O
V4
| || CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE

ISSN 2236-5834
OPEN (3} ACCESS

Revista Saude (Santa Maria), v. 51, €71292, 2025 4 https://doi.org/10.5902/2236583471292
Submissao: 09/08/2022 Aprovagdo: 04/04/2024 Publicacdo: 23/10/2025

Artigo Original

'Universidade Federal do Rio Grande do Sul
ROR, Porto Alegre, RS, Brasil .
'Universidade de Santa Cruz do Sul ROR,
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil

""Universidade Federal de Santa MariaR:O?,

Santa Maria, RS, Brasil

*Autor Correspondente:

Dulciane Nunes Paiva
Fisioterapeuta
dulciane@unisc.br

Endereco para correspondéncia:
Av. Independéncia, n° 2293, Bairro
Universitdrio, Santa Cruz do Sul - RS
CEP: 96815-900

Como citar este artigo:

Bordin DF, Wagner LE, Ziemann NA,
Morinélli ARV, Silva JLP, Diehl BE, Mello
FRS, Albuquerque IM, Cardoso DM, Paiva
DN. Associagdo entre atividade muscular
inspiratéria e volumes pulmonares na
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.
Revista Saude (Sta. Maria). [Internet]
2025; 51, €71292. Disponivel em: https://
periodicos.ufsm.br/revistasaude/
article/view/71292. DOI: https://doi.
org/10.5902/2236583471292. Acesso em
XX/XX/20XX

Associacao entre atividade muscular inspiratéria
e volumes pulmonares na Doen¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica

Association between inspiratory muscle activity and lung
volumes in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Diogo Fanfa Bordin'®, Litiele Evelin Wagner"E, Nicolas de Almeida
Ziemann"®, Alexander Romao Vieira Morinélli"®, Jéssica Luiza
Pedroso da Silva"®, Bruna Eduarda Dihel"®, Fabiana Rafaela
Santos de Mello"®, Isabella Martins de Albuquerque"®, Dannuey
Machado Cardoso'®, Dulciane Nunes Paiva*"®

RESUMO

Objetivo: Analisar a correlacao entre os volumes pulmonares e a atividade
muscular inspiratéria do musculo esternocleidomastoideo (ECM) em
pacientes com DPOC. Métodos: Estudo transversal que avaliou pacientes
com DPOC (GOLD Il a IV) quanto as suas caracteristicas antropométricas,
volumes pulmonares e atividade eletromiografica do musculo ECM em
eupneia. A capacidade vital forcada (CVF), volume expirado forcado no
primeiro segundo (VEF,), fluxo expirado forcado entre 25 e 75% da CVF
(FEF,; ) € @ Relagdo VEF,/CVF, , foram avaliados por espirometria digital.
A atividade eletromiografica foi avaliada por meio de eletromidgrafo de
superficie com obtenc¢do dos valores em percentual de root meansquare
(%RMS). Resultados: Amostra (n= 17) (sexo masculino: n= 10) com média
de idade de 63,5+7,8 anos e indice de massa corporal de 24,8+5,2 Kg/m>.
Evidenciada associacdo inversa e moderada entre a ativacao eletromiografica
do ECM e o VEF,/CVF, ., (r=-0,515; p=0,035). Consideragdes Finais: Houve
associagdo inversa e significativa entre o padrao obstrutivo, representado
pela relacdo VEF,/CVF, ., e a ativacdo eletromiografica do musculo ECM,
demonstrando maior ativacao de tal musculatura acesséria.

Descritores: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica, Eletromiografia,
Espirometria

ABSTRACT

Objective: To analyze the correlation between lung volumes and inspiratory
muscle activity of the sternocleidomastoid muscle (SCM) in COPD patients.
Methods:Cross-sectional study that evaluated COPD patients (GOLD Il
to IV) regarding their anthropometric characteristics, lung volumes and
electromyographic activity of the SCM muscle in eupnea. Forced vital capacity
(FVQ), forced expired volume in one second (FEV,), forced expired flow
between 25 and 75% of FVC (FEF,, ..,) and FEV1/FVC%pred ratio were evaluated
by digital spirometry. The electromyographic activity was evaluated by
means of a surface electromyograph with values obtained in percentage

of root mean square (%RMS). Results: Sample (n= 17) (male: n= 10) with
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mean age of 63.5 £ 7.8 years and body mass index of 24.8+5.2 kg/m?. An inverse and moderate correlation
was found between SCM electromyographic activation and the predicted FEV,/FVC ratio (r= - 0.515; p= 0.035).
Final Considerations: There was an inverse and significant association between the obstructive pattern,
represented by the FEV,/FVC ratio and the SCM electromyographic activation, showing greater activation of

