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Resumo

Fundamentacdo: O treinamento muscular ventilatorio (TMV) tem sido descrito como
uma estratégia para melhora da forga e resisténcia muscular ventilatéria e periférica de
atletas de diferentes modalidades. Entretanto ndo é totalmente conhecido o0s
mecanismos envolvido nesse processo. Duas causas sdo as mais discutidas: (i) as
modificacdes da composicdo e tipos de fibras musculares resultantes do TMV
induziriam a maior resisténcia da musculatura respiratéria a fadiga; e, (ii) o melhor
condicionamento da musculatura ventilatoria possibilitaria a redistribuicdo do fluxo
sanguineo para a musculatura periférica, melhorando a tolerancia ao exercicio fisico.
Objetivo Principal: Avaliar o impacto de um protocolo de TMV sobre a forca e
resisténcia muscular ventilatoria, variabilidade da frequéncia cardiaca e tolerancia ao
exercicio fisico de jogadores de futebol. Desenho do Estudo: Estudo prospectivo,
longitudinal, controlado e aleatorizado. Material: 25 jogadoras de futebol profissional,
do sexo feminino e idade entre 18 e 30 anos, serdo aleatorizados em 2 grupos: Grupo
TMV - com treinamento da musculatura ventilatoria; e, Grupo sham - com treinamento
da musculatura ventilatéria em carga minima. Métodos:Os participantes da pesquisa
serdo submetidos a um protocolo supervisionado de exercicio ventilatério por meio de
um equipamento de carga linear mecanico por um periodo de 12 a 14 semanas. O grupo
TMV realizara o treinamento com 3 séries de 30 repeticdes com uma sobrecarga de
50% da pressdo inspiratéria maxima (PIméx). J& o grupo sham, sera submetido ao
mesmo protocolo, porém com 5% da PIméax ou a carga minima do aparelho (3cmH,0).
A PImax de ambos o0s grupos sera corrigida semanalmente. Todos 0s voluntarios serdo
avaliados antes do TMV, no 1° e 3° més do estudo, a saber: (i) avaliacdo da forca e
resisténcia muscular ventilatoria; e, (ii) teste cardiopulmonar incremental e em carga
constante (80% da poténcia maxima) até a tolerancia méaxima. Importancia do Estudo:
Este estudo contribuird para revelar a associacdo de nova estratégia de treinamento a

técnicas consagradas, visando a melhora da performance no esporte.

Palavras-chaves: Teste cardiopulmonar, TMI, TMV, performance, futebol.
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1.0. Introducéo

A busca por novas estratégias de treinamento muscular ventilatorio (TMV) para
a melhora na prética do exercicio fisico tem sido objeto de novas pesquisas. Isto
envolve a administragdo de substancias até novos protocolos de treinamento, no intuito
de melhorar parametros relacionados com a performance de atletas e individuos
saudéveis, em diferentes faixas etarias e em diversos tipos de atividades'®. Dentro desse
campo de pesquisa, tém se destacado estudos que buscam avaliar a interferéncia de
diferentes protocolos de treinamento muscular ventilatério(TMV) no desempenho ao

exercicio fisico 17,

Apesar de ja haver um nimero consideravel de artigos falando sobre 0 TMV,

ainda ndo ha um consenso sobre a sua influéncia no exercicio fisico. Alguns trabalhos

10, 11, 13, 15, 16, 17 e de outros

11, 13, 16, 17

mostram resultados promissores na melhora da performance
parametros associados, como a forca/resisténcia muscular respiratoria ea
percepcio da fadiga' *’. Em contrapartida, outros trabalhos néo encontram diferencas
na performance, apesar de encontrarem melhora no desempenho da musculatura
respiratoria®**. Markov et al™ constataram uma melhora no resultado do teste de
endurance de ciclistas apos 15 semanas de TMV, sem observar aumento na fracdo de

ejecdo cardiaca. Ja Volianitis et al*’

constataram aumento na for¢a muscular respiratoria,
diminuicdo da fadiga e melhora nos resultados dos testes de carga maxima e endurance
ap6s 11 semanas de TMV em remadores. Por outro lado, Willians et al** realizaram
TMV por 4 semanas em corredores e, apesar do aumento na forga e na resisténcia
muscular respiratoria, ndo constataram melhora nos resultados do teste de carga
constante. Essa variacdo nos resultados pode estar associada a utilizacdo de diferentes
protocolos e métodos de treinamento, gerando resultados distintos e de dificil
comparacgdo. Diante disso, torna-se necesséria a realizacdo de mais estudos com a
finalidade de desenvolver protolocos eficazes e adequados aos diversos tipos de

atividade fisica.

