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RESUMO

RODRIGUES, Isabella Martins, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de
2019. Analise cinematica da mecanica respiratoria: efeitos da atividade
fisica e idade. Orientadora: Eveline Torres Pereira. Coorientadora: Amanda
Piaia Silvatti.

O envelhecimento pode causar diversas alteragdes fisioldgicas e estruturais nos
sistemas do corpo humano. O sistema respiratério sofre alteragbes como
diminuicdo da capacidade respiratoria, complacéncia pulmonar e toracica,
calcificacdo das cartilagens costais e diminuigdo da forga muscular. Entretanto,
as alteracbes mecanicas causadas pelo envelhecimento ainda sao pouco
descritas pela literatura. Nesse contexto, o objetivo geral da dissertacdo foi
descrever os padrdes de movimentacado toracoabdominal durante a respiracéo
de mulheres fisicamente ativas através da analise cinematica tridimensional,
além de avaliar os efeitos do envelhecimento e de um treinamento fisico. Para
analisar os movimentos respiratérios, foram utilizadas as manobras de volume
corrente e capacidade vital. As coordenadas tridimensionais dos 32 marcadores
retro-reflexivos posicionados no tronco foram adquiridas por cameras
optoeletrénicas, e posteriormente utilizadas para estimar o volume do térax
superior, torax inferior e abdémen, para calculo subsequente das variaveis para
a definicdo do padrao respiratério. No primeiro estudo, o objetivo foi investigar
os efeitos do envelhecimento e caracterizar o padrao e a coordenagao dos
movimentos respiratorios dos compartimentos toracoabdominais. Setenta e trés
mulheres fisicamente ativas foram divididas em trés grupos: jovens, meia idade
e idosas, com idade entre 19 e 80 anos. O percentual de contribuicdo inspiratério
e o coeficiente de correlagdo foram calculados com o objetivo de analisar o
padrao e a coordenacao de movimento toracoabdominal durante a respiracio,
respectivamente. Os resultados mostraram que o envelhecimento causa uma
mudanga no padrdo de movimento em ambas as manobras, que inicia com uma
respiracao toracica superior, passa por uma fase de transicdo com o aumento
da contribuicdo do térax inferior e chega a uma maior contribuicdo abdominal
com o aumento da idade. Além disso, a diminuicdo da coordenagao de
movimento foi observada com o envelhecimento, apesar das participantes nao

apresentarem assincronia de movimento. No segundo estudo, o objetivo foi



avaliar os efeitos de 12 semanas de um treinamento fisico multicomponente no
padrao e na coordenacdo dos movimentos toracoabdominais respiratorios de
mulheres fisicamente ativas acima de 40 anos. Trinta e duas mulheres foram
divididas em 2 grupos: meia idade e idosas. O treinamento fisico
multicomponente foi aplicado durante 12 semanas, sendo dividido em 3 sessdes
semanais com duracio de 50 minutos. A variagao de volume total inspiratorio, o
percentual de contribuicdo inspiratério e o coeficiente de correlacdo foram
calculados com o objetivo de analisar o padrao e a coordenagao de movimento
durante a respiragdo pré e pos-treinamento. Os resultados sugerem que 12
semanas de treinamento fisico multicomponente podem causar efeitos como o
aumento do percentual de contribuicao inspiratério do térax inferior, sendo mais
enfatizado na capacidade vital. Além disso, foi observada uma diminui¢gdo do
percentual de contribuigao inspiratorio do abdémen, que pode estar relacionada
com um aumento da contracdo abdominal durante uma inspiracao forgada,
podendo diminuir a mobilizagcdo de ar. Todas as participantes apresentaram
movimentos respiratérios coordenados, com énfase na coordenagido entre os
compartimentos toracicos. Em conclusao, essa dissertagdo sugere que existe
uma mudanca no padrao respiratério e uma diminuicdo da coordenacao de
movimento, que podem ser reflexos mecanicos das alteragdes fisiologicas e
estruturais do envelhecimento. Além disso, apesar de ndo ser um treinamento
especificamente respiratério, o treinamento fisico multicomponente pode
proporcionar alteragdes positivas, como o aumento da contribuicdo do térax

inferior e, consequentemente, da agao do diafragma.

Palavras-chave: Padrao respiratério. Cinematica. Envelhecimento.



ABSTRACT

RODRIGUES, Isabella Martins, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July,
2019. Kinematic analysis of the breathing mechanics: physical activity and
age effects. Adviser: Eveline Torres Pereira. Co-adviser: Amanda Piaia Silvatti.

The aging process could cause several physiological and structural changes in
all body systems. The respiratory system undergoes changes, like decrease in
the respiratory capacity, decrease in the pulmonary and rib cage compliance,
calcification of the costal cartilages and decrease of the muscular strength.
However, the age-related mechanical changes are still poorly described in the
literature. In this context, the main purpose of this thesis was to describe the
thoracoabdominal breathing pattern through the tridimensional kinematic
analysis, in addition to investigate the age-related changes and the effects of a
physical training. The participants were asked to perform the quiet breathing and
vital capacity maneuvers. The tridimensional coordinates of the 32 retro-reflexive
markers positioned on the trunk were acquired by the optoelectronic cameras
and used to estimate the volume of the superior thorax, inferior thorax and
abdomen for the subsequent calculation of variables to describe the breathing
pattern. In the first study, the aim was to investigate the aging effects and
characterize the breathing motion pattern and coordination. Seventy-three
physically active women were divided into three groups: young, middle-aged and
elderly, with age between 19 and 80 years. The inspiratory percentage
contribution and the correlation coefficient were calculated in order to analyze the
breathing motion pattern and coordination, respectively. The results showed that
aging could cause a change in the motion pattern in both breathing maneuvers,
which starts with a superior thoracic breathing, going through a transition phase
with the increase of the inferior thorax contribution, ending with an abdominal
breathing with increasing age. Aging also cause changes in the movement
coordination, with a decrease in the correlation values in all compartment pairs,
although they were not found asynchronous. In the second study, the aim was to
investigate the effects of 12 weeks of multicomponent physical training in the
thoracoabdominal breathing pattern and coordination of physically active women
over 40 years. Thirty-two women were divided into two groups: middle-aged and

elderly. The physical training was applied for 12 weeks, composed by three



sessions per week, with approximately 50 minutes. The inspiratory total tidal
volume, the inspiratory percentage contribution and correlation coefficient were
calculated in order to investigate the breathing motion pattern and coordination.
The results suggest that 12 weeks of multicomponent physical training could
increase the inspiratory percentage contribution of the inferior thorax,
emphasized by the vital capacity maneuver. Besides, the decrease in the
contribution of the abdomen observed could be related to the increase in the
contraction of the abdominal muscles during the inspiratory phase in vital
capacity, which could decrease the air mobilization. All the participants showed
coordinated movements, with emphasis in the coordination between the thoracic
compartments. In conclusion, this thesis suggest that exist a change in the
breathing pattern, plus a decrease in the movement coordination, that could be
the reflexes of the age-related physiological and structural changes. Besides,
although the multicomponent physical training did not work the respiratory
muscles specifically, we could observe positive effects, as the increase in the

inferior thorax contribution and, consequently, the action of the diaphragm.

Keywords: Breathing pattern. Kinematics. Aging.
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INTRODUGAO GERAL
Anatomia e fisiologia respiratorias

A respiragao é essencial para a manutencao da vida e pode ser definida
de forma simplificada como a troca gasosa entre a atmosfera e as células do
corpo (TORTORA, 2000). O sistema respiratério, responsavel por essa
complexa fungao, é composto por estruturas que guiam o ar até os pulmdes
(nariz, boca, faringe, laringe, traqueia e brénquios), por estruturas que rodeiam
os pulmdes (costelas, esterno e coluna vertebral) e estruturas que realizam a
troca gasosa (bronquiolos terminais, alvéolos e capilares sanguineos)
(MCCONNELL, 2011).

A ventilacdo pulmonar € uma etapa da respiragao que pode ser definida
como o deslocamento do ar da atmosfera para dentro e fora dos pulmdes devido
as diferencas de pressado (TORTORA, 2000), causadas pela acdo dos musculos
da regido do térax e do abdémen durante a inspiragdo e a expiragdo (LOULA,
2005; WARD & MACKLEM, 1990).

Na inspiragdo, o musculo mais importante é o diafragma. Ele possui forma
de cupula (TORTORA, 2000) e esta inserido na margem costal da 72 a 122
costela, na margem inferior do esterno e na coluna vertebral (MACKLEM, 2014),
separando a cavidade toracica da cavidade abdominal (MCCONNELL, 2013).
Durante a sua contracao, ele se achata, comprimindo os érgaos abdominais e
deslocando as ultimas costelas para cima e para fora, levando a expansao da
regidao inferior do térax e do abddébmen. Juntamente com o diafragma, os
musculos intercostais externos se contraem. Eles estdo localizados entre as
costelas e tém a funcdo de desloca-las para superiormente e lateralmente
(TORTORA, 2000). Estes dois principais musculos inspiratérios também tém o
papel de auxiliar na estabilizacdo postural do térax e da coluna vertebral
(MCCONNELL, 2013). Os musculos esternocleidomastoideo e escaleno estao
localizados na regido cervical, com insercdo no esterno, clavicula, 1% e 22
costelas, tendo a fungao de auxiliares na inspiracao forgcada elevando as costelas
superiores (MCCONNELL, 2013). Apesar do musculo escaleno ser reportado
como acessorio na fase inspiratéria na literatura tradicional, De Troyer e Estenne

(1984) apontam sua fungdo como integrante do grupo de musculos principais.
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Durante a expansdao do torax, as costelas superiores realizam o
movimento de “bragco de bomba”, caracterizado pelo aumento mais acentuado
do diametro antero-posterior do térax, enquanto as costelas inferiores realizam
o movimento de “alga de balde”, caracterizado pelo aumento mais acentuado do
didmetro latero-lateral do térax (TORTORA, 2000). Estes movimentos séo
essenciais na realizacdo de uma expansao toracica adequada para a insuflagcéao

dos pulmdes durante a inspiragao.

A contragao dos musculos inspiratorios causa a expansao do torax e do
abddémen, diminuindo a pressao intrapulmonar e aumentando a pressao intra-
abdominal, respectivamente. Quando a pressao intrapulmonar atinge valores

menores que a pressao atmosférica, o ar se desloca para dentro dos pulmdes.

A expiracdo € um movimento passivo em condi¢cdes de repouso,
necessitando somente do relaxamento dos musculos inspiratérios para que o
térax e o abdébmen se retraiam, causando a desinflagdo do pulmao (TORTORA,
2000; MACKLEM, 2014). Quando ha um esforgo expiratorio, como por exemplo,
em manobras respiratorias forgadas ou durante o exercicio, alguns musculos
irdo atuar ativamente para que essa etapa ocorra. Ao se contrairem, os musculos
transverso abdominal, obliquo interno e obliquo externo irdo comprimir os 6rgaos
abdominais e, consequentemente, retrair o abdémen (MACKLEM, 2014). Os
musculos intercostais internos também se contraem, abaixando as costelas e
retraindo o térax (TORTORA, 2000). A retragdo do térax e do abdémen causam
um aumento da pressao intrapulmonar e uma diminui¢do da presséao intra-
abdominal, respectivamente. Quando a pressao intrapulmonar atinge valores
maiores que a pressao atmosférica, o ar se desloca dos pulmbes para a

atmosfera.

A Figura 1 ilustra a localizagdo de cada musculatura respiratoria, a dire¢cao

de contracao das fibras musculares e a sua respectiva acao.
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Figura 1. Localizagao, diregdo de contragéo das fibras musculares e
agao de cada musculo respiratério.

" Musculos da Misculosda |
inspiragao expiracdo
. - ‘
Acessorios Volume corrente
] .
(elevo o estemo) - -
Ret.rasaopassnv.ados
2 pulmdes e da caixa
toracica
Médio
Pasterior
(eleva e fixa os
costelas supenares)
ey —_—
X Respiracso ati
__Intercostais internos,
{elevo o5 costelos, intercondral
‘gumentondo o volume do
<oixa tordcica) Abdominais
) . {depressio dos costelos
Parte intercondral ﬁmma
e D conteiido abdominal)
(elev os costelas) . Reto abdominal
— Obliquo externo
Dizfragma
(oumenta a mens3o -~ Obliquointerno
slevooscostelos -~ Transverso
inferiores) abdominal
ey O

Fonte: adaptado de MCCONNELL (2014).

Envelhecimento e o sistema respiratorio

O envelhecimento € um processo natural do corpo humano, no qual
ocorre uma diminuicdo da capacidade fisica do individuo, além do
comprometimento de diversos érgéos e sistemas, alterando seu funcionamento
(LUNARDI et al., 2014).

O pico da fungéo respiratéria € atingido por volta dos 20 anos em
mulheres e 25 anos em homens. Posteriormente, hd uma lenta e progressiva
perda da performance pulmonar, apesar do sistema respiratério manter uma
troca gasosa adequada ao longo da vida, se permanecer saudavel (JANSSENS,
PACHE & NICOD 1999). As principais alteragdes respiratorias associadas ao
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envelhecimento abrangem a diminuicdo da quantidade de fibras elasticas
pulmonares, alteragbes no drive respiratério, diminuigdo da forga muscular e
diminuicdo da complacéncia toracica (JANSSENS, PACHE & NICOD, 1999;
MIRANDA, GASTALDI & SOUZA 2015; PARREIRA et al, 2010). A
complacéncia toracica pode ser definida como a capacidade que as articulagdes
que compdem o torax tém de se movimentar, causando sua expansao e
retragdo. Durante o envelhecimento, ocorre a calcificagdo das cartilagens costais
e diminuicdo da amplitude de movimento das articulagdes do torax, causando
entdo, a diminuicdo da sua complacéncia (JANSSENS, PACHE & NICOD,
1999). Estas alteragbes do envelhecimento podem predispor ou agravar
processos patologicos e, consequentemente, interferir nas atividades de vida
diaria do idoso (MIRANDA, GASTALDI & SOUZA, 2015; PAPALEO NETTO,
2002; FREITAS et al., 2010).