! %pred
this accessory musculature.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, Electromyography, Spirometry

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ocasiona obstrucdo cronica ao fluxo
aéreo parcialmente reversivel associada a destruicdo do parénquima pulmonar, podendo
ocorrer hiperinsuflacdo pulmonar com consequente retificacdo do diafragma e reducdo
de sua capacidade de gerar forca contratil.” A fim compensar a incapacidade funcional
em manter uma adequada biodinamica respiratoria, tais eventos podem ocasionar maior
ativacdo da musculatura acessoria inspiratéria, principalmente dos musculos da regido
cervical, como os escalenos e esternocleidomastoideos (ECM).2

Devido ao seu carater anatdmico bicipite, possuindo uma das origens no manubrio
esternal e outra na clavicula, com insercdes no processo mastoide da mandibula e no osso
occipital, o ECM se apresenta como um importante musculo inspiratério secundario, por
tracionar estruturas importantes do térax durante a inspiracao. Apesar disso, atualmente,
nao ha estudos cientificos suficientes que demonstram tal ativacdo do ECM em pacientes
com DPOC por meio de exames que avaliam a atividade mioelétrica.>3

Dessa forma, o diagnostico das desordens dos musculos respiratérios torna-se
importante para a investigacdao de achados clinicos disfuncionais e, dentre os métodos
utilizados para a avaliagao dos musculos respiratérios ha a medida das pressdes respiratorias
estaticas maximas, que é utilizada para avaliar a presenca de fraqueza muscular respiratéria.*
entretanto, tal teste ndo confirma de maneira inequivoca a presenca de enfermidade, pois
pode estar relacionado a problemas técnicos ou a subesforco.®

A eletromiografia de superficie (EMG) tem sido utilizada para a avaliacdo da atividade
gerada por diferentes grupos musculares por meio do sinal mioelétrico obtido®’, tendo
sido utilizada para avaliar a ativacdo da musculatura inspiratéria acesséria de pacientes
com DPOC sob pressdo positivaé, para avaliar a fadiga muscular durante a realizacdo de
teste submaximo® e para correlacionar a gravidade dos estadiamentos da DPOC com
manifestacdes eletromiograficas de fadiga ao exercicio.™

A DPOC se caracteriza pela reducao dos volumes e fluxos expiratérios incluindo a
relagdo entre o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF,) e a capacidade vital

forcada (CVF), do fluxo expiratério forcado entre 25-75% da CVF (FEF ) corrigido pelo

25-75%
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volume pulmonar expirado ou da relagao FEF /CVF, indices que expressam a velocidade

25-75%
de esvaziamento pulmonar." Ainda, devido ao fechamento das vias aéreas a volumes
pulmonares mais elevados e da limitacdo do fluxo expiratério, pode ocorrer aumento do
volume residual e da capacidade residual funcional (CRF). Como a capacidade pulmonar total
é determinada pela elasticidade pulmonar e toracica e pela forca dos musculos respiratorios,
e, COmo esses musculos ndao conseguem eleva-la a niveis percentuais proximos ao do
aumento da CRF, o individuo com DPOC ndo consegue aumentar a capacidade inspiratéria,
ocasionando aumento da atividade contratil dos musculos respiratorios."'? Desse modo, 0
presente estudo avaliou a associacdo entre os volumes pulmonares e a atividade muscular

inspiratéria do musculo ECM nessa populacgao.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal que avaliou pacientes com DPOC (n= 17) com
estadiamento classificado pelo Global Initiative for ChronicObstructiveLungDisease (GOLD)
entre Il a IV. A pesquisa foi realizada em hospital de ensino do interior do Sul do Brasil, no
periodo de marco a setembro de 2014.

