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Resumo

Introducao: a voz é a respiracdao sonorizada. O sistema respiratério funciona como
um ativador da voz. O conhecimento e a atualiza¢do das técnicas vocais e respiratorias
existentes e fisiologicamente mais equilibradas permitem o rendimento maximo e a
longevidade da voz. Objetivo: verificar as repercussdes de um programa de treinamento
de fisioterapia respiratéria, com o uso do Threshold® IMT, na qualidade vocal e funcao
pulmonar dos participantes do Coral Unochapec6. Métodos: foram avaliadas a fungdo
pulmonar (manovacuometria e ventilometria) e funcdo vocal (extensao vocal e TMF) de 16
coralistas, divididos em grupo experimental e controle, pré e pds-treinamento respiratorio
com Threshold® IMT realizado pelo grupo experimental por 15 sessdes. Resultados:
os resultados demonstram incremento ap6s o treinamento respiratério com significancia
estatistica em todas as varidveis analisadas de funcdo pulmonar e vocal do grupo estudo e
na comparagdo intergrupos, pré e pos-treinamento. Consideragoes finais: por meio dos
resultados conclui-se que o treinamento respiratério com o incentivador Threshold® IMT é
possivel incrementar forca muscular respiratéria, volumes pulmonares e ainda potencializar
a funcdo vocal.
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Abstract

Introduction: the voice is sonorous breathing. The respiratory system functions as an activator of the voice.
The knowledge and updating of existing respiratory and vocal techniques and more physiologically balanced
allow full performance and longevity of the voice. Objective: to determine the effects of a training program
for respiratory therapy, using the Threshold® IMT, vocal quality and respiratory function of participants Coral
Unochapecd. Methods: we evaluated respiratory function (manometer and ventilation) and vocal function
(vocalrange and TMF) of 16 singers, divided into experimental and control groups, before and after the respiratory
training with Threshold® IMT conducted by experimental group for 15 sessions. Results: the results showed
an increase after the respiratory training with statistical significance in all variables of pulmonary and vocal
function in study group and comparison between groups, pre and post training. Final consideration: through
the results it is concluded that the respiratory training with Threshold ® IMT increases muscle strength,

pulmonary volumes and enhances the vocal function.
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Introducao
OO0

A voz é o principal instrumento de comunica-
¢ao do ser humano. Apresenta um papel funda-
mental na expressdo e relacionamento entre as
pessoas. Para sua producdo ha necessidade de
interacdao entre os diferentes sistemas do corpo
humano, uma vez que ndo ha um orgao especifi-
co isoladamente para produgdo vocal, sendo essa
uma funcdo superposta dos sistemas respiratério
e digestorio®.

O sistema respiratério funciona como um ati-
vador da voz. Do ponto de vista fisico, a voz é o
som bdsico produzido pela vibragdo das pregas vo-
cais na passagem do ar durante a expiragdo. O ar
expirado corresponde a fonte desencadeadora do
movimento vibratério das pregas vocais®.

Embora se tratando do mesmo aparato de pro-
dugdo vocal, a voz cantada difere da voz falada,
pois se utiliza ajustes e adaptac¢des conforme as
exigéncias impostas pelo canto. Entre esses ajus-
tes, como um dos fatores preponderantes, estd o
dominio respiratério. Esse dominio refere-se a um
maior controle do ato respiratério, exigindo um
adequado padrdo respiratorio, forca e endurance
dos musculos da respiragao e ampliagdo da capa-
cidade pulmonar total.

Diversos estudos demonstram o incremento
de tais potencialidades por intermédio do trei-
namento muscular respiratério. Uma vez que no

canto a respiragdo é programada e exige deter-
minadas adaptacdes para o melhor desempenho,
desta forma o objetivo dessa pesquisa foi verificar
as repercussoes de um programa de treinamento
de fisioterapia respiratoria, com o uso do incenti-
vador Threshold® IMT, na qualidade vocal e fun¢do
pulmonar dos participantes do Coral Unochapecé.