Petroainu (1999) afirma que, aos 70 anos, o volume maximo de ar
inspirado pode ser metade daquele apresentado aos 30 anos e,
consequentemente, o idoso utiliza mais o diafragma para compensar a
diminuicdo da elasticidade pulmonar. Com um maior uso do diafragma e a
diminuicdo da mobilidade toracica, é esperado que idosos apresentem uma
menor movimentagcdo toracica, compensada por uma maior movimentacéo
abdominal. A Tabela 1 mostra as principais alteragdes respiratérias relacionadas

com o envelhecimento e suas possiveis consequéncias clinicas.
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Tabela 1. Alteracdes relacionadas com o envelhecimento na fungao respiratéria

e sua relagao com as consequéncias clinicas.

Alteragoes Consequéncia clinica
| Complacéncia do térax 1 Trabalho respiratorio
1 Complacéncia pulmonar | Resposta ventilatéria durante o
exercicio

1 Resisténcia do sistema

respiratorio

1 Volume residual Troca gasosa prejudicada
1 Fechamento das pequenas vias

aéreas

1 Incompatibilidade ventilagdo-

perfusao

| Forga muscular respiratoria | Excrecéo de secrecgoes
| Tosse protetiva e reflexos de 1 Risco de aspiragao
deglutigao

Legenda: 1 = aumento, | = diminuicdo. Adaptado de SPRUNG et al. (2006).

Com todas as alteragbes que ocorrem fisiologicamente com o processo
de envelhecimento, a pratica de atividade fisica possui um papel importante na
manutencdo ou melhora da capacidade funcional do idoso. A pratica de
exercicios regulares ndo impede a perda funcional causada pelo processo de
envelhecimento, mas pode causar um atraso no aparecimento das alteragdes
fisiologicas, possibilitando uma manutengdo ou melhora do condicionamento
fisico, que ird permitir que o idoso tenha um estilo de vida mais independente,
melhorando a qualidade de vida e prevenindo doencas em potencial
(REBELATO & MORELLI, 2007; BOUAZIZ et al., 2016). Além disso, a atividade
fisica pode possuir um efeito de “treinamento” da musculatura respiratoria,
preservando sua fungdo (MIRANDA, GASTALDI & SOUZA, 2015).
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Analise cinematica tridimensional da respiragédo

Existem diversas formas de analisar o ato respiratério, como a
espirometria e pneumotacografia que mensuram os volumes pulmonares; a
pletismografia por indutancia, magnetometria e analise cinematica tridimensional
(pletismografia optoeletrénica) que mensuram os volumes e movimentos

toracoabdominais.

A analise cinematica tridimensional (3D), ou pletismografia optoeletrénica,
da regido toracoabdominal durante a respiragdo ¢ uma técnica de analise do
movimento respiratorio baseada na captura das coordenadas tridimensionais de
posicdo de marcadores retro-reflexivos, permitindo a mensuragao dos volumes
respiratorios de forma indireta (ALIVERTI & PEDOTTI, 2014) através da
modelagem da superficie toracoabdominal (MASSARONI et al., 2017). Além
disso, permite uma analise compartimental desta regido, que possibilita o estudo
de padrdes de movimento em condi¢des estaticas e dindmicas (LOULA, 2005;
MASSARONI, 2018).

Este € um método nao-invasivo em que o participante ndo necessita do
uso de mascaras ou bocais, ndo sofrendo interferéncia de fatores como
temperatura, umidade, presséo e viscosidade (ALIVERTI & PEDOTTI, 2014),
permitindo uma respiragdo mais natural e com um menor grau de interferéncia
(MASSARONI, 2018), além de proporcionar um maior conforto e liberdade ao
participante. Portanto, € importante tanto para uma avaliagdo biomecanica da
interacao entre os componentes estruturais e musculares da respiracdo quanto
para o estudo de estratégias utilizadas para o desempenho do aparelho
respiratorio (FERRIGNO et al, 1994). A analise cinematica 3D é utilizada tanto
no ambiente de pesquisa quanto no ambiente clinico e permite acrescentar uma
perspectiva diferente no estudo e na reabilitagdo de diferentes patologias através
da modelagem da superficie toracoabdominal (MASSARONI et al., 2017).

Existem diversos modelos de representagdo do tronco para a analise
cinematica 3D da respiracdo. O modelo utilizado como padrao ouro € composto
de 89 marcadores (ALIVERTI, DELLACA & PEDOTTI, 2001), que permite uma
mensuracao mais precisa dos volumes toracoabdominais, sendo semelhante

aos volumes medidos pela espirometria. Entretanto, o grande numero de
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marcadores dificulta sua reprodutibilidade e o processamento de dados
(MASSARONI et al., 2018). Para analise da mecénica respiratoria, o modelo
reduzido, composto por 32 marcadores (FERRIGNO et al., 1994), mostrou ser
eficiente na analise dos percentuais de contribuicdo dos compartimentos para o
volume total e na andlise da coordenagao de movimento (MASSARONI et al.,
2018). Portanto, pelo fato de ser eficiente na analise da mecanica respiratoria,
por possuir um menor tempo de aplicagdo e permitir um maior conforto ao
individuo, o modelo de 32 marcadores foi adotado para as analises da presente

pesquisa.

Os marcadores do modelo de representagcao do tronco proposto por
Ferrigno et al. (1994) sédo organizados em quatro linhas horizontais (22 costela,
processo xifoide, 10? costela e linha umbilical) e quatro linhas verticais
igualmente espacadas da linha média entre a linha axilar anterior e a linha axilar
meédia, posicionados na regido anterior e posterior do tronco, totalizando 32
marcadores. Este modelo possibilita a divisdo do tronco em trés compartimentos,
que refletem as agdes musculares durante a respiragcédo. O térax superior (TS)
reflete a acdo dos musculos intercostais, cervicais e a pressao pleural. O térax
inferior (TI) reflete a agdo do diafragma e as pressdes pleural e intra-abdominal.
Ja o abdémen (AB), reflete a agdo do diafragma e dos musculos abdominais
(FERRIGNO et al., 1994).

A partir das trajetérias de posi¢gao 3D de cada marcador, sdo formadas
figuras geométricas para o calculo dos volumes. Cada compartimento (TS, Tl e
AB) é subdividido em trés subcompartimentos (Figura 2), totalizando nove

subcompartimentos.



Figura 2. Divisdo de cada um dos compartimentos em trés
subcompartimentos.

UPPER THORAX

LOWER THORAX

ABDOMEN

Fonte: FERRIGNO et al. (1994).
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Cada um dos subcompartimentos sdo compostos por oito marcadores

(quatro anteriores e quatro posteriores), que formam um poliedro de 12 faces,

que posteriormente sdo divididos em 6 tetraedros (Figura 3).

Figura 3. Tetraedros formados dentro de um poliedro.

Tetrahedron Vertices
)
1 126,18 — 1
2 1.56,18 1
3 1.5.17.18
22
4 521,17.18
5 521.22,18 2
6 5.6,22.18

Fonte: FERRIGNO et al. (1994).
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Os volumes (V) de cada tetraedro séo calculados a partir das
coordenadas dos seus vertices. Considerando um tetraedro genérico com os
vértices A1, A2, Az e A4, 0 volume pode ser calculado de acordo com a equagao
a seguir (MASSARONI et al., 2018):

1 XAl YAl ZA1—|

1 11 x,, Y. Z,
V =—=|det(V,,V,,V3)| == 2 2 2
6| (1 2 3)' 1 XA3 YA3 ZA3J

6
1 X, Ya, Za,

onde V1=A1-A2, V2=A3-Az € V3=As-As.

A soma dos volumes de todos os tetraedros é igual ao volume total do
tronco. O volume dos compartimentos se refere a soma dos volumes dos
tetraedros localizados dentro de cada compartimento. Quanto maior for a
quantidade de compartimentos, maior € a aproximagdo do volume real
(MASSARONI et al., 2018). A Figura 4 e 5 mostram, respectivamente, as curvas
de volume do tronco nas manobras respiratérias de volume corrente e

capacidade vital obtidas através da analise cinematica 3D.

A manobra de volume corrente (VC) pode ser definida como a respiragao
em condicbes normais de repouso. A manobra de capacidade vital (CV) é
caracterizada pela realizacdo de inspiracbes e expiragcbes maximas
(RODRIGUES et al., 2017).



Volume [L]

Figura 4. Curvas de volume em fun¢do do tempo obtidas
através da analise cinematica 3D na manobra de volume
corrente.
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Figura 5. Curvas de volume em fungdo do tempo obtidas
através da analise cinematica 3D na manobra de capacidade
vital.
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Legenda: TS = térax superior, Tl = térax inferior, AB =
abdémen.

Através da analise cinematica 3D, €& possivel obter um melhor
entendimento dos diferentes mecanismos de funcionamento dos musculos e
estruturas envolvidas na respiragcdo. Como o sistema respiratorio € afetado
durante o envelhecimento, é importante que sejam estudados os reflexos das
alteragdes fisioldégicas na mecanica respiratoria, pois esta é importante para a
prevencao, deteccio e tratamento de doencgas respiratdrias, assim como para a
elaboracgao de um treinamento fisico e respiratorio que seja eficiente e adequado

para cada grupo etario.

Portanto, a presente pesquisa teve como objetivo analisar os efeitos do
envelhecimento e da pratica de um programa de treinamento fisico

multicomponente na mecanica respiratoria.
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A presente dissertagao foi organizada em forma de artigos. O primeiro

artigo avaliou os padrées de movimentos toracoabdominais caracteristicos de

mulheres com idade entre 19 e 80 anos, divididas em trés grupos etarios, e os

efeitos do envelhecimento no padrao e coordenagcdo de movimento durante a

respiracdo. O segundo artigo teve como objetivo investigar os efeitos de 12

semanas de treinamento fisico multicomponente nas variaveis respiratorias de

mulheres fisicamente ativas acima de 40 anos.
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OBJETIVOS
Objetivos Gerais

Descrever os padrées de movimentagcao toracoabdominal durante a
respiracdo de mulheres fisicamente ativas através da analise cinematica 3D,

além de avaliar os efeitos do envelhecimento e de um treinamento fisico.

Objetivos Especificos

1. Investigar o padrdo e a coordenacdo de movimento dos compartimentos
toracoabdominais durante a respiragao através das manobras de volume
corrente e capacidade vital em mulheres fisicamente ativas jovens, de
meia idade e idosas.

2. Avaliar os efeitos de 12 semanas de treinamento fisico multicomponente
na mecanica respiratéria através da analise cinematica 3D dos
movimentos dos compartimentos do tronco de mulheres fisicamente

ativas acima dos 40 anos de idade.
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ARTIGO 1

Efeitos do envelhecimento no padréao e coordenagédo de movimento dos

compartimentos toracoabdominais durante a respiragéo

Resumo

Como o aumento da idade afeta o sistema respiratério, o objetivo deste estudo
foi investigar os efeitos graduais do envelhecimento e descrever o padréo e a
coordenacgao dos movimentos dos compartimentos toracoabdominais durante a
respiracao. Setenta e trés mulheres fisicamente ativas foram distribuidas em trés
grupos: jovens, meia idade e idosas, com idade entre 19 a 80 anos. Foi
requisitado que as participantes realizassem as manobras de volume corrente e
capacidade vital. As coordenadas 3D dos 32 marcadores retro-reflexivos
posicionados no tronco foram utilizadas para estimar o volume do térax superior,
térax inferior e abdémen. O percentual de contribui¢cdo inspiratério e o coeficiente
de correlagdo foram calculados com o objetivo de analisar o padrédo e a
coordenagcdao de movimento toracoabdominal durante a respiragao,
respectivamente. Os resultados mostraram que o envelhecimento causa uma
mudanca no padrao de movimento em ambas as manobras, que inicia com uma
respiracao toracica superior, passa por uma fase de transicdo com o aumento
da contribuicdo do torax inferior e chega a uma maior contribuicdo abdominal
com o aumento da idade. O envelhecimento também pode causar mudancgas na
coordenacdao de movimento, com a diminuicdo nos valores de coeficiente
correlacdo em todos os pares de compartimentos, apesar de ndo apresentarem

assincronia de movimento.

Palavras-chave: envelhecimento, padrao respiratorio, cinematica

Abstract

Since aging affect the respiratory system, the aim of this study was investigate
the gradual aging effects and characterize the breathing motion pattern and
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coordination at the thoracoabdominal compartmental level. Seventy-three
women distributed into three groups (i.e., young, middle-aged and elderly from
19 to 80 years) were enrolled to perform the quiet breathing and vital capacity
maneuvers. The 3D coordinates of 32 retroreflective markers positioned on the
trunk were used to estimate the volume of the superior thorax, inferior thorax, and
abdomen. The inspiratory percentage contribution and the correlation coefficient
were calculated in order to analyze the thoracoabdominal motion pattern and
coordination during breathing, respectively. The results showed that aging could
cause a change in the motion pattern in both breathing maneuvers, which starts
with a superior thoracic breathing, going through a transition phase with the
increase of the inferior thorax contribution, ending with an abdominal breathing
with increasing age. Aging also cause changes in the movement coordination,
with a decrease in the correlation values in all compartment pairs, although they

were not found asynchronous.

.Key-words: aging, breathing pattern, kinematics.

Introducgao

A respiragdo normal consiste em uma agdo coordenada dos musculos
respiratorios, permitindo a expansao do térax e abdémen durante a inspiracgao,
e a retracao durante a expiragao. Estes movimentos geram ajustes pressoricos

gue sao necessarios para a mobilizagdo do ar (MACKLEM, 1990).

