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1 APRESENTAÇÃO  

 

Este estudo foi desenvolvido juntamente ao Programa de Pós-Graduação em 

Fisioterapia UFTM-UFU, sob responsabilidade da Profa. Dra. Marilita Falangola Accioly. Foi 

aprovado pelo CEP sob o número 3.790.856 e no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

(REBEC) sob o código de aprovação RBR-8jp3db. 

Esta dissertação segue a apresentação no formato de artigo e contém os elementos 

definidos no Regulamento do Programa de Pós-graduação em Fisioterapia.   

Inicialmente, é apresentado um primeiro artigo (artigo A) intitulado “Non linear 

analysis of heart rate variability in HIV/AIDS infections” publicado na revista Research, 

Society and development Journal (DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29636). 

Na sequência é apresentada a pesquisa dessa dissertação de mestrado (artigo B) 

intitulado “Efeitos da Ginástica Abdominal Hipopressiva sobre a função pulmonar, força 

muscular respiratória e modulação autonômica cardíaca”. Esta pesquisa teve como objetivos 

verificar se a ginástica abdominal hipopressiva (GAH) melhora a função pulmonar e se aumenta 

a força muscular respiratória; e investigar se a GAH beneficia a modulação autonômica 

cardíaca.  

Trata-se de um estudo quase-experimental, longitudinal, com abordagem quantitativa 

no qual um grupo composto por 14 participantes foi submetido a um protocolo experimental 

constituído por três fases.  Na fase I foram conduzidas as avaliações antropométrica, 

respiratória, modulação autonômica cardíaca e atividade eletromiográfica dos músculos 

respiratórios. A fase II foi caracterizada pelo protocolo de intervenção e a fase III foi realizada 

reavaliações, após as 6 semanas de intervenção, seguindo os mesmos procedimentos da fase I.  

Os principais achados, do presente estudo, evidenciados no momento pós-intervenção 

foram aumento da PImáx (p=0,01), diminuição do RMS do músculo oblíquo externo na fase 

expiratória (p=0,04), aumento dos índices da VFC: SDNN (p=0,02), RMSSd (p=0,03), PNN50 

(p=0,02), TINN (p=0,04), LF (p=0,01), HF (p=0,04), SD1(p=0,03) e SD2 (p=0,02). Na análise 

qualitativa do GR e plot de Poincaré observou-se padrões indicativos de melhora da modulação 

autonômica cardíaca. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Nessa seção foi realizado uma descrição teórica das pesquisas e das discussões de outros 

autores sobre os temas abordados na pesquisa. Está subdividida em quatro tópicos, sendo  eles: 

Ginástica Abdominal Hipopressiva, Função Respiratória, Força Muscular Respiratória, 

Modulação autonômica cardíaca e eletromiografia. 

 

2.1 GINÁSTICA ABDOMINAL HIPOPRESSIVA 

 

As técnicas hipopressivas foram idealizadas na década de 80, pelo doutor em Ciências 

da Motricidade, Marcel Caufriez, como uma alternativa de fortalecimento dos músculos 

abdominais e pélvicos em mulheres puérperas, na prevenção e reabilitação de possíveis danos 

causados na região abdominopélvica, como prolapso uterino e incontinência urinária Seleme; 

Bertotto; Ribeiro (2009); Rebullido, Pinsach (2016); Vaz (2018).  Porém, outros efeitos de sua 

prática foram notados em diferentes populações, sendo empregada como técnica postural no 

tratamento de escoliose idiopática, lombalgia mecanopostural Caufriez; Fernández-

Domínguez; Brynhildsvoll (2011); Torres; Salido (2009) e em centros desportivos, sendo 

utilizadas como programa de atividade física visando a prevenção, saúde e rendimento 

esportivo (Rebullido; Vilanueva, 2012). 

Essas técnicas se caracterizam por tonificar a faixa abdominal sem que haja efeitos 

negativos sobre os músculos do assoalho pélvico devido ao aumento da pressão intra abdominal 

(PIA) como ocorre durante a execução dos exercícios abdominais tradicionais. Durante o 

aumento transitório da PIA, a parede abdominal ou os músculos do assoalho pélvico distendem-

se devido ao conteúdo abdominal. Dessa forma, a frequente utilização dos exercícios 

abdominais tradicionais pode sobrecarregar essas estruturas, com consequente alteração dos 

níveis de força desses músculos. Caufriez et al. (2007a). Para reforçar essa hipótese, a literatura 

mostra que a realização desses exercícios sem a contração dos músculos do assoalho pélvico 

predispõe ao surgimento da incontinência urinária (Frieros; González; Echarri, 2010; Korelo et 

al., 2011). 