Materiais e métodos
OO OO OO

A presente pesquisa, metodologicamente
caracterizada como um estudo analitico experi-
mental, de natureza quantitativa, aprovada pelo
comité de ética em pesquisa sob protocolo de n.
208/08, foi desenvolvida no periodo de fevereiro a
maio de 2009, envolvendo os participantes do Co-
ral Unochapecé.

Foram sujeitos dessa pesquisa 16 coralistas,
ambos os géneros, com idade média de 23,5 anos,
selecionados mediante critérios de inclusdo e ex-
clusdo. Para serem incluidos na pesquisa os partici-
pantes deveriam fazer parte do Coral Unochapeco,
bem como frequentar os ensaios com regularidade,
independente do género, cor ou classe social, e ter
lido, concordado e assinado o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Foram excluidos do estu-
do os participantes tabagistas e portadores de do-
encas que acometem o sistema respiratorio (asma,
tuberculose, CA de pulméo etc.) e os participantes
que apresentaram contraindica¢cdes a realizacdo
dos testes de fungdao pulmonar (HAS grave, cirur-
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gias ou traumatismos recentes, hérnias abdomi-
nais, problemas de ouvido médio, glaucoma).

Os participantes foram divididos aleatoria-
mente em dois grupos mediante sorteio: grupo ex-
perimental e grupo controle, constituidos de igual
namero de participantes, ou seja, oito participan-
tes para cada grupo. Apds essa divisdo, todos os
participantes foram submetidos aos processos de
avaliacdo, constituidos de duas etapas: avaliagao
respiratdria e avaliagdo vocal.

A avaliacdo respiratdria obedeceu aos critérios
ditados por Costa* e DeTurk e Cahalin®, envolvendo
dados gerais de anamnese e exame fisico e os tes-
tes de funcdo pulmonar manovacuometria, com a
mensuracdo da pressdo inspiratéria maxima (PE-
max) e da pressdo expiratéria maxima (PImax), e
ventilometria, com a medi¢ao do volume corrente
(VC) e volume minuto (VM). A avaliacdo vocal foi
realizada por profissional bacharel em canto, obe-
decendo aos critérios dispostos na literatura®® e
envolveu a verificacdo da extensao vocal e o teste
do tempo maximo de fonacdo com as fricativas al-
veolares /s/ de padrdo surdo e /z/ de padrdo sono-
ro. Todos os processos de avaliagao foram realiza-
dos individualmente e em ambiente fechado.

Apos os processos de avaliagao, os participan-
tes do grupo controle continuaram desenvolvendo
as atividades do coral, que envolvem exercicios
de alongamento, respiragdo, aquecimento vocal,
projecdo, afinacdao e repertério. Os participantes
alocados no grupo experimental, além das ativi-
dades desenvolvidas pelo coral, realizaram um
treinamento respiratério com o uso do dispositivo
de limiar de carga pressorica Threshold® IMT, da
marca Respironics, iniciando com a carga de 30%
da PImax de cada participante (seis séries de 15
ciclos), progredindo conforme a tolerancia desse.
As sessdes ocorreram duas vezes por semana, em
dias intercalado, com durac¢do de 30 minutos, em
um total de 15 sessdes realizadas em grupo.

Ao final das intervengdes do grupo controle,
todos os participantes foram submetidos a uma
reavaliacdo, constando dos mesmos testes ja cita-
dos anteriormente.

Os resultados encontrados foram analisados
estatisticamente pelo Teste t de Student pareado,
na andlise das varidveis intragrupos, e pelo Teste t
de Student, para amostras independentes na ana-

lise das varidveis intergrupos, utilizando o softwa-
re BioEstat 5.0 e considerado valor de significancia
p<0,05.

Resultados
OO OO OO0

A amostra final foi composta de 16 participan-
tes, alocados em igual nimero nos grupos controle
e experimental. Desse total, 68,75% eram do géne-
ro feminino e 31,25% do género. O tempo de parti-
cipagdo no coral variou entre 1 a 11 anos, sendo a
média da amostra de trés anos, visto que tal varia-
¢do ndo gerou valores de significancia estatistica re-
lacionada ao maior tempo de participacdao no coral.

