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INFLUENCIA DA TRAINING MASK SOBRE OS PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS
EM PRATICANTES DE EXERCICIOS AEROBICOS

RESUMO

Introducéo: Esportistas buscam
constantemente melhorar o desempenho em
praticas desportivas. O treinamento na altitude
mostra-se  promissor no aumento da
performance atlética, permitindo beneficios de
aclimatacdo e melhorando a capacidade
aerobica. Dispositivos foram desenvolvidos
para simular este treinamento e a Elevation
Training Mask (ETM), que resiste a entrada e
saida de oxigénio, é apontada por aumentar o
Volume de Oxigénio Maximo (VO2 max),
aprimorando a fungdo pulmonar. Objetivo:
Avaliar o efeito da ETM nos parametros
cardiorrespiratérios em  praticantes de
exercicios aerébicos. Materiais e Métodos: Foi
elaborado um protocolo de treinamento
aerdbico, durante oito semanas com duragéo
de 120 minutos semanais, divididos em trés
dias de 40 minutos, respeitando a frequéncia
cardiaca alvo delimitada pelo teste de
ergoespirometria. As quatro semanas iniciais
do protocolo foram realizadas sem a utilizagéo
da mascara e as Ultimas quatro semanas com
a mascara. Foram realizados testes de
cirtometria, ergoespirometria,
manovacuometria e ecocardiograma antes e
apés a utlizacdo dela. Participaram trés
individuos praticantes de exercicio aerdbico
com idade entre 35 e 39 anos. Este projeto foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Planalto
Catarinense (UNIPLAC) sob parecer no
3.319.154. Resultados: Houve aumento do
VO: pico e demais variaveis respiratorias apos
0 treinamento com a mascara, porém sem
significancia estatistica. A Pimax, teve
diferenca estatistica sugerindo aumento de
forca inspiratéria. Conclusdo: Através da
avaliagdo fisioterapéutica, a ETM forneceu
melhora nos parametros cardiorrespiratorios
em praticantes de exercicios aerébicos, onde
a maior evidéncia foi no fortalecimento da
musculatura respiratéria, em especial a
inspiratoria.

Palavras-chave: Fisioterapia. Treinamento
fisico. Testes respiratorios.
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ABSTRACT

Influence of training mask on cardiorspiratory
parameters in aerobic exercises

Introduction: Sportsmen constantly seek to
improve performance in sports. Altitude
training is promising in increasing athletic
performance, allowing acclimatization benefits,
and improving aerobic capacity. Devices were
developed to simulate this training and the
Elevation Training Mask (ETM), which resists
oxygen inlet and outlet, is aimed at increasing
the Maximum Oxygen Volume (VO2 max),
improving lung function. Objective: To evaluate
the effect of ETM on cardiorespiratory
parameters in aerobic exercise practitioners.
Methodology: An aerobic training protocol was
made, developed for eight weeks, with a
duration of 120 minutes per week, divided into
three days of 40 minutes, respecting the target
heart rate delimited by the ergospirometry test.
The initial four weeks of the protocol were
performed without the use of the mask and the
last four weeks with the mask. Cirtometry,
ergospirometry, manovacuometry and
echocardiography tests were performed before
and after its wuse. Three individuals’
practitioners of aerobic exercise between 35
and 39 years old participated. This project was
submitted and approved by the Research
Ethics Committee of the Planalto Catarinense
University (UNIPLAC) under opinion n°
3,319,154. Results: There was an increase in
peak VO2 and other respiratory variables after
training with the mask, but without statistical
significance. The Pimax had a statistical
difference  suggesting an increase of
inspiratory  strength. Conclusion: Through
physiotherapy evaluation, the ETM provided
improvement in the cardiorespiratory
parameters in  practitioners of aerobic
exercises, where the greatest evidence was in
the strengthening of the respiratory muscles,
especially the inspiratory ones.

Key words: Physiotherapy. Physical training.
Breathing tests.
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INTRODUCAO

A pratica de exercicio fisico pode estar
atrelada a uma das abordagens néo-
medicamentosas de mais facil acesso, com
baixo custo e grandes beneficios para a
manutencdo e promocado de saude (Kelley e
Kelley, 2008).

Segundo Chapman (2013), Dunham e
Harms (2011), Smith e colaboradores (2013),
0 exercicio aerébico na altitude aumenta o
volume maximo de oxigénio (VO2 max), além
de gerar outras adaptacdes fisiologicas,
incluindo adaptagfes ventilatérias, como o
aumento da capacidade vital forcada (CVF) e
da capacidade vital inspiratoria forgada (CVIF).

Balke, Nagle e Daniels (1995) ja
observaram as vantagens do treinamento em
altitude durante os Jogos Olimpicos, uma vez
que houve um aumento na capacidade
aerébica ao regressar para baixa altitude,
sendo assim, muitos atletas utilizam o
treinamento em altitude durante as praticas
desportivas para aprimorar a capacidade fisica
e a performance ao nivel do mar.

