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RESUMO

Objetivo:Realizar o treinamento muscular respiratério em criangas
identificadas previamente com fraqueza muscular e verificar se o equipamento
Respiron® é eficaz para o fortalecimento da musculatura respiratoria. Método:
Ensaio clinico aleatorizado com amostra de 9 criangas que apresentaram
fraqueza muscular respiratoria em estudo anterior, de ambos os géneros, com
idade entre 8 a 14 anos. Foram divididas aleatoriamente em grupo Respiron® e
grupo Threshold® IMT para o treinamento muscular respiratorio e reavaliagéo.
Resultados: Esse estudo nos revelou que houve melhora significativa da
pressao inspiratoria maxima (Plmax) e também entre o valor predito e o valor
observado no pos treinamento muscular respiratério da pressdo expiratéria
maxima (PEmax). O grupo Respiron® obteve melhores resultados nas
pressdes respiratorias maximas (p<0,05). Conclusao: Podemos afirmar que o
treinamento muscular respiratério foi eficaz para a melhora da forgca muscular
respiratoria nas criangas com deficiéncia auditiva, sobretudo o treinamento com
0 equipamento a fluxo.

Descritores: musculos respiratérios; crianga; exercicios respiratorios; forca
muscular; deficiéncia auditiva

ABSTRACT

Objective: Perform respiratory muscle training in previously identified children
with muscle weakness and verify that Respiron® equipment is also effective in
strengthening respiratory muscles. Method:Randomized clinical trial with a
sample of 9 children who presented respiratory muscle weakness in a previous
study, of both genders, aged between 8 and 14 years. They were randomly
divided into the Respiron® group and the IMT Threshold® group for respiratory
muscle training and reevaluation. Results:This study showed that there was a
significant improvement in maximal inspiratory pressure (MIP) and also
between the predicted value and the value observed in the respiratory muscle
training after maximal expiratory pressure (MEP). The Respiron® group
obtained better results at maximum respiratory pressures (p<0,05).Conclusion:
We can affirm that respiratory muscle training was effective for the improvement
of respiratory muscle strength in children with hearing loss, especially training
with the flow equipment.

Subject Headings: respiratory muscles; child; muscle strenght; breathing
exercises; hearing loss
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INTRODUGCAO

A deficiéncia auditiva é caracterizada por uma incapacidade auditiva na
percepgado de sons’, ou seja, uma limitagdo ou impedimento auditivo, podendo
ser classificada em quatro tipos de perda: leve, moderada, severa e profunda,
também podendo ser bilateral ou unilateral.

Dessa forma, a deficiéncia auditiva acarreta uma série de limitagdes,
sendo uma delas a fraqueza muscular respiratéria. Isso acontece, pois, a
respiragdo do deficiente auditivo é considerada “incompleta”, ou seja, os
pulmdes nédo se expandem completamente, gerando uma menor integridade
dos musculos responsaveis por essa agdo?. Entretanto, essa dificuldade
respiratoria é causada pela incoordenacao na fala, visto que a fala é constituida
por cinco fases: respiracdo, fonacdo, articulagdo, ressonédncia e

retroalimentagao®.

Sendo assim, o processo de produgao da fala inicia no nivel cortical. O
ato de pensar conduzira em uma sequéncia de impulsos neurais que serao
transmitidos para a musculatura respiratoria, laringe e estruturas articuladoras?.
Portanto, o cérebro ira disparar um comando para laringe e articuladores, em
seguida, no inicio da inspiracdo, as pregas vocais irdo se afastar e em
sequéncia, elas devem se aproximar entre si, com tensdo adequada,
controlando e bloqueando a expiragao. A pressao imposta pelo ar colocara em
vibragéo as pregas vocais, assim, havendo a saida do som pela boca“.

Além disso, como explicado anteriormente, o fluxo de ar insuficiente e a
pressdo subgldtica perturbam a aerodinamica da vibragdo, acarretando um
maior recrutamento do esfor¢co muscular respiratério do que o normal para
fala®.

Para a minimizacdo desse efeito, a Fisioterapia trabalha com o
treinamento muscular respiratério (TRM), cuja fungdo € capacitar os musculos
especificos da inspiracdo e expiragao a realizarem sua agao, enfatizando tanto

a forca muscular quanto a resisténcia®.



Dentro disso, essa terapéutica pode ser realizada por meio de
incentivadores respiratérios que sdo equipamentos uteis para o incremento da
forga muscular respiratéria, auxiliando na reexpansao pulmonar, melhorando os
mecanismos da tosse e higiene brénquica, além de melhorara performance

clinica do paciente em suas atividades diarias’.

