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Analise comparativa da forca dos musculos
respiratorios em individuos saudaveis

no solo e na piscina

Comparative analysis of respiratory muscle strength in healthy individuals

in soil and in the pool

Andlisis comparativo de la fuerza de los miisculos respiratorios
en individuos saludables en el suelo yen la piscina

Nycolle Elize Fernandes Sandi’, Luciano Dondé da Silva®

RESUMO | A forca dos musculos respiratorios é avaliada
pela manovacuometria, que fornece duas medidas: forca
muscular inspiratoéria e forca muscular expiratéria. Durante
imersao em uma piscina, a funcdo pulmonar ¢ alterada de
modo a interferir no comprimento e nas atividades dos
musculos respiratérios. O objetivo deste estudo é analisar
e comparar a forca muscular respiratoria, em individuos
saudaveis, exercida em solo e na piscina terapéutica com o
térax submersonaagua. O estudo foi do tipo observacional
descritivo transversal, realizado entre os meses de agosto
e novembro de 2016. Participaram 24 académicos do
curso de Fisioterapia da Universidade Luterana do Brasil
(Ulbra) de Canoas, avaliados pela manovacuometria no
solo e na piscina. Quando compararam-se as pressoes
inspiratorias, observou-se que apods um minuto com o
torax em imersdo ndo houve diferenca estaticamente
significante em relacdo ao solo. Entretanto, ao final do
periodo de 20 minutos em imersao, houve um aumento
significativo da pressdo inspiratoria. Ja para a pressao
expiratéria, a diferenca entre as condicdes analisadas
nao foi expressiva. Um valor de p<0,05 foi considerado
como estatisticamente significante. Concluimos que a
permanéncia de 20 minutos com o térax em imersdo em
dgua aquecida aumentou a forca muscular inspiratoria e
nao modificou a forca muscular expiratoria.

Hidroterapia; Imersdo; Sistema Respiratorio;
Testes de Funcéo Respiratoria.

ABSTRACT | Respiratory muscle strength is evaluated
by manovacuometry, which provides two measures:

inspiratory muscle strength and expiratory muscle
strength. During immersion in a pool, pulmonary function
changes in such a way as to interfere in length and in
the activities of the respiratory muscles. The aim of this
study is to analyze and compare the respiratory muscle
strength, in healthy individuals, exercised in soil and in
therapeutic swimming pool with the chest immersed
in water. This was a cross-sectional, descriptive and
observational study conducted between August and
November 2016. Twenty-four scholars of the Physical
therapy course of the Universidade Luterana do Brasil
(Ulbra) from Canoas participated in the study and were
evaluated by manovacuometry in the soil and in the
pool. When compared with inspiratory pressures, we
observed that after a minute with the chest immersed
there was no statically significant difference in relation
to the soil. However, after 20 minutes of immersion, a
significant increase in the inspiratory pressure was found.
For expiratory pressure, on the other hand, the difference
between the conditions analyzed was not significant. A
value of p<0.05 was considered statistically significant.
We concluded that the permanence of 20 minutes with
the chest immersed in warm water increased inspiratory
muscle strength and did not modify the expiratory
muscle strength.

Hydrotherapy; Immersion; Respiratory
System; Respiratory Function Tests.

RESUMEN | La fuerza de los musculos respiratorios
es evaluada por la manovacuometria, que provee dos
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medidas: la fuerza muscular inspiratoria y la fuerza muscular
espiratoria. Durante la inmersidn en una piscina, la funcion
pulmonar es alterada de modo a interferir en el complimiento
y en las actividades de los musculos respiratorios. El objetivo
de este estudio es analizar y comparar la fuerza muscular
respiratoria, en individuos saludables, ejercida en el suelo y en la
piscina terapéutica con el térax sumergido en el agua. El estudio
fue del tipo observacional descriptivo transversal, realizado
entre los meses de agosto y noviembre de 2016. Participaron 24
académicos del curso de Fisioterapia de la Universidad Luterana
de Brasil (Ulbra) de Canoas, evaluados por la manovacuometria
en el suelo y en la piscina. Cuando se compararon las presiones

INTRODUCAO

Considerando que a mecéinica do pulmio é baseada
em suas propriedades eldsticas, a mensuragio da forga
muscular respiratéria oferece informagées que podem
ser importantes para a caracteriza¢io da fisiopatologia
decorrente de  anormalidades pulmonares’. A
quantificagdo da forca muscular respiratéria constitui
uma das etapas da avaliagdo funcional pulmonar®.