O treino adequado em altitude
promove uma série de modificacdes
fisiologicas, visando uma melhor utilizagdo do
oxigénio como relatado por Wilber, Stray-
Gundersen, Levine (2007), e ainda Mazzeo
(2008).

Para isso, o volume de oxigénio que o
individuo consome pode ser reduzido através
da hipdéxia normobarica, assim simulando o
treinamento em altitude (Orhan e
colaboradores, 2010).

Ao longo do tempo, diferentes
dispositivos foram criados a fim de simular o
treinamento em altitude, um dos dispositivos
de mais facil acesso é a Elevation Training
Mask (ETM), a qual foi criada para reproduzir
efeitos da altitude ao longo da pratica de
exercicio fisico (Sellers e colaboradores,
20186).

A ETM possui um sistema de valvulas
que causa uma restricdo no fluxo de ar. Elas
sdo ajustaveis permitindo um aumento da
resisténcia na respiracdo. Teoricamente, este
sistema proporciona ao individuo a sensacgéo
do treinamento em altitude que pode variar de
914 metros a 5.486 metros (Porcari e
colaboradores, 2016).

Sugere-se que este acessoério seja
capaz de elevar o VO2 méximo, favorecer a
capacidade pulmonar, fortalecer a musculatura
respiratéria, sendo que com a utilizagao

adequada da mascara, a saturacdo de
oxigénio pode ser aumentada, ocasionando
efeitos a longo prazo na resisténcia muscular
(Warren, Spaniol e Bonnette, 2017).

Dessa forma, foi necesséario a
realizacdo desta pesquisa para levantamento
de dados, a fim de investigar os efeitos da
mascara sobre uma avaliagdo nos parametros
cardiorrespiratérios em individuos praticantes
de exercicios aerdbicos.

Tendo como objetivos especificos
realizar uma analise fisioterapéutica de forca e
mobilidade toracica, média do VO2 max,
volumes cardiacos, fragdo de ejecdo e a
func&o endotelial antes e apés a utilizacdo da
ETM.

MATERIAIS E METODOS
Populacdo e Amostra

Este estudo caracteriza-se como
gquantitativo experimental. A presente amostra
foi composta por trés voluntarios em sua
totalidade, a pequena quantidade de
voluntérios se d4 devido a maior facilidade do
controle por parte dos pesquisadores e pelo
alto custo dos exames, que foi custeado pelos
responséveis pela pesquisa.

Esta pesquisa foi realizada no Instituto
do Coracao, localizado na Rua Irmé Laurinda,
namero 20, 88501-250 no Centro da cidade de
Lages, Santa Catarina.

Critério de Inclusao

Os critérios de inclusdo foram
individuos de ambos os sexos, com idade
entre 35 e 39 anos, praticantes de exercicios
aerobicos por no minimo seis meses e
aceitarem participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Critérios de Exclusdo

Dos critérios de exclusdo, possuir
patologias do sistema cardiorrespiratorio, fazer
uso de medicamentos controlados ou
apresentar lesGes ortopédicas e individuos
tabagistas.

Protocolo de Exercicio Fisico
Foram selecionados trés individuos de

acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo. Estes passaram por trés testes de
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ergoespirometria, sendo repetidos por trés
dias consecutivos e em tempos distintos, para
definicdo da média do VO: pico e da FC alvo
para o treinamento, esta definida como a faixa
de FC correspondente entre o primeiro (limiar
anaerébico) e o segundo limiar ventilatorio
(ponto de compensacao respiratoria).

Em seguida, ja com a FC alvo e 0 VO
pico definidos, os participantes realizaram
treinamento por quatro semanas, sendo
corrida na esteira ou na rua, respeitando a tal
FC prescrita, com duracdo total de 120
minutos por semana, divididos em trés vezes
de 40 minutos.

ApOs essa fase inicial nova avaliagéo
ergoespirométrica foi realizada, no mesmo
formato anterior. A fim de comparar com o
primeiro teste e observar se o valor do VO:2
havia estabilizado, ou se ainda ocorreria
ganho nesta variavel.

Caso este valor ultrapassasse 5% de
diferenca do anterior, o participante repetiria
mais quatro semanas de protocolo de corrida
por 120 min, divididos em trés vezes de 40
minutos. E por fim repetiia o0 teste
ergoespirométrico.

A partir do momento em que o VO:
permaneceu estabilizado e n&o apresentou
mais ganho, os participantes realizaram os
exames de manovacuometria, cirtometria e
ecocardiograma e obtidos os valores descritos
como “treinamento sem mascara”’. E somente
depois deste momento o0s participantes
seguiram com 0 mesmo protocolo de corrida
de quatro semanas por 120 minutos semanais,
porém desta vez, utilizando a mascara.