Com isso, ha uma atencdo para o incentivador respiratorio a fluxo
Respiron®, pois enfatiza a inspiragdo profunda até a capacidade pulmonar
total, fornecendo feedback visual®.

Por outro lado, ja é sabida a utilizagdo do Threshold® IMT para o
fortalecimento muscular respiratério por conta de ser um equipamento resistivo
para a inspiragao. Esse dispositivo funciona por meio de uma mola com uma
valvula unidirecional. Sendo assim, durante a expiragdo nao ha resisténcia, a
valvula se abre, ja na inspiragdo ocorre seu fechamento, ocasionando a

resisténcia’®.

Mediante um estudo piloto realizado previamente com criancas com
deficiéncia auditiva, pudemos observar que independente ao tipo de linguagem
e perda auditiva, foi observado fraqueza muscular respiratéria. Por conta de tal
achado, optamos em realizar um estudo com foco no fortalecimento muscular

respiratorio.

Portanto, esse estudo teve como objetivo realizar o treinamento
muscular respiratorio em criangas identificadas previamente com fraqueza
muscular e verificar se o equipamento a fluxo Respiron® também ¢é eficaz para
o fortalecimento da musculatura respiratéria, ja que € um dispositivo barato e
de facil acesso.



10

METODO

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado que buscou realizar o
treinamento muscular respiratorio em criangas com deficiéncia auditiva,
previamente avaliadas no estudo “Avaliacdo da forca muscular respiratoria em
criangas com deficiéncia auditiva’. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (protocolo
n°2.731.237/2018).

Todas as criangas participantes da pesquisa e seus responsaveis foram
informados a respeito dos objetivos e métodos. Os dados foram coletados apos
a autorizagcdo do participante por meio de assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos responsaveis.

Para o inicio do estudo, foram elegiveis 35 criangas com deficiéncia
auditiva de ambos os sexos, com idade entre 8 e 14 anos que apresentaram
fraqueza muscular respiratéria, com o parametro PImax abaixo do valor predito.
Essas criangas fazem acompanhamento na DERDIC (Divisdo de Educagéo e
Reabilitagdo dos Disturbios da Comunicagdo), CeAC (Centro Audigdo na
Crianca) e IESP (Instituto Educacional Sado Paulo). Porém, dessas 35 criancgas,
apenas 18 aceitaram a participacdo. Dentre essas 18, 9 interromperam o

treinamento e 9 deram continuidade.

As criangas foram divididas aleatoriamente em 2 grupos para o treinamento
muscular respiratério e reavaliagdo. O sorteio foi realizado por meio de
envelope pardo separando o grupo que treinaria com o equipamento
RESPIRON® e o outro grupo que treinaria com o equipamento THRESHOLD®
IMT. O grupo RESPIRON® foi composto por 4 criangas e o0 grupo
THRESHOLD® IMT foi composto por 5 criangas.

As criangas foram submetidas a 10 sessbes de treinamento muscular
respiratorio com 4 séries de 10 repeticoes em cada sessao, 2 vezes por
semana no periodo de 1 més. Ademais, o grupo Respiron® teve sua carga
alterada a partir do momento em que o participante levantava as 3 bolinhas

consecutivamente em suas séries e repeti¢cdes, visto que, ja estava sendo
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considerado como nivel de facilidade. Em compensacdo, o grupo Threshold®
IMT nas 5 primeiras sessdes treinou com carga de 40% da sua PImax obtida
em estudo anterior e, nas 5 ultimas sessdes treinou com carga de 60% da sua

PImax.

Finalizadas as sessdes, foi realizada a reavaliagdo. Para a reavaliagao
usou-se manovacuémetro analdgico Suporte® (x 120 cmH20)e clipe nasal,
com a crianga na posi¢céo sentada para dar mais fidedignidade ao resultado e
também ¢é a postura mais utilizada pelos autores''-12.13.14.15,16 harg g afericdo da
Plmax e PEmax. Além disso, Tomalak, Pogorzelski, Prusak'® relatam que no
ha diferenca entre a posicdo sentada e em pé para a medi¢gao das pressdes

respiratorias maximas.

Foi utilizado um clipe nasal para que nao houvesse escape de ar. A
afericado da PImax foi realizada a partir do volume residual, momento apds uma
expiracdo maxima forcada e a PEmax foi realizada a partir da capacidade

pulmonar total, ou seja, apds uma inspiragdo maxima'’.

