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RESUMO

Introducéo: O sistema respiratdrio é responsavel por levar oxigénio aos pulmdes e ao sangue,
e eliminar gas carbbnico, acontecendo a troca gasosa. O treino respiratério atua na melhora da
performance esportiva. A Escala de Borg tem o intuito de estimar a sensacdo de esforco.
Metodologia: Trabalho realizado com seis atletas, sendo trés do grupo experimental e trés do
grupo controle. O grupo experimental foi avaliado, fez dez sessGes de cinesioterapia
respiratoria, posteriormente reavaliado. O grupo controle foi avaliado e reavaliado, sem
receber intervencdo. Resultados: Atleta 1 teve diminuicdo do esforco percebido, maior
expansibilidade na inspiragdo e maior saturagdo de oxigénio; atleta 2 ndo teve alteragcéo do
esforco percebido, menor expansibilidade na inspiracdao e maior saturacdo de oxigénio; atleta
3 teve aumento do esforco percebido, menor expansibilidade na inspiracao e sem alteracdo na
saturacdo de oxigénio; atleta 4 teve aumento do esfor¢o percebido, menor expansibilidade na
inspiracdo e maior saturagdo de oxigénio. Discussao: O atleta que completou todas as sessoes
teve um resultado satisfatorio. Os atletas que praticam boxe had menos tempo apresentaram
uma percepcao de esforco maior. ConsideracBes Finais: O protocolo de cinesioterapia
respiratoria se mostrou eficaz no atleta que concluiu todas as sessdes e fez o protocolo com
sucesso.

Palavras-chave: Respiracdo; Boxe; Cinesioterapia Respiratdria; Treinamento Respiratorio;

Fisioterapia.
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ABSTRACT
Introduction: The respiratory system is responsible for bringing oxygen and th the blood,
and to eliminate carbon dioxde, happening the gas exchange. Breathing training works to
improve sports performance. The Borg Scale aims to estimate the feeling of effort.
Methodology: Work performed group was fro the experimental group and three from the
control group. Theexperimental group was evaluated, had ten sessions of respiratory, ater
reevaluated. The control group was evaluated, without receving intervetion. Results: Athlete
lhad decrease of perceived and effort, greater expansibility in inspiration and greater
saturation of oxygen; athlete 2 had no change of perceived effort, less expansibility in
inspiration and greater saturation of oxygen; athlete 3 had increased perceived effort, less
expansibility ininspiration and greater on oxygen saturation; athlete 4 had increased perceived
effort, less expansibility in inspiratoin and greater oxygen saturation. Discussion: The athlete
who competed all sessions had a satisfactory result. Atlhetes who have been boxing for less
time presented a greater perception of effort. Final Considerations: The respiratory protocol
was effective in the athlete who completed all sessions and made the protocol successfully.
Keywords: Breathing; Boxing; Respiratory Kinesiotherapy; Respiratory Training;
Physiotherapy.

1. INTRODUCAO

O sistema respiratorio é responsavel por levar oxigénio aos pulmdes e ao sangue, e
eliminar gas carbénico, acontecendo entdo a troca gasosa, também chamada de hematose. A
fisiologia da respiracdo acontece nas vias aéreas, e por sua vez sdo divididas em superiores e
inferiores. A via aérea superior é constituida pela cavidade nasal, pela faringe e laringe. A via
aérea inferior é formada pela traqueia, que se divide em brénquios esquerdo e direito, e se
ramificam formando os bronquiolos, e os pulmdes, onde ocorre a troca gasosa. Os pulmdes
apresentam caracteristicas diferentes, sendo o pulmao esquerdo um pouco menor que o direito,
devido a posigéo assimétrica do coracdo, apresentando dois lobos e uma fissura, e o direito, trés
lobos e duas fissuras. (IRWIN, TECKLIN, 2003).