Os mecanismos precisos pelos quais 0 TMV ¢é capaz de melhorar a performance
no exercicio fisico ainda ndo sdo totalmente conhecidos.’® ** Duas teorias tém sido
consideradas: (i) as modificacGes da composicao e tipos de fibras musculares resultantes
do TMV induziriam a maior resisténcia da musculatura respiratoria a fadiga; e, (ii) o

melhor condicionamento da musculatura ventilatoria possibilitaria a redistribuicdo do



fluxo sanguineo dessa musculatura para a periferia. No que se refere a primeira

hipétese, Ramirez-Sarmiento et al®

realizaram bidpsias em mausculos intercostais
externos de pacientes com DPOC e constataram um aumento de 38% na proporgéo de
fibras do tipo | e de 21% no tamanho das fibras tipo Il nos pacientes que foram
submetidos a0 TMV. Esses achados foram associados ao aumento de resisténcia e de
forca na musculatura respiratéria decorrente do treinamento. J& de acordo com o
segundo mecanismo, € sabido que durante um exercicio de alta intensidade ocorre
aumento da resisténcia vascular das pernas em decorréncia da hiperatividade simpatica
periférica, redistribuindo o fluxo para suprir a maior demanda da musculatura

respiratoria durante o esforco 2%, Por outro lado, Harms et al?® e Reis et al®®

mostraram
um aumento do fluxo sanguineo para as pernas de ciclistas durante o exercicio de alta
intensidade quando os mesmos receberam auxilio ventilatério (CPAP — continuous
positive airway pressure), indicando que uma diminuic¢do do trabalho da musculatura
ventilatoria levaria a um desvio do fluxo sanguineo para a musculatura periférica.
Diante disso poderiamos supor que uma diminuicdo da demanda metabdlica da
musculatura ventilatoria levaria a uma redistribuicdo do fluxo sanguineo para os

musculos periféricos e consequente retardo da fadiga.™® 8

Para investigar a influéncia do TMV os autores tém utilizado diferentes

parametros, tanto respiratorios como metabdlicos. Dentre eles, alguns parametros

10-14, 16, 17
0-14,16,17 o

10-12, 14-

avaliados tém sido elucidativos; entre eles esta a forca muscular inspiratoria

10, 12, 13, 14, 16

capacidades e volumes pulmonares , 0 consumo méximo de O, (VO,)

111316170 o tempo de fadiga.®*?" Apesar

17 0 tempo de realizacdo de um percurso fixo
desse grande nimero de trabalhos avaliando variaveis ventilatdrias e metabolicas, pouco
se sabe sobre a influéncia do TMV na modulacdo da frequéncia cardiaca. Um dos
parametros que tem sido usado para avaliar o comportamento da frequéncia cardiaca é a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)*® %® ®* A VFC é caracterizada pelas
oscilagbes periddicas dos intervalos R-R do tracado eletrocardiografico. E influenciada
diretamente pela atividade simpato-vagal no nodo sinusal®. Alguns trabalhos®**®
mostraram que o0 desbalango simpato-vagal do coracdo pode estar relacionado a
mortalidade pos-infarto agudo do miocardio. Além disso, outros trabalhos ja mostraram
que a VFC pode ser influénciada por diferentes padrdes e manobras respiratrias.*233%*

Diante disso, torna-se razoavel supor que o TMV poderia influenciar na resposta da



VFC®, fazendo entdo dessa variavel mais um importante ponto a ser avaliado pés o
TMV.

Diante de todos esses indicios, 0 nosso trabalho se propde a avaliar os efeitos do
TMV sobre a performace, forca e resisténcia muscular ventilatoria e resposta da

frequéncia cardiaca de atletas de futebol profissional.
2.0.Hipdtese

Acreditamos que o TMV levard a melhora da performance idealizado, onde o
protocolo implementado utilizard uma carga de treinamento diferenciada em
relacdo aos existentes na literatura, dessa forma nossa hipdtese é que o0 TMV

melhora a capacidade de exercicio fisico de atletas de futebol profissional.