O diafragma, que é o principal musculo inspiratorio, eleva as costelas
inferiores superiormente e lateralmente, enquanto projeta os 6érgaos abdominais
para baixo, expandindo esta regido durante a sua contragdo. Os musculos
intercostais, juntamente com musculos escaleno e esternocleidomastoideo,
elevam as costelas superiores. Durante a expiracdo forcada, os musculos
abdominais se contraem, aumentando a pressao intra-abdominal e empurrando
os 6rgaos abdominais para dentro da cavidade abdominal, ajudando os pulmbes
a eliminarem o ar (MACKLEM, 1990).

Diferentes fatores afetam os padrdes respiratérios e as estratégias de
ventilagao, como a pratica de esportes (RODRIGUES et al., 2017; SILVATTI et
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al., 2012; SARRO, SILVATTI & BARROS, 2008), postura corporal (KANEKO &
HORIE, 2012; MAYNARD, BIGNALL & KITCHEN, 2000; VERSCHAKELEN &
DEMENDTS, 1995) e idade (KANEKO & HORIE, 2012; VERSCHAKELEN &
DEMENDTS, 1995; PARREIRA et al., 2010; RAGNARSDOTTIR &
KRISTINSDOTTIR, 2006). Notavelmente, no envelhecimento, o ndmero de
fibras musculares do tipo Il é reduzido, que leva a um enfraquecimento dos
musculos respiratorios. Concomitantemente, a complacéncia toracica é
reduzida, exigindo um aumento do esfor¢o muscular (PARREIRA et al., 2010;
JANSSENS, PACHE & NICOD, 1999; LALLEY, 2013; NIKOLIC et al., 2010).
Essas alteragdes comegam a ocorrer apds os 30 anos de idade (JANSSENS,
PACHE & NICOD, 1999) mas, somente apds os 50 anos se tornam mais
evidentes (SOUZA et al., 2016). Dessa forma, pode haver um prejuizo para a
performance fisica, atividades de vida diaria e qualidade de vida (JANSSENS,
PACHE & NICOD, 1999; PAPALEO NETTO, 2002; FREITAS et al., 2010).

O padrao de movimento toracoabdominal de idosos ja foi previamente
descrito (KANEKO & HORIE, 2012; VERSCHAKELEN & DEMENDTS, 1995;
PARREIRA et al., 2010; RAGNARSDOTTIR & KRISTINSDOTTIR, 20086).
Entretanto, a utilizagdo de grupos etarios dificulta a investigagao dos efeitos do
envelhecimento de forma gradativa. Nesse sentido, ha uma falta de estudos que
analisem as alteragbes respiratorias relacionadas com o envelhecimento que

ocorrem em mulheres.

Baseado nas alteragdes que ocorrem fisiologicamente com o
envelhecimento, nossa hipotese é esse processo leva a uma diminui¢cdo na
expansdo toracica e um aumento na expansdo abdominal, além de afetar a
coordenacao dos movimentos respiratorios. Nesse contexto, a analise
cinematica tridimensional (3D) é importante para a avaliagdo do movimento
respiratorio através da medida das mudangas dos volumes toracoabdominais
(FERRIGNO et al., 1994; ALIVERTI & PEDOTTI, 2003), onde a relagao entre
mecanica, musculatura e componentes estruturais do sistema respiratério
podem ser investigados (RODRIGUES et al., 2017; SILVATTI et al., 2012;
MASSARONI et al., 2017) de um modo n&o-invasivo, mais confortavel e natural
comparado aos métodos tradicionais (MASSARONI et al., 2019), possibilitando

que essa técnica possa ser aplicada em diferentes grupos.
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Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos graduais do
envelhecimento e descrever o padrdo e a coordenacdo de movimento dos
compartimentos toracoabdominais durante a respiragao através das manobras
de volume corrente e capacidade vital em mulheres fisicamente ativas acima de

19 anos.

Materiais e Métodos
Design do estudo e participantes

Foi realizado um estudo observacional transversal através da analise das
manobras respiratorias de volume corrente (VC) e capacidade vital (CV) para
descrever os padrées de movimento toracoabdominal de mulheres jovens, de
meia idade e idosas fisicamente ativas. Para isso, foi realizada uma analise
cinematica 3D do tronco, que permitiu investigar os efeitos graduais do
envelhecimento nos padrdes e na coordenagcdo dos movimentos

toracoabdominais durante a respiragao.

Este estudo foi realizado na Universidade Federal de Vigosa (Vigosa,
Brasil). Setenta e trés mulheres voluntarias foram divididas em trés grupos: (1)
23 jovens (idade entre 18 e 39 anos), (2) 25 meia idade (idade entre 40 e 59
anos) e 25 idosas (idade > 60 anos). O critério de elegibilidade incluiu ser
fisicamente ativa, ndo-fumante, possuir no minimo 18 anos, n&o possuir desvios

posturais acentuados ou doencas respiratorias prévias ou atuais.

As caracteristicas de cada grupo foram detalhadas na Tabela 1. Todos os
grupos apresentaram peso, altura e indice de massa corporal (IMC) semelhantes

(teste t n&o pareado).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa (numero 56335515.8.0000.5153).
Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO 1).
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Tabela 1. Média (+ desvio padr&o) dos valores de idade, altura, peso e indice de

massa corporal (IMC) de cada grupo.

n ldade (anos) Altura(m) Peso (kg) IMC
(kg/m?)
Jovens 23 25,0415,22 1,61£0,06  59,57+9,70 23,05+3,28
Meia idade 25 50,84+5,37 1,61£0,06  65,56+8,71 25,231+3,42
Idosas 25 68,5616,13 1,54+0,05 62,87+7,39 26,63+3,44

Captura e analise cinematica 3D do movimento

A analise cinematica 3D foi realizada através de 18 cameras OptiTrack

Prime 17W (© 2017 NaturalPoint, Inc. USA), com frequéncia de aquisicdo de

240Hz posicionadas ao redor das participantes. Trinta e dois marcadores retro-

reflexivos foram posicionados na regido anterior e posterior do tronco em quatro

linhas horizontais (22 costela, processo xifoide, 102 costela e linha umbilical) e

quatro linhas verticais igualmente espagadas entre a linha média entre a linha

axilar anterior e a linha axilar média. Esse modelo permite a divisdo

compartimental do tronco em térax superior (TS), térax inferior (T1) e abdémen

(AB) (Figura 1) (FERRIGNO et al., 1994).
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Figura 1. Posicionamento dos marcadores retro-
reflexivos e divisdo compartimental do tronco. TS
= torax superior, Tl = térax inferior, AB =
abddémen.

O software Visual 3D (© 2016 C-Motion, Inc.) foi utilizado para calcular os
volumes de cada compartimento do tronco através das coordenadas 3D dos

marcadores em funcao do tempo obtidas em cada manobra respiratéria.

Para capturar os movimentos respiratérios em repouso, as participantes
sentaram em uma cadeira sem encosto, com abducao de ombros e ambos os
pés completamente apoiados no chao (Figura 3). Cada participante realizou as
seguintes manobras respiratorias: VC, com duracdo de 1 minuto, e CV nao
forgcada, caracterizada por cinco ciclos de uma inspiragdo maxima seguida de
uma expiracdo maxima (SILVATTI et al., 2012; SARRO, SILVATTI & BARROS,

2008). As manobras de CV foram realizadas com incentivo verbal.



37

Figura 2. Posicionamento das voluntarias no momento da coleta de
dados.

Padrao de movimento toracoabdominal

Para verificar a atividade dos compartimentos toracoabdominais durante
a respiracao, o percentual de contribuicao inspiratério de cada compartimento foi
calculado. Para realizar esta analise, a variagcdo compartimental do volume foi
calculada (diferenca entre o volume inspiratorio final e volume expiratério final)
(ST, IT, AB') na fase inspiratéria, produzido em cada ciclo respiratério. O
percentual de contribuicdo inspiratério de cada compartimento em relacdo ao
volume total (VT') em cada ciclo respiratorio (%TS!, %TI', %AB?') foi calculado de

acordo com a seguinte equagao:

(o TSt
i

| %TI' = VT
0 P AB!
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Depois de calculado os percentuais de contribuicdo inspiratorios ciclo a
ciclo, foi feita uma média de todos os valores obtidos em cada ciclo respiratorio

de cada participante, como mostrado a seguir:

n
( 1 .
%TS = az %TSL

i=1
n

1 .
! oTl = ;Z Tl

i=1
n

1 .
%AB = HZ %AB*

\ i=1

Como resultado, somente um valor de cada participante foi obtido em
cada compartimento e em cada manobra respiratoria. A transformagao sin- foi
aplicada nos valores percentuais para aproximar de uma distribuicdo normal
(ZAR, 2012).

Coordenacao de movimento toracoabdominal

Para analisar a coordenagdo de movimento entre os pares de
compartimentos, o coeficiente de correlagdo foi calculado em cada ciclo
respiratorio em VC e CV. A correlagao linear foi utilizada para ajustar o dado
experimental (ST'versus IT', ST versus AB' e IT versus AB'). A média dos valores
de correlagcao de cada par de compartimento e de cada manobra respiratéria foi
calculada de forma que foi obtido 3 valores por participante (STxIT, STxAB e
ITXAB).

Valores de coeficiente de correlagao proximos ou iguais a 1 indicam alta
correlacdo positiva. No presente estudo, altos valores de correlacdo
correspondem a alta coordenacdo de movimento entre os compartimentos
analisados. Valores préximos ou iguais a -1 indicam alta correlagdo negativa,
que mostram a presencga de assincronia de movimento entre os compartimentos

analisados. A transformacao de Fisher foi aplicada aos valores de coeficiente de
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correlagdo para a aproximacgao de uma distribuicdo normal (ZAR, 2012), como
mostra a equacgao a seguir:

_In(1+7)
T

onde /n é o logaritmo natural e r € o coeficiente de correlagéo original.

Analise estatistica

Para investigar o padréo e a coordenagdo de movimento em ambas as
manobras respiratérias, o teste ANOVA one-way de medidas repetidas (p<0,05)
com o post hoc de Bonferroni foi aplicado separadamente em cada grupo: 1)
percentual de contribuigdo inspiratério em VC; 2) percentual de contribuicao
inspiratorio em CV; 3) coeficiente de correlagcdo em VC; 4) coeficiente de
correlagao em CV. Quando a esfericidade de Mauchly n&o foi assumida (p<0,05),

a corregao de Huynh-Feldt foi aplicada.

A regressao linear (p<0,05) foi realizada para determinar a associagao
entre: 1) idade e percentual de contribui¢cdo inspiratério em VC; 2) idade e
percentual de contribuicdo inspiratério em CV; 3) idade e coeficiente de
correlagdo em VC; 4) idade e coeficiente de correlacdo em CV. Todos os testes

estatisticos foram realizados no software SPSS (IBM®, USA).

Resultados
Padréo de movimento toracoabdominal

No grupo de jovens, todos os compartimentos apresentaram um
percentual de contribuicdo inspiratério similar (p=0,086) em VC. Na CV, o TS
mostrou uma contribuigdo significativamente maior do que o Tl e AB (p=0,043).
O grupo de meia idade obteve valores similares em todos os compartimentos em
VC (p=0,147) e CV (p=0,075). O grupo de idosas mostrou uma contribui¢cao
significativamente maior do AB comparado ao TS e Tl (p=0,003) em VC. Em CV,
todos os compartimentos tiveram uma contribui¢cao similar (p=0.430). A Figura 3

representa as médias e desvio padrao de cada compartimento em cada grupo.
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Figura 3. Média e desvio padrdao do percentual de contribuicdo
inspiratorio (dado nao transformado [%]) em volume corrente e
capacidade vital.
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A regressao linear (Figura 4) em VC mostrou uma diminuic&o significativa
no percentual de contribui¢do do TS (p=0,010) e um aumento significativo do AB
(p=0.049), enquanto o Tl apresentou similaridade com o aumento da idade
(Tabela 2). Na manobra de CV, houve uma diminuigdo significativa do TS
(p=0,001) e um aumento significativo do Tl (p=0,05), enquanto no AB (p=0,601)
nao ocorreram mudancas. Apesar dos baixos valores do coeficiente de
determinacao (R?), estes resultados mostraram uma tendéncia a um aumento da
utilizacdo da regido do AB com o envelhecimento quando ndo ha esforgo
respiratorio, e da regido do Tl quando é exigido um maior esforgo, justificando

uma maior ativagao diafragmatica.



Figura 4. Percentual de contribuicdo inspiratério (dado nao transformado
[%]) do TS, Tl e AB versus idade em volume corrente e capacidade vital.
Cada ponto no grafico representa uma participante.
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Tabela 2. Coeficiente de determinagao (R?), F e valor de p referentes a regresséo
linear entre a idade e o percentual de contribuicdo inspiratério em volume
corrente e capacidade vital.