O diafragma é o principal musculo respiratorio, tendo formato de clpula, dividindo o
torax do abdome. Ha também outros musculos que participam da respiracdo, sdo chamados
musculos acessorios, que entram em acdo quando ocorre aumento da ventilagcdo pulmonar (ar
que entra e sai dos pulmdes a cada respiracdo), e isto acontece durante a pratica de esportes,

exercicios fisicos e em patologias que comprometem o sistema respiratorio. sendo eles:
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esternoceidomastoideo, escalenos (anterior, médio e posterior), peitoral menor e serratil
anterior. O diafragma e os intercostais externos atuam diretamente na inspiragdo normal. Os
masculos intercostais internos e os abdominais atuam numa expiracdo forcada. (GASKELL,
WEBBER, 1984; GUYTON, 2011).

Os esportes influenciam no padrdo respiratério dos atletas, tanto nas modalidades
aquaticas, que exigem mais do condicionamento fisico, devido as propriedades fisicas da agua
que exercem uma pressao no torax, quanto os terrestres, que também exigem bastante da
capacidade respiratoria e dos volumes pulmonares. O perfil morfofuncional e as caracteristicas
fisicas dos atletas de cada modalidade esportiva também tem influéncia na funcdo pulmonar.
(DURMIC et al, 2015).

Sendo assim, o treino muscular respiratorio ndo é uma terapia restrita somente para
doengas pulmonares, mas também atua na melhora da performance esportiva.
(WINDMOLLER, 2014). De acordo com MCCONNELL (2009), o treino dos musculos
respiratorios melhora o desempenho nos esportes, pois aumentam a resisténcia dos atletas.

Diante disto, a dindmica respiratoria é de grande relevancia para um bom
condicionamento fisico nos esportes e na pratica de exercicios. Quando exercitados, 0s
musculos respiratdrios respondem ao treino igualmente aos musculos locomotores. Portanto, o
treinamento respiratorio € Gtil para a melhora do rendimento esportivo, pois diminui a sensacao
de cansaco, e evita 0 cansaco precoce. (ZANONI et al, 2012; KILDING, BROWN,
MCCONNELL, 2009; ESTEVES et al, 2016; WINDMOLLER, 2014; OLIVEIRA, FREITAS,
ALMEIDA, 2016; SILVA, MOURA, SILVEIRA, 2018).

Ha& modalidades esportivas muito desgastantes, que exigem um bom rendimento fisico
de quem pratica. Dentre elas estd o boxe, também chamado de pugilismo, um esporte de
combate, um dos esportes mais antigos do mundo, que comecou a ser praticado na Grécia e em
Roma por volta de 1500 a.C. no qual os atletas usam os punhos para golpear o adversario. Neste
esporte, ha varias regras para as lutas, visando o equilibrio nos combates e a integridade fisica
dos boxeadores, diferentemente da idade antiga, onde ndo havia regras e era visto como um
esporte violento, com as lutas tendo fim por morte de um dos combatentes ou por desisténcia.
(PERON et al, 2009; CBBOXE, 2016).

O componente fisico € de suma importancia nesse esporte, pois dessa forma, forga,
resisténcia e agilidade sdo pontos cruciais para um bom desempenho na modalidade. Tanto nos
treinos, quanto nas lutas de boxe, ha um grande gasto de energia, j& que os atletas, de forma
intensa, estdo sempre se movimentando pelo ringue, golpeando e se defendendo. (BARRETO,
SANTESTEBAN, CARO, 2017).
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Dessa maneira 0s boxeadores necessitam de uma alta capacidade aerdbica, ja que os
treinos e lutas sdo atividades de longa duracdo, e como qualquer outro esporte, requer um
consumo alto de oxigénio, tanto para o sistema respiratorio, quanto para os musculos
locomotores. (REISER et al, 2014).

Fadiga muscular respiratéria e limitacdo na mecénica respiratoria sdo problemas que
afetam a performance esportiva, e a cinesioterapia respiratoria atua para a melhoria destas
limitacbes. (GONZALEZ-MONTESINOS et al, 2012; VASCONCELQOS, HALL, VIANA,
2017; SALES et al, 2015; WALTERSPACHER, et al, 2017).