Foram realizadas trés medigcbes e escolhida a melhor para posterior
analise. Entre uma medig¢ao e outra foi dado um intervalo de um minuto para
descanso. Ademais, o participante realizou um esfor¢co maximo de sustentacao

mantido de um a trés segundos, assim, validando o valor da medicao.

Em seguida, verificou-se o indice de massa corporal (IMC) dos
participantes, fazendo uso de uma balanga mecanica antropométrica certificada
pelo INMETRO, com maxima para 150 kg e minima de 2 kg para calcular o
peso e a altura.

Para analise estatistica dos dados foi testada a normalidade de cada
variavel dependente quantitativa em escala de razio: predito, Pl e PE maxima,
pré e pos, por meio do teste de aderéncia — Komolgorov-Smirnov. Depois de
verificada a ndo normalidade das variaveis dependentes avaliadas, foram

realizados testes estatisticos ndo paramétricos.
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Para verificar e comparar possiveis diferencas das variaveis dependentes
pré e pos treinamento muscular respiratorio de criancas com deficiéncia

auditiva foi utilizado o teste Wilcoxon pareado para cada uma das variaveis.

Foi adotado a = 5% (nivel de significancia), sendo consideradas diferencas

significativas aquelas cujo valor do nivel descritivo (p) fosse inferior a 5%.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 9 criangas de ambos os géneros, sendo 4
meninas e 5 meninos, com idade entre 8 e 14 anos. A Tabela 1 apresenta as

caracteristicas da amostra.

Tabela 1 -Dados antropomeétricos das criangas com deficiéncia auditiva

Antropometria Média
Idade (anos) 12,0+ 25
Massa (kg) 41,3+11,2
Estatura (m) 1,50 £ 0,2
IMC (kg/cm?®) 17,1+ 2,2

Fonte: Autor (2018)

Na tabela 2 pode-se observar um aumento estatisticamente
significativo da pressao inspiratéria maxima (PImax) apds o treinamento
muscular respiratério, porém, em relacdo a pressdo expiratéria maxima
(PEmax), observamos melhora na forga muscular expiratéria, no entanto, n&o
foi suficiente para demonstrar diferenga estatisticamente significativa para esta
variavel.

Tabela 2 - PImax e PEmax pré e pés treinamento muscular respiratério
de criangas com deficiéncia auditiva

Pré-treinamento  Pds-treinamento p<0,05
PImax 68,3 £ 27,8 108,8 £ 18,7 0,004*
PEmax 58,7 21,9 70,0 £ 26,4 0,076

PImax: Pressao inspiratéria maxima; PEmax: Pressdo Expiratoria Maxima

Fonte: Autor (2018)
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Na tabela 3 consta a analise do valor predito da PImax e da PEmax com
os valores observados. O valor observado de Plmax estava abaixo do predito.
Apos o treinamento muscular respiratério o valor observado se elevou em
relagdo ao predito, demonstrando diferenga estatisticamente significativa.
Houve melhora significativa da PEmax(p=0,02) entre o valor predito e o valor

observado pos treinamento muscular respiratorio.

Tabela 3 - Valor predito e observado da PImax e da PEmax

Predito Observado p<0,05
S 105,7+ 20,6 58,7+ 21,9 0,002*
PEmax- pré treino
105,71 20,6 70,0+26,4 0,010*

PEmax-pés treino

PImax: Pressao inspiratéria maxima; PEmax: Pressédo Expiratoria Maxima
Fonte: Autor (2018)

A tabela 4 mostra a analise das variaveis entre os equipamentos
utilizados. A PImax melhorou nos dois grupos, no entanto, em relagdo a PEmax
as criangas do grupo Respiron® se beneficiaram mais do que aquelas do grupo
Threshold® IMT.