Os valores dos parametros da avaliacao pulmo-
nar pré e pds-treinamento respiratorio, dos grupos
experimental e controle, bem como calculo da di-
ferenca, podem ser observados na tabela 1.

Houve significdncia estatistica (p < 0,05) em
todos os parametros avaliados (PImdx, PEmax,
VC, VM) na comparagdo intragrupo experimental e
intergrupos, quando comparados os valores pré e
pos-treinamento respiratorio realizados pelo gru-
po experimental, considerando equiparidade dos
grupos na avaliagdo inicial e diferenca significa-
tiva apos o treinamento para os valores do grupo
experimental. Na comparagdo intragrupo controle
houve redug¢ao dos valores iniciais, porém ndo sig-
nificativa estatisticamente.

Os valores dos parametros da avaliacdo vocal
pré e pds-treinamento respiratdrio dos grupos ex-
perimental e controle, bem como o célculo da dife-
renca, estao representados na tabela 2.

Os dados apresentados referem significan-
cia estatistica (p < 0,05) em todos os parametros
avaliados (Extensdo Vocal, TMF /s/ e TMF /z/) na
comparagdo intergrupos, quando comparados 0s
valores pré e pés-treinamento respiratorio realiza-
do pelo grupo experimental, considerando equipa-
ridade dos grupos na avaliagao inicial e diferencga
significativa ap0ds o treinamento para os valores
do grupo experimental. Na comparagao intragru-
po experimental, houve significancia estatistica
apenas para os valores de TMF, e, na comparagao
intragrupo controle, houve redu¢do dos valores
iniciais, porém ndo significativa estatisticamente.
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Quando comparados os grupos experimental
e controle, os resultados apontam equiparidade
destes na avaliacdo inicial, ou seja, ambos parti-
ram de um limiar equivalente, sem diferenca sig-
nificativa. Em relagdo aos valores finais, essa equi-
paridade é distanciada de forma significativa, com
valores positivos para o grupo experimental, ap6s
a realizacdo do treinamento respiratério. Tais da-
dos podem ser melhor observados na tabela 3.

Discussao
OO OO0

Diversos estudos encontrados na literatura
ocuparam-se da avaliacdo da funcdo respiratéria,
bem como da func¢do vocal, nos diversos parame-
tros abordados nesse estudo, tanto para fins ava-
liativos quanto para fins comparativos de inter-
vengao terapéutica, seja em populagdes higidas,
seja em processos patologicos. Porém, quase na
totalidade, os estudos nao faziam relacdo entre
parametros respiratorios e vocais.

Em um estudo com cinco cantores, foi realiza-
do avaliagdo dos volumes pulmonares, pressoes
respiratérias maximas e tempo maximo de fona-
cdo, pré e pods-treinamento com Ultrabreathe®,
desenvolvido especificamente para o estudo, rea-
lizado todos os dias por dois meses consecutivos.
Os resultados demonstraram ndo haver diferencas
significativas nos volumes pulmonares e que hou-
ve diferencas significativas nos valores pré e pds-
-treinamento da PImax (62,2 + 13,5), (78,2 + 3,7);
PEmax (56,4 + 7,5), (70,0 + 8,1); e TMF (23,2 + 4,3),
(31 + 3,7)”. Embora utilizando dispositivo de trei-
namento diferente e apresentando metodologia
distinta, esse foi 0 estudo que mais se assemelhou
a presente pesquisa. Entretanto os resultados
tenham sido positivos sobre as pressdes respira-
torias maximas e o TMF, os valores encontrados
por essa pesquisa estdo aquém dos achados por
nosso estudo. Além disso, ndo foram encontradas
diferencgas significativas nos volumes pulmonares,
fato observado no atual estudo.

Outro estudo encontrou resultados significati-
vos na PImax de um paciente com esclerose multi-
pla ap6s aplicagao de um protocolo de treinamen-
to com Threshold® IMT, no periodo de trinta dias,
na frequéncia de trés a cinco vezes por semana,
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por 15 minutos, com cargas a 50% da PImax. Os
valores da PImax passaram de 50cmH,0 no pré-
-treinamento para 100cmH,0 na reavaliagdo ap6s o
treinamento®. Nesse estudo, observou-se também
manutencdo dos valores da PEmax em 120cmH,0.