Por fim, todas as avaliacbes de
ergoespirometria, manovacuometria,
cirtometria e ecocardiograma foram refeitas.
Obtendo assim, os parametros descritos como
“treinamento com mascara”.

e
i o

meses
Treino de 4
semanas: 120
min/sem
SEM

Média Treino de 4
Vo2 +FCalvo semanas: 120
min/sem
b SEM MASCARA

3 Ergoespirometrias
Individuos
treinadosa é

e

3 Ergoespirometrias

%

i ‘ ’ﬁ 5% \:foz

SIM Ergoespirometria
= Ecocardiograma
NAO Manovacuometria

Figura 1 - Desenho experimental, Protocolo de exercicio.

Protocolo de Avaliacéo
- Avaliagdo da Manovacuometria

Conforme o autor Montemezzo e
colaboradores (2012) a manovacuometria
baseia-se na mensuracdo das pressdes
respiratdrias maximas, através do
manovacudmetro.

Um teste rapido e ndo invasivo, onde
sdo obtidos os valores de Presséo expiratéria

Maxima (PEmax) e a Pressdo Inspiratéria
Maxima (PImax).

E estas sao obtidas, respectivamente,
durante a expiracdo e a inspiracdo maxima
contra as vias aéreas obstruidas por cinco
vezes em cada paciente, com 10 segundos de
intervalo e obtido o melhor valor.

Como recomendam 0s autores
Oliveira, Freitas, Almeida (2016), a
manovacuometria foi realizada em sedestacao
com o manovacudmetro analogico Wika (r),
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variando entre -120 / + 120 cmH20 em uma
escala de 4 cmH20, com adaptador de silicone
Rescal para manobra manual, com um bocal
com um orificio na extremidade selado durante
a inspiragéo. O teste foi explicado de maneira
simples e objetiva, para a compreensao
adequada do paciente.

- Avaliacao da Cirtometria

A cirtometria, ou perimetria téraco-
abdominal foi realizada durante os
movimentos respiratérios com a finalidade de
avaliar a mobilidade do térax de maneira
simples, uma vez que se utiliza apenas uma
fita métrica para a execucdo do teste. As
medidas foram coletadas nas técnicas
dindmica e estética (Pedrini e colaboradores
2013).

Para a realizacdo da cirtometria foi
utilizada uma fita métrica, marca Fiber-Glass,
com escala de 0 a 150 centimetros.

O individuo na posi¢do em pé com o
térax desnudo e o examinador a sua frente.
Mediram-se 0s perimetros toracicos em trés
regides do térax: (1) perimetro axilar com a fita
métrica passando pelos cavos axilares ao
nivel da 32 costela; (2) perimetro xiféide,
passando sobre o apéndice xiféide ao nivel 72
cartilagem costal; (3) perimetro basal,
passando sobre as 122 costelas.

Primeiramente a medida foi realizada
na inspiragdo maxima ao nivel da capacidade
pulmonar total e posteriormente na expiracdo
méaxima ao nivel do volume residual, nas trés
regides citadas anteriormente e com trés
mensuragces em cada regido. Por fim,
realizada analise descritiva dos valores da
inspiracdo e expiracdo maximas e do
coeficiente respiratério (Lehmkuhl e
colaboradores, 2004).

Avaliacdo da Ergoespirometria

Segundo Serra (1997), no teste de
ergoespirometria foram avaliados o VO2 e 0
limiar anaerobico, a produgdo de didxido de
carbono (CO2), a ventilagdo pulmonar e a
relagdo de consumo maximo de oxigénio
(VO2)/frequéncia cardiaca.

Durante testes ergoespirométricos é
impossivel a comunicacéo verbal do paciente
com o examinador, sendo conveniente a
utilizacdo da escala de Borg modificada, para
a indicacdo manual da sensacdo subjetiva do
cansaco (Garcia, 2016).

Os voluntérios fizeram uso de
vestimentas adequadas e  mantiveram
abstencdo do esforgo fisico ndo habitual por
no minimo 12 horas antes do teste
(Meneghelo e colaboradores, 2010).

No teste foi utilizado o protocolo de
Rampa adaptado para cada participante, com
aumento da inclinacdo e da velocidade apés
trés minutos em atividades, e finalizado
guando o quociente respiratério (qr) atingiu o
valor de 1,1 ou superior. Poderia ser cessado
se percebido algum dos parametros definidos
pelas diretrizes do Association American
college cardiology/ american heart.

Foi utilizado o  sistema de
ergoespirometria da Micromed, com esteira
rolante Centurion 300 e analisador de gases
V02000 da MedGraphics. Como descreve
Garcia (2016), os principais parametros
analisados foram: a (ventilagdo pulmonar e a
relagdo de consumo maximo de oxigénio
(VOy) / frequéncia cardiaca (limiar anaerébio).