Neste contexto, o objetivo do nosso trabalho sera avaliar o efeito do TMV sobre a

performance.

3.0.0Dbjetivos
3.1. Objetivos Gerais

- Avaliar a influéncia do TMV na performance de jogadores de futebol profissional.
3.2.0Dbjetivos Especificos

- Avaliar a influéncia do TMV sobre consumo de oxigénio pico durante o teste

cardiopulmonar;

- Avaliar a influéncia do TMV sobre tolerancia ao exercicio fisico em um protocolo de

carga constante de alta intensidade;
- Avaliar a influéncia do TMV sobre a presséo inspiratéria maxima;
- Avaliar a influéncia do TMV sobre a resisténcia da muscular ventilatoria;

- Avaliar a influéncia do TMV sobre a resposta da frequéncia cardiaca no protocolo de

exercicio fisico de carga constante.



4.0. Justificativa

O TMV tem sido uma estratégia terapéutica utilizada para a melhora da forca e

resisténcia da musculatura ventilatéria de pacientes?®. No entanto, a literatura é

inconsistente sobre a validade do TMV na melhora da performance de atletas de futebol

profissional. Este conhecimento pode ser de grande relevancia, uma vez que, a busca

por novas estratégias de treinamento pode ser determinante para bons resultados em

competi¢des de alto nivel.

5.0. Metas: ContribuicGes originais do estudo

Estado atual do conhecimento

Avancos a serem trazidos pelo estudo

- Sabe-se que o treinamento muscular
ventilatorio proporciona melhora da forga
muscular ventilatéria

- Sabe-se que o treinamento muscular
ventilatério  proporciona  melhora  da
resisténcia muscular ventilatoria

- Sabe-se que o treinamento muscular
ventilatério  proporciona  melhora  do
endurance

- Sera possivel avaliar se 0s processos
adaptativos evocados com o treinamento
muscular ventilatério serdo capazes de
melhorar a performance de atletas de futebol

- Sera possivel compreender se a estratégia de
treinamento muscular ventilatéria adotada
sera capaz de melhorar também a resisténcia
muscular ventilatoria

- Seréa possivel compreender se a melhora da
performance sera observada no teste de
exercicio cardiopulmonar maximo e/ou no
teste de exercicio de carga constante

6.0.Material e Métodos




6.1.Desenho do estudo
Estudo prospectivo, longitudinal, controlado(sham) e aleatorizado
6.2.Amostra

Serdo triadas 35 atletas de futebol profissional que atuam regularmente em clube
do Rio de Janeiro. As atletas deverdo obedecer aos seguintes critérios de inclusdo: ser
do sexo feminino, faixa-etaria entre 18 e 30 anos, aparentemente saudaveis segundo
avaliacdo clinica; que treinam regularmente com o respectivo time. Serdo excluidas as
jogadoras com historia de doencas: cardiovascular, respiratdria, muscular, ortopédica,
neuroldgica, metabdlica, imunoldgica. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho em concordancia com a lei nimero
196/96, seguindo a determinacdo e resolucdo do CONEP/2012, que regulamenta as
pesquisas com seres humanos. Todos os voluntarios assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a privacidade dos sujeitos de pesquisa e
confidencialidade dos dados serdo totalmente garantidas durante todas as etapas do
estudo.

7.3.Triagem

As voluntérias recrutadas passaram pelas seguintes etapas:

a) Avaliacdo clinica: As voluntarias serdo submetidas a avaliagdo clinica
executado pelo medico anteriormente a sua inclusdo no protocolo experimental. As
voluntarias poderdo ser submetidas a exames de rotina para auxiliar na exclusdao de
doencas, tais como: exames laboratoriais (hemograma, bioquimica, eletrélitos) e

eletrocardiograma.

b) Avaliacdo fisioterapéutica: As voluntarias serdo submetidas a uma avaliacdo

detalhada (anamnese e exame fisico), na qual serdo coletados os dados pessoais,
antropométricos, diagndstico médico, sinais vitais, fatores de risco para doenga arterial
coronariana (DAC) (histéria de fumo, historia familiar de DAC, diabetes, obesidade
morbida, dislipidemia, insuficiéncia renal, hipertensdo arterial sistémica, hipertensao
pulmonar, historia de acidente vascular cerebral, doenca pulmonar obstrutiva, doenca
vascular periférica, doenca vascular cerebral), estado nutricional (indice de massa