A literatura também apresenta diferencas sig-
nificativas nas pressdes respiratérias maximas
apos aplicagdo de um protocolo de treinamento
utilizando Threshold® IMT com 13 pacientes por-
tadores de fibrose cistica. Houve incremento na PI-
max que passou de 70cmH,0 na primeira avaliagao
para 94,23cmH,0 ap6s o periodo de treinamento.
Em relagdo a Pemadx, também houve resultado sig-
nificativo, passando de 67,31cmH,0 na primeira
avaliagdo para 78,46cmH,0 na reavaliagao®.

Os estudos encontrados relacionando PImax
e PEmax obtiveram resultados semelhantes aos
encontrados por esse estudo quando suas meto-
dologias tratavam-se de protocolos de treinamen-
to com dispositivos diversos. Entretanto, embora
com resultados significativos, todos encontraram
valores finais das pressdes respiratérias maximas
inferiores aos observados por esse estudo. Tal fato
poderia ser justificado pelas populagdes de estu-
do apresentarem determinados comprometimen-
tos com envolvimento pulmonar e esse estudo ter
como amostra uma populagao higida. Todavia, al-
guns dos estudos também foram realizados com
populagdes higidas e também apresentaram resul-
tados inferiores.

Estudos realizados utilizando como parame-
tros de avaliagdo a ventilometria com a analise dos
volumes pulmonares demonstraram semelhancas
e diferengas com o presente estudo.

Observou-se em uma pesquisa de 44 individu-
0s com idades entre 45 e 75 anos, sendo 29 por-
tadores de DPOC e os demais individuos higidos,
para estudar o padrdo respiratorio, movimentagao
toraco-abdominal e a ventilacdo durante a respi-
racao diafragmatica. Realizou protocolo de inter-
vengao de 10 minutos, constituidos de 4 minutos
de respiracdo tranquila, 2 minutos de respiracao
diafragmatica e mais 4 minutos de respiragdo
tranquila. Os resultados da avaliacao da ventilo-
metria demonstram aumento consideravel do vo-
lume corrente durante a realiza¢do da respiracao
diafragmatica nos grupos controle, estudo mode-
rado e estudo grave, com valores pré-respiragao
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diafragmatica, durante e apos respiracdo diafrag-
matica (em ml), respectivamente, conforme segue:
controle (411 / 794 / 374); estudo moderado (384
/ 634 / 380); estudo grave (476 / 790 / 471). Tal
pequisa também ressalta que a ventilagdo pulmo-
nar minuto se elevou significativamente durante a
respiracdo diafragmatica, com valores correspon-
dentes (em L/min), respectivamente: controle (8
/ 14/ 9); estudo moderado (11 / 13 / 11); estudo
grave (10/11/10)*.

Esse estudo propde que o aumento do VC é um
importante marcador da eficiéncia da respiracao
diafragmatica, demonstrando que a associagdao
positiva e significante entre movimento diafrag-
matico e elevacdo do VC durante a respiracdo dia-
fragmatica sugere que a mobilidade do diafragma
pode ser determinante na capacidade de incre-
mento ventilatorio.

Em estudo sobre eletroestimulagdo diafragma-
tica transcutanea em individuos saudaveis, vinte
mulheres jovens foram divididas em grupo estudo
e grupo controle. O grupo estudo foi submetido a
eletroestimulagdo suficiente para promover con-
tragdo muscular e o grupo controle foi submetido a
intervencao com intensidade minima com sensacao
de formigamento, por dez sessdes de trinta minu-
tos. Os resultados no grupo controle nao foram sig-
nificativos, enquanto que no grupo experimental
foram significativos as varidveis PImax, VC e VML,

Quando refere-se a ventilometria e a espirome-
tria, a literatura demonstra que em uma amostra
de 13 pacientes com idade média de 43,3 anos,
submetidos a cirurgia de hipertensao portal, no pré
e pbs-operatério (48 horas), os valores foram de
15,12L/min no pré-operatério e de 11,98L/min para
VM; sobre os valores do VC, esses foram: 1,04L/min
no pré-operatoério e 0,60L/min no pés-operatério*?.