O calculo do tamanho amostral foi estimado por meio do software G*Power (versao
3.1.9.2) com base em um poder estatistico de 0,90 e nivel de significancia de 5%, tendo
determinado um tamanho amostral minimo de 15 pacientes. Foram incluidos pacientes com
DPOC participantes de um Programa de RP por no minimo dois meses e que apresentassem
estabilidade clinica nos 30 dias precedentes ao inicio do estudo. Foram excluidos aqueles
com historico de asma brénquica e doencas cardiacas associadas, em tratamento com
corticosteroides ou que apresentassem altera¢des cognitivas ou comportamentais. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do
Sul (n° 345.714/2013), tendo sido obtida a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo paciente ou por seu responsavel legal de todos os participantes da pesquisa.

Teste de Funcao Pulmonar

Os pacientes foram triados quanto a idade, sexo, massa corporal, estatura e indice
de massa corporal (IMC). Foi realizada espirometria digital (EasyOne®, Modelo 2001, Suica)
objetivando a avaliagao da CVF, do VEF,, do FEF
valores expressos em percentual do predito em conformidade com as diretrizes da American

e da Relagao VEF,/CVF sendo seus

25-75% %pred’

Thoracic Society/European Respiratory Society."
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Analise da Atividade Eletromiografica

Utilizado eletromidgrafo de superficie (MIOTEC® miotool400, Brasil) com frequéncia
de amostragem de 2.000 Hz por canal e eletrodos circulares de superficie e configuracdo
bipolar (Meditrace 100 pediatrico - Ag/AgCl; Canada) conectados a um sensor diferencial
de superficie (modelo SDS500; Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda., Porto Alegre,
Brasil). Antes da avalia¢do eletromiografica foi realizada a tricotomia do local a ser avaliado,
com posterior desinfeccdo com abrasdo de algodao e alcool nas areas de interesse. Esse
procedimento foi realizado para remocao de células mortas e para reduzir a resisténcia da
pele a passagem do sinal eletromiografico (EMG), conforme preconiza a International Society
of Electrophysiology and Kinesiology."”

Paraaanaliseeletromiograficadomusculo ECM, osindividuosrealizaramrotacdolateral
esquerda da cabeca para melhor evidenciacdo muscular, com posterior posicionamento de
um par de eletrodos centralizado no ventre muscular do ECM direito (Figura 1).2

Figura 1 - Aplicacao dos eletrodos para a analise eletromiografica do musculo

esternocleidomastoéideo

A avaliacdo da ativacdao do musculo ECM foi realizada obtendo-se os valores em
percentual de root meansquare (%RMS) com os individuos em posi¢dao sentada, sendo tal
variavel avaliada em dois momentos: (l) avaliacdo do padrao de ativacao dos musculos
em eupneia na posicdo sentada (realizacdao de 5 inspiracdes, obtendo a média em %RMS)
() realizacdao de uma inspiracao forcada via nasal para manobra de contracao voluntaria
maxima (CVM) para obter 100% em RMS sobre a manobra a ser avaliada. Os dados foram
transmitidos em conexdao a um microcomputador portatil, tendo os dados sido exportados
para o programa SAD 32 (Laboratério de MedicBes Mecanicas da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil) para a realizacao da filtragem digital, utilizando-se
filtros passa banda Butterworth de quinta ordem, com frequéncias de corte entre 25 e 500
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Hz.2 Ressalta-se que todas as avalia¢cdes foram realizadas por um unico examinador, sendo
o mesmo um fisioterapeuta experiente e capacitado.

Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio do softwareSPSS (versao 23.0) e apresentados em
média e desvio padrdao ou mediana e intervalo interquartil. Para analise da normalidade dos
dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para comparar
as proporc¢des de sexo. Para correlacionar os volumes pulmonares com a ativagdo muscular
inspiratéria do ECM foi utilizado o teste de correlacao de Pearson ou Spearman (p<0,05).

RESULTADOS

Apresentaram critérios de elegibilidade 36 pacientes, em que 14 individuos nao
aceitaram a participacdo no estudo e 5 foram excluidos devido a exacerbacdo, sendo
a amostra final composta por 17 pacientes. Na Tabela 1 podem ser observadas as
caracteristicas antropométricas e espirométricas, bem como as caracteristicas da ativacao
muscular eletromiografica do ECM nos individuos avaliados.