A partir dessas técnicas surgiu a ginástica abdominal hipopressiva (GAH). Ela utiliza 

exercícios posturais  e respiratórios rítmicos e sequenciais, em diferentes posturas, seguindo 

alguns princípios  técnicos (avanço do eixo de gravidade, alongamento da coluna com pelve 

neutra, flexão do joelho,  dorsiflexão do tornozelo, ativação muscular da cintura escapular, 

aspiração diafragmática e apneia respiratória) a fim de facilitar e aprimorar a ativação da 
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musculatura postural e promover a diminuição da pressão intra abdominal (Rebullido et 

al.,  2007; Caufriez et al., 2007; Rebullido; Villanueva, 2012; Armesilla; Andrés, 2014)  Figura 

1.  

       

     Figura 1 - Princípios técnicos da GAH 

 

         Fonte: Das autoras, 2022 

 

A GAH é praticada respeitando ciclos respiratórios controlados iniciados por uma 

inspiração diafragmática lenta e profunda, seguida de uma expiração completa com apneia 

mantida.  Durante a apneia mantida, ocorre o fechamento da glote afim de realizar a aspiração 

diafragmática (inspiração costal, mas sem aspiração de ar), simultaneamente à 

ativação voluntária dos músculos serrátil anterior e dos elevadores da caixa torácica 

(intercostais, escalenos, esternocleidomastóideo), ocasionando a abertura costal (Lucena, et al., 

2021; Ithamar et al., 2018; Carregal-Chedas et al., 2020). 

A manobra de aspiração diafragmática supostamente gera uma queda na pressão no 

recinto manométrico abdominal e torácico, promovendo deslocamento das vísceras abdominais 

para cima e contração reflexa da musculatura do assoalho pélvico (MAP) e músculos 

abdominais, principalmente o transverso do abdome (sinergismo abdomino-pélvico) A ativação 

sinérgica do MAP e músculos abdominais ocorre tanto pelo efeito da aspiração quanto pela 

Alongamento 

 da coluna 

Ativação da  

cintura escapular 

Apneia respiratória 

Aspiração diagramática 

inclinação do  

eixo 

Semi flexão 

de joelhos 
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tração das aponeurose umbilical pré-vesical  sobre a fáscia pélvica parietal.(Seleme; Bertotto; 

Ribeiro, 2009; Ithamar et al., 2018; Vaz, 2018; Latorre et al., 2011). 

De acordo com Caufriez et al. (2007); Rebullido; Villanueva; Fernandéz, (2011) a GAH 

também apresenta efeitos na função respiratória. Os autores defendem a teoria que de os 

exercícios da GAH estimulam os centros expiratórios do tronco encefálico 

(centro pneumotáxico e centro respiratório bulbar ventral) e inibe os inspiratórios (centro 

apneustico e centro respiratório bulbar dorsal). Isso ocorre devido a sustentação da apneia 

durante o exercício, que gera uma condição próximo à hipercapnia (pressão de dióxido 

de carbono, PCO2>40mmhg) e hipóxia. Em decorrência disso, os níveis de liberação 

de hormônios catecolamínicos, que exerce ação inibitória sobre a dopamina no centro dorsal 

bulbar, são aumentados. A inibição dos centros inspiratórios também ocorre pela ativação dos 

mecanoreceptores respiratórios decorrentes da contração voluntária do serrátil anterior e dos 

músculos elevadores da caixa torácica (músculos respiratórios dependentes do centro 

pneumotáxico) e do alongamento axial da coluna cervical (Armesilla; Andrés, 2014).  Para 

justificar essa teoria, Caufriez et al (2007) baseia-se em um estudo realizado por Hodges, 

Heijnen; Gandevia (2001) cujo objetivo foi identificar a influência do fenótipo do rato na 

respiração.  

Estudo realizado por Machado et al. (2015) concluiu que a GAH ativou os músculos 

respiratórios acessórios (esternocleidomastóideo, escaleno e serrátil anterior) nas posturas 

ortostática, sentada e supina, sugerindo que a técnica incremente o processo de ventilação 

pulmonar. 