Os valores encontrados nos estudos supraci-
tados tanto do VC quanto do VM sao considera-
velmente menores dos encontrados nesse estudo,
tanto do grupo estudo, quanto do grupo controle.
Tal fato pode estar ligado as adaptagdes fisiologi-
cas do sistema respiratério dos coralistas as exi-
géncias da arte do canto, tornando esse sistema
mais condicionado em relagdo a populagdo em ge-
ral e, principalmente, em relacdao aos doentes pul-
monares, bem como a realizacao do treinamento
com Threshold® IMT. A constatacdo da inter-rela-

¢do entre respiragao diafragmatica e incremento
nos volumes pulmonares também faz ligagdo ao
padrdo respiratério dos coralistas, podendo ser um
dos indicativos dos resultados encontrados. Além
disso, os estudos encontrados apresentaram uma
média de idade superior a do presente estudo, o
que pode ser um indicativo de volumes pulmona-
res menores, uma vez que a relagao entre idade e
volumes pulmonares é inversamente proporcional.

Em relacdo aos parametros da avaliagao vocal,
a literatura pesquisada também aponta para se-
melhancas e diferencas a esse estudo.

Ao que se refere a extensdo vocal, 0 nimero
de semitons alcancados pelos sujeitos deste estu-
do vao ao encontro dos referidos na literatura, os
quais enfatizam um minimo de 20 semitons como
medida de extensdo vocal normal e passivel de ser
produzida por individuos com pregas vocais sa-
dias*3. Os resultados encontrados cobrem essa fai-
xa citada na literatura e sdo considerados significa-
tivos e de ampla importancia na pratica do canto.

Ha também um estudo no qual comparara a
extensdo vocal de cantores evangélicos com da-
dos oferecidos por literatura ja existente. Foram
avaliados 80 sujeitos (26 homens e 54 mulheres) e
0s autores concluiram que a extensao vocal média
dos participantes foi de 2,5 oitavas, embora tenha-
-se observado diferenca significativa quanto a ida-
de e o tempo de canto no coral. Houve relacao es-
tatistica significante entre o tempo de experiéncia
e aidade dos cantores, e tempo de participa¢dao no
coral e nimero de oitavas alcancadas®. Em nosso
estudo, ndo houve correlagdo com diferencga signi-
ficativa (p = 0,05) sobre tempo de participacdo no
coral e faixa etaria, visto que o maior percentual
da amostra tem apenas um ano de pratica do can-
to, e mesmo os participantes com maior tempo de
participagao alcangaram resultados semelhantes
em todas as variaveis estudadas aos participantes
com menor experiéncia vocal, bem como a faixa
etaria do estudo foi homogénea, ndo havendo dis-
crepancias de valor significativo.

Outros autores mensuraram a extensao vocal
de 60 individuos falantes normais do portugués
brasileiro e verificaram uma faixa de extensdo vo-
cal de 20 semitons a 37 semitons para as partici-
pantes do sexo feminino e uma faixa de 20 semi-
tons a 39 semitons para os participantes do sexo
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masculino. Visto que apenas um sujeito de cada
género alcangou tal extensdo, ficando a média em
torno de 23 a 28 semitons, o estudo apresentou
similaridade com os achados desse estudo®.

Os resultados do TMF /s/ e /z/ demonstram es-
tar em conformidade com os valores previstos pela
literatura de 20 segundos para homens e 14 se-
gundos para mulheres, sendo considerados valores
abaixo de 10 segundos como indicativo de patolo-
gia vocal com comprometimento respiratorio®.

Em relagdo a fricativa /s, 3 sujeitos do grupo
encontravam-se abaixo dos valores preconizados
na avaliacdo primeira, visto que todos superaram
significativamente o valor previsto no pos-treina-
mento. Sobre a fricativa /z/, 4 sujeitos do grupo
estavam aquém dos valores preconizados na lite-
ratura e também superaram significativamente es-
ses ap6s o treinamento com Threshold® IMT. Aos
valores do grupo controle, todos os sujeitos apre-
sentaram reducdo dos parametros, com resultado
final de 6 sujeitos aquém dos valores preconizados,
tanto para fricativa /s/ quanto para /z/. Nenhum
participante teve TMF abaixo de 10 segundos, o
que indica nao haver comprometimento respirato-
rio relacionado ao suporte de ar. Isso demonstra a
eficacia do treinamento com Threshold® IMT tam-
bém nas varidveis correspondentes a func¢ao vocal,
vista e sacramentada a sua interdependéncia com
o0 sistema respiratorio.