corporea) e hidrico.
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¢) Funcdo Pulmonar: com objetivo de verificar se os voluntarios apresentardo fungéo

pulmonar preservada. A espirometria serd realizada por meio do espirdmetro CPFS/D
Medighafics® (Medical Graphics Corporation, St. Paul, MO, USA). A prova de
capacidade vital forcada (CVF) sera realizada para determinacdo do volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF,) e da relacdo VEF,/CVF. Os valores de referéncias
utilizados ser&o os de Knudson e colaboradores® e ser&o expressos em condicdes BTPS
(Body Temperature Pressure Standard) e os procedimentos técnicos, critérios de
aceitabilidade e reprodutibilidade serdo realizados segundo as normas recomendadas

pela American Thoracic Society(ATS)%.

7.4.Avaliacbes

Os individuos serdo submetidos hd 3 dias de avaliacbes em trés momentos:
inicio(T0), com 4 semanas apds TMV (T4) e 12 semanas ap6s TMV (T12), conforme
mostra a Figura 1.

Avaliagdo inicial 12, reavaliacdo Avaliagdo final
—I— T™MV TMV >
TO T4 T12

Figura 1. Desenho do estudo.

As avaliacBes serdo compostas por:

a) Teste de Forca Muscular Ventilatéria: A avaliacdo da forca muscular

inspiratoria sera realizada sempre pelo mesmo avaliador, com o voluntario em repouso,
na posicdo sentada, com o emprego de um manovacuémetro digital (MVD-300,
Globalmed, Porto Alegre, Brasil) e um clipe nasal, de acordo com as Diretrizes
Brasileiras para mensuracdo das pressdes respiratorias estaticas méximas®. A pressdo

inspiratéria maxima (PIMax) serd determinada ap06s esforco inspiratério méaximo, a
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partir do volume residual, contra um tubo com extremidade distal ocluida. Para o teste

1?°. Os valores

sera utilizada uma peca bucal com orificio de 2mm e um clipe nasa
empregados na definigdo das pressdes inspiratorias méximas serdo aqueles observados
no primeiro segundo ap6s o pico de pressdo. Serdo realizadas no maximo cinco
manobras, com intervalo de 30s entre as manobras®®, sendo considerados os maiores
valores reprodutiveis (diferenca < 10%) encontrados em pelo menos trés manobras. Os
valores de normalidade serdo baseados na equacgéo de regressdo proposta por Neder et al
(2003) para a populacdo brasileira. Sera considerada fraqueza muscular respiratoria

valores de pressdes estaticas < 70% do predito.”’

b) Teste de Resisténcia Muscular Ventilatéria: Para a determinacdo da

resisténcia dos masculos inspiratdérios serdo utilizados dois testes: protocolo de carga
incremental em degraus e um protocolo de carga constante?’. Os valores observados
serdo anotados na ficha de registro. Como resisténcia a inspirac&o, serd empregado um
resistor inspiratorio de carga linear eletronico (Power Breath®, IMT TechonologiesLtd,

Birminghan, Reino Unido).

- Protocolo de carga incremental em degraus: A carga inicial serd de 60% da
PiMax, sendo adicionados 10% da PiMax a cada 1 min. O teste podera continuar até
atingir 90% da PiMax. A frequéncia respiratdria sera controlada (respiracdo educada)
por comando verbal do fisioterapeuta durante o teste, sendo induzida a realizar 15
incursdes por minuto (relacdo 1:3). Serd considerada como a carga pico aquela que o
individuo conseguir realizar pelo menos 8 incursbes completas. A partir disto, foi
calculado 80% deste valor e esse foi e serd utilizado como a carga para avaliagcdo do

endurace.

-Teste de carga constante: Na segunda parte do protocolo, apés 15° de
intervalo®’, os individuos realizar&o incursdes respiratérias contra uma carga constante
(80% da carga de resisténcia muscular respiratéria encontrada no teste de carga
incremental), sem que a frequéncia respiratdria seja controlada. O critério de
interrupcdo deste protocolo serd a impossibilidade de manutengdo do esforco
respiratorio, indicado pelo voluntario (indice de percepgédo de esforco de Borg CR-10)

ou observado nas variaveis ventilatorias (FR< 3 irpm)®. Nesse momento ser4 registrado
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o0 tempo total tolerado no teste de resisténcia (tlim). Caso a falha ndo ocorra ao totalizar