Tabela 4 - Pimax e PEmax nos grupos treinados com Threshold® IMT e
Respiron®

Respiron®  Threshold® p<0,05

PImax - pré treino 55,0 + 26,0 85,0 + 22,4 0,043*
PImax- pés treino 112,4+106  104,5+27,1 0,402
PEmax-pré treino 61,0 £23,9 56,0 + 22,3 0,042*

84,4 + 26,4 52,0 + 12,9 0,025*

PEmax- pés treino

PImax: Pressao inspiratéria maxima; PEmax: Pressédo Expiratoria Maxima

Fonte: Autor (2018)
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DISCUSSAO

As criangas com deficiéncia auditiva possuem um comprometimento
sensorial que perturbam o equilibrio e a capacidade de coordenacgdo’®’®,
causando déficits motores que podem levar ao declinio do desenvolvimento
motor, da coordenagédo motora e das variaveis espirométricas?°. Dessa forma,
a inatividade da comunicacao verbal altera a pressao nas vias aéreas, assim,

modificando a fungdo pulmonar?'22.23,

Para justificar essa inatividade da comunicagdo verbal, Zebrowska&
Zwierzchowska?*, relatam que ao estudarem os valores espirométricos e
eficiéncia aerdbica de criangas e adolescentes com perda auditiva - sendo elas
distribuidas em dois grupos, um contendo 72 criangas com perda auditiva e
outro contendo 72 criangas saudaveis com audi¢cdo normal, encontraram uma
reducdo nas variaveis espirométricas em individuos com deficiéncia auditiva,
evidenciando que a referida deficiéncia, durante a infancia e a adolescéncia,
afeta de forma negativa a capacidade funcional do sistema respiratério,
demonstrando que a auséncia do fator verbal de linguagem (gritar, falar ou
cantar), diminui a fungao dos pulmdes, com isso, propuseram que a fisioterapia
respiratoria, como a terapia de voz e de reabilitagdo, pode modificar a funcao
respiratoria nessas criangas. Em sintese, concluiram que a privagao sensorial
de criancas com deficiéncia auditiva com idades entre 10 e 16 anos afeta as

capacidades funcionais do sistema respiratorio.

Nosso estudo foi capaz de mostrar que € possivel modificar a fungao
respiratoria, por meio das pressdes respiratérias maximas, que correspondem

a forga muscular respiratéria, com treinamento simples.

Perguntamos aos participantes se eles haviam sentido uma melhora da
respiragao e foi possivel verificar as afirmagdes nas seguintes falas: “Antes eu
dormia com dois travesseiros, pois n&o conseguia respirar direito e dormia com
a boca aberta, agora eu consigo dormir apenas com um travesseiro e respiro
melhor”; “Estou respirando melhor. Sinto-me menos cansado”; “Melhorou meu

condicionamento fisico para os treinos de vélei.”. De fato, a literatura nos traz
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que esses resultados sao alcancgaveis, em virtude de que os musculos
inspiratorios sofrem adaptagdes, apos exigéncias funcionais, que sao induzidas
por cargas respiratdrias®®. Por consequéncia, essas adaptagbes ocorrem a
partr de duas semanas de treinamento especifico’®, melhorando
principalmente a for¢ca, velocidade de contracdo, poténcia e endurance.
Portanto, os musculos respondem sob variadas formas, mediante ao estimulo e
treino ofertados para assim gerar alteracbes em cada caracteristica
fisiologica?’.

Além disso, dois estudos?®?° buscaram investigar os efeitos do
treinamento muscular respiratério (TMR) com o equipamento Threshold® IMT.
O primeiro, visou a participacdo de criangas asmaticas objetivando o
treinamento muscular inspiratorio e exercicios respiratérios na forca muscular,
pico de fluxo expiratorio (PFE) e variaveis de gravidade em criangas
asmaticas?®. Realizou-se um estudo experimental aleatorio com 50 criangas
asmaticas alocadas em dois grupos: grupo treinamento muscular inspiratorio
(TMI) + programa de assisténcia e educagdo em asma composto por 25
criangas e o grupo controle (GC) composto por 25 criangas que foram
submetidas apenas as consultas médicas e mensais e educagdo em asma. O
TMI foi realizado com Threshold® IMT com carga de 40% da Plmax por sete
semanas consecutivas com 2 sessdes semanais de 50 minutos.

Ja o segundo estudo, visou a participagédo de criangas com Sindrome de
Down (SD) objetivando os efeitos do TRM em pacientes com SD?°. Realizou-se
um estudo de casos, com duas criangas com diagnostico clinico de SD. Foi
realizado o TMR com Threshold® IMT com carga de 30% da Plmax por 3
vezes na semana, com 20 minutos de duracdo e com o total de 15 sessoes.

No primeiro estudo, os autores concluiram que o TMI e exercicios
respiratorios proporcionam uma melhora na eficiéncia mecanica nos musculos
respiratérios, no PFE e variaveis de gravidade.

No segundo estudo, os autores concluiram que o uso de TMR pode

auxiliar no incremento da forga muscular respiratoria de individuos com SD.

