5 qaestdes levantada: pecta atapa “11°passe™.

DBS5a: caso ndo mais elegrvel, o subcoordenadar do estade deve explicar o motw da exchisdo do estado e, am

segida, efenr os apradecimentos para A atengao conferida 18 o presente mEENty.

12} passo: recapitalacio de toda sequencia sistemarzada dos procedimenios para a5 medicdes das Ploes e

PEpes (Examinsder A on B).

OBS.: Eﬂmnmiﬁrmﬂﬂdﬂmmmllﬂ&md&mﬂmm “passe” & mthcar a0

wolureario que o mbervalo entre a5 medicfes interexaminadores sem de i hora,

Estabilidade:

Examinador: Tracic: : bsoras.  Termimo: T boms
PImix I Tmed iomH i T madl |cmElAN I ¥ mud {cmE | T mod_{zmH;0) | " mad e |
PE'I_’II 1'l'.|-:d.!4.'I'.|H.Il'.H = mail |cmiAR J'-IH'.I.!I:-H'£! -I'l'.H:d.l-rI'.lHllJl 2 mard icrmHADN

Examinasdor: Tracio: : hors. Termno: : b,
Ph]i: 1 mied dembhitH = mail |cmiAR 4" med (embE 4" mdd. iemtally 2 mard icrmHADN

| PEI:I.III 1"med fembhil H 2 mod ekl I ¥ med {emH:l | 4 mied. (el | 5 mad, jcmHAN |

13"passo: frelizaco dos procadimentos {Subcoordensdar).

a) Condugio do veluntaro (a) a0 subcoordenadar do estado.

bjmmmmmmmammmmmmhmm

€) Realizagio de um comvite par volmeano () a particpar de um progama de tremaments especifico para o
fortalecimenty da mmusculahara ventilaoria, quande as PImas elpn PEmax obtdes estiversm inferiar aos
valorss preditivos de nomalidads.

d) Assirarora do velutanio (a)

g) Exacudo dos agradecimentos pela conrinecso na producao do coohedmerio.
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PRESSOES INSPIRATORIA E EXPIRATORTA MAYINA-
CONFIABILIDADF INTRA F INTERELAMINADORES.

DECLARACAO DE VOLUNTARIADO
En

Tdanti dade: Oz | ) £ informads (1) de monsira clar & detathada dos objstives
dio presents estado, de sens Hacos e bensficios, sendo a pim concadido o direite de esclarecer prinkos dmvidas,
Tenho ciéncia que e qualquer momendo podersi solicitar povas informacies e, caso s2ja motivade (3), a me
posicionar com nao el volmearo (3] 20 estudo, mxnka derisho ser respeitads, oo sendo a mim inmutado
(a) custes, ressarcimeno & indenizacio por evenhiais danos, 3s ambas partes inferessadas,
(s Prof. Dr. Elirer Begarra da Silva, Prof Me. Fabio Diuira Pereira, Prof. Gloria de Paula Sitva e Prof
Glancio Vitor Anhmes de Mello certificaram-me de que todos o5 dados desta pesquisa serdo confidenciais,
Diamte do exposta, declaro-me voluntario (3) a partidpar do referido eshado & teoho acesso a5 condigdes
empliritas s SeQNniss AN
1. Termo de consentimento livre esclarerido para participacio em pesquiza;
1. Termo de Mmftrmecde « Aoz 3 instinncso concedents para a realizacdo da pesquisa;
3. Fasolugdo (005 po. 256, de 12 de desemibro de 2012, que estabelece 35 diretrizes e normas hrasilsiras
remllamentadorss de pesquisas emmlbvendo seres lumanes.

Assirafura do volontarso (3)

Prof Me. Fabio Cuma Pereim
| R ER IR T |

Prof. Dir. Elirez Berema da Silva

Timguliader Fosposasval

Testermmba

Fio da Taneina, da de 2014.
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ANEXO 7 - Randomizacéo e alocacéo para examinadores do estudo de confiabilidade

RANDOMIZACAO E ALOCACAQ (EXAMINADORES)

VOLUNTARIDS COMSIETENC L INTERNG | ESTABILIDADE ]
Fuien SELn Chirile - Kz amminacks nm Kxaminads nm NOAE
Fihria N i

1 A al B =]
& A al A =]
Fd i & = - B
& A =] & H &
N i A ol A =]
Lt A B A B A
x A -] & i &
SRR : H A = A =]
£ K A Gl ™ B
> A =] & It &
A -] & i &
- E A E] A 7]
] & Y G A =]
£ K A Gl A 7]
i ] & i &
e A B A B A
p- A ol B =]
LA 5 A al B =]
4 A B A B A
B ] & &
A =] & H &
I H A al B =]
Faxl x i A al A =]
L H A = 5 H
e = A =] & H &
i A =] & It &
F- b A ] A B
R i A o i F
] & =] & H &
A =] & &
A =] & H &
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ANEXO 8 - Orientac6es as condicOes preparatérias e operacionais do estudo de
confiabilidade

PRESSOES INSPIRATORIA E EXPIRATORIA MAXIMA-
CONFIABILIDADE INTRA E INTEREXAMINADORES.

ORIENTACOES AS CONDICOES FREPARATORIAS E OPERACTONALS

Uma vez elepivel par o referido estude, identificado como volmeario (3) & ja fmdlianmde {3) com as
medicoes das PImem & PErex. Duas datas serdo agendadas pary realizacido dos procedimendos especfices 2
medidaz, em ambas deverdo ser atendidas as seguintes condicdes:

1. Porar um documento original de idersificacido (identidade ou carteim de hebilibcdo, ha
pecessidads quoe tenba foto)

2. Ratificar as condipdes exigidas 2 elegibilidade ao estodo (serdo confirmadas mas duas datas
azendadas);

3. Mo fazeruso de corticoides, berkitomcos ou relrantes pmsculares (sem presoicio medica));

4, W0 praticar atividade fizica o fisica sistematizada ras 12 ultimes horms {antes do exame];

5. N30 consunmr refeicho completa nas 3 horas antecedentes as mediches (Tecomenda-se um lanche
vl

5. Usar uma vestiments adequada 25 medipdes (Tecomenda-se vestimenta 3 pratica de gnastica ou
sinmilar, deve essencizimenis ser confortavel, ndo compriminde torxs, abdome & sepmentos).

Cuakquer divida exdstents quanto as orientagdes 35 condifies prEpArAinrias & OpEIACODAE AR &S
medigtes das Plmax & PEmox e, fambem, sobre o referido estado em andamenio, poderas ser retiradas atraves
dos contatos:

Prof. Dir. Elirez Bezema da Silva - (21) 09943- 1801 {e-puwail- elitersitvaimoosmevelbo. com e
Prof Me Fabio Drutra Pereira - (21 90957-5253 (=-mail- profibéodtra emed] com)
Trof Glagia de Paula Sifva - (1) 08340-5540 (e-mail: Zloriaps_fon @ hommail com)

Prof Glaocie Vitor Anfores de Malle - (217 86433-0237 (e-mail- pramelloghotmail com)

MEDIDIAS DATA DE AGENDANEN T HORARID
_onsisiencia Inferra
| Esmbilidads
Lacal: Instituso de Pesquiss & Promocio da Sande — LCE.
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ANEXO 9 - CONSORT Statement — Checklist para o ECR duplo cego.

CONSORT 200 Seatement | AcanEsia ann Crnie

Take CONSORT 2010 Checklist of Imformation to Induda ‘Wi Raporting 2 Randomined Teal®
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ANEXO 10 - Parecer consubstanciado do CEP para o ECR duplo cego

UNIVERSIDADE GAMA FILHO - mo
UGF

PARECER CONSUBSTANCIADD [0 CEP
DADCE B0 PROJETO DE PEEGUIRA

Thulo da Pecguica: EFEMO CROMICD 00 TREINAMENTD CARDIORRESPIRATORID SOSRE A FORGA
DOE MUSCULOE VENTILATSRIZIS DE IDOEAS: EXFERIMENTS CONTROLADD,
RANDCDMIEZADD E DUPLD TEGD.

Pecguleador: Elirez B=zema da Siha

Area Tematioa: Area 5. Hovos procedimenics andas ndo consagrados ma [Beratuma.
Waredio: 2

CAAE: 13885813 6.0000.5287

ITFH'I:I.IH_;III:I Proponands: Universidade Gama Slhg - WEF

Patrocinador Prirgdpal: Siranciymento Proprio

DADCE D PARECER

Homero do Pareossr: 283141
Data da Felaforia: 24052013

Aprecentagdo do Projedo:

A sarcopenia pode camcieriza-se pela dminuico da forga musoular voluniaria advindy do
arreiecimento, guando esiendids &

masodaturs ventiabiia, sho parrebidos decrdscimos tanso roxs pressles imspirabinis & =xpiratocia maxiea
{Fimix & PEmix), raduzindo-Se &m

dmineicho da forpa s respecives gnapamenics musculares. Esta sarcopenia especifica est8 intimamente
relacionada com Infecples respiraltnias,

&ssim coma, & compilcagiies respirabirias pos-operattrias & aos obRos de ldosos submetidos a
procedmenio: cromioos de eticlogls raccabadominal.