Avaliacdo do Ecocardiograma

Conforme utilizado também pelo autor
Vieira e colaboradores (2009), os exames
ecocardiogréficos bidimensionais foram
realizados de acordo com recomendac¢fes da
Sociedade Americana de Ecocardiografia e os
parametros avaliados foram: volume diastolico
final do ventriculo esquerdo (VDFVE); volume
sistdlico final do ventriculo esquerdo (VSFVE);
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo;
funcéo endotelial.

Manteve-se a sala com luzes
reguladas e controle de ruido e temperatura
(22 - 24°C), em posi¢do supina com manguito
de pressdo arterial colocado no braco
dominante e ambos os bracos apoiados. Apos
um periodo de equilibrio de dez minutos, que é
usado como base, o manguito foi insuflado
para 60mmHg acima da presséo sistélica ou
pelo menos 200mmHg, porém nao acima de
300mmHg, por cinco minutos. Depois disso, o
manguito foi esvaziado e a gravacgdo continuou
por mais oito minutos (Vieira e colaboradores,
2009).

Conforme realizado também pelo autor
Jesus (2015), os pacientes foram instruidos a
ndo mover os bracos ou dedos. Valores da
frequéncia cardiaca (FC), RHI, Alx e
Alx75bpm foram calculados automaticamente
pelo software Itamar. Antes da analise do PAT,
pressdo arterial sistolica e diastdlica (PAS e
PAD, respectivamente) medido com um
esfigmomandmetro de braco com o paciente
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na posicao sentada. Presséao arterial (PAM) foi
calculada como (PAS + PAD2) / 3. Todas as
avaliacGes foram realizadas ap6s um periodo

de descanso de vinte minutos, no mesmo
periodo do dia em circunstancias semelhantes.

Tabela 1 - Andlise da funcdo endotelial.

Inicio do Fase de
exame isquemia
Medida

em da artéria
repouso do por 5
didmetro minutos, com diametros com
da artéria pressao
braquial >250 mmHg

Clampeamento  Desclampea-
mento da artéria
e medidas dos

45 e 60
segundos

Fase endotélio Fase endotélio
dependente

independente

Nitrato sublingual
na dose de 0,8
mg e medidas
dos diametros

entre2e4
minutos

(Schettino e colaboradores, 2006).

Consideracdes Eticas

Esta pesquisa obedeceu aos preceitos
éticos e legais da resolucdo n° 466 de 12 de
Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS/MS), que normatiza sobre as
diretrizes e regulamentos para a realizacao de
pesquisas envolvendo seres humanos Brasil,
(2012).

Todos os individuos que foram
selecionados a partir dos critérios inclusdo e
exclusao, tiveram o TCLE, exposto de maneira
objetiva e compreensivel, e devidamente
assinados.

Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade do
Planalto Catarinense com o parecer de
namero 3.319.154.

Andlise de Dados

Os dados foram coletados por meio da
andlise comparativa descritiva dos mesmos
exames e avaliacbes fisioterapéuticas
realizadas durante a pesquisa.
Posteriormente, entdo tabulados no programa
Excel® Microsoft 2007 e exportados para o
Software GraphPad Prisma Versdo 6.0.
Realizada anélise comparativa das avaliacdes
cardiorrespiratorias, teste t - pareado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo de voluntarios foi composto
por um homem de 38 anos e duas mulheres
com média de idade de 36,5 anos, altura
média de 1,68 metros, e peso médio de 66 kg
e que realizavam exercicio fisico a pelo menos
seis meses.

Os resultados a seguir demonstram a
eficiéncia da utilizacdo da méascara durante os
treinamentos aerdbicos, onde foram realizadas
avaliagbes periodicas até os voluntarios
atingirem o condicionamento fisico maximo.

O gréfico 1 demonstra a avaliagdo do
VO: méx antes e apds a utlizacdo da
mascara.

Antes, todos os voluntarios obtiveram
uma Média e Desvio Padrdo de 44mi/kg/min £
17,78 e apo6s, 50,67ml/kg/min + 16,07,
mostrando assim uma melhora, porém néo
significativa (p = 0,076).

O estudo de Warren, Spaniol e
Bonnette (2017), afirmou que n&o houve
diferenca significativa entre o pré-teste e o
pés-teste com valores de VO2 max sobre o
grupo controle X grupo experimental (p =
0,34), onde em sua pesquisa, quatorze
cadetes do sexo masculino foram distribuidos
de maneira uniforme para o grupo controle ou
experimental em modo aleatério.

No pré-teste e pés-teste de 1,5 milhas
de tempo de execucdo, foram usados para
estimar o VO2 max para cada participante. O
periodo de treinamento do estudo cobriu sete
semanas, com cada individuo participando trés
dias por semana.

A primeira sess@o de treinamento
consistiu em uma corrida de distancia
moderada que foi de aproximadamente 2
milhas e foi realizada em um estilo de intervalo
com 60 segundos de jogging lento seguido de
dez segundos de arrancada.