Tabela 1 - Caracterizacdo antropométrica, de volumes pulmonares e ativacdo muscular

eletromiografica do esternocleidomastoideo

Variaveis n=17

Caracteristicas antropométricas

Sexo masculino (n, %) 10 (58)
Idade (anos) 63,5+7,8
Estatura (m) 1,59+ 0,1
Massa corporal (Kg) 63+12,7
IMC (Kg/m?) 24,8 +5,2
Funcdo Pulmonar (% pred)
CVF 56,7 +17,2
VEF, 34,7 +17,1
VEF,/CVF 59 (44 - 77,6)
VEF 25-75% 13 (8,6 - 25)
Atividade eletromiografica (% RCM)
ECM 22,5+6,5

CVF: Capacidade Vital Forcada; VEF, Volume Expirado Forcado no primeiro segundo; VEF,. ... Volume Expirado Forcado
entre 25% e 75% da CVF; ECM: esternocleidomastoideo; n: nimero total da amostra; m: metros; kg: quilogramas; kg/
m2: quilogramas por metros quadrados; %pred: porcentagem do valor predito; %RMS: percentual de Root Mean Square.

Volumes pulmonares expressos conforme valores preditos. Nivel de significancia com p<0,05.
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Ao correlacionar os volumes pulmonares e a ativacao eletromiografica do ECM (%RMS)
foi evidenciada associagao significativa inversa e moderada com a relacdo VEF,/CVF,  , (r =
-0,515; p = 0,035) (Figura 2).

Figura 2 - Associacao entre ativacao eletromiografica do musculo esternocleidomastoideo (ECM)

e a Relagdo VEF,/CVF

%pred”

100
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£
2 s0
L 50
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h 30 - [ ]

> 20
10
0

[+] 10 20 30 40
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a associacdo entre os volumes pulmonares e a atividade
muscular inspiratoria do musculo ECM em pacientes com DPOC e evidenciou associacao
inversa e significativa entre o padrdo obstrutivo, representado pela relacdo VEF,/CVF, .,
e a ativacdo eletromiografica do musculo ECM nos pacientes avaliados. A disfuncao
muscular respiratoria no individuo com DPOC ocorre devido a obstrucdo das vias aéreas e
a hiperinsuflacdao pulmonar, que ocasiona reducdo da capacidade contratil do diafragma e
da capacidade respiratéria’®', com consequente recrutamento dos musculos acessorios da
respiracdo para que as diferentes demandas ventilatorias sejam atendidas.?*?!

A espirometria permite a avaliacdo de uma multiplicidade de parametros, entretanto,
0s mais importantes do ponto de vista clinico sdo a CVF, o VEF, e a relagao VEF,/CVF, pois
demonstram menor variabilidade inter e intra-individual. A existéncia de limita¢do ao fluxo
aéreo ¢ definida pela presenca da relagdo VEF,/CVF abaixo de 0,70 pds-broncodilatador e o
VEF, inferior a 80% do previsto."?? Em nosso estudo, os pacientes avaliados se caracterizaram
no estagio de doenca pulmonar grave (GOLD lllI)!, entretanto, ressalta-se que os mesmos
também apresentaram padrao respiratorio restritivo, evidenciado por reduc¢ao da CVF, sem
que tenha havido associacdo desse padrao com a ativacdo eletromiografica avaliada.

Nosso estudo revelou associacdo direta entre a obstru¢do das vias aéreas e a
demanda inspiratdria nos individuos analisados. Os pacientes com DPOC, mesmo estaveis,
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podem apresentar reducdo da forca muscular inspiratéria e isso nao indica reducao do
recrutamento muscular respiratério.?* A reducdo da capacidade de geracdo de forga contratil
dos musculos respiratorios pode ser causada por degradac¢do proteica de suas fibras ou
pelo encurtamento muscular causado pela hiperinsuflacdo.?

A hiperinsuflacdo dinamica ocorre frequentemente em repouso e ocasiona
retificacdo do diafragma que contribui para a ineficiéncia da mecanica respiratoria e
consequente dispneia. Essa alteracdo resulta em maior gasto energético requerido pelos
musculos respiratorios. Nesses casos, ocorre aumento da demanda ventilatoria, com
o recrutamento de musculos acessérios da respiracdo e contrag¢ao ativa dos musculos
expiratérios.? Entretanto, a limitacao ao fluxo expiratério nao possibilita que os musculos
expiratorios aumentem a ventilacdo de modo satisfatorio, o que pode ocasionar aumento
do trabalho muscular respiratério.2®

A obstrucdo das vias aéreas presente no paciente com DPOC impde maior carga
resistiva aos musculos expiratérios.? E provavel que o aumento da atividade do musculo
ECM resulte do aumento do drive ventilatorio em resposta a reducdo da capacidade do
musculo respiratério gerar pressdao®®?” e ao aumento da carga resistiva imposta pela
doenca propriamente dita.