As posturas são realizadas nas posições ortostática, ajoelhada, sentada, quadrúpede e 

supina, de forma estática ou associada a movimentos e variações no posicionamento dos 

membros inferiores e superiores. Essas variações representam diferentes graus de dificuldade e 

ativação de musculaturas específicas (Rebullido; Rubio, 2015; Caufriez; Fernández-

Domínguez; Brynhildsvoll, 2011; Ithamar et al., 2018). 

Desde que a ginástica foi proposta, a maior parte dos trabalhos surgiram com o objetivo 

de demonstrar sua eficácia na reabilitação das patologias perineais (Bernardes et al., 2012; 

Valente et al., 2015).  

Mas nos últimos anos, outros efeitos de sua prática têm sido notados por alguns autores, 

como por exemplo, melhora na gibosidade dorsal e curvas escolióticas em crianças  com 

escoliose idiopática; ganho de mobilidade lombar e flexibilidade em membros 

inferiores;  impacto positivo sobre a vascularização dos membros inferiores (Caufriez; 
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Fernández-Domínguez; Brynhildsvoll., 2011;  Rebullido et al., 2014; Torres; Salido, 2009; 

Snoeck et al., 2009).  

Teijido et al. (2021), utilizou um programa de GAH para examinar seus efeitos na 

cinemática da cadeia posterior das costas, mobilidade torácica, função pulmonar e dor lombar 

inferior em jogadoras de basquete feminino durante um período de treinamento de 8 semanas. 

Os resultados do estudo sugerem uma possível melhora da cinemática da cadeia posterior da 

coluna e da parede torácica e, redução dos níveis de dor lombar, além de melhora volume 

expiratório forçado nos primeiros segundos (VEF1) e volume expiratório forçado nos primeiros 

25 segundos (VEF0.25). 

 

2.2 FUNÇÃO PULMONAR 

 

Os volumes e capacidades pulmonares constituem medidas da função pulmonar, e estas, 

variam de acordo com idade, sexo altura, massa magra, postura entre outros (Mourão Júnior; 

Abramov, 2021). A espirometria é o exame utilizado para avaliar a função pulmonar, por meio 

das medidas do volume de ar mobilizado na inspiração ou na expiração e os fluxos respiratórios 

por um período de tempo. Consiste num teste simples, de fácil aplicação, não invasivo, utilizado 

para avaliar a função pulmonar, na prevenção, diagnóstico ou prognóstico das doenças 

respiratórias, acompanhamento dos pacientes e avaliação pré-operatória. O instrumento 

utilizado para o teste é chamado de espirômetro Costa; Jamami (2001). Atualmente no mercado 

são encontrados diferentes tipos e marcas de equipamentos, porém ressalta-se a importância do 

aparelho estar de acordo com as normas de qualidade da American Thoracic Society (ATS) ou 

da British Thoracic Society (BTS) (Costa; Jamami, 2001). 

A espirometria é basicamente classificada em: simples ou convencional, podendo ser 

estática (capacidades ou volumes) ou dinâmica (fluxos) e ou por análise de gases, também 

chamada de completa. Esta última é pouco utilizada na prática clínica pelo alto custo de 

manutenção. Já a espirometria simples ou convencional é a mais utilizadas nos hospitais, 

consultórios, clínicas e laboratórios de pesquisa (Costa; Jamami, 2001; Pereira, 2002).  

Da espirometria estática resultam os volumes: Volume Corrente (VC), Volume de 

Reserva Inspiratória (VRI), Volume de Reserva Expiratória (VRE) e Volume Residual (VR). E 

apartir da combinação desses volumes são adquiridas as seguintes capacidades: Capacidade 

Inspiratória (CI), Capacidade Residual Funcional (CRF), Capacidade Vital (CV) e Capacidade 

Pulmonar Total (CPT). A espirometria estática é conseguida por meio da capacidade vital lenta 

(CVL). Esta consiste em puxar e soltar o ar lentamente e, na sequência uma inspiração máxima 
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possível, seguida de uma expiração máxima possível (Costa; Jamami, 2001; Pereira, 2002; 

Trindade; Souza; Albuquerque, 2015). 

