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1 INTRODUCAO

A respiragdo tem um papel fundamental para a manuten¢do da vida e influencia
diretamente o desempenho fisico, a capacidade de suportar esfor¢os e a qualidade de vida em
diferentes grupos de pessoas. Os musculos respiratérios desempenham papel fundamental nao
apenas na ventilacdo, mas também no suporte hemodinamico e no desempenho funcional durante
atividades cotidianas ou esportivas (FERREIRA et al., 2016). Segundo Fortes et al. (2019),
alteracdes em sua funcdo, seja por inatividade, condi¢cdes cronicas ou pds-operatério podem
comprometer a independéncia do individuo e aumentar o risco de complicagdes clinicas.

Nesse contexto, o treinamento muscular respiratério (TMR) tem sido apontado como uma
estratégia eficaz tanto para a reabilitacdo quanto para melhora do desempenho esportivo. O TMR,
promove fortalecimento da musculatura inspiratéria e expiratéria, resultando em adaptacdes
morfofuncionais importantes, como hipertrofia do diafragma, mudangas no tipo de fibras
musculares, melhora do controle neural, redu¢do da dispneia e maior economia ventilatoria (SHEI
et al., 2018). Fernandez et al. (2021) mostram que esses beneficios tém levado a expansao de seu
uso ndo apenas em pacientes com limitagdes respiratdrias, como também em atletas e adultos

sauddveis, onde pode ser explorado como recurso ergogénico.



Entre os métodos de avaliacdo da forga respiratdria, destacam-se a pressdo inspiratoria
maxima (PIméx) e a pressdo expiratéria midxima (PEméx), pardmetros amplamente utilizados
como indices da forca muscular, preditores de complicacdoes e ferramentas diagndsticas e
prognésticas (BESSA; LOPES; RUFINO, 2015). De forma tradicional, a PImax e a PEmax sao
avaliadas pela manovacuometria analégica, que € um método considerado referéncia, porém
apesar de suas vantagens, a técnica apresenta restri¢des, pois € dependente do avaliador, exigindo
registro manual e ndo oferece feedback imediato, podendo comprometer tanto a confiabilidade
quanto a adesdo durante protocolos de treinamento e acompanhamento (HOLLEBEKE, 2021;
PESSOA, 2014; PIRES, 2025; SILVEIRA, 2024).

A chegada da tecnologia digital trouxe mudangas significativas no cendrio da avaliagcdo e
treinamento muscular respiratério. Dispositivos eletronicos como POWERbreathe, Airofit,
tecnologias de telerreabilitacdo baseadas em Internet of Things (IoT) e aplicativos moveis,
possibilitam recursos como ajuste automatico e preciso de carga, registro automatizado de dados,
monitoramento remoto e, sobretudo, fornecem feedback em tempo real tanto ao paciente quanto
ao fisioterapeuta (CHEN et al., 2023; HOLLEBEKE et al., 2021; KIRSTEN et al., 2023).

Embora o uso de dispositivos digitais esteja em crescimento, faltam estudos com
individuos sauddveis que comparem respostas entre manovacuometria analdgica e dispositivos
modernos como o Sonmol. Compreender essa comparacao € essencial para validar o Sonmol,
avaliar adesdo, precisdo das medidas e motivacdo dos usudrios. Este estudo investigard, em
adultos saudaveis, os efeitos do TMR com o Sonmol em comparagdo a manovacuometria
analdgica, por meio de um ensaio clinico randomizado, abordando validade concorrente, adesao
e engajamento, e oferecendo subsidios para a pratica clinica, esportiva e tecnoldgica em

fisioterapia respiratoria.

2. REFERENCIAL TEORICO

A fungdo respiratdria representa um componente central da homeostase corporal e quando
essa fungdo estd comprometida, todo o metabolismo celular e os sistemas organicos podem sofrer
consequéncias prejudiciais (HALL, 2017). Para Romani et al. (2017), a avaliacdo da funcao dos
musculos respiratérios € indispensdvel, pois permite identificar alteracdes precoces, quantificar
sua gravidade e acompanhar a resposta terapéutica em diferentes populagdes.

Um dos métodos mais utilizados na avaliacdo da funcdo respiratéria € a mensuragao das
pressdes respiratorias maximas (PImax e PEméx), que avalia diretamente a forca dos musculos
inspiratdrios e expiratorios respectivamente, sendo considerada um teste simples, rdpido, ndao

invasivo, e amplamente aplicdvel na pratica clinica (BESSA; LOPES; RUFINO, 2015). Segundo



Montemezzo et al. (2010), a mensuracao das pressoes respiratorias maximas possui utilidade tanto
no diagnodstico quanto no acompanhamento terapéutico.