30 minutos, o teste serd interrompido.

c) Teste cardiopulmonar maximo ou sintoma-limitado - O teste cardiopulmonar

(TCP) associado ao sistema de ergometria sera realizado com objetivo de avaliar a
capacidade funcional dos atletas antes e apds o TMV e para identificar a presenca de
alteracdes eletrocardiograficas e hemodindmicas induzidas pelo exercicio que possam
contra-indicar sua participacdo no estudo. O TCP serd executado por meio do protocolo
do tipo rampa em esteira ergométrica (Inbramed, Porto Alegre, Brasil). Inicialmente, os
pacientes permanecerdo trés minutos em repouso em pé na esteira; na sequéncia,
iniciardo o periodo de aquecimento por trés minutos, caminhado na velocidade de
5km/h e sem inclinacdo. Ap0s esta etapa, 0 protocolo de exercicio fisico sera iniciado
com incrementos de 1km/h na velocidade a cada min. e a inclinagdo mantida em 1%
(durante todo o teste) até a exaustdo fisica — isto é, impossibilidade do voluntario de
executar a carga imposta pela esteira. A distribuicdo da carga sera controlada pelo
sistema de ergometria. Por fim, o periodo de recuperacdo pos-teste, consistird de trés
minutos em velocidade subméxima (3 km/h) sem inclinacdo, seguidos de dois minutos
de repouso sentando apOs a interrupcdo da carga. As variaveis ventilatorias e
metabolicas e a FC serdo captadas e registradas durante todo o periodo do teste
conforme descrito a seguir. A saturacdo periférica de oxigénio - SpO, (Onyx 9500®) e
o eletrocardiograma ECG (Wincardio USB) - nas derivagdes MC5, DI, DIlI, aVR, aVL
e aVF modificadas e de V1 a V6 — serdo monitorizados continuamente durante todo o
procedimento experimental. A pressao arterial sera verificada em periodos determinados
do protocolo, com cuidados em evitar interferéncias na coleta das varidveis. Os testes
serdo conduzidos por uma equipe de pesquisadores composta de fisioterapeutas e
médicos, 0s quais estardo atentos aos sinais e/ou sintomas de resposta inadequada ao
exercicio. As variaveis ventilatorias e metabdlicas serdo obtidas por meio de um
sistema computadorizado de analise ergoespirométrica (VOzp00 — Portable Medical
Graphics Corporation®). O volume corrente serd obtido por meio de um
pneumotacometro de Pitot de alto fluxo, conectado ao sistema V Oz € acoplado a uma
mascara facial — selecionada de acordo com o tamanho da face do voluntario, para ficar
devidamente ajustada, evitando escapes de ar. Apds o periodo de colocacdo da méscara,
serdo aguardados alguns minutos até que a ventilagdo dos voluntarios permaneca

estavel. O equipamento fornece em tempo real os valores de VO, da VCO,, da
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ventilacdo pulmonar (VE), da FC e da SpO,. Os valores de equivalentes ventilatorios de
O, (VE/VO,), equivalentes ventilatérios de VCO, (VE/VCO;), razdo das trocas
respiratérias (RER), fragdes parciais ao final da expiragdo do O, (FETO,), fracdes
parciais ao final da expiracdo de CO, (FETCQO,), volume corrente (VC) e a frequéncia

respiratoria (FR), também serdo calculados e armazenados.