Sendo assim, o esforco percebido durante uma atividade fisica é indicativo de exaustéo.
E para quantificar esse esfor¢o, foi criada uma escala pelo fisiologista sueco Gunnar Borg, em
1974. A Escala de Borg tem o intuito de estimar a sensacdo de esfor¢o no exercicio praticado,
e desta maneira regular a intensidade do treino fisico. Apesar de ser uma escala subjetiva, a
mesma fornece uma resposta de como o corpo esta trabalhando. A fadiga respiratéria, o
aumento da producao de suor, da frequéncia respiratoria e cardiaca sdo sinais de aumento da
intensidade do exercicio, e cada individuo tolera o esforco de acordo com a sua capacidade
fisica. (ESTON, 2012; ELLOUMI et al, 2012; BORG, 1982; PINHEIRO, VIANA, PIRES,
2014).

Diante do exposto treino da respiracdo com incentivadores respiratorios aumentam o
volume corrente e da uma sincronia téraco abdominal adequada, assim favorecendo ao padrao
de respiracdo correto, e uma eficaz capacidade pulmonar dos atletas. Pois para um bom
desempenho da funcdo respiratoria, primeiramente tem que haver uma respiracdo de forma
correta e sincronizada, assim facilita o dinamismo pulmonar e consequentemente o0 aumento do
condicionamento fisico. (YAMAGUTI et al, 2010).

Entre esses aparelhos, esta o incentivador respiratdrio Respiron (NCS, Barueri, Brasil),
que é orientado a fluxo, no qual ha trés esferas que deverao ser erguidas na inspiracdo e mantidas
suspensas por alguns segundos, dando um feedback visual e encorajando quem usa a alcancgar
maiores graus no treino respiratorio. Apresenta quatro niveis de dificuldade. Este aparelho
aumenta o volume inspiratdrio, a capacidade de captar oxigénio, pois eleva o volume corrente
e a pressdo inspiratoria maxima. O Respiron pode ser usado por doentes pulmonares, pessoas
saudaveis e atletas. (SILVA et al, 2015).

Além dos aparelhos incentivadores respiratorios, ha também os exercicios
diafragmaticos, que d& uma maior mobilidade tordcica, aumentam a expansdo
toracopleuropulmonar e a capacidade inspiratoria. (REIS et al 2015). Alguns exercicios

respiratorios foram difundidos por Cuello (1982) com o objetivo de aumentar o volume
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pulmonar.

O exercicio da respiracdo associado aos movimentos de membros superiores tem como
objetivo aumentar a expansao toracopleuropulmonar e a mobilidade desta regido. (DUARTE,
HELFSTEIN, 2011). Assim como o exercicio diafragmatico, a respiracdo fracionada em
tempos também provoca um aumentando do volume corrente, ocasionando melhor troca
gasosa. (CUELLO, 1982).

Alongamento dos musculos respiratérios otimizam a dinamica toracica, fazendo com
que a musculatura acessoria esteja bem preparada para trabalhar eficientemente durante o
esforco respiratorio. Alongar ocasiona mais elasticidade, fazendo com que a musculatura
respiratoria funcione com mais poténcia. (SILVA, BROMERSCHENCKEL, 2013).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo avaliar como a cinesioterapia respiratoria
ird influenciar no esforco percebido dos atletas de boxe, verificando o efeito de um protocolo
de exercicios para a respiracdo, avaliar se ocorreu aumento da expansibilidade

toracopleuropulmonar, e observar se houve melhora do rendimento no treino de boxe.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma série de casos, realizada numa academia de lutas, na
cidade de Salvador, Brasil, feita apds a aprovacdo do Comité de Etica do Centro Universitario
Estécio da Bahia, cumprindo os requisitos da Resolucao 466/12.

Trabalho realizado entre fevereiro e marco de 2019, feito com 6 atletas praticantes de
boxe. Como critérios de inclusdo, atletas com idade entre 18 e 40 anos; sem limitacdo de sexo;
praticar boxe regularmente nem que seja pelo menos uma vez por semana; ser competidor ou
apenas treinar, em caso de participacao de torneios, competir no esporte amador ou profissional.
Como critérios de exclusdo, etilismo cronico; tabagismo; apresentar patologias neuroldgicas,
pulmonares ou cardiacas; lesbes ortopédicas em regido de térax ou abdome.