O segundo dia teve participantes
girando através de um circuito de peso
corporal de oito esta¢Bes. Tal estudo concluiu
que a ETM mostrou ndo ser uma ferramenta
de treinamento viavel para aumentar o VO:
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max sob os parametros especificos da
pesquisa.

Ja o estudo de Biggs e colaboradores
(2017), apontou que entre 0s sujeitos
participantes da sua pesquisa, houve um
aumento significativo no VO2 max previsto (F
(1,17) = 7,376, p<0,05), onde semelhante aos

resultados do VO: méx, a capacidade vital
forcada demonstrou um aumento significativo
nos individuos avaliados (F (1,17) = 6,201,
p<0,05), porém, ndo houve diferenca
significativa entre o0s grupos controle e
experimental (F (1,17) = 3,562, p = 0,079).

Grafico 01: Demonstra o VO2max antes e ap6s a utilizagido da mascara
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Mesmo que os dados entre 0s grupos
ndo tenham sido significativos, houve um
aumento mais relevante no grupo experimental
usando a ETM em compara¢cdo com 0 grupo
controle que ndo usou a mascara para todas
as trés variaveis, concordando com nosso
estudo o qual todos os voluntérios obtiveram
melhora, porém néo significativa.

No estudo de Porcari e colaboradores
(2016), foram investigados vinte e cinco
individuos, o0s quais eram estudantes
universitarios, dezesseis homens e nove
mulheres. Eles foram treinados de forma
moderada, ndo estando em um treinamento de
ciclismo nos seis meses antecedentes. Ambos
0S grupos conquistaram aumento relevante no
parametro do VO2 max, porém ndo houve
relevancia da melhora entre 0s grupos
participantes deste estudo. O grupo que fez
uso da mascara obteve como resultado: antes
44,8 (6,4), depois 52,2 (7,5) com diferenca +
16,5 e o grupo sem mascara antes 43,6 (6,2),
depois 49,5 (7,0) com diferenca de + 13,5.

Ja neste estudo, os participantes
diferentemente aos de Porcari e colaboradores
(2016), eram treinados, realizando atividade
aerébica nos Ultimos seis meses, onde
também foi obtida pequena alteracdo no VO:
max, demonstrando melhora em relagdo ao
treino apds uso da ETM.

Ao que tudo indica, a aplicacdo do
dispositivo pode diminuir niveis de oxigénio no
corpo durante o treinamento, 0 que
posteriormente poderia produzir um aumento
nos niveis de oxigénio no corpo ao longo do
tempo, como resultado do treinamento, bem
como produzir efeitos sobre a resisténcia a
longo prazo, a velocidade de recuperac¢éo do
treinamento e em Ultima andlise aumentar VO:2
méax (Warren, Spaniol, Bonnette, 2017).

A hipoxia estimula a producdo do
horménio eritropoietina pelo coértex renal em
resposta a queda de saturagdo de O2, que é
responsavel pelo aumento e produgdo de
eritrocitos no sangue (eritropoiese), por
consequéncia, aumenta a capacidade de
transporte de oxigénio sanguineo, fato que se
correlaciona positivamente com a melhora no
VO: max e desempenho em ambientes de
norméxia (Teodoro, 2017).

O gréafico 2 demonstra a avaliagdo do
Pimax antes e apés a utilizacdo da mascara.
Antes, todos os voluntarios obtiveram uma
Média e Desvio Padrdo de 83,89ml/kg/min *
12,69, e apos, 111,1ml/kg/min + 13,64, com
melhora significativa (p=0,011).

Mostrando assim, que apo6s quatro
semanas de utilizagdo da mascara foi possivel
melhorar significativamente o forca da
musculatura inspiratéria dos voluntarios.
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O grafico 3 demonstra a avaliagdo do
Pemax antes e apds a utilizacdo da mascara.

Antes, todos os voluntarios obtiveram
uma Média e Desvio Padrdo de
87,78ml/kg/min + 25,87, e apos,
108,9ml/kg/min * 12,69, onde todos os

voluntarios obtiveram melhora, porém nao
significativa (p=0,128).

Todos os participantes relataram
melhoras em seus treinamentos depois da
utilizagcdo da méascara em relagéo ao ritmo e a
resisténcia durante os treinos.

Grafico 02: Demonstra a Pimax antes e apés a utilizagao da mascara
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Gréfico 03: Demonstra a Pemax antes e apos a utilizagdo da mascara
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Grafico 04: Demonstra a cirtometria axilar antes e apos a utilizagdo da mascara
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Os autores Stoco, Giacometi e lke
(2004), verificaram a consisténcia de valores
previstos das Pressfes Respiratérias maximas
(PImax e PEmax) através do teste de
manovacuometria. Obtiveram valores de
PImédx e PEmax superiores e os valores
alcancados pelas mulheres.