Cizjefivos dentificar o mmanho do eTelio do Feiramenty cardiormespiraitno sobre & Sorpa masoular
wentiabira de dosas & verficar os

eske efefio lomard a forga musculsr venSistoris de idosys capaz de gerar Fimdy & PEmda em valones
rormathios de refeninda. Materials & MEodo:

Endarsgx  Fum Meros Viodso, n® 553, preclic AG - 7" ander

Esima: PMisdecs CEF: 0 03
P Henicipia: R0 DE JANERD
Tabafonar (21 20071 Fax (V0TI R ————

Pl T 2
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UNINERSIDADE GAMA FILHO - mo
UGF

Comiruscio oo Famear I8 4

Expermenio controdado, ardomizado, duplio o0, de imenvencio parsiels = factodal. A amostra serd
consSiuida por ldosxs com S0 & T3 anos oom

Fimax = FEmax nferior=s aos valores normatios d= referdncla proposios pela Sodedade Braslera de
Freumcicgia e Tisklogla. A intsrvenglo terd duraglio de seis semanas, onde: o Grupe Controle serd
submistido a s=is palesiras de sessents minubos de

durapho & perodizacho semanal. &

Gnupa Treinamanis Venbistsro sert submatdao 3 18 sazsfes de reinamenio desfes misculcs, perodradas
=i Sels SEmanEs, onde os

sguipamenios Wilzsdes serfin oz Thrazhold@AMT & PEF (Respironice/USA) azsociados 50 damp nazal. O
Gnupo Treinamenio Cardiomespiratono

zerd suhmetido & 15 secsles de reramento, perodizadas &= seic semanas, onde o squipameno wEkzado
serd uma bicldeta estacionana roadsio

Fadng (Asro/Brasdl) O desfecho primdric serd medido por um manovacudmetn digial MOVE300
{MDIBRASL) oom rE-l:Huﬁ:l de femH20,

Interyaio operacional de =300cmMHZ0, om certificado de albrapio emitido peio INMETRO Sob 0 ndmens
D001 2, seguindo os protocoios dos

bestes de funcio pulmonar da Sockedads Brasisn de Preumoicgia & Tishokogla, Espera-s= wsar bcnicas de
estalistica descrithia (médla & desyio

paxdrSin), varidncia faional 3x2, testes post-hoc de Tuksy & oo rRésmenio estatision se dard peio programa
STATISTICA 6.0 oo mikve] e

significinciy adotado (F:0,05). Esfe experimenio serd realzsdo na Sinlca-Escola de Fisiobrapia da
Unikersidade Gama Flho sfuada no Munkciplo

do Rio de Jansine™d, Brasl. Resulsdos: Espers-s= gue o manho do efielfio do Fenamento
cardomrespimbino sobre a forga muscular vendiatoria

de Idosas, omerT-as capazes de gerar Fimdy & FEmay em valores normatives de refentnola. Conclesdo:

Ercarscs  Fua Manos Viodeo, n® 5501, priciic AG - 7" andar

Baime: Fisdecs CEF: 7040
U Nunicipio: M0 DT JAMEIHD
Talsona: 21 [E00-TI77 Fax- @2TEE-TY E-mal: cepgiSug b

P i
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UGF

Coriramcls i Fanss TEI 44

Inflamatdrio de origem dsiso-misculo-ardogdar emi

mermbros inrferones advindo do pesto mobor especifos desta Hﬁw:;!u.

Beneficios: Os grupos experimentals (Grupo Trenamemo Yentlixitro - GTV] & (Srupo TreRamenio
Cardiomrespirabiria

- ETCando) senam

esbrmuiados & pratica do exercikclc fisico regalar; Havendo o efelio espersdo, ambos OF gnaps seram
capazes de produzr pressles Rspirathna =

expirabiria madmas em nilvels predittvos de normaldade, garantindo assim a eficacs dy higienizacio
bErtinquica & possheimente minimizando rsoos

o Infecclies respiratorias tanio &m ambiente nosomial como no; Diands desie eiefn espemdo, 05
referidos @rupcs aumenianam sus sobrevids

e procedmenios cinrgioos. de ongem Sraco-abdominal Coso sajam submeddos; Alm dos benefickos &
relatados, a0 GT Candlo, sara posshel

reduzir o indics de masss oorporal, aumeniar & resisiincis sardbica & a forga dos mdsculas dos membos
Inferiones.

Comentarios & Conclderagdes cobre a Pecquica:
Fesquisa de relevancks & b redighda.

Consideragies cobre o Termos de aprecentagdo obrigatora:
TCLE ok

~olira de Rosho: ok

Reoomendagies:

Ab=ndeu a pendéncia soliciiada

Conducles cu Penddnolac = Licta o= Inadeguagdes:

Alendeu 3 pendénca sollciada

Eituagho do Parsoer:

Aprovado

Erdamsrs:  Fum Meros Viodss, nf 550 prieli= A0 - T geciar

Baimre: Misdecs CEF: 20 N0
e Henicipls: M0 DE LAMEMG
Tabsona: = [2E00-TEY Fax QVEEE-TIN E-mall: cepgi@ug b

Pl H =
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UGF

Cordrancio oo Pemces IR 141

Casmn o5 objetves sejam alcanoados sera

oprtuno conchulr gue a pradca reguiar de exercicios fisicos, espedfiicamenie oz cardiomespirabrics, além
de seus bereficios |4 onsagados peia

I=ratura, Ambém poderia s=r uma afermaiiva no combake para a samoopenka dos moscubos vendlatoros.

Objettvo da Pecgulca:

Chjeivo Frimadrioc

lerificar o ranino do efelio Do rerarmenic candiomespiabino sobre 3 forca muscular ventishira de
I, erficar se eshe efsfin inmard a forga

masoular ventiabiia de kicsas capaz de perar Fimayx & FEmay em valores normativos de refeninda.
Objetivo Becundsrio:Deiectar o tamanio dio efelto do treramento candiomespiratinie sobre 3 forga dos
meembmos ifefdores, a

resisincia asrdbica & o Indice de mazsa

corporal de bdosas

Avallagdo dox Ricoos & Bansfiolos:
Rizcos: O grupos experimentsls (Srupo Trelnamesto Venblatirie - STV & [Srupo Trelnamento
Cardiorrespiratorio

- ETCardo) apds a nkervenglo

poaderdio ndo apreseniar o aumento da forpa musoular ventiabina esperado; Os neferidos Qrupos MESmo =
Eexreefidando com algum aumenio da

fiorpa muscular ventiatina advindo da intervenglio, este efefio, nSo ser capaz de produzir pressles
Inspiratdris = sxpiraitns mavimas e neeks

predivos de nomalidade; Mo desenvoiver da inbervenclo especifica ao TV, sobrefudo nas sessles de
reirarmento inkcals, s=d posshvel o relaio

de werisgeEm &m 1'|.I1;!D da alcalkozes respiabina comam reske b 9 rEnamento; Mo desenvohver da
Interenpho especfica ao STCandlo, ambim

raes pessfies iniclals, sera possivel o relal de quadn Sigico pds aYencido assim oomo processo

Exdaregs  Fum Maros Viodeo, n® 550, priciic AG - TF mrcar

Bsime: Piscdecs CEF: 0 f0-31
UF: e Nunicipis: D DE JAMEND
Talslonar ) [2E00-TI77 Fax TN E-mal: cepg g b

Fligin T
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UNIVERSIDADE GAMA FILHO - erp
UGF

Heoeccla Aprealagdo da COREP:
2im

Cordrancio oo Pemces IR 141

Comcideragiec Flnals & orftéro do CEP-

O precents projeto, cegulu necta data para andlics da COMEP & 6o fem o s Inlolo sutorizado apos a
APrOwAAD DSl MAaCT

RIZ DE JANEIRD, 24 de Malo de 2013

Bxcinador por:
Jodo Carkoc de Ollvsira Tortors
{ Cooede naidor

Exdaregs  Fum Maros Viodeo, n® 550, priciic AG - TF mrcar

Bsime: Piscdecs CEF: 0 f0-31
UF: e Nunicipis: D DE JAMEND
Talsona o E00-TI Fax RZTEEEE-TIT E-mall: onpg@ug! b

Fligi O
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ANEXO 11 - Termo de consentimento livre e esclarecido do ECR duplo cego

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da Pesquisa:

EFEITO CRONICO DO TREINAMENTO CARDIORRESFIRATORIO SOERE A FORCA
D05 MUSCULOS VENTILATORIOS DE [MM0SAS: EXPERIMENTO CONTROLADD,
RANDOMIZADO E DUFLO CEGO.