d) Teste cardiopulmonar submaximo de carga constante: O TCP subméaximo de carga

constante sera executado por meio do protocolo do tipo degrau em esteira
ergométrica®’. Inicialmente, os voluntarios permanecerfo trés minutos em repouso
em pé na esteira; na sequéncia, iniciara o periodo de aquecimento por trés minutos,
com velocidade de 5km/h. Apés esta etapa, o protocolo de exercicio fisico sera
iniciado com um Unico incremento de carga correspondente a 80% da velocidade
pico do TCP méximo da avaliagdo inicial(T0O) e velocidade mantida até a exaustéo
fisica — isto é, impossibilidade de manter a carga imposta pela esteira. Por fim, o
periodo de recuperacdo pos-teste, consistira de trés minutos em poténcia submaxima
(5km/h), seguidos de dois minutos de repouso sentado apos a interrupgdo da carga
sem inclinagdo. As variaveis ventilatorias e metabdlicas e a FC serdo captadas e
registradas durante todo o periodo do teste conforme descrito a seguir. A saturacao
periférica de oxigénio - SpO, (Onyx 9500®) e o eletrocardiograma ECG (Wincardio
USB) - nas derivagdes MC5, DII, DI, aVR, aVL e aVF modificadas e de V1 a V6 —
serdo monitorizados continuamente durante todo o procedimento experimental e a
pressdo arterial sera verificada em periodos determinados do protocolo, com
cuidados em evitar interferéncias na coleta das variaveis. Os testes serdo conduzidos
por uma equipe de pesquisadores composta de fisioterapeutas e médicos, 0s quais
estardo atentos aos sinais e/ou sintomas de resposta inadequada ao exercicio. As
variaveis ventilatérias e metab6licas serdo obtidas por meio de um sistema
computadorizado de anélise ergoespirométrica (VO2q00 — Portable Medical Graphics
Corporation). O volume corrente sera obtido por meio de um pneumotacémetro de
Pitot de alto fluxo, conectado ao sistema VO,gqo € acoplado a uma mascara facial —
selecionada de acordo com o tamanho da face do voluntario, para ficar devidamente
ajustada, evitando escapes de ar. Apo6s o periodo de colocacdo da méscara, serdo
aguardados alguns minutos até que a ventilacdo dos voluntarios se estabilize. O

equipamento fornece em tempo real os valores de VO,, da VCO,, da ventilagdo
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pulmonar (VE), da FC e da SpO,. Os valores de equivalentes ventilatérios de O, (V
E/VO,), equivalentes ventilatérios de VCO, (VE/VCO,), razdo das trocas
respiratérias (RER), fracdes parciais ao final da expira¢do do O, (FETO,), fraches
parciais ao final da expiracdo de CO, (FETCO,), volume corrente (VC) e a
frequéncia respiratoria (FR), também serdo calculados e armazenados. Este teste serad
0 Unico teste de todo o protocolo onde a carga ndo sera modificada em T4 e T12,

permitindo assim que os voluntarios sejam avaliados na isocarga.

7.5. Treinamento Muscular Ventilatério(TMV)

Os participantes da pesquisa serdo aleatorizados em dois grupos (TMV e sham).
Na sequéncia, serdo submetidos a um protocolo supervisionado de exercicio ventilatério
por meio de um equipamento de carga linear mecanico (Powerbreath Plus®), por um
periodo de 12 a 14 semanas. O grupo TMV realizara o treinamento com 3 series de 30
repeticdes intercalados com 3 minutos de repouso, com uma sobrecarga de 50% da
Piméx. J& o grupo sham, serd submetido ao mesmo protocolo, porém com 5% da Pimax
ou a carga minima do aparelho (3cmH,0). A Piméx de ambos os grupos sera reavaliada
semanalmente, pelo mesmo pesquisador, para adequacdo da carga de treinamento. O
protocolo serd interrompido caso o individuo manifeste qualquer queixa, sinal ou
sintoma de intolerdncia (dispnéia intensa, nauseas, cianose, sincope, palidez) naquele
dia do treinamento, ndo sendo impeditivo para continuar na pesquisa. Neste sentido,
caso 0s sintomas persistam, o atleta sera encaminhado ao departamento médico do clube

— segundo acordo firmado anteriormente.

8.0.Andlise Estatistica

Os dados serdo analisados no programa estatistico SPSS® vers&o 13.0. De acordo
com a natureza da distribuicdo das variaveis, as medidas de tendéncia central e de
dispersdo a serem utilizadas serdo media e desvio padrdo (paramétricas) e sera feita a
correlagdo de Pearson. As informacOes geradas por este projeto de pesquisa serdo
publicadas em formato de apresentacdo de pOsteres e/ou sessGes de temas livres em
reunides cientificas (congressos, simpdsios, etc) além de publicacdes em formato de

artigo em periodicos cientificos nacionais e/ou internacionais.
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9.0. Resultados Parciais (25 Atletas)

Os dados que foram tabelados a seguir, serdo complementados de acordo com as
coletas, conforme descrito no cronograma deste projeto, todavia os dados parciais ja
foram inseridos para dar conhecimento a banca examinadora, no intuito de prezar pelo
bom andamento do trabalho.