Segundo Tobim, Franco e Brochard?®8, a maior parte dos pacientes com DPOC estaveis
ndo contraem os musculos ECM durante a respiracdo basal®?°, entretanto, o seu recrutamento
ocorre naqueles em insuficiéncia respiratéria, como no estudo de Bureau®, que evidenciou
que a atividade eletromiografica dos musculos acessorios da respiracao foi evidente em
grande parte dos pacientes que apresentaram faléncia no desmame da ventilacdo mecanica.

Nao foi evidenciado nesta pesquisa aumento da atividade eletromiografica do musculo
ECM, visto que se configurou em um estudo observacional, entretanto, observou-se uma
associacado direta entre a obstrucao das vias aéreas e a demanda inspiratoria nos individuos
analisados. Algumas limitacdes do estudo devem ser ressaltadas, como a dificuldade em
manter a orientacao do eletrodo em relagao as fibras musculares e a interferéncia de fatores
existentes entre o musculo avaliado e o posicionamento do eletrodo, como por exemplo, a
gordurasubcutanea e as capta¢fes cruzadas da ativagdo de musculos adjacentes. Além disso,
ndo foram avaliados sintomas como a dispneia, que é um importante indicador da ativacao
dos musculos respiratdérios acessorios. Ressalta-se que, considerando a complexidade da
respiracdo, avaliar a associacao entre o nivel de obstrucdo das vias aéreas e a atividade
eletromiografica dos musculos respiratorios é um tema que deve ser explorado por analises
mais complexas como a eletromiografia por método invasivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo demonstrou associa¢do entre a ativacao eletromiografica do musculo
ECM e a relagdo VEF,/CVF
aéreas, permitindo concluir que pacientes com DPOC que apresentam maior obstrucdo ao

wprear dUE € UM importante preditor do grau de obstrucdo das vias

fluxo aéreo manifestam também maior ativacdo do musculo esternocleidomastoideo. Mais
pesquisas que abordem a relacdo da atividade eletromiografica da musculatura acessoéria
da respiracao e a obstrucdo ao fluxo aéreo sao necessarias para fortalecer tais achados.

REFERENCIAS

1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global Strategy for the Diagnoses,
management, and prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 2022. Disponivel em:
https://goldcopd.org/2022-gold-reports-2/.

2. Langer D, Ciavaglia C, Faisal A, Webb KA, Neder JA, Gosselink R, et al. Inspiratory muscle training
reduces diaphragm activation and dyspnea during exercise in COPD. J Appl Physiol. 2018. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29543134/. doi: 10.1152/japplphysiol.01078.2017.

3. Kennedy E, Albert M, Nicholson H. The fascicular anatomy and peak force capabilities of the
sternocleidomastoid muscle. Surg Radiol Anat. 2016:1-17. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/27807639/. doi: 10.1007/s00276-016-1768-9.

4. lwakura M, Wakasa M, Okura K, Kawagoshi A, Sugawara K, Takahashi H, et al. Functionally relevant
threshold of inspiratory muscle strength in patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Respir Med. 2021;188:106625. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34592537/ . doi:
10.1016/j.rmed.2021.106625.

5. Oliveira MJP, Rodrigues F, Machado JF, Ladeira IT, Lima R, Conde SD, et al. Assessment of respiratory
muscle weakness in subjects with neuromuscular disease. Respir Care. 2018 Oct; 63(10):1223-1230.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30065077. doi: 10.4187/respcare.06136.

6. Zhang Q, Sheng Z, Moore-Clingenpeel F, Kim K, Sharma N. Ankle Dorsiflexion Strength Monitoring
by Combining Sonomyography and Electromyography. 2019 IEEE 16th International Conference on
Rehabilitation Robotics (ICORR). 2019:240-245. doi: 10.1109/ICORR.2019.8779530.

7.Lin L, Guan L, Wu W, Chen R. Correlation of surface respiratory electromyography with esophageal
diaphragm electromyography. Respir Physiol Neurobiol. 2019 Jan; 259:45-52. doi: 10.1016/j.
resp.2018.07.004.