Pesquisador Responsavel” Prof Dr. Elirer Bezerra da Silva

Pesquisador Assistente: Prof Me. Fahio Durm Persim

Institgicdo a que pertence o Pesguisador Fesponsavel: Universidade Game Filho — UGE
Fiua Mamoel Vitoring, 553 predio AG 3° andar Piedade®T. Tel: 2500-7277
Telefones par contato: (21) $943-1801 (Pesquisador Responsavel)

Telefones para contato- (21) 7870-5024 (Pesquisador Assistents)

HMome da vohmiaria:
Ldade: mos.
B Cirgio Emnitente:

A senhora estd sendo comvidada a participar da pesquisy EFEITO CRONICO DO
TREINAMENTO CARDIORRESPIRATORIO SOBRE A FORCA DOS MUSCULOS
VENTILATORIOS DE IDOSAS: EXPERIMENTO CONTROLADO, RANDOAMIZADO E

DUPLO CEGO, de responsabilidads do pesquisadar Brof. Dr. Elirez Begerma da Silva.
Juostificativa da Pesquisa:

Tm fmcho dn dioimicio da fora dos miscles ventlatimios oue esti infimaments
relaciorada com s complicaghes respimionas pos-opemiarias @ a0s obitos de idosos submetidos a
procedimenins Cnmrgicos de etiologia torace-abdomirel A pemmencio da foma mmsoalar
ventilsiona em nivels fisiclogicos 2 toma inds mais recomendada, pois estes mmsoiles alem de
participarem da mecarica 3 homeostase sérica da Oy e 00, tambem possibilitam a bigenizacio
bronquica que iR minimiar o5 msoos de infecpoes respiratorias em ambierde hospétalar, ainda mads
quando tal contizio, sobretudo pels preumenia, reapresenta 35.8% dos Ghitos totais par infacgia
hospitalar em idesos. Fessalia-sa amda que tal rsco de infecgdo, tambem & fequents em ambisnts
1o hespitalar, pois especificaments no nmmicipio do o de Jansire/Brasil o DATASUS inform
pelo CID-10, quoe em 2012 entre o5 meses de jansire @ setembre, foram infemades com poeumesia
1.761 idiosos & 763 evobaram a0 obiio, representando a tra ds momalidads de 43 3%
Objetivos da pesquisa:

Identificar o famanhe do efeite do Temamendy cardicmrespiraiomo schre a forga oosodar
ventilatora de idosas; verificar se este efeito tomana a forga pmscular ventilaioda de idosas capar
de perar Dressio Inspirattria Mindma (Plois) & Pressio Expimtaria mavima (PEmdx) em valorss
nonmatives de referéncia



Fandomizacio e alocacio das parfidpantes:

Por ter atendide aos aiteros de elagihilidade pera a referida pesquiza, 3 senhom participara
de 1mra processo dencminade mndonrizacao, orjoe objetve, sera distibuir alsxioriaments todas as
idnsas volmiariss a participar pnest pesquisa em s condipdes propostas, 30 elxs: Grope Controls
(G2, Grupo Treirements Ventilatario (GTV), Gnupo Treinamerto Cardiomespiratoio (T ardsa).
Intervencio para o GC:

Esta condicao tera dumagio de sels semanas, pests perodo serao realizadas seis palestras ds
sassenin nomrios de duragde e periodizacao semaral Ok temas abordados serao: (1) “0 direfio do
Tdcesn, semmde o seu Estmoto™, (2) 70 idoso oo umiverse swiral das edes sedais™ (3) "A
BrEOROMTA A residénciy do idess”, (4) “Aspecios murickonais para o ideso™; (3) "0 idoso dsoutdo
peloidosa™ (6) “0 oso contenporinen”.

Ao téming deste periodi, a fim de garanfr o5 principios etioos da pesquisa emvolvendo seres
hmmands, a5 participantes tambem se@o submetidas 20 treimements especfice pam a muscolan
Intervencio para o GITV:

0 GTV zem submetido a 18 sessbes de treinamento dos muscoles ventilatorics, onde as
mesns serdn periodizadas em no mavin seis senanes, mspeitnds 3 Fequencia semard mirie
de s sessoes, NA0 obrizatoraments sequenciais. Os eqEpamenits uflizados no menamenio da
referida pmsmistira sarde o Dreshold®IMT & PEP (RegpirandcnTUSA) associados ao clmmp
nasal

Craamto 3 biomeranica des exercicios vertilatorios, no treinamente inspiratorio, a5 momsdes
inspiratorias deverdo ser imidiadas a parmir do wolume mesidial se estendendo até capacidade
pulmonar total, ja o5 exarcicios expiratornos, sera segmida a hicmecamica mversa. Cabe ressalar que
em ambos exercicdes serd realizads uma sequéncda postral 2 adaptacio 205 mesmos, sendo o
decubito dorsal, a sentada & a artestatica.

Cada sessdo de treinamento sard iniciada com um aqueciment compasto de uma see de 15
segmdos de alongamento pam <ada prupamento ousoilar dos membros feTiores e SOpEniores,
fonco & pescogo e mm2 sérne de 15 repetipes de ewencicios inspEaOrios & expEALOrios com A
biomecanica ja descrita, mas sem sobrecarga exema. Os exenccdios especifons 3 musculatir
ventilsiona seEuirdo 3 prescricao e perodizaco descrita na fabela infra mencionada
Takels 1: Prescrigao e periodizacio para o STV (Exercicos inspirabarios & expiratonios).

el — LEAra— 1"-‘*:3""‘* Tateryab e Reujierss &
FT— g S Thal ThiF [E ST [Sr e
® Dheciibite dorsal 3 T 17 ] 1.5 swinuin * misaskert
o] Dhexsibine doral 3 1o ] In I mmisomtis 3 misaskers
i Dhecsibing dorsl 3 12 1| I 45 sepmikn 7 sl
¥ Dhexsibines dhoral 3 I 5 T 0 segumiden | misasiens
& o 4 I a7 13 1.5 b 1 e
b Co— 4 I = 14 [Jrem— —
* Senials 4 15 3l 15 45 sgunien | misusices
" o 4 1% 0 16 0 sepuniden 1 e
o B Oviomtisics 5 15 35 17 1.5 mbm P —
ite 12 Chiostiticn 5 15 E L I8 (- | misusices
I8 14 Cvioetiticn 5 1% B 1o 45 segnilen | misusiers
i i Ovioatitica 5 15 a1 0 30 segiken 1 misaes

emb) = urdede de sodids pe premic o contimcinos de dgus, THE = oimmenio Sod missulos inspirtrs, TME =
emain il i il exjrralhiiog
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Ao temine de cada sessdo de tremamento dos mscoles vendlasorios sera realizada o
prvs oo chragdo de dinco mémmos, onde serd prionzada a estinmiado da comsCEntizacio
Tespirataria, caracterizandio assim o desaquecimento do treinamento.
Intervencio para o GTCardio:

0 GTCardio serd submetido a 13 sessées de ireinamendo cardiomespiratorio, as referidas
tambem serdo periodizadas em no maxim seis semenas, espeifands 3 Sequencia semare] mirdre

0 treimaments cardismespiraiono sera realizade em s bickclets estacionaria modelo Racig
(AsmoBrasil), onde as particpantes pedalardo assistidaments por um dos pesquizadores
Tespomsaveds pelo enperimento, @ este, fera a responzabilidads da afustar a imfensidade do referido
temaments em egqEvaléncia as Frequéncias Cardlacas de Treinamento pre-estabelacidas,
independents do bpm da sequéncia musical que sera wtlizads nas sessdes de tremamentos. Cada
525530 de treinamento cardiomespiracario ser nicada com um aquecimendo composto d2 ) seme
de 15 semundos de alongamente pam cada Fropanemnto omsoolar dos membres iofenorss =
pUperinres, TONCD & PESCOCD. Sua presoicdo e penodizacdo sesnim a especifica fabels nfra
menrineads.

Tabels 2: Prescricao e periodizacao para o ST Cardio.
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Ao temuing da cada sessdo de treinamento sera realizada wma pravis com duragio de doco
Duimos, onde serd pricrizads a conscientizacao corporal, camacterizando assm o desyquecimento
o mssma.

Poosiveds riscos decormentes da intervencio:

D5 grapos experimentais (Gropo Treimamento Ventilatorio - GTV) @ (Gnmpe Treiramento
Cardicr-respiratonio - GTCardie) apos a infervencao poderdo ndo apresentar o aumento da forga
pmEcular ventlatoria esperade; Os referidos prupos mesme se beneficiando com algom amenio da
forga rmuscular ventilataria advinds da intervencio, este efeitn, ndo ser capez de produrir pressies
inspirrora e expiratiria Meximas em miveds preditivos de pommalidade; Mo desemvolver da
imtervencao especifica ao GTV, sohretado nas sessdes de treinamendo indciais, sem possivel o relato
de vertigem em fimcao da alcaloss respiratoria commm neste Gpo de treinamento; Mo desemvolver
da intervencio especifica a0 GTCardio, tambem nas sesstes miciads, seria possivel o relato de
gazdro Alsico poe. exercicio assimy coms processo inflamatanie de arizemn osten-mmsaile-artiolar
em membros inferiorss advindo do gesto motor especifico desta intervencio,

Poosiveis beneficios decorrentes da infervencio:

05 grapoes experimentais (Grupe Treiremento Ventilatomie - GTV) e (Gnipe Treinamento
Cardior-respératorio - GTCandio) sariam estinmilades 3 pritica do exercicio Ssico regular; Havends
o efaito esperado, ambos o5 Erupos seriam capazes de produzit pressies inspiratoria & expiratoria
misimas em noveis preditives de porealidade, mmntinde assim a efcacia da hipiemizacio
bromouica e possivelmente mininvizande mscos de infercdes respimatorias famfo em ambients
nosecomial como nio; Dismte deste efaito esperado, o3 referides prupos aumrentariany sua sobrevida
em procedimentes cinrgioss de arigem toraco-abdopmnal coso sejam submetidos; Além dos
beneficios ja relatados, a0 GTCardio, seria possivel redurir o ndice de massa corpoml, aumentar a
rasistencia aerohica & a forga dos miscalos dos memhos misrkores.
Adedicies & coletas de dados:

Serao realizades anfes de miciar e depois que findar as intervencdes, onde a senhora sera
gobmetids 3 medicdo das Pimax ¢ PEmax em um manovacodmetro digital MDWR300
(MDUERASIL) com resolucio de 1cmH, 0, intervalo aperacional de =300cxH, 0, com certificada
de calibracao exdtido pelo INMETRO sob o oimero 03502011 Em arhes a5 medigoes das
pressdes estfcys maximes adotar-se-d o espertficos protocales propostos pelas diretrizes para
testes de funcdo palmorer d Secisdads Brasileira de Pneumalosia & Tisiokogia, onde 3 PInes a
senhora sera orentada a realivar uma inOmTsa0 inspiraboria madma a pertr do wohme residual
tendo ochida a wakala do renevaudmero & 3 PEpex uma incursde expiratoria a partic da
capacidade pulmonar tofal Mestss procedimendns serde exenrdas dnco menobms para cada
varavel esnadada com sustentacio de pelo menos més sepmdes sendo registade somente o valor de

£,

i Existe um risco munime da senhora senfir vemizem dumnte a referida medicho, enmetanto,
esie Hsco s fustifica pele benefico que esse feste trar para a saohom, cso sefa idemfificada a
sarcopenia dos pmsnles ventilatorios &, assim, possa precocemente e iratada.
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CARANTIA DE ESCLARFCIWENTO, EECTSA E STCILO:

A senhora s esclamecida sobre a pesquisa am qualguer aspecto que desefar. Sem livre para
TeCUEAr-58 A DAICpar, Tetifar 590 comsentimenio ou inferrommper a participacdo a qualguer
momenty, s particpacds ¢ vobmiana e a2 rerosa em particpar nao iR aametr qualques
peralidade ou perda de beneficios.