No respectivo estudo constatou-se
diferencas significativas entre os valores das
pressfes respiratérias maximas obtidas pelo
manovacudmetro, sendo os valores previstos
maiores que o0s obtidos, tanto no grupo dos
homens quanto no das mulheres.
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Semelhantemente, neste  estudo
obteve melhora significativa da Pimax devido a
mascara oferecer uma resisténcia inspiratoria
fazendo com que seja possivel o
fortalecimento da musculatura inspiratoria,
aumentando por sua vez a mobilidade
toracica.

Apo6s o treino com o uso da ETM, por
meio do manovacubmetro pdde-se perceber
0os resultados de Plmax e PEmax
apresentados nos graficos 02 e 03.

Britto, Breant e Parreira (2009), o
Threeshold, que realiza fungdo semelhante a
ETM, teve sua validade testada nos estudos
de Johnson e Gosselink, como sendo muito

utiizado no treinamento da musculatura
respiratdria para ganho de forca muscular.

Assim como no estudo feito por Hartz
e Moreno (2015) onde o TMI (treino muscular
inspiratério), o qual assemelha-se com o efeito
obtido pelo Threeshold, contribuiu para o
aumento da mobilidade toracica e da forca
muscular inspiratéria, sugerindo ser uma
alternativa a ser incorporada no treinamento
de atletas para a melhora do desempenho.

O gréfico 4 demonstra a avaliagdo da
cirtometria axilar antes e apds a utilizagado da
mascara. Antes, todos o0s voluntarios
obtiveram uma Média e Desvio Padrdo de
4,66ml/kg/min £ 1,52, e apés, 8ml/kg/min + 1,
obtendo (p = 0,120).

Grafico 06: Demonstra a cirtometria basal antes e apos a utilizagdo da mascara
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O gréfico 6 demonstra a avaliagdo da
cirtometria basal antes e apés a utilizagédo da
mascara. Antes, uma Média e Desvio Padrao
de 3,83mlkkg/min  + 1,75, e apés,
6,66ml/kg/min + 1,52, onde todos os
voluntarios obtiveram melhora, porém nao
significativa (p = 0,216).

De acordo com os estudos feitos por
Castro (2018), Silva e colaboradores (2016) a
técnica de cirtometria € um método objetivo e
simples que avalia quantitativamente a
mobilidade toracica e pode ser considerada
fidedigna, com reprodutividade satisfatoria
sugerindo uma medida precisa.

Nos respectivos estudos, a cirtometria
mostrou-se muito Gtil e cumpre o papel a que
se propde, sendo considerada reprodutivel,
assim aplicada no presente estudo, com
especificacdes dos resultados presentes nos
gréficos 4, 5 e 6.

Em uma pesquisa realizada por Conto
e Moretto (2016), a qual teve objetivo de
verificar a capacidade respiratéria de atletas

T

Apesar disso, dois participantes que
apresentaram valores abaixo da tabela de
referéncia na cirtometria axilar e basal antes
da utilizagdo da mascara, tiveram estes
valores normalizados ap6s o0 uso dela,
mostrando que houve melhora em relacdo a
mobilidade toracica de todos os participantes.

do futsal, antes e apés aplicacdo de exercicios
fisioterapéuticos para cadeia respiratoria, e
verificar a ocorréncia ou ndo de alteracdes em
valores, e dentre as avaliacbes estavam as
medidas da cirtometria toracica apoOs as
sessfes. Quanto a esta obteve-se resultado
estatisticamente significativo sendo na linha
xiféide (p<0,0323).

Assim como no presente estudo, onde
foi obtida melhora da primeira medida em
relacdo a segunda ap6s a utilizacao de
mascara como descrito anteriormente, onde
estes potencializaram a pressao inspiratéria,
utilizando o mesmo protocolo fisioterapéutico
com uso da cirtometria como descrito no
estudo acima citado.
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Tabela 2 - Resultados do exame ecocardiografico.
Variaveis Pré Treinamento Pés Treinamento Valor de p < 0,05
PA 121/80mmHg 118/69SmmHg 0,4168
FC 64bpm 64,6bpm 0.6667
AE 32mm 32, lmm 0,4226
AO 35,6mm 36mm 04227
DDVE 48,3mm 48,4mm 0,4225
DSVE 32mm 32,3mm 0,4226
FEVE 63% 62% 0,6667
E 97,3cm/s 98,4cm/'s 0,1856
A 58cm/'s 6lcm's 0,3268
E/A 1,8 1,5 0,8675
(X 58,5cm's 58,0cm/'s 0,4225
E’e’ 4.1 43 0,4226

Demonstra os resultados do 1

antes e apds a utilizagdo da mascara da Pressdo
Artenial (PA), Frequéncia Cardiaca (FC), Atrio Esquerdo (AE), Arténa Aorta (AO), Didmetro Diastélico do
Ventriculo Esquerdo (DDVE), Didmetro Sistélico do Ventriculo Esquerdo (DSVE), Fragdo de Ejecdo do
Ventriculo Esquerdo (FEVE), Diastole Precoce (E), Contragdo Atrial (A), Relagdo das Velocidades de Onda
E ¢ onda A (E/A), Velocidade do Doppler Tecidual do Anel Lateral (e'), Relagdo das velocidades de ondaE ¢
onda e¢'(E/e’). Os resultados mostraram que n3o houve diferenga em nenhuma das vanaveis avaliadas no
ecocardiograma apds 4 semanas de utilizag3o da mascara.