No entanto, um terceiro estudo®® buscou comparar a PImax, PEmax e o

pico de fluxo expiratério de idosos institucionalizados antes e apds a aplicacao
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de técnicas manuais expansivas e incentivador respiratorio orientado a fluxo
(Respiron®). Realizou-se um estudo longitudinal, caso controle com 16
individuos idosos divididos aleatoriamente em grupos: G1 (Respiron® +
técnicas expansivas); G2 (técnicas manuais expansivas); G3 (incentivador
inspiratorio), G4 (grupo controle). O programa de tratamento foi realizado por
seis semanas consecutivas, trés vezes na semana e por 15 minutos.

Os autores concluiram que o estudo apresentou resultados satisfatérios
com a aplicacédo de técnicas de expansao pulmonar e Respiron® na forga da
musculatura respiratéria e pico de fluxo expiratério de idosos

institucionalizados.

Em nosso estudo, o grupo que utilizou o Respiron® obteve melhores
resultados comparado ao grupo que utilizou o Threshold® IMT. E provavel que
tal achado se justifique pelo fato do equipamento Respiron® estabelecer um
feedback visual para o participante, pois conta com trés bolinhas a serem
levantadas em sua estrutura, sendo assim, impulsiona o participante a querer
levantar essas trés bolinhas, compreendendo-se entdo, como um estimulo a
mais para o ganho de forca e também de entendimento. Por outro lado, o
Threshold® IMT nao conta com estimulos visuais, sendo um equipamento de
estrutura simples.

O Respiron® € um dispositivo barato, de facil aquisicdo, pode ser
indicado para a utilizacido domiciliar, sobretudo, para a populagdo que nao tem

acesso a tratamento de reabilitagdo pulmonar.

Em suma, nosso estudo apresentou limitagbes ao longo de seu
desenvolvimento, comofatores intervenientes dessas limitagdes incluimos: o
numero da amostra reduzido, além das diversas desisténcias ao longo do
treinamento; por ser um trabalho derivado de um estudo piloto, ha uma
literatura escassa no que diz respeito a criangas com deficiéncia auditiva e
forca muscular respiratoria, todavia, pode-se considerar como um trabalho
precursor; e também, a falta de literatura comparando equipamentos para o

treinamento muscular respiratério.
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CONCLUSAO

Podemos afirmar que o treinamento muscular respiratério foi eficaz para
a melhora da forga muscular respiratéria nas criancas com deficiéncia auditiva,

sobretudo o treinamento muscular com o equipamento a fluxo.



19

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Perret YM, Basthaw ML. Criangca com deficiéncia. Uma orientagao
médica. S&o Paulo: Ed. Maltese, 1990.

. Santos CR. Portadores de deficiéncia auditiva no Projeto Segundo
Tempo: o basquetebol como elemento colaborador no processo de
inclusdo familiar [monografia]. Teresina(Pl): Centro de ensino a
distancia, Universidade de Brasilia; 2007.

. Zemlin WR. Principios de anatomia e fisiologia em fonoaudiologia. 4a
ed., Porto Alegre: Artmed, 2000.

. Behlau M, Pontes P. Higiene vocal- cuidado da voz. 22 ed., Rio de
Janeiro: Rev.Inter, 1999.

. Borges RHM. Avaliacdo de voz em deficientes auditivos: uma analise
critica. In: Ferreira, LP (org.) Dissertando sobre voz. Carapicuiba: Pro-
Fono, 1998.

. Romanini W, Muller AP, Carvalho KAT, Olandoski M, Faria-Neto JS,
Mendes FL, et al. Os efeitos da pressao positiva intermitente e do
incentivador respiratorio no pds operatério de revascularizagao
miocardica. Arq Bras Cardiol. 2007;89(2):105-10.

. Rocha JMS. Ganho de forca muscular respiratéria com o uso de
inspirdbmetro incentivador. Revista Digital Vida e Saude, out/nov, 2002. v.
1,n. 2.

. Lunardi AC, Porras DC, Barbosa RC, Paisani DM, Marques da Silva CC,
Tanaka C, et al. Effect of volume-oriented versus flow-oriented incentive
spiromtry on chest wall volumes, inspiratory muscle activity, and
thoracoabdominal synchrony in the elderly. Respir Care. 2014;59(3):420-
6.

. Rosa R, Santos GK, Siqueira B, Toneloto MGC. Inspirbmetro de
incentivo invertido como exercitador da musculatura respiratéria em
individuo ssaudaveis. Revintellectus. 2013;25:177-97.