O5) pesquisadariss) iralao) tramr a sua identidads com padrdes profissionais de sigle. O
resuitadios dos testes propostos serio enviados a senbom e pemenscerdo confidenciais. Seu noms
o o materal qoe indique a s participacde 0o sem heado sam a su permizsan.

A senhom nao sem identificada em nenbumn publicacao qoe possa resular deste estodo. T
copia deste consentimento informade sera arquivada na secretara do Prograns de Pos Graduago
Stricto Sensu em Ciéncias do Exercicio @ do Esporte da Universidade Gara Filbo e uma ouma sera
fomecids a senhora

CUSTOS, RESSARCIMENT O E INDENIZAC A0 POR. EVENTUALS DANDS:

A perticpacio na presents pesqisy OA0 ACATEAT CUEH0S para senhom @ 030 sem dispomvel
pephme conpensaa fnanceira adicional em caso de haver gastos de tempo, transporie,
alimentacio, e, Caso a senborm verha sofrer almms dme, de qualquer origem, no temscermer dessa

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Exn, Rix fin
informads dos objetivos da pesguisa acima de maneim clara e detaThada e esclareci minhas dimidas.
Sei que em quakquer momento poderel soliciar movas informagtes & motivar minka decisdo se
assim o desejar. O Prof. Dr. Elirer Bezarra da Sdva & o Prof. Me. Fabio Thitm Pereirn certificarn-
me de que fodes o5 dades desta pesquisa serdo confidendiais.

Dieclaro que concorde em pastcipar desfa pesqEsa. Pecehi mma copia deste femo de
consenfimentn e e esclarecide & me foi dada a eporimidads de ler e esclarecer 3 munkes

Aszimahra da Participants

Prof Me. Fabio Dum Pereira

Tt ot o i il i

Prof Dir. Elirez Bererma da Silva

Tuisjuliaded Hospeiaivil

Testenmmba

Rio d= Jameiro, de da 20
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ANEXO 12 - Protocolo de registro no Clinical Trials do ECR duplo cego

ClinicalTrials.gov {ﬁ % EDA

Protocol Registration System

Protocol Regsration Receipt
060372013

Cardicrespiratory Training and Ventilatory Muscle Strength. (RMS)

This study is not yet open for particpant recruitment.
‘erified by Fabio Dutra Perera, Universidade Gama Fiko, June 2013

Sponsor: | Universidade Gama Filho

Collaborators:

Information provided by Fabic Dutra Pereir, Universidade Garna Filho
{Responsible Party):
Clnical Trials.gov ldenifier:

» Pumpose

Condition Intersention Phase
Sancopeania Cardiore=piratorf training BiA
ventilator trairing
Srudfl Tfpe: Intervertional
Srudfl Desigre: Treatrent, Parallel Assgnrrent, Doubls Blind [lnvestigator, Outcomes Assessor), Randomized,
A

Cfficial Titke: Chronic Ef=ct of Cardionespiratord Training on Ventilatodd kusde Srengs in Eldedf Womnen:
Controll=d Trial, Randomized and Dowbl= Bird.

Further study details as provided by Fabio Dutra Pereira, Universidade Gama Filho:
Frirmarf Chrcome Measurs:

= Wentilaorf muscle strength [Tire Frames: Julf 2003 1o December 2014] [Designated as saferf issus: Yes]

-Paga 13-



Estirated Ervoliment: 30
Seudf Start Dove: Julf 2013

Estirai=d Primarf Comgletion Dixte: December 2014

Amms

Assigned Interventions

Exparirrenial: Candorespirasionf Faining
The cardiorespiratorf training group wil
undergo 16 sessions, fese alsn
preriodized in & masdmunm s weeks,

respedting the rrinirum wesk frequencl

Mmﬂnrspmfhwmggﬂ.pmlm 18
sesshons, these also periodized in & masdmunm six

wesks, respecting the n'inin'unwuddffrtql.ut_fafﬂ

The verdlatord taining group will underge
18 s=ssions, perodzed in a ramimum s
wemsks, respecting the minimurn weskdf
frequencf of three sessions.

sassions.

of 3 sessons. :
ETC

Hctve Compamon Vendlaod Training wentiatorf tmining

The wentladorf training group will undierge 13
Ses50ns, periodized in & mandminm s wesks,
respacting e rririrru weskl Secusncd of tres

SESSONS.

Db Marmss:
GTY

Ko Irntervestion: Cromtml Group
This condition will lxst sic wesks, this
peeriog wil be held six lectures sif
mirui=s long and pericdization weski.

109

Spedficallf for b=ing an =xpenment parllel factonial im=nemtion after met the =hgbilisf oi=ra for the particpants

wil be randomif allocaed to three growps: control, nespirator! trairing, cardicrespiratorf Taining findoor Sike).

® Eiigibility

Ages Ehgible for Studd- B Years 10 79 Years
Genders Sligible for Soudf: Pemale
Arcapes healthd voluntesrs,

Indusion Criteria:

- Hapvem bovaver il irespiratonf| pressure (MIPY) and maxiral sxpiratonf pressurs (MEP) values normane

reference propos=d bf #iz Braslian Socetf of Thomoc,

. Nﬂheudurtafh:hep‘uerﬂﬂ.r#'.

- Paga Tofd-



= Conditons that dblige particpants are absent for more than beo weeks of acthites paformed in the

ERpETEL

> Contacts and Locations

Contacts
Fabig D Persima, MSc BeZ 173024 profabiodutrai@hotrrail oom
Elrez B Silva, Cocionral BEZ12595T 17D elirez=ivailugi.com
Locatons
Brazil

Garra Filwo Universif
Fiio de Jansiro, R, Brazi, 230601260
Contact Fabio D Persira, M3 6E217ETOS024  profabiodusrai@hotrrail com
Contact Eirez B Sikva, Doctoral  B52125997 170 sirezsilvagugf com

Frincpal knesstigator: Fabic O Persim, WSc
Investgators
Principal Imvestigaior Faiia D) Pensira, MSc Gamna Filka Urnivnersitf
P More Information

Resporsible Partf:  Fabio Dutra Pereira, Chronic efiect of cardioraspisatorf training on
vergtilatord rmusde strengh in elderlf women: Expariment controlled,
rardorrized and double blind., Universidads Gara Filho

Seudf 1D Murnbers:  BRZOIIZ04

Health Authoriyf:  Brazil Mational Committes of Ethics in Research

-~Fegadall-
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ANEXO 13 - Elegibilidade para o ECR duplo cego

FPORCA DE MEMERDS INFERTORES (CHAIR STAND TEST - WOAIEN)

FATXA ETARIA 6i0-64 -0 M-T4 TE-T0
Valor Momativo 12-17 11-15 10-15 10- 15
TR ——

Medicio Somativa 1
Medicio Somativa 2
RESISTENCIA AFROBICA (2-MINUTES STEP TEST- WOAEN)

FATYA ETARTS fi0-64 569 M-T4 TE-T0
Valor Momativo 75-107 73-107 68 - 101 65 - 100
Medicio Diagnostica
Medicio Somativa 1
Medicio Somativa 2

QUESTIONARIO DE FRONTIDAO PAR A ATIVIDADE FISICA (PAR - Q)
ETEQErmmanutgmﬂmnﬁmam:Ea-hdadamahu;mpmumm:umg
dio i ou do aumeney d= nivel da atividade fisica. Por faver, assinals ™ ou "ndo" Az sesuintes
pergmns:
1 Alglmmdmnjadmaemﬂimpnsma]gnpmhl&madz COCAgAD DU PIessd0 artemial e que
somenie deveria realizar athvidade fisia supervizionado por profissionais de swads”
( }Sim( ) Nao
2} Viocs semte dores no peito quande pratica atividade fsica?
[ ) Sim (] ) Nae
3) Mo 1itimo mes, vece sentin dores no peite 20 prticar atividade fsica?
[ ) Sim (] ) Nae
4} Viocé apresenta alzum desequilibrio devido 2 tonfom 'ou perda momentines da consciénca?
( }Sim( ) Nao
5} Viocé possi al mam problers osse0 ou articular, que pode ser aftado ou agravado pela atividade
fisica™
[ ) Sim (] ) Nae
£} Vocs toma analments alsum tpo de medicacio de uso continme?
( }Sim( }Nao
7} Vocs realiza alpum tpo de tratamento medico para press3o anterial oo problemss candiacos?
( }Sim( ) Nao
8) Vioca realiza alzum tratamente medico comtimue, que possa ser afetado ou prejudicade com a
atvidade fisica?
[ ) Sim ([ ) Wae
) Ve ja se sutemeten a alzum tipo de cirargia, que comprometa de alzuma form a atividads fsica”
( }Sim({ }Nao
100 Sabe da almumoa ouira mzao pela qual a atividade Ssica possa evenhmabmends Compromsster a3
sade”
[ ) Sim ( )0
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QUESTIONARIO INTEENACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

As perpumtas estao relacionadas ao terpo rp:em:e gasta fazendo atividads fisica em uma
samama NOBMATL/HABITUAL Par responder a5 questoss lemibre-ss que-

1. Atividades fisicas VIGORDSAS s30 aquels que precisam de um grande esforgo fisioo & que
fazem respirar pooto s forts que o nomual.