A espirometria permite avaliar, além de volumes e capacidades, os fluxos respiratórios, 

sendo as curvas resultantes da manobra expiratória forçada a mais importante. A capacidade 

vital forçada (CVF) é a manobra utilizada para essa avaliação. Consiste numa inspiração 

profunda e, logo em seguida, expiração forçada. São resultantes da CVF alguns valores diretos 

e indiretos. Os valores diretos são: Capacidade Vital Forçada (CVF), Volume Expiratório 

Forçado no primeiro segundo (VEF1) e Pico de fluxo expiratório (PFE). O PFE e o VEF1 são 

medidas muito úteis de função pulmonar. Os valores indiretos são: Índice de Tiffeneau 

(VEF/CVF), Fluxo Expiratório Forçado 25% (FEF 25%), Fluxo Expiratório Forçado 50% (FEF 

50%), Fluxo Expiratório Forçado 75% (FEF 75%), Fluxo Expiratório Forçado Médio (FEF 

25%-75%) e Fluxo Expiratório Forçado 75%-85% (FEF 75%-85%) (Pereira, 2002). 

Alguns aspectos são relevantes para que o teste seja de qualidade, como por exemplo: 

profissional habilitado, compreensão e contribuição do paciente, equipamento de boa qualidade 

e calibrado, ambiente controlado (temperatura, umidade e pressão barométrica). A realização 

do teste deve seguir as normas da American Thoracic Society (ATS) ou da British Thoracic 

Society (BTS), que orienta que cada teste espirométrico seja repetido no mínimo três vezes, a 

fim de minimizar possíveis erros, principalmente por falta de compreensão do paciente (Costa; 

Jamami, 2001). 

 

2.3 FORÇA MUSCULAR RESPIRATÓRIA 

 

A força muscular respiratória pode ser avaliada por meio de um teste de fácil 

aplicabilidade e reprodutibilidade, baixo custo e útil na prática clínica. As medidas das pressões 

máximas voluntárias inspiratórias (PImáx) e expiratórias (PEmáx) são as mais utilizadas e 

estimam de forma não invasiva a força dos músculos inspiratórios e diafragma e dos músculos 

abdominais e expiratórios, respectivamente. Tanto a PImáx quanto a PEmax podem ser medidas 

por meio de um instrumento utilizado para avaliar a força dos músculos respiratórios em nível 

da boca, chamado manovacuômetro (Bessa; Lopes; Rufino, 2015; Parreira, 2007).  

A PImáx e PEmáx refletem, respectivamente, a maior pressão que pode ser gerada 

durante uma inspiração e expiração máximas contra uma via aérea ocluída. A pressão medida 

durante essas manobras é resultante da pressão feita pelos músculos respiratórios mais a pressão 

de retração elástica passiva do sistema respiratório, incluindo o pulmão e a parede torácica 

American Thoracic Society; European Respiratory Society (2002); Parreira (2007). As 
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indicações comuns na prática clínica incluem: a confirmação da disfunção muscular respiratória 

em doenças neuromusculares; diagnóstico diferencial de dispneia, tosse ineficaz; espirometria 

com distúrbio ventilatório restritivo sem causa aparente; avaliação de resposta à fisioterapia e 

à reabilitação pulmonar; avaliação pré-operatória da função dos músculos ventilatórios e da 

possibilidade de desmame da ventilação mecânica; e, avaliação do risco de mortalidade e 

hospitalizações em pacientes com DPOC e insuficiência cardíaca (Bessa; Lopes; Rufino, 2015). 

A avaliação da PImáx pode ser feita tanto a partir da expiração máxima quanto a partir 

do final de uma expiração tranquila. A primeira forma de avaliação consiste na manobra de 

Muller, o indivíduo solta todo ar do pulmão até atingir seu volume residual, e em seguida realiza 

uma inspiração máxima. Já na segunda opção de avaliação, o indivíduo é instruído a realizar 

uma respiração normal, seguida de uma expiração máxima, e uma inspiração máxima (ATS; 

ERS, 2002; Parreira, 2007).  

São recomendadas no máximo cinco manobras, sendo pelo menos três aceitáveis (sem 

vazamentos e sustentada por pelo menos 2 segundos), sendo pelo menos duas reprodutíveis (os 

valores entre as manobras não devem ser maior que 10% do maior valor) e, anotar a pressão 

mais alta atingida após o primeiro segundo em cada manobra (Souza, 2002; Parreira, 2007). Já 

a PEmáx é avaliada a partir da inspiração máxima ou ao final de uma expiração calma (Souza, 

2002). 