Percentual de Contribuigao Inspiratério

TS Tl AB
VvC R? 0,089 0,001 0,054
F 6,920 0,087 4,030
p 0,010* 0,770 0,049*
cv R? 0,140 0,053 0,004
F 11,521 3,979 0,275

p 0,001* 0,050 0,601

Legenda: *p<0,05

Coordenacéao de movimento toracoabdominal

Todas as participantes apresentaram valores de coeficiente de correlagao
fortes e positivos em ambas as manobras respiratérias (Figura 5). Os resultados
do coeficiente de correlagcdo mostraram que, no grupo de jovens, os valores de
correlagdo entre TSxTI foram significativamente maiores que TSxAB e menores
que TIXAB em VC e CV (p<0,001). O grupo de meia idade mostrou valores de
correlagao de TIXAB significativamente maiores que TSxTIl e TSxAB (p<0,001)
em VC, enquanto em CV os valores de TSxTI foram significativamente maiores
que TSxAB e menores que TIXAB (p<0,001). O mesmo resultado foi encontrado
no grupo de idosas em VC, onde o TIXAB mostrou valores significativamente
maiores que TSxTl e TSxAB (p<0,001). Em CV, os valores de TSxTI foram
significativamente maiores que TSxAB (p=0,017) e menores que TIXAB
(p<0,001).
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Figura 5. Média e desvio padréo do coeficiente de correlagdo (dado n&o
transformado) em volume corrente e capacidade vital.
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A regressao linear (Tabela 3) no VC mostrou uma diminuicao significativa
dos valores de correlagédo entre TSxTI (p=0,001) e TIXAB (p<0,001) com o
aumento da idade, enquanto o TSxAB (p=0,091) nao mostrou alteragdo. Em CV,
houve uma diminuigdo significativa em todos os pares de correlagdo TSxTI
(p=0,001), TSxAB (p=0,001) e TIXAB (p=0,016) com o envelhecimento.
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Tabela 3. Coeficiente de determinagéo (R?), F e valor de p da regresséo linear
entre idade e coeficiente de correlagdo nas manobras de volume corrente e
capacidade vital.

Coeficiente de Correlagao

TSxTI TSxAB TIxAB
VC R? 0,139 0,039 0,188
F 11,471 2,936 16,459
P 0,001* 0,091 <0,001*
cv R? 0,148 0,155 0,079
F 12,330 13,039 6,131
P 0,001* 0,001* 0,016*

Legenda: *p<0.05

Os resultados da regresséo linear mostram uma tendéncia ao aumento da
variabilidade dos valores correlagdo com o aumento da idade. Além disso,
mostra uma tendéncia a diminuigado de todos os dos valores de correlagdo em

todos os pares de compartimentos com o envelhecimento (Figura 6).
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Figura 6. Coeficiente de correlagéo (TSxTI, TSxAB, TIxAB) (dado ndo
transformado) versus idade em volume corrente e capacidade vital.
Cada ponto no grafico representa uma participante.
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Discussao

Este estudo demonstrou que o envelhecimento pode causar modificacdes
graduais na movimentacdo toracoabdominal, através da diminuigcdo da
contribuicdo da regido toracica superior e um aumento da contribui¢do regido
toracica baixa e abdominal. Além disso, todos os grupos apresentaram
movimentos toracoabdominais altamente coordenados. Entretanto, os
resultados sugerem que ha uma resposta mecanica as alteragdes fisioldgicas e
estruturais relacionadas com o envelhecimento do sistema respiratorio. Os
resultados estao de acordo com a hipétese que o padrdo e a coordenacgao de

movimento sao alterados com o envelhecimento.

Em VC, o percentual de contribuicdo inspiratério revelou que somente o

grupo de idosas mostrou uma contribuicado significativa do abdémen, enquanto
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0 grupo de jovens e de meia idade mostraram uma contribuicdo similar entre
todos os compartimentos. Na CV, somente o grupo de jovens obteve uma
contribuigdo significativamente maior do abdémen, enquanto os grupos de meia

idade e de idosas apresentaram contribui¢cdes similares.

Apesar de néao significativo, o grupo de meia idade aparentou ter uma
maior contribuicdo da regiao toracica baixa comparado aos outros grupos em
ambas as manobras respiratorias. Além disso, na CV, o grupo de idosas
aumentou a contribuicdo da mesma regidao. Estes dois achados sugerem que
mulheres acima de 40 anos podem desenvolver maior contribuicdo do
diafragma, corroborando com as mudangas fisiolégicas reportadas em estudos
anteriores (JANSSENS, PACHE & NICOD, 1999; PAPALEO NETTO, 2002;
FREITAS et al., 2010).

O grupo de jovens apresentou um padrao respiratério onde prevaleceu a
acao do torax superior e abdébmen, enquanto somente o abddébmen foi o
compartimento mais ativo no grupo de idosas em ambas as manobras
respiratorias. Por outro lado, o grupo de mulheres de meia idade apresentou uma
maior contribuicao do abdémen em VC e, ao realizar a CV, mudou o padrao de
movimento e utilizou de forma mais significativa o térax inferior. Essa mudanca
de padrao de movimento do grupo de mulheres de meia idade sugere que, para
manter uma eficiéncia respiratoria, € necessaria a mudanga no padrao
respiratorio. Além disso, este grupo pode representar uma fase transitoria, em
que as alteragdes fisioldégicas do envelhecimento possivelmente estao
comegando (JANSSENS, PACHE & NICOD, 1999; PAPALEO NETTO, 2002;
FREITAS et al., 2010).

A regressao linear do percentual de contribui¢ao inspiratorio mostrou que,
em VC, a contribuicdo do térax superior diminui significativamente, enquanto a
contribuicdo do abddmen aumenta, e o térax inferior tende a manter sua
contribuicdo com o envelhecimento. Entretanto, na CV, a contribuigdo do térax
superior diminui e a contribuicdo do térax inferior aumenta significativamente,
enquanto o abdémen tende a nao sofrer modificagdes com o envelhecimento.
Estes resultados estdo de acordo com Souza et al. (2016), que reporta valores
similares de regresséo linear. Essas alteragdes sugerem uma resposta mecanica

as alteracoes fisioldgicas relacionadas com o envelhecimento, como diminuicéo
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da complacéncia toracica, calcificagdo das cartilagens costais, alteragdes
degenerativas nas vértebras da coluna, perda de massa e for¢ca muscular, e
reducdo da capacidade elastica do pulmao (JANSSENS, PACHE & NICOD,
1999; LALLEY, 2013).

Alteragbes estruturais podem modificar a curvatura do diafragma,
comprometendo sua habilidade de gerar forca (JANSSENS PACHE & NICOD,
1999). Entretanto, a diminuicdo da amplitude de movimento do térax pode
aumentar o trabalho do diafragma (PETROIANU & PIMENTA, 1999) e dos
musculos abdominais a fim de manter a eficiéncia respiratoria. Este aumento do
trabalho diafragmatico e dos musculos abdominais pdde ser visto neste estudo
através do aumento da movimentagao do térax inferior e do abdémen, que séo

mais evidentes nos grupos de meia idade e idosas.

A alta coordenagdo de movimento entre os compartimentos do tronco
pode levar a uma respiragcao mais otimizada (RODRIGUES et al., 2017). Este
arranjo mecanico permite um aumento da mobilizagdo do ar durante a respiragao
(RODRIGUES et al., 2017) e, consequentemente, os movimentos coordenados
podem melhorar a eficiéncia respiratéria (SARRO, SILVATTI & BARROS, 2008;
MASLIAH, 1999).

Os resultados da analise do coeficiente de correlacdo mostraram que em
VC, o grupo de jovens obteve uma coordenagao significativamente maior ente
TSxTIl e TIXAB comparado ao TSxAB, enquanto os grupos de meia idade e
idosas obtiveram padrdes de movimento similares entre os pares de
compartimentos. Na CV, todos os trés grupos apresentaram um movimento
altamente coordenado entre os compartimentos toracicos (TSxTI). A regressao
linear mostrou uma diminuigdo significativa na coordenagao dos movimentos
toracoabdominais, através da diminuigdo dos coeficientes de correlagdo TSxTI
e TIXAB em VC, e em todos os pares de correlacigo em CV com o
envelhecimento. Estes fatos estdo de acordo com Parreira et al. (2010), que
descreveu uma diminuicdo na coordenagao de movimento toracoabdominal em

um grupo de idosos.

Apesar dos altos valores de correlagcdo encontrados neste estudo,

coordenacgao de movimento diminuiu gradativamente com o envelhecimento. Os
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altos valores de correlagdo podem ser explicados pela pratica regular de
atividade fisica da amostra, que permite que tarefas motoras sejam realizadas
de forma mais eficiente (REBELATTO & MORELLI, 2007), melhorando a
independéncia funcional (LANDI et al., 2007). Especificamente na coordenacao
de movimento toracoabdominal, a hipotese levantada a partir dos resultados
encontrados € que a atividade fisica pode atenuar consideravelmente as
alteracdes relacionadas com o envelhecimento, uma vez que a diminuigdo da
coordenacao de movimento toracoabdominal foi encontrada em idosos

sedentarios comparados com adultos jovens (PARREIRA et al., 2010).

A andlise através da regressao linear mostrou limitagbes devido aos
valores baixos. Resultados similares foram encontrados em um estudo prévio
relacionado com o movimento toracoabdominal e o envelhecimento (KANEKO &
HORIE, 2012), que apresentou valores fracos e moderados de regressao.
Entretanto, a utilizacdo da andlise de regresséo nessa pesquisa pdde sugerir a
presenca de alteragcdes do envelhecimento do sistema respiratorio. Baseado nos
resultados, estudos futuros serdo essenciais para entender de forma mais
detalhada os efeitos da atividade fisica no padrdo e na coordenacdo de
movimento toracoabdominal durante a respiracao de mulheres. Além disso, é
importante estudar os efeitos de treinamentos globais e respiratorios nos
padroes toracoabdominais durante a respiracéo para que possa ser gerado um

beneficio funcional para os individuos.

Conclusao

Os padrées de movimento toracoabdominal de mulheres se diferenciam
com o envelhecimento. Em ambas as manobras respiratdrias, o térax superior
foi o compartimento mais ativo no grupo de jovens, enquanto o compartimento
mais ativo no grupo de idosas foi 0 abdémen. O grupo de meia idade apresentou
uma contribui¢ao similar entre todos os compartimentos em ambas as manobras.
Este estudo sugere que o envelhecimento pode causar uma diminuigdo gradual
na contribuicdo do térax superior e um aumento na contribuicdo do abdémen em
volume corrente. Entretanto, este padrdo muda na capacidade vital com um

aumento da contribuicdo do térax inferior, refletindo uma maior agdo do
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diafragma. Como ja era esperado, o envelhecimento também afeta a

coordenagcdo de movimento toracoabdominal, com uma diminuicdo na

coordenacao de todos os pares de compartimentos em ambas as manobras

respiratorias, apesar de nao serem assincronos.
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ARTIGO 2

Efeitos de 12 semanas de treinamento fisico multicomponente na mecanica

respiratoria de mulheres de meia e terceira idade

Resumo

A pratica de atividade fisica pode causar diversos beneficios para a saude
do individuo durante o processo de envelhecimento. Portanto, o objetivo deste
estudo foi avaliar os efeitos de 12 semanas de treinamento fisico
multicomponente no padrdo e coordenacdo dos movimentos toracoabdominais
durante a respiracao de mulheres fisicamente ativas acima de 40 anos. Trinta e
duas mulheres foram divididas em 2 grupos: (14) meia idade e (18) idosas. O
treinamento fisico multicomponente foi aplicado durante 12 semanas, sendo
dividido em 3 aulas semanais com duracdo de 50 minutos. Para analisar os
movimentos respiratorios, as participantes realizaram as manobras de volume
corrente e capacidade vital pré e pos-treinamento. As coordenadas 3D dos 32
marcadores retro-reflexivos posicionados no tronco foram utilizadas para estimar
o volume do térax superior, térax inferior e abdémen. A variagdo de volume
inspiratério total, o percentual de contribuicdo inspiratério e o coeficiente de
correlagdo foram calculados com o objetivo de analisar o padrao e a
coordenagcdo de movimento toracoabdominal durante a respiracdo. Os
resultados sugerem que 12 semanas de treinamento fisico multicomponente
podem causar efeitos como o aumento do percentual de contribui¢céo inspiratorio
do térax inferior, sendo mais enfatizado na capacidade vital. Além disso, foi
observada uma diminuicdo do percentual de contribuicdo inspiratério do
abddmen, que pode estar relacionada com um aumento da contragdo abdominal
durante uma inspiracao forcada, podendo influenciar a mobilizagao de ar. Todas
as participantes apresentaram movimentos coordenados, com énfase na

coordenacgao entre os compartimentos toracicos.

Palavras-chave: treinamento, analise cinematica, padrao respiratorio
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Abstract

The practice of physical activity can cause several benefits to the people’s
healthy during aging. Therefore, the aim of this study was investigate the effects
of 12 weeks of multicomponent physical training in the thoracoabdominal
breathing pattern and coordination of physical active women over 40 years old.
Thirty-two women were allocated into two groups: (14) middle-aged and (18)
elderly. The multicomponent physical training lasted 12 weeks, composed by 3
sessions per week, with duration of 50 minutes each. In order to evaluate the
breathing movements, the participants performed quiet breathing and vital
capacity maneuvers pre and post-training. The 3D coordinates of the 32
retroreflective markers positioned on the trunk of the participants were used to
estimate the volume of the superior thorax, inferior thorax and abdomen. The total
inspiratory tidal volume, inspiratory percentage contribution and correlation
coefficient were calculated in order to investigate the thoracoabdominal breathing
motion pattern and coordination. The results suggest that 12 weeks of
multicomponent physical training could increase the inspiratory percentage
contribution of the inferior thorax, emphasized by the vital capacity maneuver.
Besides, the decrease in the contribution of the abdomen observed could be
related to the increase in the contraction of the abdominal muscles during the
inspiratory phase in vital capacity, which could affect the air mobilization. All
participants showed coordinated movements, highlighting the coordination

between the trunk compartments.