Tabela 1. Caracteristicas gerais das voluntarias estudadas.

n=25
Idade (anos) 26,07 £ 4,35
Dados Antropométricos
Estatura (cm) 163,00 + 0,08
Massa Corporal (kg) 63,56 + 7,45
IMC 23,84 + 3,06
Dobras cutaneas
Triceps 13,40 £ 3,78
Suprailiaca 16,50 £ 5,73
Coxa 18,07 £5,92
Percentual de Gordura 19,71 £ 4,61
Teste Cardiopulmonar
1° limiar Ventilatério
Carga (km/h) 94+15
Tempo (s) 598,7 £+ 78,5
VO2 (ml/kg/min) 323+58
VO2 (I/min) 20+04
Pico
Carga (km/h) 146+1,4
Tempo (s) 894,4 +£ 90,7
VO2 (ml/kg/min) 454+73
VO2 (I/min) 29+04
Forga Muscular Inspiratéria
PiMax previsto (cmH20) 132,24+ 3,70
PiMax obtida (cmH20) 122,8 + 16,46
PiMax (% do previsto) 92,8 + 34,10

BORG (CR10) 8,05 + 1,3 (dispneia) 8,1+ 1,8 (MMII)
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Resultados parciais:
Correlagoes

indice de massa corporal (kg.mz)

VO, no 1° limiar ventilatério (I/min) VO, pico (I/min)
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Ano 2017 Ano 2018

Jan [Fev |Mar |Abr |Mai (jun |jul |Ago [set |out [nov |dez [Jan |Fev [Mar |Abr |Mai |jun [jul |Ago [set |out |nov |dez
Revisdo de Literatura X | X X X X [ X | X[ X [X[X[X|X]|X]|X X X X | X | X| X [X[X]| X [X
N de fichas de liagd X | X

de pr los experi X [ X | X X
Selegdo de voluntarios X X X X | X X X | X X X X X X X
Avaliagdo dos voluntarios X X X X|X| X | X[ X X X | X | X X X
Avaliagbes e exames iniciais X X X X|X| X | X|[X X X | X | X X X
| e io dos X | X | X | X
Testes pilotos X | X
Coleta de dados X[ X| X [ X[ X | X [X]|X]|X X X
Tr dos dados coletad X X | X X X X X X X X X | X X X
Anilise estatistica X | X[ X X X X | X | X| X |[X
Qualificagdo
Produgdo de artigos
Defesa
Ano 2019 Ano 2020

Jan [Fev |Mar |Abr |Mai |jun |jul [Ago [set [out [nov |dez [Jan |Fev |Mar |Abr |Mai |jun |jul |Ago |set |out [nov |dez
Revisdo de Literatura X | X X X X X[ X| X | X|X X X | X[ X X X X X | X
N de fichas de liaga
N de pr los experil
Selegdo de voluntarios
Avaliagdo dos voluntarios X | X X X X X
AvaliagGes e exames iniciais

e io dos

Testes pilotos
Coleta de dados
Tr dos dados coletad: X X | X X X X X X X X X | X X X
Anilise estatistica X | X[ X X X X | X | X[ X |[X
Qualificagdo X
Produgdo de artigos X X X X X X X | X X X | X X X
Defesa X
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: A influéncia do treinamento muscular ventilatério sobre a
performance de jogadores de futebol.

Prezado Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre a contribuicdo de uma
modalidade de exercicio para sua capacidade fisica. O pesquisador Rafael Santiago Floriano e
sua equipe composta por, Alexandre Fenley de Castro, Guilherme de Souza Areias e Michel
Silva Reis desenvolverdo a pesquisa com as seguintes caracteristicas:

Objetivo do estudo: avaliar a contribuicdo do treinamento respiratdrio para melhorar o
desempenho dos musculos da respiracdo e das pernas durante o exercicio fisico,

Descricdo dos procedimentos do estudo: Inicialmente vocé passara pela avaliacdo do
médico e pelos seguintes exames: avaliacdo fisica (medida da altura, peso, pressao arterial);
avaliacdo do pulmao (ausculta pulmonar e espirometria) e do coracdo (eletrocardiograma e
avaliacdo do batimento do corac¢do); da forca dos musculos da respiragcdo. Posteriormente,
executard dois testes de exercicio fisico até o cansaco maximo na esteira ergométrica. Todos
eles serdo feitos de maneira ndo invasiva (sem a utilizacdgo de medicamentos ou de
procedimentos cortantes e sem agulhas). Na sequéncia, durante um periodo entre trés e
quatro meses vocé realizard um treinamento respiratério com um bucal (de uso individual)
que torna a carga variavel (de intensidade leve ou moderada), de acordo com o resultado de
um sorteio prévio realizado pelos pesquisadores.