1. Atividades fisicas mshmmﬁepm de algum exforco fsice & que
fazem respirar um pouco mais forte que o

3. Atividades fisicas LEVES 530 aquelas em que o esforge fsico & nomal, fizendo com que a
respiracao saja narmal

muﬂl{mﬂrﬁnmm trabalho): este domimio inclui as atividades que vocs 2z oo sen
trabalhy remamersdo ou velontario, 8 25 atividades na miversidade, facuidade ou escola (mbalho

intelechual). Nao mchor as taefas cmidar do jardim & da casa ou tomar coota da sm@
fammlia. Esfas serao inchodas no £

1A Anphments vocs tem eopacso remmerada ou faz trabalho vohmtario for de sua casa?

{ ) 5im ( ) N30 “Caso vocé responda nio, vi para o DOAINIO 2 (Transporte).”

As pricimas questbes relacionam-se com toda 2 agvidade fisica que vocé fiz em uma semana
NOBRMAL/HABITUAL, comwo parte do sen trabalko remumerado ou volmeano. WNao incha o
transports para o mahalho. Pense apenss naquelss atividades que dorem pelo menos 10 mimmtos
contmngs deniro de e mebalha:
mmmgmﬂnmﬂnzsemjmmmﬂmlmmhn
atividades VIGOROSAS come: tabatho de copstmacdo pesada, levantar o tamsportar ohjetos
Ppesados, cortar lenha, ey madeim, COMtar ZTAma, pintar casa, cavar valas ou uracos, subir escadas
Com parte di s2u trabalko remnmersde oo wohmiario, por pelo mencs 10 mismtes continmos?

hors oo dizs por semana | ) Menhom
Do cha fempo horarafbn Ll da lonpa Fawasi Bn
SV - SEfuEd -]
manhi imue [ 1L TE Tl P L =]
Fas i 1] &%l n
T-fea hAbario
& fewn Duasrirgs
S'oEm PR

lﬂQm@eMum(ﬂemm]mmmumlmemhﬂ
atfvidades MODERADAS, como: levantar e ransportar pequenas objetos, Lavar roupas com as mios,
linpar wvidres, mmhm:uchm.cmgarmmmmu.mmpmednmmhﬂn
remmerado o velmiario, por pelo menos 10 minutes confmmos?

homs aiiial dias por semana | ) Menhom
sl Tempo horarafbn Ll da Tomipa S e b
T - SCEfTuElS - |
manhi tme rupln T i (L=
Fast 1] & lrmp
e Sdbario
& fera Dariraga
Sfomaa RN




1D, Cuanfos diss @ qual o tempo (homs & mimtes) doemte uma semens normal woce CARTNHA,
N0 SEU TRABAL HO remmerado ou vohumtars por pele menos 10 minmtos costimeos? Por favar,
nao inclua o capsinhar come forma de transporte pam ir oo voltar do trabalhe o do local que voce e

e

homs_ min

sl
SOTail il

Tempo horarafbn

manhi tme rupln

Ll da
SefTuNd

Tomipa S e b
T i (L=

diaz por semara | ) Menhom

Fast 1]

& lmp

Afera

E ]

Ll ]

Dariraga

S'ern

PR

mmzmmﬂhummﬂmtmmgmhumﬁrmmﬂ
Comowoce 52 desloca de um huger pam outro, mcluindo sen gripo de convivenca par idosos, igreja,
supemrercado, tmbalhe, drema lojas e outros.

1A Cuanfos & e qual o tempo (hores & mEmges) duante uma samana normal voos ANDA DE
ONIBUS E CARROMOTO?

horas min. dizs por semang | ) Menkhom
Do cha fempo horarafbn Ll da lonpa Fawasi Bn
ST - SR -1
manhi imue [ 1L TE Tl P L =]
Fael o 1] &%l n
H-fera hAbario
& fewa Duasrarga
S'derm PR

mmmmﬂﬁammpﬂmt&mhﬂam I UM Semans
dias & gual o tempo (hoes & mimbes) durante uma serens normal vooe ANDA TE

Pan ir de um higar para oatro por menos 10 mirbes contmues? (Nao inchs o
pnﬂl' por lazer on exercicio)
homs min. dizs por semara | ) Menhomm
Lhm Tempn horaa®bn Ll da lpa S a s Fd
HoTuil - SRS - |
rmarhd imde ramls T E [ = 4 L= 4]
Fael et ] & lrmp
H-hera hbarin
& fewn Dusrings

Sera

RN
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mmmmemummemmﬁmmmm
mﬂnﬁmh@:mmmungﬂmﬁmpmM|mm
medice, banco, visia a anmge, viznhe e parendes por pelo menos 10 mimmtes confimmes?

(NAOQ INCLUA as Caminbadas per Lazer ou Exercicio Fisico)

hors oo dizs por semana | ) Menhom
Do cha Tempo horarafbn Ll da Toemipea e s P
ST - SR - |
manhi tme rupln T i (L=
Fas i 1] &%l n
H-fera tbario
&' fera Dosmirga
Sfomaa RN

DOAINTO 3 (Afividade fisica em casa on apartamenio): tmbalho, tarefas domesticas & cuidar da
famlia)- esta parte inclh as atividades fzicas que vocs faz emma semens NORMALHABTTUAL
dentro & ao reder da sua casa oo Por exerplo: tehalbo domesticn, oxidar do jardim,
cuidar do quintal trabalbe de mamatencio da casa e para oxidar da 2 fannbia. Movamente pense
somenie naquels atividades fisicas com duragdo por pelo menos 10 mimzios CoROms.

1&.@@5&35213]1}@-@&:35 mémios) durnie wma semana normal vocs S Athnidades
Fisicas VIGOROSAS AD REDOE DE SUA CASA OU APARTAMENTOD (UINTAL OU
JARDIM) como: carpir, cortar lenha, semar madsira, pintar casa, levinfar & fansportar chjetos

pesados, comar erama, por pelo menos 1) minotes confimmas?

homs _ min

Ll
SOTail il

Tempn horaa®bn

manhi e rusln

Ll da
SefTuNd

a1 1g™ (& L ] L= ]

dizs por semara | ) Menhomm

lpa S a s Fd

Fael 1]

£l p

H-herm

Stbarin

Ll ]

Dusrings

Sera

RN

3B. Cantos dias & qual o tempo (hors & mimges) durante wmea serans normal vocs Bz athvidades
MODERADAS AD REDDE de sua casa ou apartamento (jardim ou quintal) como: levantar a
mmﬁm@amﬂw&j@gngﬂmy&mﬂ

horas min. dias por semana | ) Menhmm
Ll Tempo horarafbn Ll da Tompa S e b
T - SCEfTuElS - |
manhi tme rupln T i (L=
Fast 1] & lrmp
fimm Sdbario
& fera Dariraga
Sfomaa RN
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3C. Quantos dias & qual o tenmo (homs & mimsos) durans mm seman ponra] vocé fiz atividades
MODERADAS DENTED apartamentn como- CATegAr pesos leves, Hmpar widmos &f
o janelas, lavar roupas a mao, Hpar bankeito e o chdo, por pele mence 10 mingtos contingos?

da sua casa ou

homs _ min

s cla
STarid

Tempo horrafbn

manhi tme rupln

Ll da
SETNd

T i (L=

dizs por semana | ) Menhom

Tops Sawa s Bn

Fas i 1]

&%l n

H-herm

Stbarin

diera

Duasrirgs

S'Yera

fa et Fe ]

DOMINTIO 4 (atividades fisicas de recreaciio, esporte, exercicio e de Lazer): este dominio se
mﬁmﬂmﬁmmmmmmmmmﬁmm
TeCTEac i, Eptrt&.&lm:u:l}m]am rhmFmEMEammhkfﬂmqtmm
por pelo mencs. 10 minnies contivmes. Por frvor néo inchia atividades que vocs ja teoha ditado.