Para se estabelecer valores de referéncia nos
resultados da avaliagao do TMF, foi realizado com
diferentes géneros e faixas etarias de falantes do
portugués brasileiro. Os sujeitos do estudo foram
compostos por 148 adultos, com idades entre 20 e
49 anos, sem historia de problemas neuroldgicos,
distdrbios da comunicacdo e doengas respirato-
rias baixas. Os sujeitos foram divididos em grupos
por faixa etdria de 20-29 anos, 30-39 anos e 40-49
anos, bem como por sexo feminino e masculino.
A média dos valores de /s/, /z/ para as mulheres
de 20-29 anos foram: (13,48+5,17) e (13,48+4,33),
respectivamente. Para as mulheres de 30-39 anos
os valores foram: (12,88+3,43) e (11,92+3,20), res-
pectivamente. Para as mulheres de 40-49 anos o0s
valores foram: (12,00+3,30) e (11,36+3,41), respec-
tivamente. Para os homens de 20-29 anos os valo-
res foram: (18,56+8,56) e (20,32+9,25), respectiva-
mente. Para os homens de 30-39 anos os valores
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foram: (14,78+5,89) e (16,30+5,93), respectivamen-
te. Para os homens de 40-49 anos os valores foram:
(15,0446,68) e (15,76+7,07), respectivamente®®.

Os resultados encontrados por esse estudo de-
monstram que os valores preconizados pela litera-
tura nem sempre sao realidade junto aos sujeitos
estudados, pois para todas as variaveis, exceto /z/
de homens na faixa etaria de 20-29 anos, estdao
abaixo dos valores de referéncia. Esses valores de-
monstram-se abaixo dos valores encontrados por
esse estudo, tanto nos tempos pré como pés-treina-
mento, nos grupos estudo e controle. Tal fato pode
ser justificado pelo grupo estudado se tratar de uma
populacdo em especifico, com resultados relaciona-
dos também a pratica do canto como fator impor-
tante no desenvolvimento da fungao pulmonar.

Estudo realizado por Vicco e Behlau!” onde
avaliaram o perfil vocal de 27 cantores brasileiros
de Karaoke, com idade entre 16 e 68 anos, divi-
didas por género, os valores de TMF /s/ de foram
de: 24 segundos para homens e 18 segundos para
mulheres; valores de TMF /z/ de: 20 segundos para
homens e 17 segundos para mulheres. Os resulta-
dos encontrados por esse estudo foram menores
dos resultados encontrados no grupo estudo e
maiores dos resultados no grupo controle.

Em outro estudo com uma amostra de 20 can-
tores com idade entre 17 e 39 anos, analisando as
varidveis TMF /s/ e /z/ comparando valores pré e
pos-ensaio. Dos resultados encontrados, pré e pos-
-ensaio, respectivamente, foram: TMF /s/ (28 para
30 segundos); TMF /z/ (26 para 28 segundos)®®.
Tais resultados pds-ensaio demonstram valores
menores e equiparados aos resultados finais en-
contrados pelo grupo estudo e maiores dos resul-
tados encontrados pelo grupo controle em relagao
ao TMF /s/ e /z/*®. Vale salientar que as avaliacdes
da atual pesquisa foram realizadas todas pré-en-
saio, sem aquecimento vocal e/ou respiratorio.

Os estudos realizados por outros autores cor-
relacionados ao presente texto, bem como os da-
dos encontrados na literatura, demonstraram se-
melhancas e diferengas com o presente. Por meio
dessa pesquisa, encontraram-se resultados positi-
vos nas varidveis analisadas quando comparados
grupo estudo e controle pré e pds-treinamento,
demonstrando eficacia da metodologia adotada.
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Além disso, alguns parametros ja se encontravam
com valores elevados, inferindo uma populagdo de
estudo com adaptacdes relacionadas ao canto.