Key-words: training, kinematic analysis, breathing pattern

Introdugao

O envelhecimento € um processo no qual ocorrem diversas alteragdes
que afetam a funcionalidade do corpo humano, impactando negativamente na
realizagcao de atividades e na preservagao da independéncia fisica (CHODZKO-
ZAJKO et al., 2009). As principais alteragdes fisioldgicas englobam a perda de
massa Ossea e muscular (RAVA et al.,, 2016), diminuigdo da capacidade
cardiovascular e respiratéria, equilibrio e coordenagdo motora (WATSFORD,
MURPHY & PINE, 2007).
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O sistema respiratério sofre mudancas como diminuicdo das fibras
elasticas, diminuicdo da forga muscular, calcificagdo das cartilagens costais,
diminuicdo da complacéncia pulmonar e toracica, e alteragbes no drive
respiratorio (JANSSENS, PACHE & NICOD, 1999; MIRANDA, GASTALDI &
SOUZA, 2015; PARREIRA et al., 2010; LALLEY, 2013). Estas alteragdes podem
diminuir a capacidade e a tolerancia para a realizagao de exercicios, além de
predispor ou agravar processos patologicos e, consequentemente, interferir nas
atividades de vida diaria do idoso (MIRANDA, GASTALDI & SOUZA, 2015).

A pratica de atividade fisica € importante para retardar as alteragcdes do
envelhecimento, melhorar ou manter a condigdo fisica e para prevenir o
desenvolvimento de doencgas. A atividade fisica € capaz de promover beneficios
como redugao do risco de dificuldades na mobilidade (MALMBERG et al., 2006),
reducdo da gordura corporal (BOUAZIZ et al., 2016), aumento da forca e
poténcia muscular (PINTO et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2014), preservacao
da densidade 6ssea (BOCALINI et al., 2009), redugéo do risco cardiovascular
(BOUAZIZ et al.,, 2016) e resisténcia aerdobica (CRANE, MACNEIL &
TERNOPOLSKY, 2013). Um estudo realizado por Miranda, Gastaldi & Souza
(2015) mostrou que a atividade fisica global de curta e longa duracéo sdo
eficazes na preservacao da forga dos musculos respiratorios. Além disso, pode,
de forma indireta, apresentar beneficios na protecado das vias aéreas devido ao
ganho de forgca muscular, melhorando a eficiéncia da tosse (WASTFORD ET AL.,
2005; MIRANDA, GASTALDI & SOUZA, 2015). Portanto, a atividade fisica global
exerce um papel importante para a melhora e/ou manutencdo da funcao
respiratoria (MIRANDA, GASTALDI & SOUZA, 2015).

O treinamento fisico multicomponente, que pode ser definido como a
combinagao exercicios abordando capacidades fisicas como resisténcia, forca,
equilibrio e flexibilidade (BOUAZIZ et al., 2016), apresentou melhoras
cardiorrespiratérias, metabdlicas, funcionais, cognitivas e na qualidade de vida
de idosos. Entretanto, faltam estudos que analisem os efeitos deste tipo de
treinamento fisico na mecanica respiratoria. Como € um método de treinamento
que traz diversos beneficios para a saude do individuo, & necessario avaliar seus
efeitos no sistema respiratério, que € um dos aspectos importantes na avaliagao

da condigao de saude.
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Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de 12 semanas de
treinamento fisico multicomponente na mecanica respiratoria através da analise
cinematica 3D dos movimentos dos compartimentos do tronco de mulheres

fisicamente ativas acima dos 40 anos de idade.

Materiais e Métodos
Design do estudo e participantes

Este é um estudo de intervengao quase experimental, do tipo pré e pos,
realizado na Universidade Federal de Vigosa. Trinta e duas mulheres fisicamente
ativas foram divididas em dois grupos: (1) 14 mulheres de meia idade (faixa
etaria entre 40-59 anos) e (2) 18 idosas (idade > 60 anos). As caracteristicas de
cada grupo podem ser visualizadas na Tabela 1. O critério de elegibilidade incluiu
ser fisicamente ativa, ndo-fumante, possuir no minimo 18 anos, n&o possuir
doencas posturais e respiratorias prévias ou atuais e apresentacao de atestado

médico permitindo a pratica de exercicios fisicos.

Tabela 1. Média (+ desvio padrao) dos valores de idade, altura, peso e indice de
massa corporal (IMC) de cada grupo.

n Idade (anos) Altura(m) Peso (kg) IMC
Meia idade 14 50,1414,77 1,59+0,05 66,37+11,18 25,91+3,40
Idosas 18 68,56+6,22 1,55+0,06 61,31+5,12 25,66+2,15

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa (numero 56335515.8.0000.5153 e
numero 60303716.1.0000.5153). Todas as participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1 e II).
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Treinamento fisico multicomponente

O treinamento fisico multicomponente teve a duragdo de 12 semanas,
divididas em microciclos. Como descrito por Caldas (2018), foram realizadas 3
interveng¢des semanais com duracgao de 50 minutos, divididas em: 5 minutos de
aquecimento; 40 minutos de estagdes multicomponentes, compostas por
exercicios de capacidade aerdbica, forca, equilibrio e flexibilidade; e 5 minutos
de relaxamento (ANEXO 3).

O treinamento foi aplicado pelos alunos estagiarios membros do Projeto
de extensdo Saude e Vida da Universidade Federal de Vigosa. Este projeto
oferece atividade fisica para individuos de meia e terceira idade, que foram

treinados e supervisionados para realizar a aplicagao da intervengao.

Captura e analise cinematica 3D do movimento

A analise cinematica 3D foi realizada através de 18 cameras OptiTrack
Prime 17W (© 2017 NaturalPoint, Inc. USA), com frequéncia de aquisicdo de
240Hz. Trinta e dois marcadores retro-reflexivos foram posicionados no tronco
das voluntarias, permitindo uma divisdo compartimental em térax superior (TS),
térax inferior (Tl) e abdémen (AB) (FERRIGNO et al., 1994).

A partir das coordenadas 3D de posicao obtidas de cada marcador, foram
calculados os volumes de cada compartimento em fungcéo do tempo (Visual 3D,
© 2016 C-Motion, Inc.), resultando em ciclos respiratérios (uma inspiragao

seguida de uma expiragao).

Para capturar os movimentos respiratorios em repouso, as voluntarias
sentaram em uma cadeira sem encosto, com abdug¢ao de ombros e ambos os
pés apoiados no chdo. Cada voluntaria realizou uma tentativa de duas manobras
respiratérias na mesma ordem: volume corrente (VC) com duragao de 1 minuto,
e capacidade vital (CV) nao forgada, caracterizada por cinco ciclos de uma
inspiragdo maxima seguida de uma expiragdo maxima. As manobras de CV
foram realizadas com incentivo verbal. A coleta de dados foi realizada em dois

momentos: pré e pds-treinamento.
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Padrao de movimento toracoabdominal

A variagado do volume inspiratorio total foi utilizada com o objetivo de
estimar, de forma indireta, o volume total de ar mobilizado durante as manobras
respiratorias. Para isso, foi calculada a diferenca entre o volume inspiratério final
e volume expiratério final (ST', IT', AB'), produzido em cada ciclo respiratério. A
variagao compartimental do volume inspiratério total foi, entdo, obtida através da
soma da variacdo dos volumes de cada compartimento (MASSARONI et al.,
2017).

Para analisar a atividade de cada compartimento durante a respiragao, foi
utilizado o calculo do percentual de contribuicdo inspiratério em relagdo ao
volume total (VT') em cada ciclo respiratorio (%TS', %TI', %AB') de acordo com

a seguinte equagao:

( . TS!

%TSL = W X 100
. TI

{QRTIE = T x 100
. AB'?

k%ABI: T x 100

Depois de calculado os percentuais de contribuicdo inspiratérios, foi
calculada a média de todos os valores obtidos em cada ciclo respiratério de cada
participante de forma que houvesse somente um valor para cada participante em
cada manobra respiratoria referente a cada compartimento. A transformacao sin-
'foi aplicada nos valores percentuais para aproximar de uma distribuicdo normal
(ZAR, 2012).

Coordenacao de movimento toracoabdominal

Para analisar a coordenagcdo de movimento entre os pares de
compartimentos, o coeficiente de correlagao entre pares foi calculado em cada

ciclo respiratério em VC e CV. A correlacao linear foi utilizada para ajustar os
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dados experimentais (ST' versus IT', ST' versus AB' e IT' versus AB'), como
mostra a equacgao a seguir:

(X = X)(Y; = 1)

J[ n X = DB, (Y, — 7))

r =

onde r € o valor de correlagdo obtido, e X e Y correspondem aos valores

dos volumes inspiratérios dos compartimentos.

A média dos valores dos coeficientes de correlagdo de cada participante
e ambas as manobras respiratérias foi calculada de forma que fosse obtido 3
valores por participante (STxIT, STxAB e ITxAB). Valores de coeficiente de
correlagao proximos ou iguais a 1 indicam alta correlacao positiva. Neste caso,
significa que ha uma alta coordenagcdo de movimento entre os compartimentos
analisados. Valores préximos ou iguais a -1 indicam alta correlagdo negativa,
que mostram a presencga de assincronia de movimento entre os compartimentos
analisados. A transformacao de Fisher foi aplicada aos valores de coeficiente de

correlagdo para a aproximagao de uma distribuicdo normal (ZAR, 2012).

Analise estatistica

Como os dados foram transformados para obter uma distribuigdo normal,
foram utilizados testes paramétricos. Para analise variacdo do volume
inspiratorio total, foi aplicado o teste ANOVA one way de medidas repetidas
(p<0,05) em VC e CV para comparar as avaliagdes pré e pos-treinamento em

cada grupo separadamente.

Com o objetivo de analisar os efeitos do treinamento no padrdo e na
coordenacgao de movimento em cada grupo separadamente, o teste ANOVA two-
way (p<0,05) de medidas repetidas com dois fatores intra grupo (compartimento
e treinamento) foi aplicado no percentual de contribuicdo inspiratorio € no

coeficiente de correlagédo em VC e CV em cada grupo separadamente.

Para todos os testes aplicados, a esfericidade dos dados foi testada
através do teste de Mauchly (p<0,05). Quando a esfericidade nao foi assumida,
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a corregao de Huynh-Feldt foi aplicada nos dados. Todos os testes estatisticos
foram realizados no software SPSS (IBM®, USA).

Resultados
Padréo de movimento toracoabdominal

A variagao do volume inspiratorio total (Tabela 2) apresentou valores
semelhantes entre pré e pods-treinamento no grupo de meia idade em VC
(p=0,434) e grupo de idosas em VC (p=0,667) e CV (p=0,112). Entretanto, no
grupo de meia idade houve uma diminuigdo significativa pos-treinamento
(p=0,01) em CV.

Tabela 2. Média (+ desvio padrao) da variacdo do volume inspiratério total na
fase inspiratéria em volume corrente e capacidade vital nos grupos de meia idade
e idosas.

Variagao do volume inspiratério total (L)

VvC cv

Pré Pés Pré Pés
Meia idade 0,449+0,118 0,499+0,191 2,399+0,526 1,913+0,527*
Idosas 0,428+0,156 0,443+0,186 2,015+0,528 1,832+0,413

Legenda: L = litros, VC = volume corrente, CV = capacidade vital, *p<0,05

No grupo de meia idade, os resultados mostraram que na manobra de VC
(Figura 1A) o percentual de contribuic&o inspiratério foi semelhante em todas as

situagdes analisadas (p>0,05).

Na manobra de CV (Figura 1B), o percentual de contribui¢cdo inspiratério
foi semelhante entre os compartimentos no pré-treinamento. Entretanto, no pds-
treinamento, a contribuicdo do AB foi significativamente menor do que o TS

(p=0,010) e TI (p=0,006). A interacdo entre treinamento e compartimento
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mostrou um aumento significativo do TS (p=0,011), enquanto o AB diminuiu
significativamente (p=0,018).

Figura 1. Média e desvio padrao do percentual de contribuigao inspiratério (dado
nao transformado [%]) de cada compartimento (TS, Tl, AB) em volume corrente
(A) e capacidade vital (B) no pré e pds-treinamento.

Meia Idade

A Volume Corrente B Capacidade Vital

g & 8 8

Percentual de Contribuigao (%)
=]

Percentual de Contribuicio (%)

TS Tl AB

Legenda: TS = térax superior, Tl = térax inferior, AB = abdémen, *p<0,05.

Na manobra de VC (Figura 2A), o grupo de idosas apresentou valores
semelhantes de percentual de contribuicdo entre os compartimentos no pré-
treinamento (p>0,05), enquanto no pds-treinamento o Tl exibiu uma contribuigao
significativamente maior que o TS (p=0,001). A interagao entre treinamento e
compartimento mostrou que o Tl apresentou um aumento significativo (p<0,001)

enquanto no AB houve uma diminuigao significativa (p=0,005).

Na manobra de CV (Figura 2B), o percentual de contribui¢do inspiratorio
entre os compartimentos no pré-treinamento apresentou valores semelhantes
(p>0,05), enquanto no pés-treinamento a contribuigdo do Tl foi significativamente
maior do que o AB (p=0,013). A interagao entre treinamento e compartimento
mostrou que o Tl teve um aumento significativo (p=0,002) enquanto o AB teve
uma diminui¢ao significativa (p=0,003). Dessa forma, € possivel observar que
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tanto o padrdo de movimento quanto a resposta ao treinamento foram

semelhantes entre as duas manobras respiratorias.

Figura 2. Média e desvio padrao do percentual de contribuigéo inspiratério (dado
nao transformado [%]) de cada compartimento (TS, Tl, AB) em volume corrente
(A) e capacidade vital (B) no pré e pés-treinamento.

Idosas
_ A volume Corrente B Capacidade Vital
= 100- £ 100+
= :
:Bﬂ EL%?! * - Flr,e
2 804 2 e —_— = Pos
:E * * E *
: 1 1 : 1
5 5 — g —
o o
g 40+ 2 40
g 20 g 204
= =
3 ]
5 0 s 0
= TS T AB o TS Tl AB

Legenda: TS = térax superior, Tl = térax inferior, AB = abdémen, *p<0,05.