10.Leal CR. Uso alternativo do threshold em pacientes com

broncoespasmo. HB cientifica, set/dez, 2000 v.7, n.3.

11.Gaultier C, Zinman R. Maximal static pressures in healthy children.

Respir Physiol, 1983;51:45-61.



20

12.Wilson SH, Cooke NT, Edwards RH, Spiro SG. Predicted normal values
for maximal respiratory pressures in Caucasian adults and children.
Thorax, 1984;39:535-8.

13.Wagener JS, Hibbert ME, Landau LI. Maximal respiratory pressures in
children. AmRevRespirDis,1984;129:873-5.

14.Szeinberg A, Marcotte JE, Roizin H, Mindorff C, England S, Tabachnik E
et al. Normal values of maximal inspiratory and expiratory pressures with
a portable apparatus in children, adolescents and young adults. Pediatr
Pulmonol, 1987;3:255-8.

15.Tomalak W, Pogorzelski A, Prusak J. Normal values for maximal static
inspiratory and expiratory pressures in healthy children. Pediatr
Pulmonol, 2002;34:42-6.

16.Doménech-Clar R, Lopez-Andreu JA, Compte-Torrero L, De Diego-
Damia A, Macian-Gisbert V, Perpifia-Tordera M et al.Maximal static
respiratory pressures in children and adolescents. PediatrPulmonol,
2003;35:126-32.

17.Heinzmann-filho J, Vasconcellos PCV, Jones MH, Donadio MVF. Normal
values for respiratory muscle strength in healthy preschoolers and school
children. Respiratory Medicine 2012; 106:1639 -1646.

18.Arunoviae D, Pantelie Z. Comparative analysis of the physical
development and abilities of pupils with damaged and pupils with normal
sense of hearing. Physical Educat1997; 1: 29-36.

19.Butterfield SA. The influence of age, sex, hearing loss, etiology, and
balance ability on fundamental motor skills of deaf children. In
International Perspectives in Adapted Physical Activity1987; 43-51.

20.Wiegersma PH, Vander AV. Motor development of deaf children. J
ChildPsycholPsych1983; 24: 103-111.

21.Schlumberger E, Narbona J, Manrique M. Non-verbal development of
children with deafness with and without cochlear implants. Devel Med
Child Neurol2004;46: 599-606.

22.Jonsson O, Gustafsson D. Spirometry and lung function in children with
congenital deafness. Acta Pediatrica 2005; 94: 723-725.



21

23.Zebrowska A, Zwierzchowska A. Spirometric values and aerobic
efficiency of children and adolescences with hearing loss. J
PhysiolPharmacol2006; 57 Suppl 4: 443-447 .

24.Zebrowska A, Gawlik K, Zwierzchowska A. Spirometric measurements
and physical efficiency in children and adolescents with hearing and
visual impairments. Journal of physiology and pharmacology, Poland,
2006,v.58, n. 5, p. 847.857.

25.Vendrusculo FM, Donadio MVF. Efeitos do treinamento muscular
inspiratorio em pacientes com fibrose cistica. ASSOBRAFIR Ciéncia,
2015 ago; 6(2):33-41.

26.Romer LM, McConnell AK. Specificity and reversibility of inspiratory
muscle training. MedSci Sports Exerc. 2003 feb;35(2):237-44.

27.McConnell A. Breathe strong, perform better. Washington: Human
Kinectics; 2011.

28.Lima EVNGL, Lima WL, Nobre A, Santos AM, Brito LM, Ramos MRS.
Treinamento muscular inspiratério e exercicios respiratorios em
criangas asmaticas. J Bras Pneumol. 2008;34(8):552-558.

29.Schuster RC, Rosa LR, Ferreira DG. Efeitos do treinamento muscular
respiratério em pacientes portadores de Sindrome de Down: Estudo
de Casos. Rev.Fisioter S Fun.Fortaleza, 2012 jan/jun; 1(1):52-57.

30.0liveira M, Santos CLS, Oliveira CF, Ribas DIR. Efeitos da técnica
expansiva e incentivador respiratorio na forca da musculatura
respiratoria em idosos institucionalizados. Rev.Fisioter Mov. Curitiba,
2013 jan/mar; v. 26, n.1, p.133-140.