4A Sem contar qualauer camsinhads que vocé techa citado antericrments. quantos dizs e qual o tempo
%ﬁtmjm“mmmlmmmﬁmﬂmmm

pele mens 10

homs _ min

Do cha

SOTail il

fempo horarafbn

manhi imue sl

Ll da
SefTuNd

Tl 1P [ = §] =]

diaz por semara | ) Menhmm

lonpa Fawasi Bn

Fael o 1]

&%l n

H-herm

Stbarin

dliera

Duasrarga

S'oEm

PR

4B. Cuantos dias e qual o tempo (horas e mimites) durants uma semana nommal, vocé faz atividadss
VIGOROSAS po sen tempo livre come: comer, nﬂlmhmn:ulﬂ;u CANDAZEm, remsy, enfim
esportes em geral par pelo menos 10 minatos comtinmos?

horas min. dizs por semang | ) Menkhom
Do cha Tempo horarafbn Ll da Toemipea e s P
T - SCfTRNTS - |
il imdes sl T e [~ - o L= ]
Pt 1. &= e
e St

&' ora

Dosmirga

S'ern

PR
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4C. Quanios dias & qual o tempo (haas & mimkes) duente uma semana nonal, vocs fiz atividades
MODERADAS o seu tenpo livte come: pedalar am nfmo moderade, jogar velsibol recreative,
farer hidroginastica, ginastica para a terceima idade, damgar . pelo menos 10 minutes confimmos”

homs aiiial dias por semana | ) Menhom
sl Tempo horarafbn Ll da Tomipa S e b
T - SCEfTuElS - |
manhi tme rupln T i (L=
Fast 1] & lrmp
Himm Sbario
& fera Dariraga
Sfomaa RN

DOAINIO 5 semtada): estas itimas questies s sobre o tempo & permanec
MEM 'm!mmhmmm;ﬁﬂgnﬁﬁg:m;
comsuliono medico & oumoes. Isso inchu o tempo sentado, enquanto descansa, assisie a elevisao, faz
trabalhos mamais, visit amigos & parenies, far leifums, telefonens e realiza as refieicoes. Mao incia
o terpo Zasty sentands durante o Mansports m onitws, Camo, trem & metrd.

SA Quanto temmpe, o iotal, wors gast sentade duranse TR DIA de semana nermal?

ThiDIA horas IS
Ll rla semana empn horarflin
Lim oy
rrantid Laith [T

§B. Cuamto termpe, 0o total, voré gst sentado durante UM DIA de final de semana normal ?
TRiDIA horas mEmIEs

Firad i wrepmna lrmipeni b asstdin
b= tha

sl (5 g- ] 52 ]
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ANEXO 14 - Randomizacdo do ECR duplo cego.

1 —Grupo Controle
2 —Grupo Treinamento Yentilatoria
3 — Grupo Treinamento Cardiormespirstonio

RANDOMIZACAD

Caso | Codige | Srupo Farticipantes

1 z oy

2 1 oL

3 3 CLAMND
4 2 oY

3 1 G

E 2 GT¥

7 3 GLARDIO
2 2 oY

5 z G
1] 1 G
k] 1 oL
1 3 GLARDIO
13 3 GLARDIO
b 1 G
13 1 L
1 3 GLARDIO
17 3 GLARDIO
i 3 GIARDND
15 3 GLARDIO
20 2 Ty

1 2 G
22 1 G
23 3 GLARDIO
24 1 G
23 1 oL
2E. 1 s
7 3 GLARDIO
28 z oV
5 3 GLARDIO
3o 2 oTe

4 3 GLARDIO
32 z oV
a3 3 GLARDIO
34 1 oL
33 1 oL
3E 1 G
37 2 G
3= 1 L
35 1 L
T 3 GLARDIO
4 3 GLARDHO
42 2 oY
43 1 L
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4 1 GL
43 1 oL
4= 1 G
47 2 oY
4= 3 GLARNO
45 3 GLARND
30 3 GLARO
4 3 GLARNO
. 2 oIy
33 z 1
34 1 G
13 i GL
k[ 2 oIy
37 1 G
1= 2 Gy
15 i Gl
& 1 oL
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ANEXO 15 - Procedimento para realizacdo do calculo amostral.

Central and noncentral distributions | Protocaol uf power mul

critical F = 2. 59426

Test family Statistical test
!F esis v] [AN-‘J#: Repeated measures, within-betseen interaction ']

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size -
Input Parameters Qutput Parameters

Effect size f o0 Noncentrality parameter h 14400000
& err prob 0,05 Critical F 2594263
Poswer (1-p err prob) 0.ED Numerator df 4000000
Mumber of groups 3 Denominator df 42 000000
Repetitions 3 Total sample size 24
Corr among rep measures 0.95 Actual power 0.832707

Monsphericity correction ¢ 1

[ X=% plot for a range of values | l Calculate
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ANEXO 16 - Ficha de acompanhamento e observagdes do ECR duplo cego

FICHA DE ACOMPANHAMENTO E OBSERVACOES

Mo me: M do caso: GO 3 GTY( ) GUARDIOW )
1% y 53 3 55 L

D ST || S S D) s eS|SO S) T O[OS S| D) s]T (i) s | SIS TS S|D)s|Tjiv| 55

# = Presenca 3-5/

Nowe: N o ensn: GO ) GTV ) GUARDEDM | )
1"s s Fa 5 E ] L]

I E D EREINIEIRE D DRI EREIR EL R D ER R AR Dl Dl ER R ] A R A s A R R R R e D D R

o=Presenes 3-58
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ANEXO 17 - Ficha de acompanhamento das sessdes de treinamento cardiorrespiratorio do ECR
duplo cego.

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DAS SESSOES DE TREINAMENTO CARDIORRESPIR ATORIO

Nome: N® do caso:
Idade: | 3 Filu.:
bpm ' bpm
10F pm i bpm [ 10F oo bpm | 10F oo bpm
5° nirmsio bpm 5° pnirnte bpm 15" mnirntho bpm
g iila ki bpm | 20° mimate o 2 mirmato bpm
23" puoumio bpm | 23 oumdo bpm | 237 oumato bpm
31 pmmiy bpm S oo bpm | 30 oomobo bpm
Y nmomo bpm [ 357 oo bpm | 3% oo bpm
4" 58 5" 58S 6" 55
Volume (T} Intensidade (FC) Vohome (T} Imtenzudede [FIT) Vohyme (T Tien sidnde [F 1T}
5" nnmie bpm 5" oo bpam 5" nmio bpm
11 pomsio pm 11F ot bpm 10F ot pm
13" pomsin pm 13" ot bpm 13" ot pm
Al puouio bpm AUF ot bpm AUF ot bpm
25" nnirnio bpm | 25" mirmmo bpm | 25" mirmo bpm
S pnme pm | 50 oumato bpm | 30° ooumato pm
33" puomio bpm | 33 oumodo bpm | 357 oumato bpm
™58 55 ¥ 55
Wolume (T} Intensidade (FC) ¥olume (T} Imtenzidede [FIT) ¥ohome (T} Lo sidade [FIT)
5 noimimin bpm 5* noimio bpmm 5* noimiin bpm
1{F primsin bpm 10F mnirmato bpm 1{* mirrata bpm
15" pmmnin bpm [ 157 mmimmio bpm | 13" mimuio bpm
A pnomio pm | A oumaodo bpm | 20° oomabo pm
23 mnome pm | 23 oumabo bpm | 23 oumato pm
30* pyimio bpm | 30 mimdo bpmy | 30F mirato bpm
35" nnimmo bpm | 35" mimmto bpm | 35" miruto bpm
" 55 11" 55 12" 55
Volume (T) | Intensidade (FC) | Volme (T) | Imtenzidade (FC) | Volme (T) | Intensidade (FC)
3 momTie bpm 3" o bpm 3" pOmTie bpm
11 pnmsio bpm 11F ot bpam 10F oot bpm
5° nirmsio bpm 5° pnirnte bpmm 5° mnirnate bpm
20 mino bpm | 20F mimoto bpm 2 mirmata bpm
23" nmmnin bpm [ 257 mmimmio bpm | 23 mimuio bpm
S oo pm | 50 oumobo bpm | 3U° ooimobo pm
35" nnirnio bpm | 35" mirmie bpm | 35" mirme bpm
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INTENSIDADE [ Ajmstada)

Gl 4 =40
bpm bpam bpm

13" 55 14" 55 15" 55
Volume (T) | Intensidade (FC) | Volume (T) | Imtenzidade (FC) | Volume (T) | Intenzidade (FC)
3 DO pm 3 Do bpam 3 DO pm
1IF pomsio pm 11F ot bpm 10F ot pm
15" nmirsin bpm 15° mirmi bpm 15" mirmrio bpm
2 primsi bpm 2 pnirto bpam 2(* mirrato bpm
2¥ monmn pm 23" oDt bpm 23" Dt pm
S pnme pm | 50 oumato bpm | 30° ooumato pm
35" nuimnin bpm [ 35" mimmig bpm | 35" mimio bpm

1§ 55 IT 55 18" 58
¥olume (T} Intensidade (FLC) Volme (T} Intensidwde ) ¥olme (T} Inten sidude {FC)
5" pomie bpm 5" pumaio o 5" pomaio bpm
1F pomzio bpm 11F ot bpm 11F ot bpm
3 onomn bpm 5" OO bpam 3 Ot bpm
20 i i bpm 20F i bpmm 20F pnirrho bpm
25" pimsin bpm 25" mirmato bpm 25" mirmta bpm
Sl nmrsin bpm [ A0F oo bpm | 30F mimio bpm
33 Do bpm | 33 oumofo bpm | 35 oumoto pm

OBSERVACOES:




ANEXO 18 - Orientacdes as condigdes preparatorias e operacionais do ECR duplo cego.

EFEITO CRONICO DO TREINAMENTO CARDIORRESFIRATORIO
SOBRE A FORCA DOS MUSCULOS VENTILATORIOS DE IDOSAS:
EXPERIMENTO CONTROLADHD, REANDOMIZATO E DUPLO CEGO.