 

2.4 MODULAÇÃO AUTONÔMICA CARDÍACA 

 

O sistema cardiovascular para desempenhar sua função de homeostase, com adequada 

adaptação fisiológica frente ao ambiente externo, requer interação com o sistema nervoso 

autonômico (SNA). Essa interação ocorre por meio de vias aferentes e eferentes ao coração, 

terminações simpáticas (miocárdio) e parassimpáticas (nó sinusal, miocárdio atrial e nódulo 

atrioventricular), além de respostas que partem de quimioceptores, baroceptores, alterações no 

sistema respiratório, sistema renina-angiotensina-aldosterona, sistema vasomotor e 

termorregulador (Vanderlei et al., 2009; Paschoal et al., 2006; Paschoal; Petrelluzzi; 

Gonçalves, 2002; Aubert; Seps; Becker, 2003). 

As fibras simpáticas quando ativadas secretam noradrenalina nas células cardíacas e 

estas são responsáveis pelo aumento da frequência cardíaca, da velocidade de condução do 

potencial de ação, da força de contração e das frequências de contração e relaxamento. Mas o 

principal objetivo da ativação simpática, é aumentar o bombeamento cardíaco. As fibras 

parassimpáticas atuam no coração por meio do nervo vago e estas, inervam o nodo sinoatrial, 



16 

 

nodo atrioventricular e o músculo atrial. Essas fibras ao serem ativadas liberam acetilcolina nas 

células cardíacas e em resposta, ocorre diminuição da frequência cardíaca e diminuição da 

velocidade de condução do potencial de ação e, diminuição da força de contração das células 

musculares atriais (mas não as ventriculares) (Mohrman, 2011). Portanto, a frequência cardíaca 

(FC) varia em resposta às modulações do sistema nervoso autônomo frente às mais diversas 

situações; sejam estas desencadeadas por fatores fisiológicos ou ambientais (respiração, 

repouso, exercício, fuga, relaxamento, estresse, entre outros), ou como adaptação aos 

desequilíbrios provocados por doenças. Essas variações, denominadas variabilidade da 

frequência cardíaca (VFC), apontam a capacidade do coração em adaptar-se a esses estímulos, 

refletindo o funcionamento do sistema nervoso autônomo (Vanderlei et al., 2009).  Em 

condições normais, a VFC é alta, em decorrência da boa adaptação do sistema cardíaco, 

demonstrando o funcionamento adequado e eficaz do SNA. Já em situações em que as 

modulações autonômicas estão inadequadas e ineficazes, por exemplo, em casos de doenças, a 

VFC é baixa (Ferreira et al., 2009).  

A VFC representa a variação do intervalo de tempo entre duas despolarizações 

ventriculares esquerdas, representadas pela onda R (no eletrocardiograma) do complexo QRS 

e, sua análise tem sido utilizada como um parâmetro para avaliação da modulação autonômica 

cardíaca, tanto pelos profissionais da saúde na prática clínica, quanto pelos pesquisadores na 

prática científica, em condições normais ou patológicas. (Task Force, 1996; Vanderlei et al., 

2009; Sbissa, 2014).  

 A captação da VFC é feita por meio de equipamentos como eletrocardiógrafos, holter, 

conversores analógicos digitais, cardiofrequencímetros e até mesmo por aplicativos em 

smartphones, a partir de sensores externos posicionados em pontos específicos do corpo 

(Vanderlei et al., 2009; Pimentel, 2015). Os cardiofrequencímetros são os mais utilizados para 

a análise da VFC devido a sua praticidade de manuseio e custos mais acessíveis.  Portanto, 

trata-se de um método avaliativo não-invasivo, de baixo custo, de fácil aplicabilidade e acurácia 

comprovada, cujos dados têm sido analisados em situações variadas (Kingsley, Lewis, Marson, 

2005; Vanderlei et al., 2009).  

  Estudo realizado por Pumprla et al. (2002) corroborou a hipótese da redução da VFC 

como um risco potencial relacionado a eventos adversos em indivíduos tanto normais, quanto 

naqueles com um grande número de doenças, apontando para a importância do SNA na 

manutenção da saúde.  
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2.4.1 Análise da VFC  

 

A análise da VFC pode ser feita por meio de métodos lineares (domínio do tempo e da 

frequência), e métodos não lineares.  