Os testes de fungio pulmonar sdo importantes
instrumentos para avaliar a integridade do sistema

respiratério’

. Eles envolvem medidas objetivas para
diagnosticar diversas doengas®. A manovacuometria é um
recurso simples, ndo invasivo e de ficil aplicagio’, usado
para avaliar as pressdes respiratérias, as quais refletem a
for¢a muscular respiratéria®. A forca muscular inspiratéria é
avaliada por meio da pressio inspiratéria maxima (PIMéx)
e a forca muscular expiratéria é medida por meio da pressio
expiratéria maxima (PEMix)’. O teste ¢ comumente
utilizado paradeterminar fraqueza dos musculos respiratérios
e para quantificar a gravidade de certas doengas®.

Durante a imersdo, ao nivel da vértebra C7, a
mecinica e a fungio pulmonar sio alteradas de modo a
interferir no comprimento e nas atividades dos musculos
respiratorios’. As reagdes fisiolégicas na imersdo variam
de acordo com alguns fatores, como: temperatura da
dgua, profundidade da piscina terapéutica e condigoes
da doenca do paciente. A temperatura da dgua seria ideal
entre 34°C e 37°CY e, quanto maior a profundidade,
maior ¢ a pressdo hidrostitica'’.

Concomitante ao aumento da pressdo hidrostatica,
acontece a diminui¢do da capacidade vital (CV),

capacidade residual funcional (CRF) e volume de

inspiratorias, se observd que después de un minuto con el térax
en inmersién no hubo diferencia estadisticamente significante
en relacion al suelo. Mientras tanto, al final del periodo de 20
minutos en inmersion, hubo un incremento significativo de la
presion inspiratoria. Ya para la presion espiratoria, la diferencia
entre las condiciones analizadas no fue expresiva. Un valor de
p<0,05 fue considerado como estadisticamente significante.
Concluimos que la permanencia de 20 minutos con el torax
en inmersion en agua caliente incrementd la fuerza muscular
inspiratoria y no modificd la fuerza muscular espiratoria.

Hidroterapia; Inmersion; Sistema Respiratorio;
Pruebas de Funcion Respiratoria.

reserva expiratério (VRE), gracas ao deslocamento do
diafragma em dire¢do cefélica e o aumento do trabalho

dos musculos expiratérios' ¥

. O sistema respiratério
sofre alteragdes por causa do deslocamento sanguineo
das regides periféricas para a regido central do térax,
além da pressio hidrostitica sobre a caixa toricica,
aumentando, assim, o trabalho respiratério .

Este estudo visa analisar e comparar a for¢a muscular
respiratéria, em individuos saudaveis, exercida em solo e

na piscina, com o térax submerso na dgua.

METODOLOGIA

Este estudo se enquadra no tipo observacional
descritivo transversal, realizado entre os meses
de agosto e novembro de 2016. Fizeram parte do
trabalho os académicos do curso de Fisioterapia
das Universidade Luterana do Brasil de Canoas,
os quais foram avaliados individualmente pela
manovacuometria no solo e na piscina.

A amostrafoiescolhida por conveniéncia e incluiram-
se alunos com idade acima de 18 anos, de ambos os
sexos, que cursavam a graduacdo de fisioterapia naquele
ano, abrangendo todos os periodos. Foram excluidos
alunos com indice de massa corporal (IMC) acima de
30.0 (obesidade grau I) e com alguma doenca pulmonar.