Os materiais utilizados foram: uma fita métrica; um incentivador respiratorio da marca
Respiron Classic NCS nivel medio; um par de halteres de 2 kg cada um; um oximetro de pulso
da marca Mediclini; uma ficha de avaliagdo criada pelos pesquisadores, na qual constam
informagdes de nome, idade, tempo de pratica de boxe, quantas vezes por semana pratica boxe,
duracdo de um treino diario, se compete ou apenas treina, cirtometria axilar/mamilar/xifoidiana,
saturacdo de oxigénio pds-treino; e a Escala de Borg Modificada. O uso do Respiron foi devido
ao baixo custo deste aparelho.

Procedimentos
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Os atletas foram abordados na academia, onde foram convidados a participarem da
pesquisa e receberam explica¢fes de como seria feito o protocolo de cinesioterapia respiratoria.
Assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde constam informac6es
da pesquisa, preservacao da identidade e liberdade para desistir.

Dos 6 atletas, foi feita uma divisdo ndo aleatoria em dois grupos, sendo 3 boxeadores
para 0 grupo experimental (GE) e 3 boxeadores para o grupo controle (GC). O grupo
experimental foi avaliado e fez cinesioterapia respiratoria, 0 grupo controle também foi
avaliado, porém ndo recebeu nenhuma intervencdo de cinesioterapia respiratoria. Os atletas
foram divididos para cada grupo de acordo com a compatibilidade de horario para a realizacdo
do treino respiratorio.

Para a avaliagdo dos grupos, foi feita a cirtometria toracica, e o preenchimento da ficha
de avaliacdo criada pelos pesquisadores. Apds o primeiro treino de boxe, os 6 atletas
quantificaram de 0 a 10 o grau de esforco respiratério na Escala de Borg Modificada, e foi

mensurada a saturacdo de oxigénio com o oximetro de pulso.

Na cirtometria toracica, os valores foram coletados com o paciente em posicdo de ortostase, a
fita métrica foi passada em volta do térax em trés pontos: axilar, mamilar e apéndice xifoide, assim
os resultados foram colhidos numa expiracdo total e numa inspiracdo maxima, feita trés vezes em
cada ponto, citado e foram anotados os maiores valores de cada regido na inspiragcdo e 0S menores
valores na expiracao.

Os boxeadores do GE iniciaram um protocolo de cinesioterapia respiratoria com duragédo de
30 minutos, 2 dias na semana, durante 5 semanas, totalizando 10 sess6es. Os exercicios respiratdrios
foram feitos na seguinte ordem: respiracdo diafragmatica, respiracdo em tempos (seis tempos),
respiracdo associada a flexdo/extensédo dos ombros (segurando um par de halteres de 2kgs em cada
mdo), incentivador respiratorio Respiron e alongamento da musculatura respiratoria. Todos 0S
exercicios feitos em 2 séries de 15 repeticbes com 1 minuto de descanso entre as séries. O
alongamento dos musculos respiratdrios foi feito em uma série de 30 segundos.

Protocolo de cinesioterapia respiratoria

O protocolo de cinesioterapia respiratdria foi executado da seguinte forma: na respiracéo
diafragmatica, o atleta em posi¢do sentada (sedestacédo), coluna ereta, uma mao colocada no torax e a
outra mdo no abdome. Foi solicitado respirar de forma lenta, inspirando e expirando pelo nariz,

fazendo com que a mao localizada no abdome movimente primeiro do que a que estiver no torax.
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No treino de respiracdo fracionada em tempos, em sedestacdo e bracos pendentes ao

lado do corpo, foi solicitada inspiragdo com pausas inspiratorias — um breve momento de apneia —em

6 tempos, até atingir a inspiracdo méaxima, a expiracao feita pelo nariz, de forma lenta e continua.

Na respiracdo associada a movimentos dos membros superiores, foram feitos exercicios

de flexdo/extensdo dos ombros com halteres de 2kg cada um. Atleta ainda em sedestacéo foi orientado

a realizar uma inspiracao profunda, e ao mesmo tempo fez o movimento de flexdo dos ombros,

segurando em cada mao um halter. Na expiracdo, fez 0 movimento de extensdo dos ombros.