8. Cardoso DM, Fregonezi GAF, Jost RT, Gass R, Alberton CL, Albuquerque IM, Paiva DN, Barreto
SSM. Acute effects of expiratory positive airway pressure (EPAP) on different levels in ventilation
and electrical activity of sternocleidomastoid and parasternal muscles in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) patients: a randomized controlled trial. Braz ] Phys Ther. 2016;20(6):525-
534. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/fp/a/4zY3ChxMDHhq6WwtsTnFdgg/?lang=en. doi:
10.1590/1809-2950/19009727022020.

= Revista Satide (Santa Maria), v. 51, e71292, 2025 + https://doi.org/10.5902/2236583471292 [@) sv-nc-no ]


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao
https://goldcopd.org/2022-gold-reports-2/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29543134/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27807639/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27807639/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34592537/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30065077
https://www.scielo.br/j/fp/a/4zY3ChxMDHhq6WwtsTnFdqg/?lang=en

9 |Associacdo entre atividade muscular inspiratéria e volumes pulmonares na Doenca Pulmonar...

9. Florencio LL, Oliveira AS, Will-Lemos T, Pinheiro CF, Marcal JCDS, Dach F, et al. Muscle endurance and
cervical electromyographic activity during submaximal efforts in women with and without migraine.
Clin Biomech. 2021;82:105276. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33561677/ . doi:
10.1016/j.clinbiomech.2021.105276.

10. Wu W, Guan L, Li X, Lin L, Guo B, Yang Y, et al. Correlation and compatibility between surface
respiratory electromyography and transesophageal diaphragmatic electromyography measurements
during treadmill exercise in stable patients with COPD. Int) Chron Obstruct Pulmon Dis. 2017;12:3273-
3280. doi: 10.2147/COPD.S148980.

11.Soumagne T, Guillien A, Roux P, Laplante J), Botebol M, Laurent L, et al. Quantitative and qualitative
evaluation of spirometry, for COPD screening in general practice. Respir Med Res. 2019. doi: 10.1016/j.
resmer.2019.07.004.

12. Huprikar NA, Skabelund AJ, Bedsole VG, Sjulin TJ, Karandikar AV, Aden JK, et al. Comparison of the
forced and slow vital capacity maneuvers in defining airway obstruction. Respir Care. 2019; 64(7):786-
792. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30890630/ (acesso em 22 de jun 2022). doi:
10.4187/respcare.06419.

13. Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 3: A flexible statistical power analysis program
for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods. 2007; 39:175-191.

14. Faul F, Erdfelder E, Buchner A, Lang AG. Statistical power analyses using G*Power 3.1: tests for
correlation and regression analyses. Behav Res Methods.2009 Nov;41(4):1149-60. Doi: 10.3758/
BRM.41.4.1149.

15. Pereira CAC. Valores de referéncia para a espirometria em uma amostra da populag¢ado brasileira
adulta. ] Bras Pneumol. 2007;18(1):10-22. doi: https://doi.org/10.1590/51806-37132007000400008.

16. American Thoracic Society. ATS Statement: Guidelines for the Six-Minute Walk Test. This Official
Statement of The American Thoracic Society Was Approved buy the ATS Board of Directors. Am }J
Respir Crit Care Med. 2002;166(1):111-117. doi: 10.1164/ajrccm.166.1.at1102.

17. Merletti R. Standards for Reporting EMG data. ] Electromyogr Kinesiol. 1999;9(1):1l-IV.

18. Santana PY, Prina E, Albuquerque ALP, Carvalho CRR, Caruso P. Identifying decreased
diaphragmatic mobility and diaphragm thickening in interstitial lung disease: The utility of
ultrasound imaging. ] Bras Pneumol. 2016;42(2):88-94. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
jbpneu/a/BfvK4Qf5SKXWV4BMW44jCg4C/abstract/?lang=en.  doi:  https://doi.org/10.1590/S1806-
37562015000000266.

19.Souza RMP, Cardim AB, Maia TO, Rocha LG, Bezerra SD, Marinho PEM. Inspiratory muscle strength,
diaphragmatic mobility, and body composition in chronic obstructive pulmonary disease. Physiother
Res Int. 2019;24(2):e1766. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30628141/. doi: 10.1002/
pri.1766.

20. Tout R, Tayara L, Halimi M. The effects of respiratory muscle training on improvement of the
internal and external thoraco-pulmonary respiratory mechanism in COPD patients. Ann Phys Rehabil
Med. 2013;56(3):193-211. d0i:10.1016/j.rehab.2013.01.008.

