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RESUMO

Introducdo: A obesidade é o acimulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode
atingir graus capazes de afetar de forma negativa a satde. O objetivo desse estudo foi avaliar
as medidas de pico de fluxo expiratério (PFE); Pressdo inspiratéria méxima (PImax) e pressao
expiratoria maxima (PEmax)) de escolares com sobrepeso pré e pos intervencdo. Método:
Pesquisa transversal, descritiva e exploratéria, de carater observacional, com abordagem
quantitativa, realizada com 8 individuos entre 6 e 12 anos divididos de forma igualitaria sem
distincdo de sexo ou idade. Foram realizados exercicios aerdbicos no G1 e no G2 exercicios
aerdbicos associado com fisioterapia respiratdria por uma semana e comparado as medidas de
PFE, PIméax e PEmax pré e pds intervencao dos dois grupos. Para comparagdo dos grupos foi
utilizado o teste t de Student. Resultados: Os resultados demonstraram que 0 G2 quando
comparado ao G1 na variavel PIMAX, ndo obteve resultados significativos (G1 com valor de
p= 0,495 e G2 com valor de p= 0,235). Por outro lado, houve uma melhora maior para o0 G2
na variavel PIméax quando comparado ao G1 (G1 com valor de p= 0,717 e G2 com valor de
p=0,181). J& a PFE, os resultados obtiveram um maior resultado dentre os trés para 0 G2 em
relacdo ao G1 onde (G1lcom valor de p= 0,391 e G2 com valor de p= 0,116). Conclusdo: Os
resultados deste estudo indicaram que a pratica do exercicio fisico com atividades aerdbicas
associadas ao treinamento muscular respiratorio pode ser importante para ocasionar melhorias
na composicao corporal, no desempenho motor, no pico de fluxo expiratorio, e na presséo
inspiratoria e expiratéria maxima.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is the anormal or excessive accumulation of body fat that can reach
degrees that can negatively affect health. The objective of this study was to evaluate peak
expiratory flow (PEF); Maximum inspiratory pressure (PIméx) and maximum expiratory
pressure (PEmax) measurements of overweight students before and after intervention.
Method: Cross-sectional, descriptive and exploratory research, observational, with
quantitative approach conducted with 8 individuals between 6 and 12 years old divided
equally without gender or age. Aerobic exercises were performed in G1 and G2 aerobic
exercises associated with respiratory physioteraphy for one week and compared the
measurements of PEF, PImax and PEméax before and after intervention of both groups.
Student’s t-test was used to compare the groups. Results: The results showed that G2 when
compared to G1 in the variable PIMAX did not obtain significant results (G1 with p-value=
0,495 and G2 with p-value= 0,235). On the order hand, there was a greater significance for
G2 in the variable PEmax when compared to G1 (G1 with p-value= 0,717 ang G2 with p-
value= 0,181). In PEF the results were of greater significance among the three for G2 in
relation to G1 where (G1 with p-value= 0,391 ang G2 with p-value= 0,116). Conclusion: The
results of this study indicated that the practice of physical exercise whit aerobic activites
associated with respiratory muscle training maybe important to cause improvements in body
composition, motor performance, peak expiratory flow, maximum inspiratory and expiratory
pressure.



INTRODUCAO

A obesidade é o acimulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode atingir
graus capazes de afetarem de forma negativa a satde. O peso ideal é dado por um célculo de
indice de massa corporal (IMC). O indice maior que 26 e menor que 30, caracteriza
sobrepeso. Esse elevado indice de massa corporal pode acarretar varios problemas de salde
como a diabetes, hipertensdo, colesterol alto, disfuncdes ortopédicas, problemas respiratorios,
problemas sociais e psicolégicos como depressdo, rejeicdo e reducdo da autoestima (OMS,
2000).

A sociedade atualmente encontra-se mais sedentaria, consequentemente, mais
propicia a adquirir sobrepeso, com gasto o calorico reduzido e aumento da massa corporal. Os
escolares estdo cada vez mais conectados a aparelhos eletrénicos, com pouca ou nenhuma
pratica de atividades fisicas (OMS, 2000).