ORIENTACOES AS CONDICOES PREFARATORIAS E OPERACTONAILS

Una wez alegivel para o refemide estudo, ientificada oo volumearia, trés dates serdo agendadas para
realizacdo dos procedimentos especifices 3 medidas, em ambas deverao ser atendidas a5 seguintes condigies:

1. Portar 1 documento oriziml de iderificacio (idemfidnde ou carteima de hobilicdo. b
pecessidade que tenka fota;

3. Batficar as condiches exizidas 3 slegihilidade a0 estudo (serdo comfimmadas mas duns datas
azendadas);

3. Wao fazer uso de corticoidss, barbitamicos oo relaxantes pmsoulares (sem presorcao medical);

4. Wao praticar atividsde fisica ou fisica sistermatizada ros 45 nltioes horas (anes do exame];

5. Wao consuor refeigio completa nas 3 hors antecedentes a5 madipdes (Tecomenda-se um lanchs
vl

8. Usar uma vestimenta adaquada 3 medicdes (recomenda-se vestimenta 3 pratica de gindstica ou
simnilar, deve essenciriments ser confortavel, ndo conmrimindo ok, abdoms & sepmentos).

Cuabquer divida existente quanto as orientacdes 3s condicfes preparaforis e Operacionads para as
medicies das Plmes, PEmax, desfechos secundimios e, tambem sobre o referido estado em andamento,
poderdo ser retmdas araves dos contatos:

Drof. Dr. Elirer Bezerra da Silva - (21) 00043-1801 (=il alirersihva@cosmevelho, com br)
Prof Mz Fabio Drfra Persira - (21) 09957-5253 (=-mail- profabodioma zosdl com)
Drof. Esp. (liria de Pl Sibva - (21) 8834045540 (e-mail- ploriaps_ibmi@hotmil com)

MEDIDAS DATA DE AGENDAMENTO HORARID
LUrarnosta
Somabva 1
Somatva 2
Local: Instituto de Pesgaisa e Promecao da Smude — UCE.

123



124

ANEXO 19 - Acles sistematizadas a realizacdo do ECR duplo cego

EFEITO CRONICO DO TREINAMENTO CARDIORRESPIRATORIO
SOERE A FORCA DOS MUSCULOS VENTILATORIOS DE IDMISAS:
EXFERDMENTO CONTROLATD, BEANDOMLTZAT E DTUFLO CECGO.

ACOES SISTEMATIZADAS 4 REALIZACAO DO ESTUTN

1 passo: apresentacao dos pesquisadores, do estado & de seus ohbjetivos, soliciagio a pamicipa; 3o no referda
(I Focms).
Fpasso: realizacio da miagem (Sabooordensder).
TRIAGEM
3) Afirma estar smaddvel? () SEm ()Mo
) Adirma ter idade entre 60 2 70 anos” { ) Sim [ )Me
¢ Afirma ndo ter sido firnamte po tanscomer de suavida? ( (S [ ) NEe
i) Afirma ndo possair doencas crinico degensrativas, cardiacas & espimtarias? [ )SmIm [ )33
&) Afirma ndo apresentar s conrindicaciec” | )Sim [ )Mo

= Absolotas - mﬂ]ﬂnguﬂnui:mnﬂrﬁummgmmﬂmlm:ml&hqﬂ@rﬂu]ﬂmm

grave e sem cooirole; aneurisma de aorta; preumotorrs fistulas plemocatineas ou pulmonares:;
CINITEA 0 THmatisms Tecente solie a5 vids aeTeds superiofes, o DOms ou o abdoms; hermiag

abdonmrals; problemas agwdes de munido medio; slmcoma on descolamento de retina; hidrocefalia
mﬂﬁgmmm@mmﬂhﬁqmnwdﬁ amidalas; estado geral de
deterioracao fsica ou mental que inpeca a colabomcao nas medicoes das Plmas e PEmes:.
» Relativas - traquecstomix; paralisia facal, hemormoidas sangramtes; Hstora de sincope fEsigen;
doencas da cohuma vertebral
f) Afirma ndo estar fazendo wso de corticeides, barbitimicos oa relawantes pmsodares? | ) S5im ) Nao
g) Evidencia asenca de pectos carimetm ou excavaium? { }Sim [ &0
Varaves Anropometicas Fezmleado: DuiC =l
Massa Corporal Total (EG)
Estwtora {ps)
1) Possoi IMC conmpreendido entre 18022057 { 1Sim  { JNao OBS:
i} Fatificou-se como vohmiaria ao mferido estade? ( J5m  ( (N0
DBS, - estara eleita a participar deste estudo a wohmiara que apresentar a condigao “SIAT em todas as questdes
levantadas mesta etapa “2"passo”,
DBS,: caso ndo slegmvel, o subcoordenadar do estudo deve explicar o motive da ndo inclusdo no mesmo &, em
segxida, efetuar os apraderimentos para a atencao cooferida ate o presents momento.

Fpasso: dnﬂga;mda;mma;uﬁpmaa:cmi;ﬂﬁmmemﬁﬁmmmm
medicio das Plmax e PEmax, e dos desfechos seomdaries. Entreza das comdites preparstoras para as
medidas 35 volurearias (Sebcoeordenador).

4"paszo: alocacio mndoméca das vohmtanas pam 25 condigdes: Erape contmle (1), Enmpo ireinamento
ventilatario (2) & grapo teiremento cardiemespiatono (3) (Subooordenador).

S passo: realizacio do azendamento pam 3 fandlarizacio @ medicio diagnostica (Subcoordenador).
Detaprevista [ /M1 As_ :  homs

Local-
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G passo: realizacao da denfificacio da velumtama elesmel a0 estudo (Subcoerdemador).

IDENTIFICACAO
Data:__ /[ /W1 as__ :  homs
Mome: Tdade: Sero: Femining
e-Tmil: Cal:

Fscolaridade: 1°Sez Fmnd { ) Se Fmmd ( ) Ens Méd () Gmd( ) Esp.( ) Pes( )
mnm]gmu;mluu-.-maeﬁm*sm- Nio{ ) Sisematimda ) Nio sisemarizada( )
Crual? =3 /50 ) 4oudss/S( ) 2eulsiS( )

T'passo: realizacio da familirzacio das vohmtaras elegveis a0 estado com as medigdes das Plmax e
PEmex (Examinsdora cega).

FAMOTTARTEACAOQ
8°passo: conferénca de auséncia das condicdes parm a exchizdo do estado (Subroordensder).
2) Esta faendo 1m0 de comicoddas, brbmmmimrﬂn.mﬁnnmﬂm”l: )Sim ) Hao
b]Emmh(ﬂwqm@Em&mmhmngmmmaqMMnma
realizacio da medicao? () { JNao
RﬂmMﬂmamcmﬂcmehm;mmumda; ( 15m [ JRE
d__]memamMﬁﬂumﬁﬂsmmnadamawlﬂﬁmhmi“Q ) Sim I_l
E-Cmmmtmt’n;m-:umphami}m EI.EI:I‘B:EiE‘I:I‘E-ﬂEEEﬂI;{E"I: ]
f) Apresenia vestiimenta madequach as medigoes” [ ) Sm () Nao
E]A;ms&mzmmudadﬂlhumqrm&mrﬂlna;mdﬁmdr;nﬁ°( 1 5m [ ) 1Ee
OBSs: WMaMd&emamWMam‘ﬂTmmﬁ
I:[I.'I!-EI'I?E-IEI.'I]IIII.EI.E]]EBE‘I]]H “Spazso”
OB5.: caso nao mais elesmel, o subcoordenadar do estade deve explicar o motivwe da excinsao do estudo e, em
semuida, efenuar os agradecimentos para a afengAo conferida ate o presante momento
h]Eq:lxa;mda:ﬂnsmpmcahmmmpaxmaﬂ:;m:dnHmem
Comchazi a volontaria para a posicao sentads (adeira dpo escritorio).
Posicionar o tronce da volunfana em cootato com o encoste da cadeima (quadril = 07)
Posicionar o5 membros superiores da vwohmiaria estendsdos 20 longa do sen tronco.
Posicionar a wohiriaria com o5 (joelbaos = 80F) & seus pes Apaiades 0o sok.
CionfenT o posiconamenta i masa] (confiomar a msencia de escapamento de g2
Mmaw@uamﬂnu%ﬁmimmcmmﬁﬂiﬂmmgam
Infiormar a compressio mamal que serd feita na musculanra facial da vohmtara.
A P, mformar 3 voluntaria que ela dewera realizar a mancbra de Miller, que s caracenza por um
esforo inspiracdrio maxime a partir do vohme residual (VE).
9. APEma, mformar a voluntara que ela devera a realizar a manobm de Valsabva, que se caracteriza por
mmmmnmm:mmm{m
1thmm:aﬂm:uquenmmahmﬂue=mmm}.emmd£1mmmut5
TGS [NiSr pressoes,
11. mfmwmmmammmmmﬂmmmm
dividas, inicia-se as refaridas medidas,

01 Madicio de familiarizacio da Plme:
| Ph]i! | 1med iombi | Foed jembdN | FocdicmH AR | Sfmed owH0f |5 med iemHdl |

I | I I I |
i) Medicio de familiarizcio da PEmi

| PEm3 | t'med fombhiy | ¥ omed jemFlen | 5 med icmEe 4" md. ixmHail 57 mad o HAN
max | I | I I I

B =] G h i el b =




OB3,: nesta stapa “§°passe” nﬂWMMmmmﬁ]ﬂ;mum&hmmem
pressoes, mibonzando a exanmnadon a realizcao das medicoes.