Tabela 3 - Resultados avaliacdo da funcéo endotelial.

Técnica Variaveis | Pré Pés Treinamento | Valor de p < 0,05
Utilizada Treinamento
Perfusio da Medida 0,39cm 0,34cm 0,5286
Artéria Braquial | VTI 15,7 15,8 0,4226
em Repouso Vol 3,6 1,6 0,2697
Vel 66.6 672 0,6667
Perfusio da Medida 0,40cm 0,38cm 0,6857
Artéria Braquial | VTI 39,9 24,7 0,8437
pos Isquemia Vol 73 5,6 0,9999
Vel 96.6 88.6 0,4225
Perfusio da Medida 0,32cm 0,33cm 0,4226
Artéria Braquial | VTI 113 10,5 0,6667
ap6s ingestiode | Vol 3,6 438 0,2697
nitrato Vel 69.3 77,6 92638

Demonstra os resultados da medida da arténa braquial em repouso, pds 1squemia e apds ingestio

de nitrato antes e apds a utilizagdo da mascara da Medida arterial (Medida), Integral tempo velocidade (VTI),

’olume (Vol) e velocidade da onda (Vel). Os resultados mostraram que ndo houve diferenga em nenhuma das
vanaveis avaliadas no ecocardiograma apos 4 semanas de utilizagdo da mascara.

Conforme descreveu o] autor
Thompson (2004), sobre as alteracdes
cardiacas em atletas, varias adaptacdes da
funcdo e forma cardiacas ocorrem com o
treinamento esportivo para aprimorar a funcéo
do coracdo como uma bomba e, portanto,
aumentar a capacidade aerdbica.

As adaptactes predominantes incluem
aumento da dimensdo da cavidade diastdlica
final do ventriculo esquerdo, maior espessura
da parede do ventriculo esquerdo,
aprimoramento do enchimento diastdlico e
menor frequéncia cardiaca. Essas adaptacdes
estdo relacionadas ao género, idade e raca do

atleta e ao tipo, duracdo e intensidade do
esporte praticado.

Segundo o autor, quando o coragao
recebe demanda aguda, ele mantém a
capacidade de funcionar como bomba
adequada por meio da alteracdo da frequéncia
cardiaca e contratilidade, ocorrendo demanda
cronica, adaptacdes cardiacas funcionais e
estruturais ocorrem para preservar a funcéo de
bombeamento.

Também foi relatado pelo autor
Ferreira (2010), em sua tese sobre o coracao
do atleta, que a pratica de exercicio isotdnico
ocasiona o aumento do débito cardiaco, o
aumento substancial do consumo méaximo de

Revista Brasileira de Prescri¢éo e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo. v.14. n.90. p.250-263. Mar./Abril. 2019. ISSN 1981-9900.



260

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

www.rbpfex.com.br

oxigénio, a diminuicdo das resisténcias
periféricas e o aumento da tensdo arterial
sistolica média, com ligeira diminuicdo da
tensdo arterial diastélica. Sendo que o mais
importante destas respostas é o aumento do
consumo de oxigénio, que podera ultrapassar
0s 70mLO2/min/Kg (partindo de um valor
médio de repouso de 3 mLO2/min/Kg).

Desta forma, supde-se que para haver
alteragcfes ecocardiograficas relevantes dos
voluntarios em questdo, seria necessario um
protocolo com maior tempo de duracéo.

De acordo com Luz e colaboradores
(2016), o motivo principal da diminuicdo da
vasodilatagdo endotélio-dependente est4d na
disfuncdo do endotélio em responder de forma
positiva ao Oxido nitrico. A ativacdo da
guanilato ciclase pelo 6xido nitrico demonstra-
se dificultada em individuos com disfun¢éo
endotelial. Desta forma, segundo o autor,
deixa de existir o acimulo de monofosfato de
guanosina  ciclica  no endotélio, e,
consequentemente, a vasodilatacdo endotélio-
dependente fica em comprometimento.

A relagéo do exercicio aerobico com o
indice de vasodilatagdo endotélio-dependente
tem sido muito pesquisada, onde os estudos
tém utilizado diferentes tipos de exercicios e
populacdo, sendo assim, cada situacdo deve
ser vista especificamente, ndo podendo haver
generalizag&o dos resultados (Sasaki, Santos,
2006).