 

2.4.1.1 Métodos lineares (domínio do tempo e da frequência) 

 

Para a análise da VFC no domínio do tempo, cada intervalo RR normal é medido por 

um determinado período de tempo e, a partir disso, os índices que representam as oscilações na 

duração dos ciclos cardíacos são calculados, baseados em métodos estatísticos e geométricos e, 

expressos em milissegundos. Esses índices podem ser baseados na medida dos intervalos RR 

individualmente como o desvio padrão de todos os intervalos RR normais gravados em um 

intervalo de tempo (SDNN); desvio padrão das médias dos intervalos R-R normais obtida a 

cada 5 minutos, em um intervalo de tempo (SDANN) e média de todos os desvios-padrão dos 

intervalos R-R normais obtidos de 5 em 5 minutos (SDDNNi, ou SSDNN índex), ou baseados 

na comparação entre dois intervalos RR adjacentes como  raiz quadrada da média do quadrado 

das diferenças entre intervalos R-R normais sucessivos, em um intervalo de tempo (rMSSD) e 

intervalos R-R adjacentes com diferença de duração maior que 50 ms (pNN50) (Marães, 2010; 

Rassi Júnior, 2000). 

Os índices pNN50 e rMSSD, expressam predominantemente o tônus vagal, devido a 

estimulação parassimpática promover uma resposta rápida e de curta duração, podendo ser 

notada já no primeiro ou segundo batimentos subsequentes. Depois de cerca de 5 segundos, 

observa-se o aumento gradativo da FC, ficando estável após 20 e 30 segundos. Por isso, os 

índices como SDNN, SDANN e SDNN index representam a variabilidade global e refletem a 

atividade de ambos, parassimpático e simpático. (Task Force, 1996; Rassi Júnior, 2000; 

Vanderlei et al., 2009). 

A variabilidade da VFC também pode ser analisada por meio de medidas no domínio 

da frequência. A representação gráfica dos intervalos RR, dá origem a um evento ondulatório 

complexo (tacograma), que pode ser decomposto em ondas mais simples, por meio de 

algoritmos matemáticos, como por exemplo, a transformação rápida de Fourier (FFT) ou 

modelos autorregressivos (AR). Este processo, chamado análise espectral, divide o sinal 

eletrocardiográfico oriundo da série temporal (tacograma) em seus diferentes componentes de 

frequência, ou seja, nas chamadas bandas de frequências. Vale ressaltar que frequência se refere 

ao número de vezes que um determinado fenômeno (p. ex. onda sonora, corrente elétrica ou 
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qualquer forma de onda cíclica) ocorre em relação ao tempo. Desta forma, a análise no domínio 

da frequência permite dividir a VFC nas seguintes variáveis:  

a) alta frequência (AF), variando de 0.15 a 0.4hz, reflete a variação na respiração e 

indica a função do nervo vago sobre o coração; 

b) baixa frequência (BF), variando entre 0.04 e 0.15hz, expressa a ação 

concomitante da ativação vagal e simpático sobre o coração, com predomínio 

simpático; muito baixa frequência (MBF) e;  

c) ultrabaixa frequência (UBF), sua representatividade ainda não está bem 

estabelecida, mas presume-se ter relação com o sistema renina-angiotensina-

aldosterona, à termorregulação e ao tônus vasomotor periférico (Vanderlei et al., 

2009, Task Force, 1996).  

Outra forma de analisar os intervalos RR no domínio do tempo é por meio de métodos 

geométricos, como o índice triangular RR (RRtri index), a interpolação triangular do iR-R 

(TINN) e o plot de poincaré (Vanderlei et al., 2009; Aubert; Seps; Becker, 2003; Task-Force, 

1996). 

  Dentre os índices geométricos, o índice triangular RR é o mais utilizado e, é calculado 

a partir da construção do histograma dos intervalos RR normais. O eixo horizontal mostra todos 

os possíveis valores dos intervalos RR, já o eixo vertical, a frequência com que cada um deles 

ocorreu (Acharya et al., 2006). 

A união dos pontos das colunas do histograma forma uma figura semelhante a um 

triângulo e a largura da base deste triângulo expressa a variabilidade dos intervalos RR 

(Acharya et al., 2006).  