Beneficios: o treinamento muscular ventilatério pode melhorar a capacidade
respiratdria e da musculatura das pernas, levando a uma melhora no desempenho durante a
realizagdo de exercicios fisicos.

Riscos: Durante os exercicios fisicos vocé podera apresentar algum tipo de desconforto
como dor, aumento do suor, tontura, cdibras, falta de ar e palidez. No entanto, os
pesquisadores envolvidos estdo treinados para identificar esses desconfortos e julgar a
necessidade de interromper o treinamento naquele dia. Além disso, durante toda a avaliacdo
serd realizado o acompanhamento do sinal do coracdo (eletrocardiograma) e da pressao
arterial. As sessoes de treinamento serdo acompanhadas por um médico e fisioterapeutas.
Caso haja alguma intercorréncia que demande maiores cuidados, os pesquisadores arcardo
com todas as despesas.

Garantia de acesso ao pesquisador responsavel: Em qualquer fase do estudo vocé tera
pleno acesso ao pesquisador responsavel pelo projeto na Coordena¢do do Curso de
Fisioterapia, situado no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, rua Prof® Rodolpho
Paulo Rocco, s/n, 32 andar, corredor 2, sala 3 (projeto corac¢do), Ilha do Funddo, Rio de Janeiro,
RJ, ou pelos telefones 2562-2223 ou 97959-9077. Havendo necessidade, sera possivel, ainda,
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entrar em contato com o Comité de Etica do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da
UFRJ, Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255, 12. Andar, Sala 01D-46, Cidade Universitaria, Rio
de Janeiro, RJ, ou pelo telefone 2562-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as 15 horas, ou
através do e-mail: cep@hucff.ufrj.br

Garantia de liberdade: A participacdao é voluntaria e caso vocé queira desistir de
participar da pesquisa, podera fazé-lo em qualquer tempo e no momento em que desejar sem
nenhum prejuizo. Lembramos, assim, que sua recusa ndo trard nenhum prejuizo a relagdo com
o pesquisador ou com a instituicdo e sua participacao ndo é obrigatdria.

Direito de confidencialidade e acessibilidade: Os resultados de suas avaliagGes, bem
como seu prontuario, serdo de responsabilidade dos pesquisadores responsaveis pelo projeto
e voceé terd direito de conhecer os resultados. As informacdes obtidas durante as avaliacdes e
a fisioterapia serdo mantidas em sigilo pela equipe e ndo poderdo ser consultadas por outras
pessoas sem sua expressa autorizagdo por escrito. Estas informagdes, no entanto, poderdo ser
utilizadas para divulgacdo dos resultados deste estudo em reunides, eventos e congressos
cientificos nacionais e internacionais, como também para publicacdo dos dados em revistas e
jornais cientificos. Garantimos sua privacidade, ndo divulgando nenhum dado pessoal que
possibilite sua identificacdo.

Despesas e compensacdes: Vocé ndo terd, em momento algum, despesas financeiras
pessoais. As despesas, assim, se porventura ocorrer, serdo de responsabilidade dos préprios
pesquisadores. Também, ndo havera compensagao financeira relacionada a sua participacdo e
os pesquisadores ndo receberam qualquer remuneragdo.

Em caso de duvidas ou questionamentos, vocé pode se manifestar agora ou em
gualquer momento do estudo para explicacdes adicionais.

Consentimento

Eu, , acredito ter

sido suficientemente informado a respeito das informag¢des sobre o estudo acima citado.

Declaro, assim, que discuti com os pesquisadores Rafael Santiago Floriano, Alexandre
Fenley de Castro, Guilherme de Souza Areias e Michel Silva Reis sobre minha deciséo
em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s objetivos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesa. Concordo, voluntariamente, em participar desse
estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualqguer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido em seu atendimento nesta instituicdo. Eu receberei uma copia desse Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o pesquisador
responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu (ou meu
representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas
desse TCLE e assinar na ultima folha.


mailto:cep@hucff.ufrj.br

Rio de Janeiro, de

2017
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Nome

Assinatura do informante

Assinatura do pesquisador

Data: _ /

Data: _ /
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