O projetofoiaprovado pelo Comité de Eticae Pesquisa
da Ulbra Canoas (RS), sob o parecer n° 1.618.286,
CAAE  57022616.6.0000.5349.

convidou aleatoriamente os alunos, de modo informal,

A pesquisadora

a participarem da coleta. Os participantes foram
orientados a respeito dos objetivos, da metodologia e
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sobre a forma de aplicagdo do teste. Em seguida, foi
solicitado o preenchimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a resolu¢io
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Realizou-se a coleta de dados da ficha de avalia¢do
(nome do aluno, data de nascimento, sexo, altura,
peso, indice de massa corporal — IMC, pritica de
atividades fisicas, tabagismo e histérico de doencas
prévias) e os académicos foram avaliados de forma
individual. Os voluntérios foram submetidos ao teste de
manovacuometria, que analisa a for¢a da musculatura
respiratéria. Para a avaliagio na dgua, utilizou-se a
piscina terapéutica da Clinica Escola da Ulbra Canoas.
Todos os individuos usavam roupas de banho (maid/
sunga) no momento da avaliagio.

A mensuragio das pressdes, tanto inspiratérias
quanto as expiratérias, foram obtidas através do
manovacuémetro (Wika/MV120). Foi solicitado a cada
voluntdrio que fizesse uma preensio labial no bocal, a
fim de nio escapar ar ao seu redor. Um clipe nasal foi
utilizado para evitar o escape de ar pelo nariz.

As varidveis foram mensuradas em trés momentos.
Primeiro em solo, para quantificar a PIMix, o individuo
estava sentado em uma cadeira a 90°, com os pés apoiados
no chio, realizava uma expiragio tdo completa quanto
possivel, posicionava a boca no bucal e realizava uma
inspiragdo tdo forte quanto ele conseguisse, por dois a
trés segundos. A manobra foi feita trés vezes e utilizada a
maior PIMiéx. Para quantificar a PEMix, o voluntario foi
orientado a sentar-se em uma cadeira, a 90°, com os pés
devidamente apoiados no chio e a executar uma inspira¢io
tdo forte quanto pudesse, seguida do posicionamento
da boca no bucal, e uma expiragio tio profunda quanto
possivel, mantendo-a por dois a trés segundos. Foi
utilizada a maior mensuragio apés trés tentativas.

No segundo momento, os voluntirios foram
instruidos a entrar de forma lenta na piscina, onde
permaneceram sentados nos degraus da escada, com
os pés apoiados nos degraus abaixo, de forma com
que a 4dgua ficasse nivelada na altura dos ombros de
cada participante, segurando-se em uma barra fixada
na parede. Como nenhum participante referiu fobia
a0 meio aquitico, um minuto foi o suficiente para
sua aclimatagido e familiarizagio naquele ambiente.
A temperatura da dgua era de 34.5°C e as dimensdes
da piscina eram de 10,5 metros de comprimento, 3,5
metros de largura e profundidade de 1,10 metro.
Apés o primeiro minuto, repetiram-se as manobras
para mensurar a PIMax e PEMix. Por ultimo, apéds
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20 minutos que o voluntdrio esteve dentro da piscina,
foram feitas novamente as mensurag¢des. O intervalo
entre cada medida foi de um minuto, sendo realizada
pela mesma avaliadora e com o mesmo comando verbal.
Os dados foram analisados pelo programa GraphPad
Prism. Todas as varidveis foram testadas pelo teste de
normalidade de D’Agostino-Pearson omnibus para avaliar
se seguiam a distribui¢do gaussiana. O teste de andlise
de variancia para dados repetidos (Repeated Measures
ANOVA) seguido do post hoc teste de Newman-Keuls
para multiplas comparagoes foi utilizado para comparar
os valores das pressdes inspiratérias e expiratrias
mdximas no solo, apés um minuto em imersao e apés 20
minutos na piscina. Para as varidveis antropométricas,
o teste t student foi utilizado. Um valor de p<0,05 foi
considerado como estatisticamente significante.