Clarkson e colaboradores (1999),
encontraram resultados positivos de um
programa de dez semanas onde foram
realizados exercicios aerdbicos e anaerdbicos
em militares saudaveis. O treinamento
aumentou a vasodilatacdo  endotélio-
dependente nesses individuos. Tais autores
também encontraram um aumento significativo
da vasodilatacdo endotélio-dependente da
artéria tibial posterior também com um
programa de dez semanas de exercicio
aerdbico moderado.

Ja ao que se refere a hipdxia, a
mesma define-se como uma condicdo que
consiste em uma menor disponibilidade de
oxigénio nos tecidos e pode ser causada
durante a ascendéncia a altitude (Oliveira e
colaboradores, 2017).

Neste sentido, a hip6xia, como
estimulo adicional ao treinamento, é
normalmente usada por atletas de resisténcia
para melhorar o desempenho no nivel do mar
e se preparar para a competicdo em altitude
(Billaut e colaboradores, 2012).

De acordo com Teodoro (2017), a
mesma estimula a producdo do hormonio
eritropoietina pelo cortex renal em resposta a
queda de saturagdo de Oz, que é responsavel
pelo aumento e producdo de eritrocitos no
sangue (eritropoiese), por consequéncia,
aumenta a capacidade de transporte de
oxigénio sanguineo, fato que se correlaciona
positivamente com a melhora no VO2 max e
desempenho em ambientes de normoxia.

Quanto as adaptacdes
cardiovasculares, a exposi¢éo aguda a hipdxia
hipobarica, desencadeia um aumento da
atividade do sistema nervoso autbnomo
simpético, promovendo o incremento da
frequéncia cardiaca e do débito cardiaco em
repouso e em exercicio submaximos e
alteracdbes do  fluxo  sanguineo  por
vasoconstricdo  seletiva  (Magalhdes e
colaboradores, 2002).

Ap6s uma adaptacdo crbnica a
altitude, percebem-se também variagcbes em
niveis de lactato sanguineo, que um exercicio
de intensidade submaxima, que na fase aguda
produz elevados niveis de lactato sanguineo,
ndo provoca 0os mesmos aumentos, mantendo
uma quantidade menor na producdo de
lactato, fendbmeno este denominado paradoxo
do lactato (Granja e colaboradores, 2016).

A mascara de treinamento de
elevacédo (ETM), por sua vez, é um dispositivo
de treinamento de resisténcia pulmonar
patenteado que, atualmente, é o Unico de seu
tipo no mercado (Warren, Spaniol e Bonnette,
2017).

Com a finalidade de simular altitude, a
mascara apresenta um mecanismo para
restringir a entrada e saida de gases,
induzindo um estado hipéxico durante o
exercicio (Porcari e colaboradores, 2016).

No que diz respeito a sua aplicacdo
associada ao exercicio aerdbio, estdo bem
consolidados pela literatura os seus beneficios
em melhorar o desempenho aerébio (Teodoro,
2017).

Pesquisas apontam que quando a
atividade muscular € muito intensa, o musculo
aumenta muito a sua taxa metabdlica, sendo
necessario um grande aumento no suprimento
em oxigénio, o consumo do mesmo constitui
assim um parametro fisioldgico global,
integrador do funcionamento das quatro
etapas (Ventilacdo Pulmonar, Hematose,
Cardiovascular e Tissular) pelo que fornece
indicacbes importantes sobre a condicao
cardiorrespiratéria do atleta (Pereira, 2016).
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A amostra deste estudo foi composta
por individuos saudaveis e treinados, e nestes
ndo houve diferenga significativa com a
aplicagdo do referido protocolo. E por isso,
sugere-se  novos  estudos  envolvendo
individuos patolégicos, em especial,
portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbonica (DPOC), pois tal patologia acarreta
alteracdo na ventilacdo/perfusdo pulmonar
bem como em disfunc¢des endoteliais.

Seria  fundamental um  estudo
semelhante, porém com um ndmero maior de
participantes e com maior tempo de duragéo.

O diferencial do presente estudo da-se
pela avaliacdo fisioterapéutica detalhada, a
qual ndo h& relatos na literatura,
demonstrando assim a necessidade de
pesquisas sobre a ETM com intervencdo da
Fisioterapia.

CONCLUSAO

Nesse estudo, houve o aumento do
VO:2 pico ap0s o treinamento com a mascara,
porém sem significAncia estatistica, assim
como as demais variaveis respiratérias, exceto
a Pimax, onde observou-se diferenca
estatistica sugerindo aumento de forca
inspiratéria.

A ETM fornece melhora nos
parametros cardiorrespiratdrios em praticantes
de exercicios aeroObicos, através da avaliagao
fisioterapéutica realizada no referido estudo,
onde a maior evidéncia significativa com o uso
dela, foi no fortalecimento da musculatura
respiratéria, em especial a inspiratoria.
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