= Revista Satide (Santa Maria), v. 51, e71292, 2025 + https://doi.org/10.5902/2236583471292 [@) sv-nc-no ]


https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33561677/
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/BfvK4Qf5KXWV4BMW44jCg4C/abstract/?lang=en
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/BfvK4Qf5KXWV4BMW44jCg4C/abstract/?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30628141/

Bordin DF, Wagner LE, Ziemann NA, Morinélli ARV, Silva JLP, Diehl BE, Mello FRS,
Albuquerque IM, Cardoso DM, Paiva DN. | 10

21. Cardoso DM, Gass R, Sbruzzi G, Berton DC, Knorst MM. Effect of the expiratory positive airway
pressure on dynamic hyperinflation and exercise capacity in patients with COPD: a meta-analysis. Sci
Rep. 2020;10:13292. doi: https://doi.org/10.1038/s41598-020-70250-4.

22. Ekstrom M, Bornefalk-Hermansson A, Wysham N, Currow DC, Macintyre N. Spirometric volumes
and breathlessness across levels of airflow limitation : the COPD gene study. Am ] Respir Crit Care
Med. 2018;198(5). doi: 10.1164/rccm.201803-0594LE.

23. Chuang HY, Chang HY, Fang YY, Guo SE. The effects of threshold inspiratory muscle training in
patients with chronic obstructive pulmonary (COPD) disease: a randomized experimental study. ] Clin
Nurs. 2017;26(23-24):4830-8. doi: 10.1111/jocn.13841.

24. Sa& RB, Pessoa MF, Cavalcanti AGL, Campos SL, Amorim C, Andrade AD. Immediate effects of
respiratory muscle stretching on chest wall kinematics and electromyography in COPD patients.
Respir Physiol Neurobiol. 2017;242:1-7. doi: 10.1016/j.resp.2017.03.002.

25.LeeEN,Kim MJ. Meta-analise do efeito de um programa de reabilitacao pulmonaremforca muscular
respiratoria em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica. Soc Nurs Sci. 2019;13(1):1-10.
doi:10.1016/j.anr.2018.11.005.

26. Domnik NJ, Phillips DB, James MD, Ayoo GA, Taylor SM, Schereen SE, et al. Compensatory responses
to increased mechanical abnormalities in COPD during sleep. Eur ] Appl Physiol. 2022;122:663-676.
doi: https://doi.org/10.1007/s00421-021-04869-0.

27. Roesthuis LH, Hoeven ]G, Hees HWH, Schellekens WM, Doorduin J, Heunks LMA. Recruitment
pattern of the diaphragm and extradiaphragmatic inspiratory muscles in response to different levels
of pressure support. Ann Intensive Care. 2020;10(1):67. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/32472272/. doi: 10.1186/513613-020-00684-6.

28. Tobin MJ, Laghi F, Brochard L. Role of the respiratory muscles in acute respiratory failure of
COPD: lessons from weaning failure. ] Appl Physiol. 1985. 2009;107(3):962-970. doi:10.1152/
japplphysiol.00165.2009.

29. Peche R, Estenne M, Gevenois PA, Brassinne E, Yernault JC, De Troyer A. Sternomastoid muscle
size and strength in patients with severe chronic obstructive pulmonary disease. Am | Respir Crit Care
Med. 1996;153(1):422-5. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8542153/. doi: 10.1164/
ajrccm.153.1.8542153.

30. Bureau C, Dres M, Morawiec E, et al. Dyspnea and the electromyographic activity of inspiratory
muscles during weaning from mechanical ventilation. Ann Intensive Care. 2022;12(50). Disponivel
em: https://doi.org/10.1186/s13613-022-01025-5.

Revista Satide (Santa Maria), v. 51, e71292, 2025 + https://doi.org/10.5902/2236583471292 [@) sv-nc-no ]

%


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32472272/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32472272/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8542153/

11 | Associacao entre atividade muscular inspiratéria e volumes pulmonares na Doenca Pulmonar...