RESULTADOS

A caracterizagio da amostra, apresentada na
Tabela 1, mostra que hd caracteristicas homogéneas
de predominéncia feminina e uma idade média de 24
anos. Todos os pardmetros analisados passaram no teste
de normalidade DAgostino-Pearson omnibus (p>0,05)
com exce¢do para altura (p=0,049). Quando divididos
em grupos de acordo com o sexo, todas as varidveis
apresentaram distribui¢do normal.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Amostra
Varidveis* total
(n=24)

Masculino
(n=6)

Feminino
(n=18)

P (teste t)

Idade (anos) 24,08+5,2

Altura 1,68+0,07 1,649+0,04 1,77+£0,08  0,0002
Peso 6591+10,84 62,94+826 74,33+13,54 0,023
IMC 23,22+2,39 231+2,43  2354+2,47 0,7127

*Os dados estdo descritos por média + desvio padrdo

Na Tabela 2 é possivel observar os valores das
pressdes inspiratérias e expiratérias em solo e na dgua
ap6s 1 e 20 minutos. Os resultados estdo também
demonstrados na Figura 1.

Quando as pressdes inspiratérias foram comparadas
(Figura 2), observou-se uma diferenca significativa a
partir de 20 minutos em dgua. Apés um minuto em
dgua nio houve diferenca estaticamente significante
em relagio ao solo. Contudo, o periodo de 20 minutos
em dgua também aumentou significativamente a forga
muscular inspiratéria em relagio a apenas um minuto.



Tabela 2. Pressdes inspiratorias (PIMax) e expiratdrias (PEMax) maximas (mmHg) em solo e em meio aquatico apds 1e 20 minutos

PIMax solo PEMax solo PIMax T’ PEMax 1’ PIMax 20°* PEMax 20’
Média -107,8 94,57 -104,6 92,61 -113,5 91,96
Desvio padrao 26,96 2571 27,96 25,49 25,74 26,14
Ja para a pressio expiratéria, ndo houve diferenca
S significativa entre as condi¢des analisadas (Figura 3).
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Figura 1. Valores individuais de todos os participantes estdo {,a‘
representados no grafico, assim como as médias e erros padroes éfdr
da média. PiMax (pressado inspiratdria maxima); PeMax (pressao
expiratdria maxima)

g 0
A A C
E B
- -501 . .
b . AL
S e? Bgpn® sk
S -100- _o%n_ L. . Lk A
g ) I.:I. E“‘A
o -1501 eese CT Adah
I'.;.
4
E '200 T T T
‘;}o ‘97"& P
& &
& &

Figura 2. As pressoes inspiratorias para cada condi¢do avaliada
estdo representadas como média e erro padrdo da média. Letras
diferentes representam diferencas estatisticamente significantes
apos o teste de andlise de variancia para dados repetidos
(Repeated Measures ANOVA) seguido do post hoc teste de
Newman-Keuls Multiple Comparison (p<0,05). PiMax (pressao
inspiratoria maxima); PeMax (pressao expiratoria maxima)

Figura 3. As pressdes expiratorias para cada condicdo avaliada
estdo representadas como média e erro padréo. O teste de
analise de variancia para dados repetidos (Repeated Measures
ANOVA) seguido do post hoc teste de Newman-Keuls Multiple
Comparison foi utilizado (p>0,05)

DISCUSSAO

Foram analisados no solo e na piscina, por
manovacuometria, 24 alunos, sendo 18 do género
teminino e 6 do masculino. Foi possivel observar que
ndo houve diferen¢a entre a PIMix no solo e a PIMiéx
em um minuto de imersdo, porém houve diferenca
estatisticamente significante entre a PIMax no solo e a
PIMiéx em 20 minutos dentro da piscina terapéutica e
diferenca também entre a PIMax um minuto e a PIMéx
20 minutos. Contudo, os dados entre as PEMaix nio
apresentaram diferenga significativa.