Apos os exercicios diafragmaticos foi usado incentivador respiratério Respiron com o

atleta em sedestacgdo, aparelho regulado no nivel de dificuldade 3 (0 mais alto), porém cada atleta

individualmente erguia e sustentava a quantidade de esfera(s) na qual o mesmo deixasse sustentada

por 2 a 5 segundos, de acordo com sua resisténcia.

Ao final de todo o treino de cinesioterapia respiratoria foi feito alongamento da
musculatura respiratoria por 30 segundos cada posicdo, para o relaxamento da mesma. Os
alongamentos foram:

Atleta em ortostase puxa a cabeca com uma mao. Inclinando-a para 0 mesmo lado, alongando

ECOM, escalenos e trapézio superior. Alongamento bilateral.

Atleta em ortostase, pernas afastadas, inclina o tronco para um dos lados, esticando o membro
superior contralateral por cima da cabeca, para 0 mesmo lado de inclinag¢do do tronco, alongando

serratil anterior e intercostais. Alongamento b ilateral.

Atleta de lado para uma parede, brago abduzido a 90° cotovelo flexionado a 90°, antebraco
encostado na parede, o atleta d& um passo a frente, gira o tronco para o lado oposto ao que esta
encostado na parede, gira 0 pescoco também para o lado oposto e faz uma leve inclinagdo do
pescogo para baixo, alongando peitoral maior e peitoral menor. Alongamento bilateral.

Apbs o tltimo dia de cinesioterapia respiratdria, posteriormente ao treino de boxe, 0s atletas
do GE e GC foram reavaliados com a cirtometria toracica, saturacdo de oxigénio pos- treino, e a
percepcao de esforco pela Escala de Borg Modificada.

ANALISE ESTATISTICA

Dados coletados inseridos em gréficos e tabelas, e submetidos a analise estatistica

descritiva.
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RESULTADOS

O estudo foi iniciado com seis participantes, porém, no decorrer do mesmo, dois deles

tiveram que abandonar a pesquisa por motivos eventuais, um do GE e um do GC, restando assim,

quatro participantes. Seguem os resultados abaixo.
GRUPO EXPERIMENTAL:

No grupo experimental, participou um atleta do sexo masculino e uma atleta do sexo

feminino do sexo feminino, com uma média de idade de 23 anos. Tempo de pratica de boxe de

cada atleta ultrapassa cinco anos, ambos sao competidores. O tempo de um treino é de uma hora

para o atleta 1, e de duas horas para a atleta 2, ambos praticam boxe mais de uma vez por semana.

Na tabela 1 encontram-se os resultados:

Tabela 1: Dados dos atletas

Atleta 1
Sexo Masculin

Atleta 2
Feminino

0
Idade 21 anos 25
anos
Hé& quanto tempo pratica boxe 8 anos 9 anos
Quantas vezes na semana 2 vezes 3 vezes
pratica boxe
Duracao de um treino diario 1 hora 2 horas
Competidor (a) Sim Sim

Fonte: Autores

Sobre a cirtometria toracica, a expansibilidade téracopleuropulmonar do atleta 1,
apresentou aumento na inspiracdo em nivel axilar, e aumento em todos 0s niveis, na expiracéo.
Na atleta 2, houve diminuicdo da expansibilidade em todos os niveis na inspiragéo, e diminui¢éo

em todos os niveis na expiracdo. As tabelas 2 e 3 apresentam os dados:

Tabela 2: Cirtometria do atleta 1

Atleta 1
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Cirtometria — Antes

Axilar

Inspiracdo 101 cm — Expiracdo 92 cm

Mamilar

Inspiracdo 96 cm — Expiracdo 83 cm

Apéndice Xifoide

Inspiracdo 91 cm — Expiragao 78 cm

Cirtometria — Depois

Axilar

Inspiragdo 102 cm -- Expiragcdo 95 cm

Mamilar

Inspiragdo 96 cm — Expiracdo 90 cm

Apéndice Xifoide

Inspiragéo 88 cm — Expiragdo 85 cm

Fonte: Autores

Tabela 3: Cirtometria do atleta 2

Atleta 2

Cirtometria — Antes

Axilar

Inspiracdo 99 cm — Expiracdo 93 cm

Mamilar

Inspiragdo 99 cm — Expiracdo 94 cm

Apéndice Xifoide

Inspiragdo 93 cm — Expiragdo 87 cm

Cirtometria — Depois

Axilar

Inspiragdo 97 cm — Expiracdo 88 cm

Mamilar

Inspiracdo 98 cm — Expiracdo 89 cm

Apéndice Xifoide

Inspiragdo 90 cm — Expiracdo 81 cm

Fonte: Autores

Sensacdo de cansaco respiratorio do atleta 1 teve um decréscimo nesta sensacdo. Na

atleta 2, ndo houve nenhuma alteragdo. Dados no grafico 1:

Graéfico 1: Sensacao de cansaco respiratério pela escala de Borg modificada
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N

=== Atleta 1
4 == Atleta 2

Borg Antes Borg Depois

Fonte: Autores

O grafico 2 mostra a saturacdo de oxigénio pds-treino. Houve um aumento em 1% em

ambos os atletas.
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Grafico 2: Saturacdo de oxigénio pds-treino

99%
98% L
98%
97% O 4
== Atleta 1
97% =l Atleta 2
96% L
96%
95% - T )
SatO2 Antes SatO2 Depois

Fonte: Autores

Com relagdo a assiduidade, das 10 sessdes, o atleta 1 esteve presente em todos 0s
encontros, ja a atleta 2 esteve presente em 9, tendo uma falta. Segue nos graficos 3 e 4 a

frequéncia:

Gréfico 3: Frequéncia do atleta 1

Atleta 1

® Presencas
m Faltas

Fonte: Autores
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Gréfico 4: Frequéncia do atleta 2

Atleta 2

® Presencgas
® Faltas

Fonte: Autores

GRUPO CONTROLE:

No grupo controle, participou uma atleta do sexo feminino e um atleta do sexo
masculino, média de idade de 27 anos. Tempo de pratica de boxe de cada atleta ndo ultrapassa
seis meses, ambos ndo sdo competidores. O tempo de um treino € de uma hora, ambos praticam

boxe mais de uma vez por semana. Na tabela 4, encontram-se os resultados:

Tabela 4: Dados dos atletas

Atleta 3 Atleta 4
Sexo Feminino Masculin

0
Idade 33 anos 21 anos
Héa quanto tempo pratica boxe 4 meses 1 més
Quantas vezes na semana 3 vezes 2 vezes
pratica boxe
Duragéo de um treino diario 1 1 horas

hora
Competidor (a) Nao Nao

Fonte: Autores

As tabelas 5 e 6 apresentam os dados da cirtometria. Na atleta 3, houve diminui¢cdo nos
niveis mamilar e xifoideano na inspiracdo, e diminuicdo nos niveis, axilar e mamilar na
expiracdo. No atleta 4, houve decréscimo em todos 0s niveis na inspiracéo, e diminuicdo em

todos os niveis, na expiragéo.
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Tabela 5: Cirtometria do atleta 3

Atleta 3

Cirtometria — Antes

Axilar

Inspiracdo 89 cm — Expiracdo 81 cm

Mamilar

Inspiracdo 91 cm — Expiragéo 84 cm

Apéndice Xifoide

Inspiracdo 85 cm — Expiragdo 78 cm

Cirtometria — Depois

Axilar

Inspiracdo 89 cm — Expiragdo 79 cm

Mamilar

Inspiracdo 88 cm — Expiracdo 81 cm

Apéndice Xifoide

Inspiracdo 83 cm — Expiragdo 78 cm

Fonte: Autores

Tabela 6: Cirtometria do atleta 4

Atleta 4

Cirtometria — Antes

Axilar

Inspiracdo 94 cm — Expiragdo 88 cm

Mamilar

Inspiragdo 92 cm — Expiragao 86 cm

Apéndice Xifoide

Inspiragdo 88 cm — Expiragdo 83 cm

Cirtometria — Depois

Axilar

Inspiracdo 93 cm — Expiragdo 84 cm

Mamilar

Inspiragdo 88 cm — Expiragao 80 cm

Apéndice Xifoide

Inspiracdo 85 cm — Expiragdo 78 cm

Fonte: Autores

O gréfico 5 mostra a variacao de sensacdo de cansago respiratorio. Em ambos 0s

atletas houve um aumento nessa sensacao de cansaco.
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Grafico 5: Sensacéo de cansaco respiratorio pela escala de Borg modificada