EEDEAG DAS PIMAX E PEMAX
Ppasso: realizacao da medicdo diagnostica das Plowes e PFEmax (Examinadora cesa).
a) Madicao dispnoctica da Plman:

PI.'I]EI 1'med fembiiH = mail |cmiAR 4" med (emE:lE A" med. (cmHall) 2 mard icrmHADN

) Madicao diapnostica da FEmax:

1 mied dembhitH = mail |cmiAR 4" med (embE 4" mdd. iemtally 2 mard icrmHADN

PEmax

OBS5:: n=sm atapa “$passa”™ n:nhtnmﬂmadnrdzmcromnrﬂwmmmahsmea;mﬂr;wmﬂem
pressdes, ausorizando A exarvinadom a realizacio das medicdes.

10" passo: realizacio do apendamerdo (4 serpnas apos) pam a medicao somativa 1 (Subcoordenador).

Dt prewista f i As : heoras.

Laocal:

11°passo: realizacio da medicio sopativa 1 das Pinvs o PEnex (Eraminadora cesa).
Drata: ! 1) N : homs.

12 passo: cooferencia de ausenda das condigdes par a exchssdo do estudo (Subroordensdor).

2) Esta fendo 1m0 de comicodides, brbmmminurﬂa.mﬁnnmﬂm”l: )Sim ) Hao

b]Emm&n(ﬂqupndemhmngﬂammaquemhnmﬁra

realizacio da medicao? ( ) { JNao

ElRﬂMMﬂMﬂdﬁtﬂMﬂiﬂiﬁEﬂbﬂbﬂ:MIﬂ!ﬂhﬁﬂm&“{ 1%m { )Maeo

d]memamﬁnd.eLumﬁﬂsbmmnadamﬂEuhmhm&“( 15 [ }NEe

E-Em:mmr&t’qmtm:phﬂnﬁih{n:ﬂmiﬂﬂﬁum&;ﬂﬁ”( -'il'm [ 130

f) Apresenia vestimenta madequach s medicoes” [ ) Sam () Nao

@Amﬂm;ﬂud&d&hnmmrm&mrﬂlﬁ;ﬂudﬁmd;ﬂﬁ“( 1 Sim [ ) Nae

OBS:: contimar elsita a deste estudo a volmtaria “NAO™ em todas
- mm a e ApTesentar 3 condicdo em i

OBS,: caso nao mais elesvel, nmknﬂmndminﬁhj&ndﬂ!&phmumuwum&nsmﬂue.em

@Miﬂmamﬂmﬂmmaﬂmcmfmﬂamnmmm

DBSs: recapitalacio de toda sequenda sistematizada dos mocedimentos pam s mediodes dis Plmax & PEmax

(Examimadora ceza).

a) Madicao somativa 1 da Plmaee

- | Tmediombf | Foed cwHdfi | Foed ok I med. icmH; 0 2* el ic i
) Masdicao somativa | da FEnwe:

| 1med fombhil | med jembd | 3 med icmEls 4 mied. icmHail 57 e icrnHA D
| PEmix | | |

OB5uw: nesta etapa “11"passo”™ nmb:mﬂmaiurdmcmmmmmahimﬁm;EMEm
pressies, mmonzmds a exanminadon a realizigao das medipoes.

13"passo: realizacio do apendamerdo (1 serpnas aps) pam 3 medicas somativa 1 (Subcoordensdor).
Dampevista /[ /M1 . As_ :  homs

Laocal-
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14"passo: realizacio da medicio sopativa 2 das Plnney o PEmey, (Examinadora cesa).
Dhata: { fM_ as : homs.
15%passo: conferencia de ausenda das condicdes para a exchisdo do estado (Subcoordensdar).
a) Esta fazendo 150 de comicoddes, brbmmmrﬂa.mﬁmmﬂm"( }5m 1 Mo
b]:Emmin(u;l quﬂl;lmnpﬁd_g:mh;mpﬂnhgﬂngﬂﬂmmuq&mh&nm&ira
Tealizacho damedicao” [ 1S | | Nao
c) Felata apresentar alpuma das contraindicaces absobutas on relativas ja mencionadas? | )5im ()Mo
ﬂMmmMMmMmmﬂmaﬂmm*( 15m [ )Mo
E-Cmmﬁqmcmham}mnmmﬁumd;ﬂﬁ“( ) Sim [ N30
f) Apresenta vestiments madequada as medigdes? () Sim Mao
£ Apresenta incapacidade de compreensao e'ou li!SI:]]:l:'!.‘ﬂl;{E"I: 15m [ YN
OBS,,: contimuar elsita a partidpar deste esmdo a vohmira que apEsentr a condicdo “NAO™ em todas as
Mhm-iﬁnaaem"li‘pmu
DBS,: caso ndo mai ﬂEguﬂnmkmﬂm&&thﬂndﬂ.mmmnmdammma
mﬂm&dﬁmmamhmummammfmdamummm

DS recapinilacio de toda saquencia sistematizads dos procedimentos para 25 medictes das Pimex & PEmex
(Examinadora cega).

a) Madicao somariva 2 da Flmar

- I"mad (smbh LH = macl o AN 5 med icmEH-LH 4 med [omHy U 2" mad [ermHAAN)
FImax

) Mdicao somativa I da PEma:

. 1"med cmb, 1§ I med o AT) 5 med {cmEH L 4" mad. [cmHy L 5 mad [erHAAT)

FEmax

OBS.: nest etapa “14 passe”™ nmbmmtenﬂmte:‘ecm:muantmah&mﬂa&mﬁ;:a@aem
pressdes, morizando a exanvnaden a realizcio das medicdes.

16%passo: firalizacio dos procedimentas (Subcoordenador).
Wmdﬁmﬁmmm;tbﬂmdmmﬁﬂmd}uﬂﬁpﬂamm
um convite para a vobhmtaria participer de um programa de trefnamento especifico pem o
musculanra ventilatora, quande modomicamente tivessem @ide alemds Do Fopo
mbewmmm
£) Assinatra da voluntaria,
d) Execicio dos azmaderimentos pela conmibuigho ma producio do cochetimento.

127



EFEITO CRONICO DO TREINAMENTO CARDIOREE SPIRATORIO
SOBRE A FORCA DOS MUSCULOS VENTILATORIOS DE IDNOSAS:
EXFERDMENTO CONTROLADD, EANDOMIZATO E DUFLO CECO.

DECLARACAO DE VOLUNTARIADO
En

Tdentidade: Ore: | | firl informads de mansim clam & detalhada dos objetves do
presents estudo, de seus mscos @ bensficios, sendo a mim concedide o drefte de esclarscer minhas dovidas.
Tenho ciencia que em qualquer momento podersi solicitar noves informacoes & caso szja modvads, a me
posicionar come nao mais vohnrara a0 estado, minha decisdo sem respeitada, ndo sendo a mEm Erputada
5005, Tessancimenin & Mderizas 30 par eventiais danos, 2 ambas partss inferssadas.

(ks Prof. D, Elirez Berema da Silva, Prof. Me. Fabio Dura Pereima & Prf. Esp. Glora de Paula Sia
camificanm-me de que todos os dados desta pescuisa serio confidanciais.

Diante do exposto, declaro-me volumtaria a participar do referido estado e tenho acesso a5 condicdes
explicifas mos seguntes ANSwos:
1. Termo de comsentimendo uvre esclarerido par participacio em pesquisa;
2. Termo de mfrmeae @ amonzacao 3 inshnngso concedents para a realizacio da pesqusa;
3. Besolucho OS5 po. 4456, de 12 de dezemibro de 2012, que estabelece as diretrizes e pormmas hosileins

regulamentadoras de pesquisas eovolvendo seres manos.

Aszmahim da vobmana

Prof Me. Fabio Dum Pereira

| TS FESTCSE T IR T

Prof. Dir. Elirez Bezerma da Siva

[ TR S P T

Testermmia

Ri de Jansiro, de de 201
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ANEXO 20 - Procedimento para realizacdo do célculo do Poder Post Hoc

Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses
critical F = 2.59426
0.3
| |
ozd|
11
0.1 4
e 4
.'-""-_-F_--q--"-—rq_
0 = T — T, T T L=y T T T
o 20 40 60 a0 100
Test family Statistical test
[Frests  v| |ANOVA Repeated measures, within-between interaction -
Type of power analysis
[Pﬂe.'tﬂnc:CnmpumummrLgmnu,umpleﬂu,andeﬂm;lu T]
Input Parameters Cutput Parameters
Effect size f 062 Honcentrality parameter b 172,98
o err prob 0.05 Critical F 2.394263
Tatal sample size 24 Numerator df 4.000000
Number of groups 3 Denominator df 42.000000
Repetitions 3 Power (1-f err prob) 1000000
Corr among rep measures 0.584
Nonsphericity correction € 1

[ x-¥plotforarangeofvaiues | [ Calculate

129



	Fabio Dutra Pereira
	Banca Examinadora:
	Prof. Dr. Alex Souto Maior Alves
	Prof. Dr. Antônio Fernando Araújo Duarte
	Prof. Dr. Paulo Sérgio Chagas Gomes
	Prof. Dr. Ricardo Brandão de Oliveira
	INTRODUÇÃO À TESE
	Delineamento
	Tamanho da amostra
	Variabilidade da frequência cardíaca