Coordenacao de movimento toracoabdominal

O coeficiente de correlagdo mostrou que, em VC (Figura 3A),
independente do treinamento, as mulheres de meia idade apresentaram valores
significativamente maiores entre o TSxTI em comparagdo com o TSxAB
(p=0,036). De forma semelhante, em CV (Figura 3B), o TSxT| apresentou valores
de correlagao significativamente maiores do que TSxAB e TIXAB (p<0,001), ndo

havendo efeitos do treinamento.
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Figura 3. Média e desvio padrdo do coeficiente de correlagdo de cada par de
compartimento (TSxTI, TSxAB, TIXAB) em volume corrente (A) e capacidade vital
(B) no pré e pés-treinamento. *p<0,05.

Meia Idade
A Volume Corrente B Capacidade Vital
(=] =] * -
:§ " :§| : . 1 I - P]:E
3 1.01 3 1.0 = Pds
=] (<]
=] Q
4] Q
2 0.54 : 0.5+
£ g
2 2
= =
& 2
“ 0.0- “ 0.0-
TSxTI TSxAB TIxAB TSxTI T5xAB TIxAB

Legenda: *p<0,05.

O grupo de idosas mostrou que, em VC (Figura 4A), independente do
treinamento, os valores de correlagao de TSxTI foram significativamente maiores
do que TSxAB (p=0,002), ndo havendo efeitos do treinamento. Na manobra de
CV (Figura 4B) foi possivel observar que, tanto na avaliagado pré quanto pos-
treinamento, a correlagao entre TSxTI foi significativamente maior que TSxAB e
TIXAB (p<0,05). Entretanto, as correlagdes entre TSxXAB e TIXAB apresentaram

valores significativamente maiores no pré-treinamento.
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Figura 4. Média e desvio padrao do coeficiente de correlagdo de cada par de
compartimento (TSxTI, TSxAB, TIXAB) em volume corrente (A) e capacidade
vital (B) no pré e pos-treinamento.

Idosas
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Legenda: *p<0,05.

E importante ressaltar que, apesar da diminuicdo dos valores dos
coeficientes de correlagao, principalmente no grupo de idosas, todos os valores
foram fortes e positivos, o que significa que os movimentos dos compartimentos

sdo bem coordenados.

Discussao

Os principais resultados deste estudo sugerem que o treinamento fisico
multicomponente pode causar efeitos como o aumento da contribuicido toracica
durante a inspiracdo, com uma consequente diminuicdo da contribuicdo
abdominal, podendo influenciar a variagao do volume inspiratério total em ambos

0OS grupos.

Os grupos de meia idade e idosas apresentaram uma manutengao da
variacdo de volume inspiratorio total na manobra de VC. Em contrapartida, na
manobra de CV, foi observada uma diminuigcdo. Apesar disso, os valores
encontrados neste estudo estdo dentro do esperado na analise cinematica 3D
da respiragéo de individuos saudaveis pré e pos-treinamento (PAISANI et al.,
2013; PARREIRA et al., 2010; MASSARONI et al., 2017).
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Paisani et al. (2013) mostra que, durante manobras que exigem um maior
esforgo respiratorio, a contribuicdo abdominal diminui, sendo compensada por
uma maior contribuicdo toracica, corroborando, entdo, com os achados deste
estudo na variavel de percentual de contribui¢cdo inspiratério. O grupo de meia
idade, durante a manobra de VC, mostrou valores semelhantes entre os
compartimentos, sendo mantidos apds a realizacdo do treinamento. Entretanto,
na manobra de CV, os compartimentos toracicos apresentaram uma maior
contribuicdo, além do seu aumento com o treinamento, enquanto o abdémen
mostrou uma diminuigdo da contribuicdo. De maneira semelhante, o grupo de
idosas mostrou um aumento na contribuicdo do térax inferior € uma diminuigao

do abdémen em ambas as manobras respiratérias com o treinamento.

A movimentagdo do térax inferior esta relacionada com a contragao
muscular do diafragma na fase inspiratoria devido a sua insercdo, que
movimenta as costelas inferiores e a zona de aposi¢ao, onde o aumento da
pressao intra-abdominal é transmitida através do diafragma, expandindo a regiao
do térax inferior (MENDES et al., 2019). Como o envelhecimento causa uma
diminuicdo da mobilidade toracica (PARREIRA et al., 2010), o aumento da
movimentagdo desta regido com o treinamento reflete um resultado positivo

deste estudo, que pode gerar beneficios para a saude do idoso.

Além disso, a hipotese levantada através dos resultados obtidos € que, ao
realizar manobras respiratérias como a CV, as participantes de ambos os grupos
mantém a musculatura abdominal mais contraida e essa contragao muscular
pode ter sido enfatizada pelo possivel fortalecimento abdominal proporcionado
pelo treinamento fisico multicomponente. A contragdo dos musculos abdominais
durante a fase inspiratéria deve diminuir gradualmente para possibilitar o
deslocamento ideal das estruturas e, portanto, contribuir de forma substancial
para o aumento da variagao de volume (ROMAGNOLI et al., 2008). Dessa forma,
manter uma maior contracdo abdominal pode resultar na diminuigdo da
amplitude de movimento do abdémen e, consequentemente, diminuir o volume
de ar inspirado, apesar de n&do apresentar um prejuizo substancial na variagao

do volume devido a sua manutencao dentro dos valores esperados.

Todas as participantes apresentaram movimentos respiratorios

coordenados devido aos altos e fortes valores de coeficiente de correlagao pré
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e pos-treinamento, como esperado e reportado na literatura para pessoas
saudaveis e atletas (RAGNARSDOTTIR & KRISTINSDOTTIR, 2006;
RODRIGUES et al., 2017; SILVATTI et al., 2012). Os grupos de meia idade e
idosas mostraram que, em ambas as manobras respiratorias, o par de
compartimento TSxT| é significativamente mais coordenado, ndo sofrendo
efeitos do treinamento. Entretanto, na manobra de capacidade CV, os pares de
compartimento TSxAB e TIXAB tiveram uma diminuigdo significativa com o
treinamento, que pode ser resultado da diminuicdo da contribuicdo do

compartimento abdominal.

Os resultados observados neste estudo sugerem que mulheres
fisicamente ativas acima de 40 anos tém um padrao respiratério eficiente e
semelhante entre os grupos etarios. Doze semanas de treinamento fisico
multicomponente pode causar efeitos positivos como 0 aumento da contribuicéo
do térax superior e inferior para o movimento, indicando uma maior utilizagao da
musculatura intercostal e diafragmatica. Portanto, este estudo contribui para
acrescentar a ideia de que o treinamento fisico multicomponente pode minimizar
os efeitos fisioldgicos do envelhecimento relacionados com a respiragao e suas
consequéncias (RAVA et al., 2016). Entretanto, sugere-se que a mobilidade e a
musculatura abdominal devem ser mais trabalhadas para uma melhor
mobilizagdo de ar durante a respiracdo. A mobilidade abdominal, juntamente
com um trabalho direcionado para a musculatura respiratéria podem ser
trabalhados através do treinamento respiratério, que, sendo realizado
juntamente com o treinamento fisico multicomponente, podem apresentar

resultados muito mais expressivos.

Como os valores de volume estimados pelo modelo de 32 marcadores
utilizado neste estudo nédo € tdo preciso quanto os valores obtidos pela
espirometria, como mostrado em Massaroni et al. (2018), a utilizagao da
espirometria para a avaliagao da capacidade pulmonar se torna importante para
a obtencdo de resultados mais precisos. A auséncia de um grupo controle
também é uma limitacdo apresentada neste estudo. Através da adicdo de um
grupo controle, seria possivel observar de forma mais detalhada os efeitos do
treinamento, assim como os efeitos do sedentarismo na mecanica respiratéria.

A utilizagao de mais variaveis que abordem analises mecanicas e fisiolégicas do
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sistema respiratorio devem ser utilizadas para um melhor detalhamento dos
achados deste estudo. Dessa forma, pesquisas futuras sdo necessarias para

tracar o perfil respiratério do individuo, além dos efeitos do treinamento.

Conclusao

Este estudo sugere que mulheres fisicamente ativas acima de 40 anos
possuem movimentos respiratorios coordenados e eficientes. A realizacdo de 12
semanas de treinamento fisico multicomponente pode aumentar a mobilidade
toracica, com énfase no toérax inferior, que pode estar relacionada com uma
maior ativagédo do diafragma, através do aumento do percentual de contribuicdo
inspiratério. Entretanto, a diminuicdo da variacdo de volume inspiratério total
pode estar relacionada com a diminuigao da contribuicdo do abdémen. Este, por
sua vez, pode ter diminuido sua contribuigdo pela maior contracédo da
musculatura abdominal durante a inspiragao. O treinamento global possui efeitos
positivos, mas um treinamento respiratorio associado pode ser importante para

resultados mais expressivos.
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Conclusao Geral

Através da realizagao desta pesquisa de mestrado, foi possivel observar
que mulheres fisicamente ativas com idade entre 19 e 80 anos possuem padrdes
de movimento respiratorio diferentes de acordo com a divisdo em grupos etarios.
Enquanto mulheres adultas jovens e de meia idade apresentam um padrdo de
movimentagao predominantemente toracico, o grupo de idosas apresenta um
padrao predominantemente abdominal. Apesar dessa diferenga entre os grupos,

todas as voluntarias exibiram movimentos toracoabdominais coordenados.

O envelhecimento pode causar modificagbes graduais na mecanica
respiratoria, com énfase na diminuicdo da movimentagao do térax superior e
aumento da movimentacdo do abddémen, além de uma diminuigdo na
coordenacao de movimento. Essas alteragdes refletem as mudangas fisiologicas

do envelhecimento que ja sdo conhecidas e reportadas pela literatura.

Doze semanas de treinamento fisico multicomponente, apesar de ser um
treinamento global e ndo especificamente respiratério, pode causar mudangas
positivas no padrdo de movimento durante a respiragdo através do aumento da
mobilidade e utilizacdo do térax inferior, que pode refletir uma maior agao do
diafragma. No entanto, concomitantemente, ha uma diminuigdo da contribuigéo
do abdémen em manobras respiratorias que exigem um maior esforgo, que pode
ter ocorrido devido a um possivel aumento da contragdo muscular abdominal. A
diminuicdo da movimentagao abdominal durante a inspiragdo pode ter causado,

como consequéncia, a diminuicao do volume de ar inspirado.

Portanto, os resultados obtidos foram importantes para identificar as
mudang¢as mecanicas causadas pelo envelhecimento na respiracdo de mulheres
fisicamente ativas em condi¢des de repouso e para observar que o treinamento
fisico multicomponente possui efeitos positivos, mas um treinamento respiratério
associado pode ser importante para a obtencao de resultados mais expressivos
€ uma maior conscientizacdo corporal acerca dos musculos e movimentos

durante a respiracao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“ANALISE CINEMATICA DA RESPIRACAQ’. Nesta pesquisa pretendemos
identificar os padrées de movimentagao do tronco durante a respiragdao. O motivo
que nos leva a estudar € trazer maior esclarecimento sobre a mecanica
respiratoria. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Sera
realizada uma analise cinematica por meio de uma analise de video onde serao
fixados marcadores retro reflexivos em posicées anatbmicas dos sujeitos que
representardo os compartimentos de interesse para analise e sera solicitada a
realizacao de dois tipos de respiracédo: volume corrente e capacidade vital. As
imagens obtidas n&o serdo divulgadas e sua identidade sera preservada. Os
riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos e consistem em possivel
constrangimento devido a exposicdo do abdémen ou desconforto a palpacao
para deteccdo dos pontos anatdbmicos e colocacdo dos marcadores. Pode
também gerar cansago ou tontura apds a realizagdo das respiragdes, porém
garantimos que serdo tomados os devidos cuidados para minimizar isso. A
pesquisa contribuira para a identificacdo dos padrdes respiratérios para que
futuramente possa ser realizado um trabalho direcionado para a respiragao. Para
participar deste estudo vocé nao terd nenhum gasto e nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé tem garantida plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
necessidade de comunicado prévio. A sua participagao é voluntaria e a recusa
em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em
que voceé é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo ndo serdo liberados sem a sua permissdo. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra Ihe sera fornecida. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da
pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratarao a

sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade,
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atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para fins

académicos e cientificos.

Eu, ,contato__

, fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa ANALISE CINEMATICA DA RESPIRACAO de maneira clara e

detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei

solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim o
desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer minhas duvidas.

Vigosa, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Pesquisador (a) Responsavel: Amanda Piaia Silvatti
Telefone(s) de contato: (31) 3899-4386

E-mail: amandasilvatti@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa,

vocé podera consultar:
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CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario
Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br



mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Departamento de Educacgao Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr (a). esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da
pesquisa “Pratica de exercicios fisicos sistematizados para individuos de
meia e terceira idade" coordenada pelo Prof. Dr. Miguel Araujo Carneiro Junior
do departamento de Educacao Fisica, tendo como pesquisador o estudante de
mestrado Lucas Rogério dos Reis Caldas além de académicos e docentes do
curso de graduagédo em Educacao Fisica da Universidade Federal de Vigosa.

Objetivo: Promover e avaliar os efeitos da pratica de exercicios fisicos
sistematizado para individuos de meia e terceira idade da comunidade
vigosense.

Critério de Inclusao e Exclusao: Vocé podera ser incluido no estudo se
atender aos seguintes critérios: ndo estar enfermo, estar na faixa etaria de 40 a
59 anos e 60 anos ou mais de idade, ndo ser atleta, apresentar atestado médico
com liberagao para pratica regular de exercicios fisicos. Eu ndo poderei ser
incluido no estudo ou poderei ser excluido se ndo atender aos critérios de
inclusao.

Intervengodes: Ocorrerdo 3 vezes por semana no Departamento de
Educacao Fisica da universidade Federal de Vigosa, sendo coordenadas por
professores (as) do departamento. O estudo recrutara voluntarios para realizar
pratica de exercicios fisicos supervisionado, 3 vezes por semana.