DECLARACOES

Contribuic¢oes dos autores

Diogo Fanfa Bordin

Mestre em Ciéncias Pneumolégicas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul

https://orcid.org/0000-0003-1056-5155 * diogofanfabordin2@gmail.com
Contribuicdo: Escrita - Primeira Redacdo; Conceituacdo; Validacdo - Analise
Investigacao

Litiele Evelin Wagner

Formal -

Doutoranda em Ciéncias Pneumoldgicas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul

https://orcid.org/0000-0002-3727-5732 - liti_wagner95@hotmail.com
Contribuicdo: Escrita - Primeira Redac¢do; Conceitua¢do; Validacdo - Anadlise
Investigacao

Nicolas de Almeida Ziemann

Graduando em Fisioterapia na Universidade de Santa Cruz do Sul
https://orcid.org/0000-0003-3836-1525 « nicolasdealmeidaziemann@gmail.com
Contribuicdo: Escrita - Primeira Redac¢do; Conceituacdo; Validacdo - Analise
Investigacao

Alexander Romao Vieira Morinélli

Mestrando em Promocdo da Saude na Universidade de Santa Cruz do Sul
https://orcid.org/0000-0001-9559-6641 * alexandervieira2013@hotmail.com
Contribuicdo: Escrita - Primeira Redac¢do; Conceitua¢do; Validacdo - Analise
Investigacao

Jéssica Luiza Pedroso da Silva

Graduanda em Fisioterapia na Universidade de Santa Cruz do Sul
https://orcid.org/0000-0002-3365-0750 - jlpedroso@mx2.unisc.br

Contribui¢do: Escrita - Primeira Redacdo; Conceituacao; Valida¢do - Andlise
Investigacao

Bruna Eduarda Diehl

Graduanda em Fisioterapia na Universidade de Santa Cruz do Sul
https://orcid.org/0000-0002-1160-135X * brunadiehl1@mx2.unisc.br
Contribui¢do: Escrita - Primeira Redacdo; Conceituacao; Valida¢do - Anadlise
Investigacao

Revista Saude (Santa Maria), v. 51, €71292, 2025 « https://doi.org/10.5902/2236583471292

%

Formal -

Formal -

Formal -

Formal -

Formal -

[®) BY-Nc-nD ]


https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Bordin DF, Wagner LE, Ziemann NA, Morinélli ARV, Silva JLP, Diehl BE, Mello FRS,
Albuquerque IM, Cardoso DM, Paiva DN. | 12

Fabiana Rafaela Santos de Mello

Graduanda em Medicina na Universidade de Santa Cruz do Sul
https://orcid.org/0000-0001-6268-1815 « fmello@mx2.unisc.br

Contribuicdo: Escrita - Primeira Redacdo; Conceituacdo; Validacdo - Analise Formal -
Investigacao

Isabella Martins de Albuquerque

Docente do Departamento de Fisioterapia na Universidade Federal de Santa Maria
https://orcid.org/0000-0002-7256-1881 « albuisa@gmail.com

Contribuicdo: Escrita - Revisdo e Edicao ; Metodologia ; Supervisdao; Administracdao do Projeto
Dannuey Machado Cardoso

Doutora em Ciéncias Pneumoldgicas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
https://orcid.org/0000-0003-2891-1028 * dannuey@yahoo.com.br

Contribuicdo: Escrita - Revisao e Edicao ; Metodologia ; Supervisdo; Administracao do Projeto
Dulciane Nunes Paiva

Doutora em Ciéncias Médicas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
https://orcid.org/0000-0001-5629-3285 » dulciane@unisc.br

Contribuicdo: Escrita - Revisdo e Edicao ; Metodologia ; Supervisao; Administracao do Projeto

Conflito de Interesse

Os autores declararam nao haver conflito de interesses.

Disponibilidade de dados de pesquisa e outros materiais

Dados de pesquisa e outros materiais podem ser obtidos entrando em contato com os autores.

Direitos Autorais

Os autores dos artigos publicados pela Revista Saude (Santa Maria) mantém os direitos autorais de seus
trabalhos e concedem a revista o direito de primeira publica¢do, sendo o trabalho simultaneamente
licenciado sob a Licenca Creative Commons Atribuicdo (CC BY-NC-ND 4.0), que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacao inicial nesta revista.

Verificacao de Plagio
A revista mantém a pratica de submeter todos os documentos aprovados para publica¢do a

verificacao de plagio, utilizando ferramentas especificas, como Turnitin.

Editora-chefe

Rosmari Horner

Revista Satide (Santa Maria), v. 51, e71292, 2025 + https://doi.org/10.5902/2236583471292 [@) sv-nc-no ]

%


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao



