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Analise eletromiografica dos musculos inspiratorios
em individuos saudaveis submetidos a carga maxima

de resistor linear e alinear

Electromyographic analysis of the inspiratory muscles in healthy
subjects submitted to maximum load of linear and alinear resistor
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a ativagido do musculo esca-
leno (ESC) e esternocleidooccipitomastéideo (ECOM) através do
ganho de pico de Root Mean Square (RMS) obtido pela eletromio-
grafia (EMG), em individuos sauddveis submetidos 2 aplicacio de
cargas maximas de resistor linear e alinear. Trata-se de um estudo
prospectivo, transversal, experimental, comparativo realizado com
24 individuos sauddveis alocados nos grupos linear (Grupo L) e
alinear (Grupo A). Para anilise estatistica empregou-se o teste de
Shapiro-Wilk para avaliacio da normalidade dos dados, teste de
Spearman e Pearson para correlagio entre as varidveis (nivel de
significAncia de 0,05). Os resultados revelaram boa correlagio (¢
= 0,62; p < 0,05) entre o Ganho de Carga Mdxima de ECOM e
ESC usando o resistor linear (Threshold® IMT), assim como boa
correlagio (r = 0,78; p < 0,01) entre o Ganho de Carga Médxima de
ECOM e ESC usando resistor alinear (P-Flex®). Correlacionando
a Pressao Inspiratéria Mdxima (PImdx) e Picos de RMS de ESC e
ECOM, isoladamente, houve apenas correlagio do Pico de RMS
ECOM do Grupo L. Conclui-se que nio existe, necessariamente,
relagao entre o Pico de RMS e o nivel de ativagio motora dos
miusculos em jovens sauddveis. Para treinamento mais especifico
do ECOM sugere-se a aplicacdo de carga alinear.

Palavras-chave: eletromiografia, forca muscular, misculos
respiratorios.
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Abstract

'The objective of this study was to evaluate the activation of the
scalene muscle (SCL) and sternocleido-occipito-mastoid (SCOM)
through the peak gain of Root Mean Square (RMS) obtained by
electromyography (EMG) in healthy subjects submitted to the
application of maximum loads for linear resistor and alinear. This is
a prospective, cross-sectional, experimental and comparative study
which was performed with 24 healthy subjects allocated to the
linear group (Group L) and alinear group (Group A). For statistical
analysis we used the Shapiro-Wilk test to assess for the normality of
data, Pearson and Spearman test for correlation between variables
(significance level of 0.05). The results showed good correlation (r
=0.62, p < 0.05) between gain maximum load of SCOM and SCL
using the linear resistor (Threshold *IMT), as well as good correla-
tion (r = 0.78, p < 0.01) between gain maximum load of SCOM
and SCL using alinear resistor (P-Flex °). Correlating Inspiratory
Pressure (MIP) and RMS peak SCL and SCOM, alone, there was
only the correlation peak RMS SCOM in group L. It is concluded
that there isn't necessarily a relationship between RMS peak and
level of motor activation of muscles in healthy young adults. For
more specific training of SCOM it is suggested the application of
load alinear.

Key-words: electromyography, muscle strength, respiratory
muscles.
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Introducao

A monitorizacdo da forca muscular respiratéria é um
instrumento importante de avaliagio dentro da prética
clinica fisioterapéutica [1], pois evidenciam as alteracoes
funcionais e o progresso de diversas doengas pulmonares
e neuromusculares [2], sendo a mensuragio das Pressoes
Respiratérias Mdximas (PRmdx), a forma mais praticada
atualmente [3].

As medidas das duas PRmdx — Pressio Inspiratéria Md-
xima (PIméx) e Pressao Expiratéria Mdxima (PEmdx) — sdo
realizadas através do Manovacudmetro. A PImax avalia, de
forma conjunta, a forca dos masculos inspiratérios — diafrag-
ma, escalenos, esternocleidooccipitomastdideo, intercostais
externos — enquanto a PEmdx avalia a forca dos musculos
expiratérios, abdominais e intercostais internos [4].

O treinamento da musculatura inspiratéria (TMI), uti-
lizando percentuais de PImdx, tem como fungio habilitar
musculos especificos a realizarem com maior facilidade a
fun¢io para a qual sio destinados, objetivando tanto forca
muscular quanto endurance [5-7].

A realizagdo do fortalecimento muscular inspiratério em
individuos sauddveis ou em portadores de limitagao funcio-
nal ventilatéria pode ser executada por meio de inspira¢io
contrarresistida com dispositivos de carga alinear ou linear.
No primeiro, a carga resistiva aplicada é fluxo-dependente e,
no segundo, a resisténcia independe do fluxo inspiratério. O
método mais empregado e pesquisado ¢ a aplicagao de carga
linear através do Threshold® IMT, embora o P-Flex® seja o
resistor de carga alinear mais utilizado [8].

A eletromiografia (EMG) tem como base a captagdo de
sinal a partir da contragio muscular. E um recurso diagnéstico
e terapéutico desprovido de efeitos colaterais, nao invasivo,
indolor, extremamente seguro e o paciente tem a possibilidade
de acompanhar a evolugio da terapia [9].

Sendo os musculos inspiratdrios os alvos das técnicas de
treinamento muscular, é imperativo observar as possiveis
variagbes de recrutamento muscular inspiratério durante
a aplicacio de carga mdxima linear e alinear no momento
da execucio do exercicio respiratério, através das leituras
eletromiogréficas dos musculos escalenos e esternocleidooc-
cipitomastdideos de individuos sauddveis, com a justificativa
de que o conhecimento do padrio de ativa¢io muscular,
durante a aplicagdo de cargas distintas, possibilita estabele-
cer protocolos de treinamento respiratério especifico para
aplica¢oes clinicas.

Com base no exposto, o objetivo deste estudo ¢ avaliar
e comparar o comportamento elétrico, através da eletromio-
grafia de superficie, dos musculos escalenos (ESC) e ester-
nocleidooccipitomastéideos (ECOM) em individuos jovens
sauddveis durante aplicacio de cargas mdximas de Threshold®
IMT (-41 cmH,O) e P-Flex ° (pe¢a vermelha com 2mm de
didmetro).

Material e métodos

Trata-se de um estudo prospectivo com delineamento
transversal, experimental, comparativo realizado no periodo de
abril a maio de 2011 na Clinica Escola de Fisioterapia da Fa-
culdade de Satide, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui,
Faculdade NOVAFAPI, localizada na cidade de Teresina/PI.

A populacio foi composta por individuos sauddveis estu-
dantes de graduacio em Fisioterapia da Faculdade NOVAFA-
PI que estavam cursando entre o quarto e décimo semestre.
Para a realizagao do estudo foi selecionada de forma aleatéria
simples (Sistema de Sorteio Microsoft Office Excel 2010) uma
amostra de 24 voluntdrios, distribuidos em dois grupos: 12
individuos no grupo linear (Threshold® IMT) e12 no grupo
alinear (P-Flex®).

Os critérios de inclusao foram: adultos jovens, entre
20 ¢ 30 anos, sem distin¢do de género ¢ raga, sem doenca sis-
témica, cardiopatia ou pneumopatia, IMC entre 18,5 ¢ 29,9
kg/m?, sem doengas metabélicas, neuroldgicas, ortopédicas,
praticantes ou nio de exercicios fisicos e que nio tivessem
realizado atividade extenuante num periodo de 12 horas antes
dos procedimentos do estudo.

Foram excluidos da pesquisa individuos que apresentassem
estado febril (temperatura axilar > 37,5°C), tabagistas ou
individuos em uso de substincias estimulantes, esterdides
ou hormonios de crescimento ou anabolizantes, tosse ou
expectoracio e incapacidade de compreender ou executar os
exercicios com o limiar de carga inspiratdria, obstru¢io de
vias aéreas superiores ¢ processos inflamatérios (rinossinusite
ou desvio de septo), contraindicacoes para as manobras de
mensuragio das PRmdx.

Os sujeitos da amostra participaram voluntariamente da
pesquisa e receberam orientagoes a respeito do experimento,
incluindo seus objetivos, além de assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo com os critérios
estabelecidos pela resolugio n°.196/96 do Conselho Nacio-
nal de Satide. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade NOVAFAPI em Teresina/Pl, com
naumero do processo CAAE n° 0510.0.043.000-10.

Protocolo de pesquisa

Inicialmente foram coletados dados demogréficos e an-
tropométricos como idade, género, massa corpdrea, altura e
célculo do indice de massa corpérea (IMC).

A colocagio dos eletrodos foi feita apds preparagio da
pele com tricotomia, quando necessario, € com fric¢ao usan-
do papel lixa abrasivo com a posterior limpeza com 4lcool
70%. As atividades foram registradas colocando-se um par
de eletrodos posicionados sobre os ventres dos musculos
ESC e ECOM 4 direita, visando evitar interferéncia do ciclo
cardiaco, seguindo a orientagdo das fibras musculares [10].
O eletrodo neutro era posicionado sobre a superficie 6ssea
do epicdndilo lateral direito.
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Embora nio exista consenso para monitoriza¢do da mus-
culatura respiratéria por EMG [11], para localizagio dos
eletrodos e captura do sinal eletromiografico do musculo ESC,
o individuo foi colocado em dectbito dorsal, facilitando a
localizagio, uma vez que era eliminada a agao isométrica do
musculo ECOM, sendo realizada a palpagio da superficie
dssea da clavicula direita e tracada uma linha imagindria no
ponto médio desse osso, auxiliado por uma fita métrica [12].
Em seguida, foi colocado o centro do eletrodo a uma distincia
de 3 cm do ponto médio clavicular e o centro do segundo
eletrodo a 3 cm do centro do primeiro. J4 no ECOM, o po-
sicionamento do eletrodo foi feito no 1/3 inferior do ventre
da cabeca esternal do musculo. Para localizacio do eletrodo
de EMG, o individuo era colocado sentado ereto em cadeira
com apoio. Apds o posicionamento era feita uma linha da
farcula esternal até o processo mastoideo e marcado 1/3 de
distAncia da furcula esternal. Uma segunda linha era tracada
perpendicularmente, partindo deste ponto, e os eletrodos po-
sicionados no local onde essa linha cruzasse a cabeca esternal
do ECOM, distando 3 cm entre seus centros ¢ seguindo a
orientagio de suas fibras [13].

Para avaliacio da PIméx foi utilizado manovacuémetro
analégico (WICA®, 0 a —300 cmH,O) adaptado a uma val-
vula, bocal com 2 cm de diAmetro interno e 8 cm de com-
primento. A PImdx foi avaliada com um minimo de 3 testes
(medidas) e intervalo de 1 minuto entre eles, sendo avaliadas
a partir do volume residual (VR). A posi¢io alcangada ao fim
do esforgo inspiratério médximo deveria ser mantida durante
um breve momento (no minimo 2 segundos) [1].

Apbs verificagio da PImdx, os sujeitos foram submetidos
a carga médxima dos resistores.

A coleta do sinal eletromiogréfico, em cada grupo, foi
realizada em dois momentos:

Grupo L (Threshold® IMT): Momento Controle (ML-C)
compreende uma inspiragio até a capacidade pulmonar total
(CPT), sem carga, apenas com bocal ¢ 0 Momento Carga
Méxima (ML-II) que compreende inspiragio até a CPT, com
carga maxima de Threshold®, ou seja, -41 cmH,O.

Grupo A (P-Flex®): Momento Controle (MA-C) compre-
ende uma inspiragio até CPT, sem carga, apenas com bocal
e 0 Momento Carga Mdxima (MA-II): inspiracio até CPT,
com carga mdxima de P-Flex (peca vermelha com orificio
de 2 mm).

A atividade elétrica durante os momentos (ML-C, ML-
-II, MA-C e MA-II) foi captada pelo Eletromidgrato EMG
System do Brasil LTDA, Sdo Paulo, Brasil obedecendo as reco-
mendacoes da Surface Electromyography for the Non-invasive
Assessment of Muscle (SENIAM) e da International Society of
Electrophysiology and Kinesiology (ISEK) [12,13].

A normaliza¢io do sinal EMG foi realizada através da
relacdo entre os valores de Pico Roor Mean Square- RMS,
valor méximo de RMS, pois RMS deve ser interpretado
como valor relativo. Dessa forma, foram obtidos para os
dois musculos:

* Ganho de Pico RMS na Carga Méxima Linear: Divisdo
entre valor Pico RMS no ML-II e ML-C;

* Ganho de Pico RMS na Carga Mdxima Alinear: Divisdo
entre valor Pico de RMS no MA-II e MA-C;

¢ Ganho de Pico RMS na PIméx: Divisio entre valor Pico
de RMS na PImix e nos momentos ML-C ou MA-C.

A anilise de normalidade foi executada usando o teste
de Shapiro-Wilk, de modo que as varidveis de distribuicao
normal foram analisadas com testes paramétricos (teste ¢ de
student) e as que ndo apresentaram distribui¢io normal foram
analisadas com testes nio paramétricos (Teste de Mann-
-Withney-Wilcoxon). Para avaliagdo de correlagio entre as
varidveis foram utilizadas as andlises de Pearson (distribuicio
normal) e a de Spearman (sem distribui¢do normal).

Para os valores de r, a interpretagio foi feita da seguinte
forma [14]: valores abaixo de 0,40 foram considerados como
correlagio baixa; entre 0,41 € 0,59, correlacio moderada; entre
0,60 € 0,79, correlacio boa; acima de 0,80, correlagio alta;
valor de 1, perfeita correlagio.

Foi utilizado o intervalo de confian¢a de 95%, com nivel
de significAncia de 0,05. Os programas estatisticos utilizados
para andlise foram BioEstat 5.0 e Satistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 16.0.

Resultados

Participaram do estudo vinte e quatro (24) sujeitos, sendo
11 (45,8%) do sexo masculino e 13 (54,16%) do sexo femini-
no. Os mesmos foram divididos em dois grupos denominados
de Grupo A (Carga Alinear) e Grupo L (Carga Linear). No
Grupo A havia uma distribuicio uniforme entre homens ¢
mulheres (50%) enquanto no Grupo L, predominavam as
mulheres (58,3%).

Com relagdo a idade, a média no Grupo A foi de 22,92
+ 2,1 anos e no Grupo L 22,08 + 1,5 anos. As medidas dos
dados antropométricos e PImdx estdo disponibilizadas na
Tabela I. Embora sem significAncia estatistica, a média da
PIméx do Grupo Carga Linear foi maior que o do Grupo
Carga Alinear (-170 + 71 ¢ -160,8 + 43,7, respectivamente).

Tabela I - Caracteristicas antropométricas e valores da forca mus-
cular inspiratdria dos individuos dos Grupos A e L.

Grupo A Grupo L
L (Carga Ali- (Carga
Varidaveis .
near) Linear)
T(x) T(x)

Massa Corpérea (kg) 66,75 (9,00  66,63(12,8)
Estatura(m) 1,68 (0,7) 1,68 (0,7)
IMC (kg/m?) 23,5 (2,2) 23,18 (2,7)

PIméx (cmH,0) -160,8 (43,7) -170 (71,0)
IMC: indice de massa corpérea; Plméx: pressdo inspiratd-
ria méxima.
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Para comparar as médias dos valores de Root Mean
Square (RMS) da atividade elétrica entre os dois grupos
e entre os dois musculos inspiratérios, os valores de RMS
foram normalizados dividindo o valor de Pico de RMS
de carga méxima pelo valor de Pico de RMS do controle.

Os valores dos ganhos de pico de RMS obtidos para os
musculos ESC ¢ ECOM na Carga Méxima estdo represen-
tados na Tabela I1.

Tabela II - Valores das médias em percentual (%) dos ganhos de
pico de RMS na carga mdxima dos miisculos inspiratdrios usando
resistor Linear (L) e Alinear (A).

Grupo L Grupo A

Musculo T (%) T (%) p (entre grupos)
Escaleno 117% 99% 0,0735
ECOM 144% 103% 0,0735

p (entre musculos)  0,0712  0,5303

Significéncia estatistica p valor <0,05.

A Figura 1 mostra a andlise de correlagio de Spe-
arman entre o ganho de pico RMS na carga mdxima
linear (Grupo L) para ESC e ECOM. Ela mostra uma
boa correlagio, estatisticamente significativa (rs = 0,62;
p < 0,05), entre o ganho de carga mdxima de ECOM e
Ganho de Carga Médxima de ESC usando o resistor linear

(Threshold® IMT).

Figura 1 - Andlise de correlagio de Spearman entre ganho de pico
de RMS na carga mdxima linear de ESC ¢ ECOM.
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A Figura 2 mostra a andlise de correlagio de Spearman
entre o ganho de pico RMS na carga mdxima alinear
(Grupo A) para ESC e ECOM. Evidencia também uma
boa correlacgio, estatisticamente significativa (rs = 0,72;
p < 0,01), entre o ganho de carga mdxima de ECOM e
ganho de carga mdxima de ESC usando o resistor alinear
(P-Flex).

Figura 2 - Andlise de correlagio de Spearman entre ganho de pico
de RMS na carga mdxima alinear de ESC e ECOM.
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As andlises de correlacdes entre ganho de pico RMS na
carga mdxima alinear ¢ o ganho de pico RMS na PImidx do
ESC e do ECOM estio representadas nas Figuras 3 e 4. Esta
andlise tem o intuito de identificar se o ganho de ativagio
muscular, durante carga méxima de P-Flex, se relaciona aquele
obtido na manobra de obtencio de for¢a mdxima gerada pelos
sujeitos, ou seja, na PIméx.

Figura 3 - Andlise de correlacio entre ganho de pico de RMS carga
mdxima do ECOM e ganho de pico RMS Plmdx ECOM nos sujeitos
do grupo carga alinear.
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De acordo com a Figura 3, observa-se uma alta correla-
¢o (r = 0,93), por meio da andlise de Pearson, e de forma
significativa (p < 0,0001), entre ganho de pico carga méxima
alinear e ganho de pico PIméx do musculo ECOM no Grupo
A. O coeficiente de determinagio (R?) foi de 0,8715, ou seja,
87,15% do ganho de PIméx do ECOM ¢ “explicada” pelo
ganho de carga midxima de ECOM usando carga médxima
de P-Flex.
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Figura 4 - Andlise de correlagio entre ganho de pico de RMS carga
mdxima do ESC e ganho de pico RMS Plmdx do ESC nos sujeitos
do grupo carga alinear.
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A Figura 4 mostra que nio houve associagio significativa
entre o ganho de pico carga mdxima com o ganho de pico
PIméx do masculo ESC no Grupo Alinear, ou seja, o treina-
mento muscular inspiratério com carga mdxima de P-Flex
nio propicia uma ativacdo muscular préxima aquela obtida
na PImdx (manobra de forca mdxima) do musculo ESC.

A Tabela IIT analisa a correlagio entre PImdx e picos de
RMS de Escaleno e ECOM isoladamente nos sujeitos do gru-
po linear e alinear. Observa-se que, quando correlacionados,
os picos de RMS no momento da PImdx de forma isolada
(ou seja, sem andlise de ganhos) dos musculos ESC e ECOM
com a PImidx (for¢a mdxima gerada), ndo houve associacio
significativa (p > 0,05) na maioria dos sujeitos estudados.
Apenas o grupo carga linear apresentou relacio significativa
(p < 0,01) da PImédx com Pico de RMS do musculo ECOM

durante a manobra.

Tabela III - Andlise de correlacdio de Spearman entre forca muscular
respiratdria (PImdx) e picos de RMS obtidos durante manobra de
Plmdx nos individuos dos grupos linear e alinear.

Coefi- p-va-

Correlagées Grupo .
ciente lor

PIméx e Pico RMS Esca-  Carga 03304 0.294]

leno na PImax alinear
PIméx e Pico RMS Carga
ECOM na Plmax alinear 01265 0.6951

PIméx e Pico RMS Esca-
leno na Plmax

Plméx e Pico RMS
ECOM na Plmdx

Significancia estatistica p valor <0,05.

Carga linear -0.2636 0.4077

Carga linear -0.7698 0.0034*

Discussao

As pressoes respiratdrias miximas sofrem interferéncias
do sexo e da idade e, por este motivo, as equagbes de regres-

s40 para estimar os valores preditos da PImix ¢ PEmdx em
adultos sao necessdrias. Individuos com maior idade terao
valores preditos de PImédx e PEmdx menores. Este fato torna
importante a sele¢io de uma amostra mais homogénea nas
pesquisas com EMG de musculos respiratérios de individuos
sauddveis, pois pode ser fator importante de viés nesse tipo
de pesquisa [15,16]. Segundo a Tabela I, percebe-se que a
amostra da pesquisa era bem uniforme em suas caracteristicas
demogrificas, antropométricas e valores de PIméx.

A for¢a muscular inspiratdria (PImdx) ¢ resultante do
sincronismo toracoabdominal respiratério, fruto da agao
sinérgica entre os musculos motores primérios e os acessdrios
inspiratdrios. No padrio normal de respiragao, os comparti-
mentos tordcico e abdominal devem se deslocar em conjunto
(em fase), para cima e para fora durante a inspiracdo. Este
deslocamento ¢ relacionado ao volume de ar de entrada e saida
dos pulmées. Para que tal agdo aconteca de forma coorde-
nada, os musculos motores primdrios (diafragma, escalenos
e intercostais externos) atuam de forma fésica e os musculos
acessorios da inspiracdo de forma tonica [17].

Dessa forma, o presente estudo procurou selecionar um
musculo primdrio (fdsico) e um musculo secunddrio (tdnico)
inspiratdrio. Para tal, foram escolhidos o escaleno (primdrio)
e o esternocleidooccipitomastéideo (secunddrio). Embora o
diafragma seja o principal musculo primdrio inspiratério,
optou-se pelo musculo escaleno. Variagoes interindividuais
na quantidade de gordura subcutinea podem dificultar as
comparagoes de ativagdo muscular durante a EMG [18]. Por
ser 0 abdémen um local comum de acimulo gorduroso e,
pelo fato da captagio de sinal de atividade elétrica durante
estudo piloto ter se tornado dificil, ndo foi utilizado o mus-
culo diafragma. Somado a isto, na posi¢do sentada, a prega
subcutinea é aumentada e isso poderia aumentar a distincia
entre os eletrodos.

A eletromiografia de superficie (EMGS) tem sido utilizado
em pesquisas e aplicacoes clinicas para a andlise nao-invasiva
dos musculos do pescogo para fornecer informagées importan-
tes a respeito das condigoes musculoesqueléticas, da avaliagio
ergondmica e da funcio respiratéria [13,19].

A localizagio dos pontos de EMG do nosso estudo, tanto
na cabega esternal do musculo ECOM como no ESC foi
feita na por¢ao inferior do ventre muscular, com base em
estudos mais recentes que procuraram desenvolver, por meio
da descrigio da posicio da zona de inervacio, a forma mais
adequada para aplicagoes clinicas e de pesquisa da EMG [11].

O ganho na ativagio muscular durante a aplicacio de carga
madxima relacionada ao controle pode ser expresso em porcen-
tagem, como foi feito, para facilita¢io da interpretacio dos
resultados. Da mesma forma, o grupo ou momento controle
nos trabalhos pesquisados [5,20] que avaliaram diferencgas en-
tre as ativagbes musculares pré e pés-carga, tiveram suas coletas
de RMS controle durante a respiragdo tranquila, o que vai
de encontro as recomendacées da American Thoracic Society/
European Respiratory Society, tornando-se uma limitagio em
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algumas pesquisas com EMGS. Estas sociedades preconizam,
na necessidade de comparacoes de RMS entre musculos respi-
ratérios, a realizagio da padronizagao/normalizagio do sinal
para a posterior obtengio de valores controles. No presente
estudo, as recomendacées foram atendidas, realizando-se
para normalizacdo, a execugio de manobra com inspiragio
mdxima, até CPT, e ndo apenas, de respiragio tranquila em
volume corrente [18].

Cabe enfatizar, que nio foi encontrado na literatura
estudos que utilizassem para a comparagio de ganhos de
ativacdo muscular respiratéria ou de outro grupo muscular
esquelético, o pico de RMS. Julgou-se mais plausivel seu
uso neste estudo, pois foram utilizados para andlise valores
mdximos alcancados de PImdx e carga mdxima dos resistores
(Threshold® IMT e P-Flex ) e, consequentemente, necessitaria
avaliar os valores mdximos atingidos de RMS (Pico de RMYS)
nessas manobras. Essa estratégia foi importante para realizar,
dentre outras, a andlise de correlagio entre pico de RMS e
PIméx, possibilitando inferir a existéncia ou nio da relagio
entre for¢a muscular respiratéria gerada e o valor de pico de
RMS da EMG.

Nos ultimos anos, o valor terapéutico do treinamento
muscular respiratdrio, tanto em pessoas normais como em
individuos portadores de paresia respiratdria, tem sido alvo
de muito interesse entre os pesquisadores. Diversas sdo as
técnicas empregadas para o TMI, porém as mais praticadas
sd0 o treinamento com carga linear e alinear. Ambas possuem
limitag6es na resisténcia imposta durante a inspiragao, sendo
a carga mdxima do linear de -41cmH,O e do alinear, com
peca de 2mm, essa resisténcia poderd chegar até 80 cmH, O,
dependendo do fluxo inspiratério [1].

O presente estudo mostrou que os niveis de ativagoes do
ECOM e ESC, expressas em ganho de pico RMS de carga
mdxima, aumentaram significativamente quando comparada
asituacdo de inspiragio profunda sem carga para a respiragio
com carga méxima inspiratdria, sugerindo uma relagio dose-
-resposta no que diz respeito a ativagio muscular em sauddveis
usando os resistores disponiveis atualmente. Destaque para o
predominio do ganho de pico de RMS do ECOM (125%),
em relacdo ao ESC (110%) durante a aplicagio de carga
mdxima linear.

Vale salientar, que 0 ECOM, anatomicamente, tem maior
distAncia entre suas inser¢oes quando comparado ao musculo
escaleno. O primeiro se estende do processo mastoideo e
occipito até a fircula esternal (cabega esternal), enquanto o
segundo tem sua inser¢io proximal nos processos transversos
de C3-C7 e se estende até a primeira e segunda costela. Esse
fato pode explicar a maior geragio de forga do ECOM (ganho
de pico de RMS), em relagio ao ESC, quando se parte de
VR, pois o ECOM neste volume estd com suas fibras mais
alongadas e com maior capacidade de gerar forca [21].

Quando analisadas as correlagoes entre ganho de pico
RMS na carga mdxima do resistor linear e alinear (Grupo L
e Grupo A, respectivamente), para ESC e ECOM, podemos

observar que houve uma boa correlagio, utilizando um nivel
de significAncia de 5%. Este fato evidencia que os ganhos de
ativagio muscular em relagio ao repouso, nos dois musculos,
estdo correlacionados. Dessa forma, quando o ganho de pico
de RMS do ECOM aumenta, o de ESC também aumenta,
ou vice-versa, na carga maxima linear. Este fato é importante,
pois corrobora o sinergismo dos grupos respiratérios primdrios
e secunddrios durante a inspiragio forcada, o que oferece
grande vantagem mecinica ao sistema respiratério [17]. Tal
fato pode justificar a maior ativagio do musculo acessério
ECOM durante as manobras com esforco médximo usadas em
nosso trabalho, ou seja, o ganho de pico de RMS do ECOM,
tanto na carga maxima como na PImdx, nio estd relacionado,
necessariamente, apenas com a geragdo de forca, mas com
tarefas relacionadas 2 facilitagio da inspiragio.

A carga méxima usada no Threshold”IMT se torna relati-
vamente baixa em sauddveis, visto que a faixa de aplicagio ¢
limitada a 41 cmH,O. Individuos sauddveis possuem valores
de pressao inspiratéria acima de 60 cmH, O, portanto quando
se pretende usar porcentagens maiores de PImdx esses valores
ultrapassam a carga méxima do Threshold’IMT.

Observando a correlagao entre ganho de pico RMS carga
mdxima e ganho de pico RMS PImdx do musculo ECOM
no Grupo A, percebeu-se uma signiﬁcativa associagao entre
elas (p < 0,0001). Em contrapartida, nio houve associagio
significativa entre o ganho de pico carga mdxima com o
ganho de pico PIméx do musculo ESC no mesmo grupo.
Sendo assim, a aplicagdo de carga mdxima de PFlex exerce
uma ativacio do muisculo ECOM préxima aquela obtida nas
manobras de PIméx (manobra de forca mdxima). Este achado
¢ importante, pois o P-Flex parece exercer uma sobrecarga
maior (mais especifica) aos musculos inspiratérios secunddrios
ou acessdrios, como é o caso do ECOM.

Por dotar de pegas que podem oferecer uma sobrecarga
varidvel entre 30 e 80% da PImdx, o P-Flex, principal dis-
positivo para treinamento com carga alinear, pode propiciar
ganhos mais importantes de ativagio muscular de acessérios.
Importante é que mesmo com fluxos mais baixos, pode-se
manter uma sobrecarga elevada & musculatura inspiratéria
em caso de uso da pega com menor orificio (2mm).

Foi identificado no presente estudo a auséncia de cor-
relagio significativa entre pico de RMS de ESC ¢ ECOM,
isoladamente (sem ganhos), na PImdx com a for¢a méxima
gerada pelos individuos, ou seja, com a PIméx. Isto mostra que
o Pico de RMS na PImdx nio é um bom indicador de forca
méxima gerada, ou ainda ¢ possivel que a atividade muscular
mdxima do musculos captada pela EMG aconteca em um
momento diferente (antes ou apds) daquele onde ¢ alcangado
a PIméx. Baseado nos resultados encontrados, conclui-se que
a andlise dos picos de RMS nio ¢é suficiente para inferir sobre
geragio de forca e trabalho muscular em jovens sauddveis.

Neste estudo tivemos algumas limitagées: no protocolo,
todos os sinais eletromiogréficos foram coletados durante a
manobra e estas foram feitas em apenas um dos tipos de resis-
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tor (determinado por sorteio), nao sabendo o comportamento
da ativagdo muscular apés um programa, mais demorado,
de TMI. Da mesma forma, a determinagio do ponto para
fixacdo dos eletrodos seguiu o de trabalhos anteriores e, ainda,
nao hd consenso sobre a localiza¢ido dos pontos de pesquisa
eletromiogréfica dos musculos respiratérios. Por fim, seria
interessante, em estudos futuros, submeter um mesmo indi-
viduo a diferentes cargas inspiratérias (linear e alinear), pos-
sibilitando uma avalia¢io seriada do recrutamento muscular.

Conclusao

Diante dos resultados do presente estudo e da metodologia
nele empregada, podemos inferir que nio existe, necessaria-
mente, relagio entre o pico de RMS e o nivel de ativagao
motora detectdvel pela eletromiografia do musculo escaleno e
esternocleidooccipitomastéideo em jovens sauddveis. Embora
possibilite um ganho de pico de RMS significativo, o uso de
Threshold® IMT com carga mdxima se mostrou insuficiente
para ativar efetivamente os musculos analisados em relagao
a0 ganho de pico de RMS na PIméx. O estudo sugere o uso
da carga alinear (P-Flex) quando se deseja um treinamento
muscular mais especifico do esternocleidooccipitomastéideo,
pois a ativagdo muscular com a carga méxima desse resistor
apresentou relagio significativa com a encontrada na manobra
de forca maxima inspiratéria (PImdx).
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