10

5 === Atleta 3
== Atleta 4

Borg Antes Borg Depois

Fonte: Autores

O gréfico 6 mostra a saturacdo de oxigénio no pds-treino. Na atleta 3 ndo houve

alteracdo, ocorreu aumento de 1% no atleta 4.

Gréfico 6: Saturacdo de oxigénio pds-treino

100%
99% \ 4 4
98%
97%
== Atleta 3
96% L == Atleta 4
95% L
94%
93% - T )
SatO2 Antes SatO2 Depois

Fonte: Autores
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3. DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que, apos a aplicacdo de um protocolo
de cinesioterapia respiratoria durante 5 semanas, utilizando exercicios diafragmaticos,
inspiragédo em tempos, inspiragdo associada com os movimentos de flexao/extenséo dos ombros
com halter de 2kg em cada m&o, o uso do incentivador Respiron, e os alongamentos da
musculatura acessoria, fizeram com que o atleta mais assiduo ao treinamento obtivesse
diminuicao da sensacgdo de esforco respiratdrio e aumento da saturacdo de oxigénio.

Em um estudo feito por Vieira et al, o exercicio diafragméatico deu uma maior
mobilidade abdominal nos pacientes, em outro estudo feito por Franzes et al, o exercicio
diafragmatico aumentou a pressao inspiratoria maxima e influenciou diretamente na atividade
muscular diafragmatica. O trabalho realizado por Oliveira et al, com idosos institucionalizados
apresentou  bons  resultados com  exercicios  diafragméticos  associados a
compreensdo/descompressdo e uso do incentivador Respiron na forga dos musculos da
respiracdo. Na atual pesquisa foi feito o exercicio diafragmatico com o objetivo de melhorar a
sincronia toracoabdominal, para que obtivesse o maior uso do diafragma e uma melhor
ventilacdo pulmonar.

Na revisdo de literatura feita por Silva e Bromerschenckel, os autores chegaram a
conclusdo de que o alongamento e relaxamento dos musculos aumentam a elasticidade
muscular e melhoram os movimentos do térax e a percepcao subjetiva de esforco.

Diante do exposto, a pesquisa foi fundamentada em diversos autores, ja que a populacao
estudada se tratava de atletas, durante o estudo foi observado a importancia de trabalhar a
musculatura acessOria, para que a mesma estivesse bem preparada, pois seria muito solicitada
durante a pratica e sportiva.

Em um estudo de campo feito por Oliveira, Freitas e Almeida, foi desenvolvido um
protocolo que consistia em um treino de caminhada por 10 minutos, exercicios diafragmaticos,
freno labial, inspiracdo em trés tempos simultaneamente com a flex&o e extenséo de membros
superiores usando bastdes de 1 centimetro de diametro, pesos de 1kg para abducéo e aducdo de
ombros, flex&o e extensdo, abdugéo e adugédo de membros inferiores sem carga, alongamentos
e respiracdo diafragmatica, fez com que melhorasse o indice de percep¢do de esfor¢o. Neste
estudo, alguns exercicios usados no protocolo foram igualmente utilizados not rabalho em
questdo, porém com halter de 2kg em cada mao. O resultado foi igual para o atleta
que executou todas as sessdes de treinamento respiratorio. Ndo sendo compativel com o
resultado da outra atleta do GE, pois ndo houve alteracdo na percepg¢éo de esforco respiratorio.