Avaliagées: Andlise biomecénica dos movimentos, capacidade fisico-
funcional, analise sanguinea, composi¢cdo corporal, qualidade de vida,
capacidade cognitiva e comportamento sedentario.

Caso seja incluido no estudo, vocé devera estar em jejum para coleta da
amostra de sangue. No laboratério de biomecéanica serao fixados marcadores
retro reflexivos em alguns pontos do corpo e sera feito analise de movimentos
como caminhada, corrida, saltos e outros. Para a avaliagédo do equilibrio sera

utilizada uma plataforma de forca onde vocé ira posicionar-se sobre ela, os
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movimentos realizados serdo filmados e gravados para fins Unica e
exclusivamente de estudo. Para avaliar a capacidade funcional sera realizada
uma bateria de testes no departamento de Educacgao Fisica. Serdo realizados
testes que assemelham a movimentos cotidianos, como caminhar, sentar e
levantar de uma cadeira, tentar alcangar o mais longe possivel sentado e
flexionar o cotovelo segurando um peso de 2 ou 3Kg. Para avaliacdo da
capacidade cognitiva serdo realizados testes especificos computacionais e
questionario. Também serdo aplicados alguns questionarios para avaliar sua
histéria pregressa de atividade fisica, qualidade de vida, tipo de alimentagdo e
comportamento sedentario. Todas as avaliacbes serdo realizadas por um
profissional capacitado para tal.

Beneficios para o Individuo: Além dos beneficios inerentes da pratica
de exercicios fisicos vocé conhecera sua composig¢ao corporal, perfil lipidico,
nivel de aptidao fisico-funcional, capacidade cognitiva, padrdao de movimento de
caminhada, saltos e outros movimentos, qualidade de vida e comportamento
sedentario. Estes dados permitirdo saber em que condicbes de saude me
encontro.

Beneficios para instituicdo e comunidade: A pesquisa podera
contribuir para aumentar o conhecimento sobre os efeitos da pratica de
exercicios fisicos sistematizados sobre a saude de individuos de meia e terceira
idade da comunidade vigosense.

Riscos para o Individuo: Os riscos referentes a esta pesquisa estao
relacionados a pratica de exercicios fisicos, a remota ocorréncia de tropecos ou
quedas durante a realizagao dos testes. Porém € um risco muito pequeno ja que
os testes se assemelham a atividades realizadas no dia-a-dia. Porém, caso
ocorra algum tipo de incidente, vocé tera todo apoio necessario e sera
acompanhado (a) desde o inicio por um profissional da area. Em relagéo a coleta
de sangue, os equipamentos e materiais usados para estes procedimentos seréo
estéreis e/ou descartaveis. Vocé nao sera submetido (a) a nenhum tipo de
intervengdo que possa causar danos a sua saude, visto que as condutas
adequadas a serem adotadas objetivam a promogdao da mesma, sao
respaldadas na literatura cientifica, e serdo monitoradas por profissionais

competentes.
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Sua identidade sera preservada. Para evitar qualquer desconforto durante
a realizacdo dos testes e das intervencdes, os pesquisadores informardo ao
voluntario (a) todas as etapas da pesquisa. A filmagem realizada sera usada
apenas para a pesquisa, sendo confidencial, somente os pesquisadores teréo
acesso a filmagem.

Informagoes Financeiras: Vocé nio recebera qualquer compensacao
financeira para participar do estudo e a presente pesquisa nao resultara em
qualquer énus para vocé. Vocé pode, a qualquer momento, ter informacgdes a
respeito de procedimentos, relacionados a pesquisa, inclusive sanar eventuais
duvidas, além da liberdade de retirar seu consentimento e deixar de participar do
estudo, sem nenhum prejuizo aos mesmos e sem a necessidade de explicar o
motivo. A desisténcia deve ser formalizada por escrito.

Exclusao dos Individuos: Os individuos podem ser excluidos do projeto
se nao forem capazes de completar os requisitos de cada etapa.

Direitos dos Individuos quanto a privacidade: Os resultados do estudo
podem ser publicados, sem citagdo dos nomes envolvidos, havendo total
protecao a participagao dos individuos.

Publicagcdao da Informacgao: As informacgdes coletadas referentes ao
projeto estardo disponiveis para a equipe envolvida no projeto e fazendo parte
de um banco de dados.

Fui comunicado que qualquer enfermidade que surja durante o estudo,
devera ser tratada por conta propria, ou seja, o estudo que participo ndo assume
nenhum compromisso no tratamento da mesma. Nestes casos, deverei
comunicar a equipe do projeto todas as informacdes referentes a enfermidade e
0 seu tratamento.

Em caso de emergéncia: se existe alguma intercorréncia decorrente da
pesquisa, chamarei ao investigador principal no telefone: (31) 9 7505-0677 ou
(31) 9 9949-7835, em qualquer horario do dia ou da noite. 54
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Em caso de duvida o senhor (a) podera entrar em contato com o Prof. Dr.
Miguel Araujo Carneiro Junior, coordenador da pesquisa, no Departamento de
Educacdo Fisica — Universidade Federal de Vigosa — DES/UFV, na Av.
P.H.Rolfs, s/n, ou pelo telefone (31) 3899-2258/2067, ou no e-mail:
miguelefiufv@yahoo.com.br

Para que possamos manter contato posteriormente, mandando
informagdes sobre seus resultados, gostariamos caso tenha interesse em

preencher os seguintes dados:

[ 1 Nao tenho interesse de receber os resultados. [ ] Tenho interesse de ter

minhas informacdes.

Nome: Data de nascimento: _ / [/
Sexo: Nacionalidade:  Telefone:

e-mail:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

Declaro que fui informado (a) dos objetivos e condi¢gées da pesquisa de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Declaro que autorizo de
livre e espontanea vontade minha participagdo no estudo. Declaro a ciéncia da
captura de imagem dos movimentos e autorizo a utilizagdo das mesmas para
fins académicos e de pesquisa. Declaro que recebi uma cépia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e em caso de duvidas ndo esclarecidas de
maneira adequada pelo pesquisador responsavel, de discordancia com
procedimentos irregulares de natureza ética e de acordo com a Resolugao posso
buscar auxilio junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Vigosa — CEP/UFV, no seguinte enderego e contatos:

Prédio Arthur Bernardes, Campus da Universidade Federal de Vigosa — UFV
CEP: 36570-000 - Tel.: (31) 3899-2492 E-mail: CEP@ufv.br Site: www.cep.ufv.br
IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Nome: Idade: Tel.

Prof. Dr. Miguel Araujo Carneiro Junior



Coordenador da Pesquisa

Prof. Lucas Rogério dos Reis Caldas

Pesquisador

Sujeito da Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ANALISE CINEMATICA DA RESPIRAGAD
Pesquisador: AMANDA PLALA SILVATTI

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 56325515.8.0000.5153

Instituigdo Proponente: Departamento de Educagio Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS D PARECER
MNumero do Parecer: 2 587 545

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de pedido de emenda sob a seguinte justificativa:

Solicitar a extens3o das datas das etapas do cronograma para a continuidade do desenvohliimento do
mesmo.

Ressalto, que a quantidade de voluntarios foi alterada para enquadrar-se com a extens3o de execugio do
mesmo.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadones,

Ohjetivo primario: Identificar os padries de volume parcial da respiragdo através da analise cinematica em
diversos grupos.

Objetivo Secundaric:

Analise cinematica do volume parcial da respiragdo utiizando os movimentos de volume comente &
capacidade vital & analise da simetria e sincronia da caixa toracica e abdémen durante a respiragio

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos:

Os riscos deste estudo s&o o possivel constrangimento do voluntario devido a exposicio do abddmen e da
palpagdo para o posicionamento dos marcadores e possivel tontura devido & respiragdo. Isto sera
minimizado através da protegdo da identidade do voluntario e os

Endersgo:  Unhversidade Federal de Vigosa, Awvenida PH Rolfs &in, Edificio Arthur Bemardes

Balrra: mmwm CEP. 36.570-900
UF: MG Municiplo:  VICOSA
Telsfons: |31)3800-24m0 E-mall: capgufy.br

Pgrn 01 0 B
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Coranuagio do Farecer 2.557.545

pesquisadores estario 3 disposigio a qualquer momento para esclarecer possiveis dividas.

e o5 seguintes Beneficios: Através da identificagio dos padries respiratorios, podera ser feito um trabalho
especifico para cada grupo trabalhar a melhora do padrio

respiratorio,

Awaliagio: Os riscos e os beneficios estio descritos conforme recomendagies sobre pesquisas com seres
humanos baseados na Resolugdo 486/12 do CNS

[+ tarios e Consider sobre a Pesquisa:

O presente estudo pretende |dentificar os padries de volume parcial da respiragdo atraves da analise
cinematica em diversos grupos.

Para tanto, propie-se neste estudo, os voluntarios realizardo dois tipos de respiragie: volume comente &
capacidade vital, que consiste de uma inspiragio maxima seguida de uma expiragio maxima.Os diferentes
grupos que participardo deste estudo incluem pessoas sedentarias, praticantes de atividade fisica, atietas,
meia-idade, terceira idade, criangas, bailarinos, universitarios. Todos os voluntarios serdo informados
previamente sobre o processo de analise, de forma que poderdo se preparar adequadamente.Os riscos
deste estudo tontura devido 3 respiragSo. Isto sera minimizado através da protecio da identidade do

voluntaric e os pesquisadores estarSo & disposicio a qualguer momenio para esclarecer possiveis dividas.

A analise biomecanica atraves da cinemetria procura pela descrigdo de coOmo UM COMPo OU SeUs Segmentos
S8 movem, composta por procedimentos de natureza basicamente dptica, ndo sendo relevantes as causas
dos movimentos a serem analisados (DIAS, 2000).Para a andlise cinematica serdo ufifizadas seis cameras
OpfiTrack Prime 17W, 360Hz. O modelo de marcagio utilizado sera o proposto por Ferrigno et al. (1884)
(Figuras 2 e 3). Este modelo de representagio do tronco consiste em quatro linhas

horizontais (22 costela, processo xifoide, 102 costela e linha transversal do abdémen) e quatro linhas
verticais igualmente espagadas (a partir da linha meédia entre a linha axilar anterior e a linha axilar media)
seguindo uma grade simétrica quatro por quatro anterior e posterior. Este modelo divide o tronco em trés
compartimentos: torax superior, torax infericr e abddmen.2.3. Variaveis Expenmentais Os volumes de cada
compartimento do tronco (Tarax superior e inferior, e abdémen) serdo cblidos em fungdo do tempo para
cada voluntaria em volume comente & na manobra de capacidade vital, totalizando M curvas de volume

contra tempo a serem analisadas. Para cada curva, serdo calculadas as seguintes varidveis experimentais:

coeficiente de variagio da
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curva de maneira a representar a variagio relativa percentual do volume dos comparfimenios ao longo do
tempo, como

mostra a equagao abaixo: Coefvariagio=DFimédia 100 Para anafisar a sincronia e a coordenagio entre os
compartimentos do tronco em volume corrente e na manocbra de capacidade vital sera calculado o
coeficiente de correlagio, dois-a-dois, entre os volumes parciais de todos os compartimentos (Torax
superior versus Torax inferior, Térax superior versus Abddmen e Torax inferior versus Abddmen), como
descrito por Silvatti

{2008). Os valores do coeficiente de comelagio (r) podem variar de 1 & -1. Valores iguais ou proximos & 1
indicam alta comelagio positiva. o que neste caso, significam sincronia na movimentagSo realizada pelos
compartimentos do tronco. Valores iguais ou proximos a -1 indicam alta comelagdo negativa, o que significa
assincronia na movimentagio dos compartimentos do tronco.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Tendo em vista que nio ocomeram alteragdes éticas no profocole, ndo existe dhice para gque o pedido de
emenda seja acatado.

Recomendagbes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborade em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, cu pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

MN3o & necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFY. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra & do parlicipante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Emenda aprovada.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Emenda aprovada nos termos expostos pelo pesquisador.

Ao término da pesquisa & necessario apresentar, via notificagio, o Relatorio Final (modelo disponivel no site
www cep ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagio do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagio, o Comunicado de Término dos Estudos para o encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagso
Informagbes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS 100682 20/M3/2018 Aceito
do Projeto B_E1i.pdf 10:48:07
Projeto Detalhado [ | projeto_resp_geral docx 20/0372018 | Isabella Martins Aceitn
Brochura 08:58:45 |Rodrigues
|Imeestigador

TCLE /! Termos de | Termmo de assentimento_menores_mod| 30/062018 |lsabella Martins Acaito
Assentimento / ificado.pdf 18:08:13 | Rodrigues

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | Termo_de assentiments_pais_modifica | 30/08/2018 |lsabella Martins Acsito
Assentimento do.pdf 16:08:23 | Rodrigues

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 20/05/2018 |Isabella Martins Aceito

18:27:41 | Rodrigues

TCLE/ Termos de | TCLE_resp.docx 211072015 | Isabella Martins Acsito
Assentimento / 20:35:48 | Rodrigues

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mo

VICOSA, 08 de Abril de 2018

HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF

Assinado por:

{Coordenador)

Endersgo;  Universiiade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s, Edificio Arthur Besnartes
Balmo:  Campus Univensitana

UF: MG
Telefons:

Municipio: VICO3A

{31)3500-2400

CEP: 36.570-900
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS SISTEMATIZADOS PARA INDIVIDUOS DE
MEIA E TERCEIRA IDADE

Pesquisador: MIGUEL ARAUJO CARNEIRO JUNIOR
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 60303716.1.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Educacgao Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.821.139

Apresentacao do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica: Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da
Saude

Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma: O namero de idosos vem aumentando
cada vez mais na populagdo mundial. Com isso, cada vez mais torna-se necessario atentar-se a praticas
que possibilitem esses idosos preservarem sua saude, autonomia e independéncia. Dentre essas que
podem auxiliar num envelhecer de forma saudavel, encontra-se a pratica de exercicios fisicos. Dessa forma
este projeto tem como objetivo promover e avaliar os efeitos da pratica de exercicios fisicos sistematizados
para individuos de meia e terceira idade. Sera avaliado o efeito da pratica de exercicios fisicos a curto,
médio e longo prazo sobre 0s seguintes parametros: biomecanica dos movimentos, aptiddo fisico-funcional,
variaveis laboratoriais, composigédo corporal, qualidade de vida, capacidade cognitiva, comportamento
sedentario, taxa metabodlica basal e comportamento alimentar. Os sujeitos serao submetidos a um programa
de treinamento multifuncional, e as variaveis acima citadas serdo analisadas antes do inicio do programa de
treinamento e serdo reavaliados a cada doze semanas, totalizando trés avaliagdes por ano. Esse estudo
prevé a duracdo de dez anos para avaliar os efeitos da pratica de

Endere¢co: Universidade Federal de Vicosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv. br
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Continuagdo do Parecer: 1.821.139

exercicios fisicos a longo prazo sobre a satde dos individuos.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario: Promover e avaliar os efeitos da pratica de exercicios fisicos sistematizados para
individuos de meia e terceira idade.