A for¢a dos miusculos respiratérios € um fator essencial em diferentes contextos clinicos,
como no processo de desmame da ventilacio mecanica, conforme evidenciado nos estudos
revisados por Romani et al., (2017) e no desempenho funcional global do individuo, onde Simdes
et al. (2010) relataram associagdes positivas entre a forca dos musculos respiratérios e dos
membros inferiores, o que evidencia que déficits no sistema ventilatério podem repercutir no
desempenho motor geral. Em individuos submetidos a cirurgias cardiacas, o TMI com
dispositivos eletronicos mostrou-se eficaz na preservacdo da forca inspiratdria, reduzindo
complicac¢Oes pulmonares no pds-operatdrio imediato (FORTES et al., 2019).

Do ponto de vista esportivo, o0 TMR tem sido estudado como recurso ergogénico.
Pesquisas evidenciam que o treino respiratério pode diminuir a fadiga dos musculos respiratorios,
reduzir a resposta exagerada do corpo ao esfor¢o (metaborreflexo) e melhorar a eficiéncia da
respiragdo, o que contribui para um melhor desempenho em esportes de resisténcia, como corrida,
ciclismo e natacao. (SHEI, 2018). Entre pessoas jovens e saudaveis, o TMI tem se mostrado eficaz
ao potencializar a aptiddo fisica relacionada a satide e otimizar o padrio respiratério durante o
esforco fisico, reforcando a aplicabilidade do treinamento respiratorio em contextos preventivos
e de desempenho esportivo (FERNANDEZ et al., 2021).

Avancos tecnoldgicos vém incorporando dispositivos digitais e eletronicos capazes de
registrar e armazenar dados automaticamente, além de mensurar varidveis adicionais, como
trabalho respiratério e poténcia muscular (HOLLEBEKE et al., 2021). Segundo Torres et al.
(2020), em muitos casos, o alto custo e a disponibilidade limitada dos equipamentos levam ao uso
de mandmetros digitais mais acessiveis, que apresentam resultados semelhantes aos de referéncia,
mas ainda precisam de validag@o para uso clinico.

No treinamento dos musculos respiratdrios, aparelhos eletronicos como o POWERbreathe
se destacam porque conseguem ajustar automaticamente a resisténcia de acordo com a inspiragao
do usuario, tornando o treino mais confortavel e eficaz. (FORTES et al., 2019). Além disso, o uso
de dispositivos digitais modernos possibilita a avaliagdo em tempo real de parametros como
trabalho respiratério e poténcia muscular, oferecendo dados automatizados tanto para o
fisioterapeuta quanto para o paciente, otimizando a prescricdo e o acompanhamento do TMI
(HOLLEBEKE et al., 2021).

As inovagdes também avancaram para o ambiente domiciliar, com programas de
reabilitagcdo respiratéria monitorados por Internet das Coisas (IoT). Chen et al. (2023) realizaram

um estudo onde pacientes com DPOC fizeram TMR domiciliar com dispositivos conectados e



apresentaram melhora da fun¢@o pulmonar, for¢a respiratdria e capacidade de exercicio, além de
menor dispneia, ansiedade e readmissoes, demonstrando que a telerreabilitagdo € segura e eficaz.

Outro avanco recente € a integracao de aplicativos méveis com dispositivos de treinamento
respiratorio, permitindo guiar, monitorar e adaptar o treino remotamente. Um estudo com o
dispositivo Airofit Pro mostrou alta adesdo dos pacientes, devido a simplicidade de uso e a
orientagdo pelo aplicativo, representando uma estratégia promissora para reabilitacio (KIRSTEN

et al., 2023).

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Ensaio clinico randomizado, paralelo, 1:1, controlado, com avaliador e estatistico cegos.

3.2 Local de Estudo
A pesquisa serd realizada no Laboratério/ambulatério universitirio do Centro

Universitario do Sul de Minas - UNIS

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao
Os critérios de inclusdo serao:
e Idade 18-45 anos;
e Auséncia de doenca cronica autodeclarada e sem uso regular de medicamentos
respiratorios;
e Capacidade para realizar testes respiratorios e exercicio leve;

o Assinatura do TCLE.