Segundo dados da OMS em 2017, a prevaléncia de obesidade em criancas reflete
mudancas comportamentais que privilegiam dietas ndo saudaveis e inatividade fisica.
Urbanizacdo, o aumento da renda, a disponibilidade de fast food, o aumento das demandas
educacionais e do tempo diante de eletrénicos levaram a um maior consumo de gorduras,
acucar e sal na dieta.

A Fisioterapia respiratoria dispGe de recursos manuais € mecanicos que ajudam na
prevencdo das complicacGes do sobrepeso, aumentando, assim, a sua capacidade muscular
respiratoria. (BRITTO et al, 2009).

O condicionamento muscular respiratorio possibilita autonomia funcional ao
individuo, pois a fraqueza muscular respiratéria, juntamente com o sedentarismo, favorece ao
aparecimento de problemas de saude. Este, associado com atividade aerdbica, gera impacto
positivo na saude do individuo (BRITTO et al, 2009).

Movimentos articulares supervisionados auxiliam diversos grupos musculares,
aumentando o fluxo sanguineo local e acelerando o metabolismo, resultando em maior gasto
energético e melhora na aptidao fisica, contribuindo na funcéo cardiopulmonar e no transporte
de oxigénio (BRITTO, et al, 2009).

O presente estudo tem como finalidade evidenciar que a criangca com sobrepeso com
musculos respiratorios condicionados terd uma melhor resposta da fun¢do pulmonar quando
associado a exercicios aerobicos. Portanto, esta pesquisa tem relevancia para a sociedade

académica, pois ira enfatizar a importancia da fisioterapia respiratéria na melhora da



capacidade pulmonar de criangas com sobrepeso ao serem submetidas a atividades fisicas
aerdbicas. Além da relevancia social, pois o estudo servird de iniciativa para a elaboragdo de
projetos para a escola no que envolve a obesidade. E dara um feedback a escola de como esta
o0 estado nutricional do escolar.

Os objetivos da pesquisa foram avaliar a eficacia do condicionamento muscular
respiratério associado a atividade aerébica em criangas com sobrepeso. Além disso, foi
averiguada a forca muscular e funcdo pulmonar dos escolares com sobrepesos submetidos a
condicionamento muscular respiratdrio, elucidando estratégias de atividades aerdbicas com
treino muscular respiratorio e correlacionando as variaveis da capacidade respiratdria antes e

apos treino muscular respiratorio das criancas em estudo.

METODO

Desenho do estudo, populacéo, local e periodo de realizagio

O presente estudo € uma pesquisa transversal, descritiva e exploratdria de carater
observacional, com abordagem quantitativa. De acordo com Costa (2006), a pesquisa
quantitativa busca preciséo ao trabalhar com quantificacdo dos resultados.

A pesquisa foi realizada na escola de Escola de Ensino Infantil e Fundamental Peter
Pan, situada a Rua Nezinho de Sa, N° 135, Centro da cidade de Barbalha, interior do estado
do Ceard. A pesquisa foi realizada em setembro deste referido ano, sob anuéncia da diretora
da escola descrita acima e sob termos de consentimento livre e esclarecido.

A escola Peter Pan encontra-se em efetivo funcionamento desde 1993, com base

educacional infantil e Fundamental I e 1I.

Critérios de incluséo e excluséo

As criancas selecionadas para a pesquisa foram meninos e meninas, com faixa etaria
entre 6 e 12 anos, que foram constatados, apos dados antropométricos e medidas de IMC, com
sobrepeso; Aqueles que ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica; que ndo tinham
nenhum tipo de doenca pulmonar obstrutiva e/ou cardiaca; que ndo possuiam sindrome
metabolica e/ou fizessem uso de reposicdo hormonal e, sobrepesos do sexo feminino que ndo

fizessem uso de anticoncepcional e que ndo estivessem no periodo menstrual.



Procedimentos de coleta de dados

Foram agrupados escolares sobrepeso em dois grupos, através de sorteio, sem
distincdo de sexo e/ou idade em G1: Exercicios aerdbicos isolado e G2: Exercicios aerobicos
associado a condicionamento muscular respiratério. Onde foram realizados testes de
manovacuometria inspiratéria e expiratoria, Pico de fluxo expiratério pré e pos-treino,
averiguacdo dos sinais vitais iniciais e finais: PA, FC e SpO2.