ANEXOS

Anexo 1 — Ficha de anamnese — Avaliagao

Dados pessoais

Nome:

|dade:

Peso: Altura:
Plmax: PEmax:

Nome do responsavel:

Telefone para contato:

Data:

Treinamento muscular respiratorio com:
12 sessao:

22 sessao:

32 sesséo:

42 sessao:

52 sesséo:

62 sesséao:

72 sessao:

82 sesséo:

92 sesséo:

102 sesséao:

Treinamento: 2 vezes por semana ( )
Quais dias da semana:

Horarios:

Data da reavaliagao das pressdes respiratorias maximas:



Avaliacao da PImax e da PEmax

23

PImax

PEmax

12 medida

22 medida

32 medida

Idade:

Peso:

Altura:
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Anexo 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido

CARTA PARA OBTENGAO DO PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PESQUISAS QUE ENVOLVAM: CRIANCAS,
QUESTIONARIO COM A AVALIACAO
(UMA VIA DO PARTICIPANTE E UMA DO PESQUISADOR)

Caro (a) Senhor (a), responsavel pelo participante

Eu, Rafaela Joaquim Frizzo, estudante de Fisioterapia, portadora do
CPF 448269498-39, RG 38179486-6 estabelecida na Rua Monte Alegre, 984,
no bairro Perdizes, CEP 05014-901 na cidade de S&o Paulo, irei desenvolver
uma pesquisa cujo titulo é: Treinamento muscular respiratério em criangas
com deficiéncia auditiva. O objetivo central da pesquisa consiste em realizar
o treinamento muscular respiratério em criangas com deficiéncia auditiva,
previamente avaliadas com fraqueza muscular respiratéria com idade entre 08
a 14 anos, através da avaliagdo das pressdes respiratérias maximas e
pressodes inspiratorias maximas.
Portanto, serdo realizados os seguintes procedimentos:
1. Treinamento muscular respiratério com Respiron® e o Threshold® IMT;
2. Mensuracao do IMC;

3. Mensuragdo da PImax e da PEmax, com o Manovacudmetro;

Sua participagdo nesta pesquisa € voluntaria e nela constam atividades
que deverao ser realizadas sob nossa orientagao, sem riscos. Sua participagcao
nao trara qualquer beneficio direto, mas proporcionara um melhor
conhecimento a respeito do treinamento muscular respiratorio de uma crianca
com deficiéncia auditiva, sendo assim, ira auxiliar na melhoria da capacidade
dos musculos da respiragao, entdo, somente no final do estudo poderei concluir
como o treinamento muscular respiratorio podera beneficiar ou ndo a saude da

crianga e a qualidade de vida da mesma.
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Nao existe outra forma de obter dados com relagdo ao procedimento em
questao e que possa ser mais vantajoso.

Informo que o Sr.(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Também é
garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Garanto que as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com
outros pacientes, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum dos
participantes.

O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais das pesquisas e, caso seja solicitado, darei todas as informagdes que
solicitar.

Nao existirdo despesas ou compensacgdes pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também n&o ha
compensacgao financeira relacionada a sua participagcéo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa
e os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar
possivel sua identificacao.

Anexo esta o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso

tenha ficado qualquer duvida.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes que i
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Treinamento muscular
respiratorio em criangas com deficiéncia auditiva.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacado é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a
qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido.

Data / /

Assinatura do responsavel

Endereco:

Fone: () -

Assinatura da orientadora Assinatura da aluna



Anexo 3 - Parecer consubstanciado do CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE SAOPAULO - ‘QRBradl "
PUC/SP

PUC-SP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Treinamento muscular respiratorio em criangas com deficiéncia auditiva
Pesquisador: Renata Escorcio

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 83809417.0.0000.5482

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo-PUC/SP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2731.237

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa para elaboracgio de Trabalho de Conclusio de Curso no Bacharelado em
Fisioterapia, vinculado a Faculdade de Ciéncias Humanas e da Salde (FCHS) da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo (PUCISP).

Projeto de pesquisa de autoria de Rafasla Joaquim Frizzo, sob a orientacao da Profa. Dra. Renata Escorcio.