Os critérios de exclusio serao:
e Histéria de DPOC, asma, doencas neuromusculares, insuficiéncia cardiaca ou
cirurgia tordcica/abdominal recente (<3 meses);
e Uso de medicamentos que interfiram na fungdo respiratdria (corticéides sist€émicos
recentes, etc.);
e Gravidez;

e Incapacidade cognitiva para seguir protocolos.



3.4 Amostra
Serdo selecionados 60 adultos saudédveis, 18—45 anos, sem doenca respiratdria,
neuromuscular ou cardiovascular conhecida, ndo fumantes ou ex-fumantes com <10 anos de

tabagismo acumulado e sem sintomas respiratorios.

3.5 Aspectos éticos e esclarecimentos sobre o estudo

Os participantes do estudo serdo convidados a participar voluntariamente da pesquisa. Para
isso, serdo submetidos ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) seguindo a
normatizagdo lei 466/12, no qual constard que ndo havera nenhum risco para a realizagdo do teste,
contudo se houver o risco de desconforto leve, dor de cabeca, tontura, cansaco ou falta de ar
durante a execucao dos testes ou do treinamento respiratério, serd solucionado com a interrupgao
imediata da atividade, repouso supervisionado e acompanhamento pelo pesquisador responsavel
até completa recuperacao.

Ainda, quanto ao beneficio ao participante, se houver beneficio direto serd de melhora da
forca e resisténcia da musculatura respiratoria, favorecendo o condicionamento fisico e
ventilatério, e indireto de contribuir para o avanco cientifico da fisioterapia respiratoria e
validacdo de novas tecnologias digitais aplicadas a avaliagdo e ao treinamento muscular
respiratério. Assinando este termo, o voluntdrio concordard com sua participacdo voluntdria na

pesquisa.

3.6 Avaliacoes
Sera utilizado uma Ficha de Avaliag¢do dos Participantes, contendo dados de identificacdo,
histérico de saide e parametros fisiol6gicos coletados antes e apds o periodo de treinamento.
Realizar-se-4 em ambiente controlado no Laboratério/ambulatério universitdrio do Centro
Universitario do Sul de Minas — UNIS, e serd realizada a avaliagdo inicial e reavaliacao final.
Todos os dados serdo registrados individualmente na ficha de avaliagao e utilizados apenas

para fins cientificos, garantindo o sigilo das informacdes dos participantes.

3.6.1 Protocolo de Avaliacao e Treinamento Respiratorio

A) Avaliagdo com manovacudmetro analdgico
A avalia¢do da forca muscular respiratéria serd realizada por meio da manovacuometria
analdgica, utilizando manovacuémetro devidamente calibrado, com escala em ¢cmH20 e bocal

anatomico descartdvel. O participante serd avaliado em posicao sentada, com tronco ereto e pés



apoiados no chdo, utilizando clipe nasal para evitar fuga de ar. Antes do teste, serd explicado o

procedimento e realizada uma breve familiarizacdo com o equipamento.

Pressao inspiratéria maxima:
1. O participante expira até o volume residual e, em seguida, realiza uma inspiracdo méaxima
sustentada contra o bocal ocluido.
2. O esfor¢o deve ser mantido por pelo menos 1,5 a 2 segundos.
3. Saorealizadas trés manobras validas e reprodutiveis, com intervalo de 1 minuto entre elas.

4. O maior valor obtido € considerado para analise.

Pressao expiratria maxima:
1. O participante inspira até a capacidade pulmonar total e, em seguida, realiza uma
expiracdo mdxima contra o bocal ocluido.
2. Mantém o esforco por 1,5-2 segundos.

3. Também sao realizadas trés medidas validas e o maior valor € registrado.

Todos os valores de PImédx e PEmax serdo anotados na ficha de avaliag¢do individual, identificando
se estdo dentro dos valores previstos para idade e sexo segundo as equacdes de referéncia (Pessoa

et al., 2014).

B) Avaliagao com o dispositivo digital Sonmol

A afericdo digital da forca muscular respiratéria serd realizada com o dispositivo
eletronico Sonmol, que possui mandmetro digital interno, seis niveis de resisténcia ajustaveis e
conectividade com aplicativo mével, eRMT App, para registro das medidas. Cada participante
utilizard bocal individual descartavel e filtro bacteriano/viral universal acoplado entre o bocal e o
aparelho. O dispositivo serd higienizado externamente com pano umido e dlcool 70%, sem
imersdo em liquidos. Antes de cada sessdo, o dispositivo serd ligado e calibrado conforme
instrucdes do manual do fabricante. No aplicativo eRMT, serd criado um perfil de usudrio para
cada participante, permitindo registrar as medidas de MIP (PImax) e MEP (PEméx) e acompanhar

o historico.