O sistema pulmonar ¢ afetado pela imersio em nivel
acima dos ombros. Isso ocorre pelo desvio de sangue da
regido periférica do corpo para a regido central. Com
a ac¢do da pressdo hidrostitica ocorre uma alteragio da
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mecénica pulmonar’®?’. Isso faz com que ocorra uma
resisténcia durante a inspiragdo e, consequentemente,
aumente a carga sobre os musculos inspiratérios’®.

Ide et al.* realizaram um protocolo de cinesioterapia
aqudtica que mostrou melhora na forga dos musculos
inspiratérios em idosas, o que sugeriu o beneficio da
imersdo no sistema respiratério. Em nosso estudo
também houve um aumento da PIMix, porém foi feito
com individuos jovens e estiticos dentro da piscina
terapéutica. Isso sugere que ocorre um aumento da forca
muscular inspiratéria mesmo sem executar qualquer tipo
de exercicio. J4 os musculos expiratérios ndo mostraram
alteragdes significativas'.

O estudo de

caracteristicas homogéneas de predominéncia feminina,

Silva e Fagundes apresenta
como este, € mostra que a imersio até o ombro aumenta a
carga sobre os musculos inspiratérios, porém a carga serd
baixa com a imersdo até o processo xifoide, sendo assim,
ndo oferece grande resisténcia no trabalho inspiratério®.

Nosso estudo condiz com o de Sd et al.!, que
avaliaram 30 voluntdrias saudaveis e com idade média
de 20 anos. Este estudo também foi realizado com
uma amostra com predomindncia feminina, saudavel e
com idade média de 24 anos e altura média de 1,64cm.
Cabe salientar que no estudo citado também houve
aumento de valores relacionados a fungdo respiratéria
ap6s a imersdo, porém estes foram o volume minuto e o
volume corrente.

De acordo com Norm e Hanson", a diferenca
de profundidade na imersio faz com que altere a
func¢do pulmonar, ocorrendo um aumento do trabalho
inspiratério, o que estd de acordo com o nosso estudo.
Porém sugere que a imersio em dgua aquecida nio
altera a expansibilidade toracica. Por outro lado, devido
a imersdo, o aparelho respiratério precisa trabalhar mais
intensivamente, ocorrendo um aumento da carga e da
for¢a muscular respiratéria, fazendo com que melhore

.21 Entretanto, ndo ¢ especificado qual

a respiragio
musculo respiratério ird se fortalecer com a imersio e
em qual profundidade esses efeitos sdo observados®.

Nosso estudo diverge do de Sampaio et al.*

, por ndo
ter detectado diferenca estatisticamente significante
entre as varidveis da PEMax?. Outros autores, como
Becker e Cole®, relatam que a pressio hidrostatica
faz com que ocorra um recuo eldstico, o que auxilia
no esvaziamento pulmonar fazendo, assim, diminuir
o recrutamento dos musculos expiratérios®. Portanto,
sob condi¢des da imersdo, acontece a diminui¢io da

PEMaix, o que pode ser justificado pela menor utilizagio
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dos musculos expiratérios®. Considerando-se que a
expiragio (capacidade residual funcional) é um processo
passivo, ndo sio esperadas diferencas de PEmix se

mensurada no solo e em imersao®.

CONCLUSAO

Concluimos que a imersio em dgua aquecida pode
aumentar a forca muscular inspiratéria e que ndo exerce
influéncia na forca muscular expiratéria. Contudo,
estudos com maior nimero de individuos e um tempo
maior de imersdo sdo necessdrios para esclarecer os
efeitos da imersdo sobre a for¢a muscular respiratéria. Ha
também a possibilidade de avaliar a CV dos individuos
submersos, o que traria mais informagdes a respeito da
mecénica pulmonar nesta condi¢io. Portanto, destacamos
que a imersdo em dgua aquecida gera uma influéncia
sobre a forca muscular inspiratéria e, dessa forma, é
possivel criar um protocolo diferenciado de treinamento
muscular respiratério no ambiente aquitico.
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