Questionario feito pelo pesquisador a fim de realizar a triagem dos escolares
selecionados para a pesquisa;

Estetoscopio e o Esfignomanémetro para aferir a pressdo arterial do sobrepeso, onde o
mesmo ficou sentado, com apoio no braco onde foi aferido, a coluna ereta, quadril e joelho a
90° de flexao, pés apoiados no chéo e afastados um do outro;

Balanga digital com o intuito de verificar o peso do escolar, de forma que o mesmo
subisse na balanca descalco e sem nenhum peso a mais, além da sua farda;

Oximetro onde foram verificados os indices de saturacdo e frequéncia de pulso,
enquanto 0 mesmo se mantinha sentado em uma cadeira com total apoio da sua coluna, de
forma que fosse verificado no dedo indicador do escolar;

Fita métrica que foi utilizada para fazer a cirtometria da seguinte forma: O escolar
ficou em pé onde sera mensurado a linha axilar, xiféide e basal do térax. Onde foi solicitado
que o escolar fizesse uma inspiracdo profunda e uma expiracao forcada. E dai feito o calculo
que serd a diferenca das duas medidas.

Manovacuometria onde foi mensurada a pressdo inspiratoria e expiratdria maxima.
Para averiguar a pressdo inspiratoria maxima, o paciente ficou sentado, com a coluna ereta, 0s
pés apoiados no chdo, quadril e joelho com 90° de flexdo, entdo o terapeuta colocou um clip
nasal no nariz do escolar a fim de garantir uma ideal vedacdo e, apds isso, solicitou uma
expiracdo méaxima e entdo, colocado o bocal do manovacudémetro na boca do escolar e
solicitado um esforco inspiratério maximo, utilizando somente a capacidade do pulmdo, sem
compensar com o musculo bucinador. Repetindo o procedimento por 3 vezes e colhido o
resultado que deu o maior valor. Para averiguar a pressdo expiratéria maxima, o paciente
ficou na mesma posicdo e entdo o terapeuta solicitou que o escolar inspirasse 0 maximo que
pudesse, entdo foi colocado o clip nasal no nariz e o bocal do manovacuémetro na boca do
mesmo e solicitado um esforco expiratério maximo. Repetindo o procedimento por trés vezes
e colhendo o resultado que deu o valor maior;

Peak Flow a fim de medir a eficicia da funcdo pulmonar. Para averiguar, o escolar

ficou sentado, com a coluna ereta, 0os pés apoiados no chdo, quadril e joelho com 90° de



flexdo. O terapeuta certificou-se que o medidor vermelho estava na parte inferior da escala e,
entdo, o escolar segurando o dispositivo na posicao vertical, tendo cuidado para néo bloquear
a abertura na parte de trds com os dedos, inspirou profundamente, colocando a boca
firmemente ao redor do bocal, permitindo uma vedacéo total e, em seguida, expirando o mais
forte e rdpido que pudesse. Foi necessario realizar trés medidas e registrar a de maior valor.

EPAP com PEEP de cinco cmH20 a fim de aumentar a capacidade respiratoria do
escolar. O equipamento foi utilizado em um circuito fechado com fixador cefalico durante
todo o treino do G2.

Alongamentos ativos com o G2 por 30 segundos cada grupamento muscular. Para
alongar o peitoral, foi solicitado que o escolar, em pé, colocasse 0s bragos para trds com dedos
entrelacados, realizando o movimento pra cima e segurando na posic¢ao por 20 segundos. Para
alongar o ECOM e escalenos, foi solicitado que o paciente ficasse em pé, colocando a palma
da mao no topo da cabeca e entdo puxando em dire¢do ao seu ombro contralateral, mantendo
essa posicdo durante 20 segundos e depois retornando a posigcdo original. Em seguida, foi
solicitado o mesmo para o lado oposto do pescogo. Para alongar o serratil anterior, foi
solicitado que o paciente ficasse em pé, entrelacasse os dedos da mdo com as palmas viradas
para longe de seu corpo, esticando os bracos para frente e, logo em seguida, colocando
sobre sua cabeca, sem arquear as costas, mantendo essa posi¢cdo enquanto respirava
profundamente, durante 20 segundos.

Aquecimento em grupo da seguinte forma: em linha reta, numa distancia de 15
metros, foi realizada uma caminhada rapida, durante 5 minutos.