A respiracdo em tempos, associada com 0s movimentos de membros superiores tem
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objetivo de melhorar a mobilidade toracica e 0 uso dos musculos respiratorios, aumentar a
resisténcia a fadiga, aumentar a ventilagdo pulmonar, corrigir padrfes respiratorios errados e
melhorar a capacidade funcional. Em um estudo feito por Duarte e Helfstein, no qual foram
realizados exercicios de cinesioterapia respiratoria, associados a movimentos de membros
superiores e ndo apresentaram diferenca significativa na expansibilidade toracica. Resultado
que esta de acordo com o presente trabalho, no qual ndo houve diferenca significativa na
expansibilidade toracopleuropulmonar, nos atletas do GE, porém essa expansibilidade foi maior
que nos atletas do GC.

Incentivadores respiratorios provocam esforcos de inspiragdo maxima, assim
aumentando o volume corrente e a capacidade inspiratoria. Estes aparelhos ddo um feedback
visual, assim encorajam o praticante a superar 0os desempenhos anteriores. Em uma pesquisa
feita por Castro, Fernandes e Feltrim com individuos sadios, o uso de incentivadores
respiratorios geraram maior volume corrente e sincronia toracoabdominal. Em um estudo feito
por Silva et al, 0 uso do Respiron aumentou a pressdo inspiratéria maxima em pacientes de p6s-
operatdrio de cirurgia cardiaca. Sendo assim, nessa pesquisa foi utilizado o incentivador
respiratorio Respiron Classic devido ao baixo custo. O treino inspiratorio foi realizado com o
objetivo de aumentar o volume de oxigénio, assim aumentando a capacidade de captar ar para
0 sistema respiratorio. Do GE, o atleta do sexo masculino conseguiu erguer e sustentar as trés
esferas no grau 3 (o grau mais alto), ja a atleta, também no grau 3, conseguiu erguer e sustentar
apenas uma esfera.

Numa revisdo feita por Libeano et al, sobre técnicas de fisioterapia respiratéria, foi
constatado que os exercicios respiratdrios melhoram a oxigenacdo. Fato este que esta de acordo
com trabalho, pois os atletas que fizeram o protocolo de cinesioterapia respiratoria
apresentaram aumento da saturacdo de oxigénio em 1%. Assim, com uma maior capacidade de
captacao de oxigénio, havera um aumento na quantidade do mesmo circulando pelo corpo.

Demais estudos feitos com treinamento respiratério em atletas, mostraram que este tipo
de treino é eficaz para que diminua o0 cansago na pratica da modalidade esportiva, pois ird
aumentar a forca muscular inspiratoria e 0 volume de ar inspirado. H& estudos feitos
com o uso do Treshold em atletas, e também estudos feitos com o Powerbreathe, ambos para
0 treino respiratorio de atletas e/ou pessoas saudaveis. Diferentemente da atual pesquisa, que
utilizou o Respiron e exercicios diafragmaticos. Ainda assim o que ha em comum é que ambos
tiveram como finalidade usar tecnicas e aparelhos da fisioterapia respiratoria, para melhorar a
dindmica respiratdria dos atletas. Mas, mesmo assim, essa pesquisa apresenta uma limitacdo no
estudo pela ndo utilizacdo de equipamentos mais especificos para musculatura respiratoria, pois
com a falta desses aparelhos, a forga muscular respiratéria e os volumes pulmonares ndo foram

mensurados de forma mais exata.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, os exercicios diafragmaticos, alongamento da musculatura respiratoria e
0 uso do incentivador respiratério foram eficazes no aumento da captacdo de oxigénio, desta
forma, aumentando a quantidade de oxigénio circulante no corpo. Também se mostrou eficaz
para a diminuicao do cansaco respiratorio no atleta com 100% de assiduidade e atencdo durante
os exercicios. Por outro lado, ndo ocorreram mudancas significativas na expansibilidade
toracopleuropulmonar. Ressaltando que a percepcao de esforgo da atleta 2 pode ndo ter sofrido
alteracdo pelo fato de que a mesma pratica boxe hd muito tempo e mais vezes na semana do
gue o outro atleta do grupo experimental, sendo que a musculatura respiratoria desta atleta pode
ter atingido o grau maximo de vigor e nao ter apresentado diferenca na percepc¢do de cansaco

respiratoério.

Portanto, conclui-se que a cinesioterapia respiratoria é efetiva na dindmica respiratdria

dos atletas, fazendo com que os mesmos tenham uma melhor atuagéo no esporte praticado.
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