Execucdo do teste
1. O participante permanece sentado, com clipe nasal.

2. O avaliador seleciona no app o modo de “medi¢do de forca”.



3. Para a PIméx, o participante expira até o volume residual e realiza uma inspiracio maxima
através do bocal; o valor € exibido automaticamente no visor e no aplicativo.

4. Para a PEmax, o participante inspira até a capacidade pulmonar total e realiza uma
expiragao maxima.

5. Sao realizadas trés tentativas validas para cada medida, com intervalo de 1 minuto entre

elas; o maior valor é armazenado pelo sistema.

O aplicativo apresenta os resultados em tempo real e fornece graficos de pressao, tempo e
volume. Todas as medidas digitais serdo posteriormente comparadas com os valores obtidos na

avaliacdo analdgica, para verificar validade concorrente entre os métodos.

C) Protocolo de Treinamento da Forg¢a Inspiratéria
O treinamento muscular inspiratério (TMI) serd realizado durante 8 semanas.
A carga de treinamento serd ajustada para 40% da PImax obtida na avaliacdo inicial, podendo ser

aumentada gradualmente, até 60%, conforme a tolerancia e a evolucao do participante.

Estrutura de cada sessao:
1. Aquecimento respiratério: 2—3 minutos de respiragdo diafragmatica e expansdes toracicas
leves.
2. Treinamento principal: 30 incursdes inspiratérias, divididas em 3 séries de 10, com
intervalo de 1 minuto entre as séries.

3. Monitoramento: ao término de cada série, o participante classifica o esforco na Escala de

Borg (0-10).

Grupo sonmol
e O treino serd guiado pelo aplicativo eRMT, que ajusta automaticamente a resisténcia e
fornece feedback visual em tempo real.
e O dispositivo registra o nimero de repeti¢des, tempo total e carga aplicada, armazenando
os dados no histdrico do usudrio.

e O avaliador supervisiona a execucao e confere as informacgdes no app apds cada sessao.

Grupo manovacudmetro analégico
e O treino serd realizado utilizando o manovacudmetro analégico com vélvula de resisténcia

ajustivel manualmente.



e O avaliador ajustard a carga de forma proporcional a PIméx inicial (40-60%), utilizando
0 mesmo nimero de repeti¢des e séries do grupo digital.

e As medidas de esfor¢o e adesdo serdo registradas manualmente em planilha.

Adesdo e seguranca
A adesdo sera expressa pelo percentual de sessdes concluidas. Durante o treino, caso o
participante apresente tontura, dispneia intensa, dor tordcica ou cefaleia, a sessdo serd

interrompida e reavaliada apds repouso.

Reavaliacio pds-intervencao
Ao término das 8 semanas, todos os participantes serdo reavaliados com os mesmos
procedimentos descritos anteriormente (PIméax, PEmax, Borg, TC6, SUS). Os valores de pré e

pOs-intervengao serdo comparados estatisticamente entre os grupos.

4 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que ambos os grupos, sonmol e manovacuometria analdgica, apresentem ganhos
na forca muscular respiratdria, especialmente na PImax, apos oito semanas de TMR. Espera-se
também que os grupos apresentem melhora na capacidade funcional e reducdo da percepcdo de
esfor¢o ao longo das.

Com feedback em tempo real, registro automético e ajuste preciso da carga, espera-se que
o grupo Sonmol apresente maior adesdo, controle do esfor¢o e usabilidade em relacdo ao método
analdgico.

Do ponto de vista da mensuragdo, prevé-se que as medidas de PImax e PEmax pelo
Sonmol apresentem boa concordancia com a manovacuometria tradicional, alinhando-se a estudos
que mostram equivaléncia entre mandmetros digitais, analdgicos e dispositivos de TMR.

Por fim, espera-se que o dispositivo digital demonstre vantagem em aspectos de
engajamento, facilidade de uso, registro automatizado e motiva¢do, podendo, no futuro,
representar uma alternativa acessivel e eficiente para programas de treinamento muscular

respiratdrio em adultos saudaveis.
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