Condicionamento muscular da seguinte forma: Seis minutos fazendo exercicios
subindo e descendo do step; seis minutos de corrida com obstaculos; seis minutos de
corrida com saco; seis minutos de polichinelo e seis minutos de pega-pega.

Desaquecimento ao final do condicionamento por 5 minutos, onde os escolares
ficam deitados ao solo com os olhos fechados e sob comando verbal, sendo feito respiracédo
diafragmatica e conscientizacao corporal.

No Gl e G2 foi realizado alongamento, aquecimento, condicionamento e
relaxamento simultaneamente, ressaltando que os integrantes do G2 durante todo o treino
estavam com o EPAP com fixador cefédlico, a fim de fortalecer sua musculatura
respiratoria.

A coleta dos sinais vitais foi realizada antes e apds 0s procedimentos intervencionistas,
durante todos os cinco dias. E, o peak flow, a manovacuometria e a cirtometria foram

realizadas antes do primeiro treinamento e apds o Gltimo.



ANALISE DE DADOS
A andlise e interpretacdo dos dados da pesquisa quantitativa foram realizadas através
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de uma tabela no Microsoft Excel, contendo os dados pré e pos a realizagdo da intervengéo,

além do teste t de Student afim de verificar o valor de p.

RESULTADOS

Nos resultados apresentados abaixo, observa-se um quadro contendo os valores de P
do peak flow e manovacuometria inspiratOria e expiratoria, antes e apos a intervencao no G1 e
G2. Além do quadro, é apresentado trés graficos onde o primeiro mostra os resultados da
PEmax pré e pos intervencdo, o segundo grafico mostra os resultados da PIméx pré e pés
intervencao e o terceiro grafico mostra os resultados pré e pés PFE.

Gl-PIméx (Pré) | G1-PIlmax (Pés) | G2-PIlméx (Pré) | G2-PIméax (Pos)
150 150 100 150
120 130 130 150
120 140 150 150
150 140 150 150
Valor de P | 0,495025346 0,235138983
G1-PEmax (Pré) | G1-PEméax (P6s) | G2 - PEméax (Pré) | G2 - PEmax (Pds)
60 60 80 80
50 60 110 110
90 90 50 70
70 50 70 90
Valorde P | 0,717685644 0,181690114
Gl - PEAK|Gl - PEAK|G2 - PEAK|G2 - PEAK
FLOW (Pré) FLOW (P6s) FLOW (Pré) FLOW (P6s)
250 250 250 280
280 280 300 310
280 280 220 220
250 240 260 300
Valor de P | 0,391002219 0,116157528

Quadro 1. Valor de P da PImax; PEméax e Peak Flow pré e pds intervencao.
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Grafico 1. PEmax pré e p0s intervencdo dos grupos G1 e G2.
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Gréfico 2. PIméax preé e pos intervencdo dos grupos G1 e G2.
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Grafico 3. Peak Flow Pré e P6s intervencdo dos grupos G1 e G2.

Segundo os resultados, o grupo G2 quando comparado ao grupo G1 na variavel
PImax, ndo obteve resultados significativos estatisticamente. Uma vez que associado 0s
exercicios aerobicos aos exercicios respiratorios, mesmo que trabalhados com a forga
expiratoria, a PImax obteve acréscimos de relevancia baixa quando comparado somente aos
exercicios aerdbicos. Ja que G1 de 4 alunos, 2 tiveram significancia para o resultado e no G2
houveram 2 alunos com acréscimo de ganho na forca muscular inspiratoria e os outros 2
alunos que ndo obtiveram ganho, mantiveram os valores mesmo apds os esfor¢cos aerdbicos.
Na PEmax, como os exercicios realizados requeriam forca expiratoria, houve uma melhora
maior para o grupo G2 que tivera esforco respiratorio associado com o treino respiratério,
muito mais relevante que o grupo G1, que teve somente um esforco direto. Haja vista que na
PEmax, nota-se 0 G1 mantendo os mesmos valores antes e depois, porém no G2, 2 dos 4
alunos tiveram acréscimos em 20 cmH20 da sua PEméx inicial. J& no Peak Flow, os
resultados foram, de forma bem favoravel para o grupo G2 em relagdo ao G1, onde um aluno
obteve ganhos de 40 I/min, outro aluno ganhou 30 I/min e outro 10 I/min quando associado
exercicios aerdbicos com o treinamento muscular respiratrio. Ressaltando que o aluno que

ndo obteve ganho, manteve os valores.
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DISCUSSAO