A proposta visa (...) A avakacio da forca muscular respiratdria é um método dinicamente (il para identificar
pracocemenia quadros de fraqueza muscular e quantificar sua gravidade. Foi identificado em estudo anterior
que criangas com deficiéncia auditiva apresentam fraqueza muscular respiratéra. Para minimizar os
quadros de fraqueza muscular respiratéria, os fisioterapeutas utilzam o treinamento muscular respiratério
(TMR), cuja funcio é capacitar os masculos espeacificos na realizaco da fun¢io para qual sio destinados,
frisando tanto a forgca muscular quanto o endurance. Objetivo: Este estudo tem como objetivo realizar o
treinamento muscular respiraldério em criangcas com deficiéncia auditiva, previamente avaliadas com
fraqueza muscular respiratoria. Método: Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado que busca realizar o
treinamento muscular respiratério em criancas com deficiéncia auditiva, previamente avaladas em estudo
anterior. A amosltra serd de 25 criancas divididas em 2 grupos, onde, grupo 1 fara o TMR com
THRESHOLD® e grupo 2 farda o TMR com RESPIRON&."

Endereco: Rua Minsro Goddi, 959 -sala 83 C

Bairro: Perdizes CEP: 05.015-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3670-8466 Fax: (11)3670-8466 E-mail: cometica®pucsp br

Pignaon de 04
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE SAO PAULO - W
PUC/SP

PUC-SP

Continuacao do Parecer: 2731.237

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Este estudo tem como objetivo realizar o treinamento muscular respiratério em 25 criangas com deficiéncia
auditiva, previamente avaliadas com fraqueza muscular respiratéria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Atendem satisfaloriamente ao que esla disposto e é recomendado na Resolucio CNS/MS n. 466/12 que
trala das pesquisas que envolvem seres humanos.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

A exposi¢ao do Projelo é clara e objetiva, faita de maneira concisa e fundamentada, pemitindo-se concluir
que a pesquisa possui uma linha metodoldgica definida, base da qual sera possivel auferir conclusdes
consistentes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Apresentados a contendo, conforme as diretrizes e indicagdes intemas do Comité de Etica em Pesquisa da

PUC/SP campus Monte Alegre.

Recomendacdes:

Recomendamos que o desenvolvimento da pesquisa siga os fundamentos, metodologia, proposiches,
pressuposlos em tela, do modo em que foram apresentados e avaliados por este Comité de Etica em
Pesquisa. Qualquer alteracio deve ser imediatamente informada ao CEP-PUC/SP, indicando a parte do
protocolo de pesquisa modificada, acompanhada das justificativas.

Também, a pesquisadora devera observar e cumprir 0s itens relacionados abaixo, conforme indicado pela
Res. 466/12:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar o relatério final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento;

d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o 1érmino da pesquisa, 0s
seus dados, em arquivo fisico ou digital;

Endereco: Rua Mine¥o Goddi, 959 -sala83C

Bairro: Perdzes CEP: 05.015-001
UF: SP Municipio: SAD PAULO
Telefone: (11)3670-8465 Fax: (11)3670-8466 E-mail: cometica@pucsp by

Pigna@de 04
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO -

PUC/SP

PUC-SP

Continuacao do Parecer: 2731.237
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e) encaminhar os resultados para publicacio, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao

pessoal 1écnico participante do projeto;
f) justificar, perante o CEP, interrup¢ao do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha, portanto, recomendamos a aprovacao da pesquisa ao Colegiado do CEP-PUC/SP.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 20/05/2018 Aceito
doProjeto  IROJETO 997654 pdi 16:49.03
Outros Parecer.docx 23/02/2018 |Rafaela Joaguim Aceilo

191421 |Frzzo
Outros oficio_de_apresentacao_anexoiii.docx 20/02/2018 |Rafaela Joaquim Aceilo
44:41 |Frzzo
Falha de Rosto falha.pdf 04/12/2017 |Renata Escorcio Acello
20:14:55
Projeto Detalhado / | Projeto_TCC.docx 04/12/2017 |Renata Escorcio Aceito
Brochura 20:02:38
TCLE / Termos de | TCLE.docx 04/12/2017 |Renata Escorcio Aceito
Assentimento / 18:54:13
Justificativa de
[Auséngia
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
Endereco: Rua Mink¥o Goddi, 959 - sals 63 C
Bairro: Perdizes CEP: 05015-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3670-8466 Fax: (11)3670-8466 E-mail: cometica@pucsp br

Pignatide 04
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Continuacdo do Parecer: 2731.237

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAOPAULO - QRBrarl -
PUC/SP

SAO PAULO, 22 de Junho de 2018

Assinado por:
Antonio Carlos Alves dos Santos
(Coordenador)

Enderego: Rua Minsro Goddi, 959 -sala 83 C

Bairro: Perdzes CEP: 05015-001
UF: SP Municipio: SAD PAULO
Telefone: (11)3670-8468 Fax: (11)3670-8466 E-mail: comatical pucsp br
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