Consideracgoes finais
OO

O treinamento respiratério (de 15 interven-
¢oes) com o uso do incentivador Threhold® IMT
mostrou-se eficaz no fortalecimento muscular res-
piratério. Possibilitou incremento de volumes pul-
monares e nas fun¢des vocais de extensao, tempo
maximo de fonacdo das fricativas /s/ e /z/, direta e
indiretamente, bem como na normalizacao da re-
lacdo s/z, refletindo em uma nova possibilidade de
treinamento junto aos cantores/coralistas para o
melhor desempenho da arte do canto.

Porém, este modo terapéutico de treinamen-
to ndo é muito difundido neste meio e o encargo
financeiro para aquisicdo deste incentivador sao
fatores que podem limitar esta pratica.

Desta forma, sugere-se a realizagao de outros
estudos com amostras maiores como também
com outras populagdes e equipamentos. Assim
permitiria viabilizar a comparacdo e ainda correla-
cionar com o uso do Threhold® IMT em treinamen-
tos respiratorios.
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Anexos
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Tabela 1 - Avaliacdo da Fun¢dao Pulmonar

Variavel Pré-treinamento  Pds-treinamento Diferenca (pds-pré)

PImax Estudo 81,25+6,40 120+ 0,00 38,75

(cmH20) Controle 64,37 £ 14,98 56,25+ 18,46 -8,12
Valor corrigido

46,87

PEmax Estudo 65,62+ 11,78 120+ 0,00 54,38

(cmH20) Controle 56,87 + 17,10 55+ 14,14 -1,87
Valor corrigido

56,25

VC Estudo 333:131 4,59+1,04 1,26

(L/min) Controle 3,07+7,50 2,34+3,94 -0,73
Valor corrigido

1,99

VM Estudo 29,24 £22,77 35,76+ 21,83 6,52

(L/min) Controle 21,09+ 10,76 16,85+ 7,24 -4.24
Valor corrigido

10,76

Legenda: Valores expressos em média e desvio padrdo correspondentes ao pré e pos-treinamento e calculo
da diferenca do grupo estudo e controle de todas as varidveis da avaliagdo da fungdo respiratéria.

Fonte: elaboracdo dos autores. (clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 - Avalia¢do da Fun¢do Vocal

Variavel Pré-treinamento  Pds-treinamento Diferenca (pds-pré)
Extensao Estudo 23,12 £ 3,60 27,37 £1,50 4,25
Vocal (st) Controle 23,12 +£3,68 20,25+ 3,01 -2,87
Valor corrigido
7,12
TMF: /s/ Estudo 22,75+ 7,20 33,50+7,17 10,75
(seg.) Controle 19,25 +5,44 16,62 + 3,20 -2,63
Valor corrigido
13,38
TMF: /z/ ESTUDO 18,25+5,25 28,75+6,51 10,50

Legenda: Valores expressos em média e desvio padrdo correspondentes ao pré e pés-treinamento e valores
de diferenga do grupo estudo e controle das varidveis da avaliagdo da fungdo vocal.

Fonte: elaboracdo dos autores. (clique para voltar ao texto)

Tabela 3 - Categorizagdo dos Valores de Significancia Pré e Pds-Treinamento

Variavel Pré-treinamento Pds-treinamento
PIméax (p=0,1) (p<0,0001)*
PEmax (p=0,25) (p<0,0001)*
VC (p=0,64) (p=0,0005)*
VM (p=0,37) (p=0,04)*
Extensdo Vocal (p=1,00) (p<0,0001)*
TMF /s/ (p=0,29) (p<0,0001)*
TMF /z/ (p=0,74) (p=0,0008)*
Relacdo s/z (p=0,02) (p=0,02)*

Legenda: Categorizagdo dos Valores do Grupo Estudo e Controle, e na comparagdo Inter-Grupos
(Significancia p < 0,05).

*Valores Significantes.

Fonte: elaboracdo dos autores. (clique para voltar ao texto)