De acordo com ESPINDOLA (2014), em sua intervenc&o com criangas com sobrepeso
submetidas a 36 sessdes de atividade aerébica com duragdo de 60 minutos cada, houve uma
melhora significativa no IMC, forca/resisténcia abdominal e no teste de agilidade. O que
corrobora com o presente estudo, pois 0 mesmo além de melhorar a fun¢do pulmonar do
sobrepeso, ocasiona também melhorias na composicdo corporal e no desempenho motor em

funcdo da atividade aerdbica.

Segundo SILVA (2010), o mesmo realizou um Unico atendimento em 19 pacientes
adultos com pdés-operatério de laparotomia consistindo em treinamento respiratério e
incentivador respiratorio e observou-se um aumento estatisticamente significante da PIméax e
PEmax no pds-tratamento. O que implica dizer que mesmo aqueles pacientes submetidos a
grandes cirurgias abdominais, com apenas uma sess@o de fisioterapia respiratoria, ja mostram
resultados satisfatorios, o que corrobora com o presente estudo, pois € realizado em criancas
com sobrepeso em situacdo normal, que podem realizaram exercicios mais amplos e de maior

intensidade do que o0s pacientes em pos-operatdrio e em um periodo de tempo maior.

Um estudo realizado por DAL MAGRO (2013) onde 0 mesmo comparou criangas
obesas e eutroficos com faixa etaria entre 8 e 13 anos e notou-se que as criancas obesas
apresentaram reducdo no pico maximo de fluxo expiratorio e reducdo da forca muscular
inspiratoria e expiratéria. O que corrobora com o presente estudo, pois € trabalhado
exatamente o fluxo expiratdrio e musculatura respiratoria, evitando assim comprometimentos
da mecanica pulmonar dessa populacéo.

Foi realizado um estudo com um programa de intervencdo com metodologia diferente
da realizada no presente estudo e também encontraram efeitos similares, como a de
OLIVEIRA (2017) que selecionou 28 idosos e por um periodo de 6 semanas utilizou técnicas
manuais expansivas e incentivador respiratorio por 15 minutos cada sessdo, onde apresentou
resultados satisfatérios na forca da musculatura respiratéria e pico de fluxo expiratorio. O que
corrobora com o presente estudo, por se tratar de jovens que possuem sistema
musculoesquelético e cardiorrespiratorio com a capacidade de ganho em forca e resisténcia
mais elevado e que por isso, tem uma facilidade maior de sucesso.

Outro programa de intervencdo realizado por MELO (2011), onde um paciente com
sindrome de Duchene foi submetido a fisioterapia respiratoria associando Threshold e

dissociacdo de cintura escapular com a respiracdo por cinco meses. Ao final da intervencéo,
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foram observados ganhos na PImax, PEmax e PFE. O que corrobora com o estudo, pois 0
paciente diagnosticado com Duchene possui um comprometimento severo na sua musculatura
global, além de insuficiéncia respiratéria com dificuldade na ventilacdo, podendo causar
infeccOes respiratorias. Ja a criangca com sobrepeso ndo possui tamanho comprometimento da
sua musculatura, o que implica dizer que esta podera ter uma maior chance de evolucdo de

seu quadro clinico podendo reverter sua disfungdo com uma maior facilidade.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicaram que a pratica do exercicio fisico com atividades
aerobicas associadas ao treinamento muscular respiratorio pode ser importante para promover
melhorias no pico de fluxo expiratorio, na pressdo inspiratoria e expiratoria maxima, alem de
uma maior socializacdo dos escolares com excesso de peso submetidos a intervencdo,
proporcionando um melhor estado de saude e melhor capacidade para a realizacdo de
atividades fisicas.

Recomendam-se mais estudos na area com um maior tempo de intervencdo e uma
amostra de individuos maior, a fim de averiguar se ha um maior aumento da capacidade
respiratoria. Além de se trabalhar ndo s6 a musculatura expiratéria, mas também a

musculatura inspiratoria.
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