Objetivo secundario: Avaliar os efeitos da pratica de exercicios fisicos a curto e longo prazo sobre:* Analise
biomecanica de movimentos; * Aptidao fisico-funcional;» Varidveis Laboratoriais;* Composigdo corporal;*
Qualidade de vida;* Capacidade cognitiva;* Comportamento sedentario;* Taxa metabdlica basal;*
Comportamento alimentar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos: Os riscos referentes
a esta pesquisa estdo relacionados a pratica de exercicios fisicos, a remota ocorréncia de tropecos ou
quedas durante a realizagdo dos testes. Poréem & um risco muito pequeno ja que os testes assemelham-se a
atividades realizadas no dia-a-dia. Porém, caso ocorra

algum tipo de incidente, o individuo tera todo apoio necessario e sera acompanhado(a) desde o inicio por
um profissional da area. Em relacédo a coleta de sangue, os equipamentos e materiais usados para estes
procedimentos serdo estéreis e/ou descartaveis. O individuo ndo sera submetido(a) a nenhum tipo de
intervengé@o que possa causar danos a sua salde, visto que as condutas adequadas a serem adotadas
objetivam a promocdo da mesma, sao respaldadas na literatura cientifica, e serdo monitoradas por
profissionais competentes. A identidade do individuo sera preservada. Para evitar qualquer desconforto
durante a realizacao dos testes e das intervengdes, os pesquisadores informardo ao voluntario (a) todas as
etapas da pesquisa. A filmagem realizada sera usada apenas para a pesquisa, sendo confidencial, somente
os pesquisadores terdo acesso a filmagem.

e os seguintes Beneficios: Além dos beneficios inerentes da pratica de exercicios fisicos o individuo
conhecera sua composigdo corporal, perfil lipidico, nivel de aptidao fisico-funcional, capacidade cognitiva,
padrdo de movimento de caminhada, saltos e outros movimentos, qualidade de vida, comportamento
sedentario e comportamento alimentar. Estes dados permitirdo saber em que condigdes de salde o
individuo se encontra.

Avaliagdo: Os riscos e os beneficios estdo descritos de acordo com as recomendacgdes sobre

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
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Pagina 02 de 05



88

[:Ep imitiasies YNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
[m--‘.».‘: 'H'ENQ e VlGOSA - UFV @M

Continuacao do Parecer: 1.821.139

pesquisas com seres humanos, baseados na Resolugdo 466/12 do CNS.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
O presente estudo pretende promover e avaliar os efeitos da pratica de exercicios fisicos sistematizados
para individuos de meia e terceira idade.

Para tanto, propde-se a desenvolver um estudo com dois grupos de intervengédo, um grupo compostos
individuos de meia idade (40-59 anos) e outro grupo composto por individuos idosos (acima de 60 anos) em
boas condigbes de salde e aptas para a pratica de atividades fisicas, de acordo com atestado medico
solicitado. Cada grupo sera composto por até 80 individuos divididos em 2 turmas cada grupo. Todos os
participantes deverdo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, concordando em participar do
estudo. Além disso, outros dois grupos serdo formados para controle, compostos por 40 individuos de meia
idade (40-59 anos) e 40 individuos idosos (acima de 60 anos). Estes grupos nao irdo participar do programa
de intervencéo e seguirdo realizando suas atividades do dia-a-dia normalmente. Treinamento: as aulas serdo
realizadas com a regularidade de trés vezes por semana e duracao diaria de cinquenta minutos. O
treinamento sera periodizado anualmente, seguindo os preceitos do treinamento esportivo. A dindmica do
treinamento se dara da seguinte forma: nos cinco minutos iniciais sera realizado um aquecimento geral — no
desenvolvimento da aula os participantes ser&o divididos em quatro grupos e serdo posicionados em quatro
estacdes (1-Forga; 2-Aerobico; 3- Equilibrio e 4-Flexibiliade), os participantes irdo trocando de estagdo a
cada 8-10 minutos, até que passem por todas as quatro estagdes — na parte final sera realizado cinco
minutos de relaxamento, desta forma o treinamento tera duragdo de 50 minutos por sessdo. Para controle
de intensidade do treinamento sera usada a escala de percepg¢do subjetiva de esforgo (Borg, 2000). A
escala CR10 de Borg & uma escala numérica e visual, que classifica o esforco percebido em valores que
véo de 0 (zero) a 10 (dez). Estes valores tém uma alta correlagdo com os valores da frequéncia cardiaca
maxima, com as frequéncias de treinamento e com todo tipo de esforgo. Local: as aulas serdo ministradas
no Departamento de Educacgéo Fisica da Universidade Federal de Vigosa.Serdo analisados os seguintes
parametros antes e ap6s o periodo de intervencdo: analise biomecanica de movimentos; aptidao fisico-
funcional; variaveis Laboratoriais; composi¢cdo corporal; qualidade de vida; capacidade cognitiva;
comportamento sedentario; taxa metabdlica basal; comportamento alimentar.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:
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1- TCLE

2- Cartas de Autorizagcéo

Consideragdes sobre os documentos: Os documentos apresentados estdo de acordo com as
recomendacdes sobre pesquisas com seres humanos, baseados na Resolugdo 466/12 do CNS.

Recomendagdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa , bem como pelo pesquisador
responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.
N&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa. Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser
elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas e assinado, ao seu término, pelo convidado a
participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele
delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.

N&o é necessério apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o parecerista entende que o projeto esta de acordo com as recomendagdes sobre
pesquisas com seres humanos, baseados na Resolugdo 466/12 do CNS, e por isso recomenda a usa
aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificagdo, o Relatorio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 794584 pdf 09:20:43

Folha de Rosto Folha_Rosto_20_09.pdf 21/09/2016 |MIGUEL ARAUJO Aceito
09:20:01  [CARNEIRO JUNIOR

Outros Anexo_04_assinado_LAPEH.pdf 19/09/2016 |MIGUEL ARAUJO Aceito
09:52:28 |CARNEIRO JUNIOR

Qutros Anexo_03_assinado_LAB.pdf 19/09/2016 [ MIGUEL ARAUJO Aceito
09:51:51 _|CARNEIRO JUNIOR

Qutros Anexo_02_assinado_DES pdf 19/09/2016 [MIGUEL ARAUJO Aceito
09:51:22 [CARNEIRO JUNIOR

TCLE / Termos de |Anexo_01_TCLE.doc 19/09/2016 [MIGUEL ARAUJO Aceito

Assentimento / 09:48:49 |[CARNEIRO JUNIOR

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Saude_Vida_Final.doc 19/09/2016 | MIGUEL ARAUJO Aceito

Brochura 09:47:23 |[CARNEIRO JUNIOR

Investigador

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: Campus Universitario
Municipio:

UF: MG

Telefone: (31)3899-2492

VICOSA, 16 de Novembro de 2016

HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF

VICOSA

Assinado por:

(Coordenador)

CEP: 36.570-900

E-mail:

Universidade Federal de Vicosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

cep@ufv.br

Pégina 05 de 05



91

ANEXO V - Descricao do

Treinamento Multicomponente



92

Microciclos 1,2,7e 8

Microciclos 3,4,9 e
10

Microciclos 5, 6,11 e
12

Burpee adaptado

Corrida estacionaria,

Polichinelo para frente,

Capacidade (agachamento seguido polichinelo, saltos na corrida em zig-zag,
aerobia do salto), socos a cama elastica, e step e escada de
frente e a cima, corrida com agilidade
corrida/caminhada e revezamento
polichinelo (estafetas)
Agachamento, Extensao de tronco Good morning (flexao
Forca abdominal supra, dinamica, supino, de tronco com barra),
abducéao de quadril e abdominal bike e remada curvada, rosca
remada curvada agachamento biceps e agachamento
Prancha isométrica, Agachamento Abdominal isométrico,
marcha tandem (na isométrico, avido aviao dinamico (flexao
Equilibrio linha), extensao de (flexdo de ombro e de ombro e extenséo
tronco isométrica e extensao de joelho e de joelho e quadril
apoio unipodal quadril contralateral), contralateral), apoio
banco sueco unipodal com olhos
(caminhada) e fechados e elevagéao
superman pélvica
(semelhante ao
aviao, executado
ajoelhado)
Sentar e alcangar os Alongamento para Flexao lateral de
pés, flexao lateral de  gluteos, elevagao dos tronco, avanco,
Flexibilidade tronco, mobilidade de bracos, flexdo de

ombro com bastéo,
alcancgar o pé no

palco/banco

ombro apoiado na
barra, alcancar atras

das costas

alongamento para
gluteos e sentar e

alcancar

Fonte: adaptado de CALDAS (2018)
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Prémios

Student Travel Grant - 35th International Conference on Biomechanics in
Sports. Alemanha. 2017.

Participacao em eventos

Participagdo como congressista no XVIlI Congresso Brasileiro de Biomecanica.
Porto Alegre, RS. 2017.

Participagdo como ouvinte do simpdsio “IX SIMPAC”. UNIVICOSA. 2017.
Participagdo como congressista na 35th International Conference on
Biomechanics in Sports. Alemanha. 2017.

Participagdo como ouvinte do “I Congresso de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia

da Univigosa”. Unido de Ensino Superior de Vigosa. 2018

Cursos ou palestras ministrados

Palestra “Efeitos do ballet na mecanica respiratéria”. | Simpadsio Internacional
em Analises Biomecanicas e Fisiologicas da Atividade Fisica e do Esporte.
Departamento de Esportes da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. 2018.

Palestra “Efeitos do ballet na mecénica respiratoria”. | Simpdsio Internacional
em Analises Biomecanicas e Fisiologicas da Atividade Fisica e do Esporte.

Unido de Ensino Superior de Vigosa. 2018.

PRODUGAO BIBLIOGRAFICA

Resumos em anais de congressos

RODRIGUES, I; CALDAS, L; BERNARDINA, G; SARRO, K; SILVATTI, A.
Analise cinematica da mecanica respiratéria em mulheres de meia idade. In:
XVII Congresso Brasileiro de Biomecanica. Porto Alegre, 2017.
RODRIGUES, I; BERNARDINA, G; MASSARONI, C; SARRO, K; CHIAPETA,
A; CERVERI, P; SILVATTI, A. Thoracoabdominal motion during different
exercises of classical ballet: preliminary results. In: 35th International
Conference on Biomechanics in Sports. Alemanha, 2017.

BERNARDINA, G; RODRIGUES, I; PINTO, H; MONNET T; CERVERI, P;
SILVATTI, A. 3D reconstruction accuracy of two moving motion analysis
systems: preliminar results. In: 35th Internarional Conference on Biomechanics
in Sports. Alemanha, 2017.
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SILVATTI, A; RODRIGUES, |; BERNARDINA, G; MASSARONI, C;
CHIAPETA, A; PEREIRA, E; BARONI, G; CERVERI, P. Effect of a respiratory
training in the thoracoabdominal motion pattern of dancers. In: 23 annual
Congress of the ECSS. Dublin, Irlanda, 2018.

LOPES, A; BERNARDINA, G; RODRIGUES, I; MASSARONI, C; SILVESTRI,
S; CERVERI, P; LEITE, R; AMORIM, P; SILVATTI, A. Thoracoabdominal
motion pattern at rest of road cyclists: preliminary results. In: 23 annual
Congress of the ECSS. Dublin, Irlanda, 2018.

LOPES, A; AMORIM, P; RODRIGUES, I; MASSARONI, C; SILVATTI, A.
Thoracoabdominal breathing pattern during time trial of master road cyclists.

In: XVIII Congresso Brasileiro de Biomecanica. Manaus, 2019.

Artigos completos publicados em periédicos

RODRIGUES, IM; BERNARDINA, G; SARRO, K; BARONI, G; CERVERI, P;
SILVATTI, A. Thoracoabdominal breathing motion pattern and coordination of
professional ballet dancers. Sports Biomechanics, v. 18, n. 1, p. 51-62, 2017.
DOI: 10.1080/14763141.2017.1380223 (Qualis: A2)

Origem:
[ ] Trabalho originario do texto da dissertagcao

[X] Trabalho originario de outras parcerias

Artigos completos submetidos a periédicos cientificos

RODRIGUES, IM; PEREIRA, ET; LOPES, ALC; MASSARONI, C; BARONI, G;
CERVERI, P; SILVESTRI, S; DICKINSON, J; SILVATTI, AP. Aging effects on
breathing motion pattern and coordination at thoracoabdominal compartmental

level. Respiratory Physiology & Neurobiology. (Qualis: B1)

Origem:
[X] Trabalho originario do texto da dissertagao

[ ] Trabalho originario de outras parcerias
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