Desta forma, o índice triangular, pode ser calculado por meio de regras geométricas, 

dividindo-se a área pela altura do triângulo, onde a área nesse caso corresponde ao número total 

de intervalos RR utilizados para construir a figura, e a altura ao número de intervalos RR com 

frequência modal do triângulo (Acharya et al., 2006).  

O índice TINN consiste na largura da linha de base da distribuição medida como uma 

base do triângulo, aproximando-se da distribuição do intervalo RR (o mínimo da VFC), sendo 

a diferença nos quadrados mínimos utilizados para determinar o triângulo (Marães, 2010). O 

RRtri index e o TINN expressam a variabilidade global dos iR-R (Task Force, 1996). 

O plot de Poincaré (plotagem de Poincaré, plotagem de Lorenz ou mapa de retorno), é 

utilizado na análise do comportamento do movimento da FC, que representa uma série temporal 

dentro de um plano cartesiano. É como um mapa de pontos em coordenadas cartesianas, onde 

o eixo X (horizontal) representa cada ponto do intervalo RR normal precedente e, o eixo Y 
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(vertical), cada ponto do intervalo RR seguinte, definindo um ponto no plot (Vanderlei et al., 

2009; Tulppo et al., 1996; Rassi Junior, 2000; Catai et al., 2020). 

A análise do gráfico de Poincaré é uma técnica quantitativa-visual. A avaliação 

quantitativa é feita por meio dos cálculos dos desvios padrão dos pontos perpendiculares e ao 

longo da linha de identidade originam os índices SD1 e SD2, respectivamente. Os índices SD1, 

que mede o desvio-padrão das distâncias dos pontos à diagonal y = x e está relacionado com 

variabilidade em curto prazo, é influenciado pela arritmia sinusal respiratória e representa a 

atividade parassimpática, e o SD2, que mede o desvio-padrão das distâncias dos pontos à y = -

x + RRm, onde RRm é a média dos intervalos RR, com variabilidade a longo prazo e reflete a 

variabilidade global. A relação de ambos (SD1/SD2) mostra a razão entre as variações curta e 

longa dos intervalos RR (Brennan; Palaniswami; Kamen, 2001; Acharya et al., 2006; Catai et 

al., 2020).  

A análise visual do gráfico do plot de pointcaré consiste em examinar a forma da figura 

formada no gráfico pela dinâmica da FC, isto é, um número suficiente de intervalos RR em 

função do intervalo RR anterior, possibilita a criação de alguns padrões característicos.  As 

variações fisiológicas normais, do intervalo RR produzem uma plotagem de pointcaré ampla 

(largura e comprimento), semelhante a forma de um cometa, devido ao aumento nos intervalos 

RR em virtude do aumento na dispersão dos intervalos RR batimento a batimento. Já em 

condições em que a VFC está reduzida, é observado uma figura semelhante a forma de um 

torpedo, sinalizando pequena dispersão global batimento a batimento (SD1) e sem aumento da 

dispersão dos intervalos RR a longo prazo. (Tulppo et al.,1996; Rassi Júnior, 2000; Vanderlei 

et al., 2009) 

 

2.4.1.2 Métodos não lineares 

 

Os métodos de análise não lineares surgiram da necessidade de caracterizar o 

comportamento dinâmico da FC, diante da possibilidade da interação entre si dos mecanismos 

de ajustes do sistema cardiovascular, de maneira não linear, e esta, não pode ser descrita 

adequadamente por métodos lineares. Esses métodos estão relacionados com a 

imprevisibilidade e complexidade do sinal Vanderlei et al., 2009; Acharya et al., 2006. Godoy, 

2016; Ferreira et al., 2010). 

Esses métodos, por serem mais eficazes na interpretação da dinâmica fisiopatológica da 

VFC em condições variadas e prognóstico, complementam os dados obtidos com as avaliações 

tradicionais. 
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Dentre os métodos não lineares destaca-se o que se baseia na Teoria do Caos. O 

comportamento caótico é característico de sistemas nos quais, apesar da aparente aleatoriedade, 

apresenta uma ordem oculta, sendo dinâmicos, deterministas, regidos por equações não lineares 

e altamente sensíveis às condições iniciais. Pode-se, então, inferir que o comportamento 

caótico, quando relacionado aos sistemas biológicos, indica funcionamento adequado, sendo, 

portanto, relacionado à saúde. Os domínios relacionados à Análise Linear da VFC nessa 

classificação são o estatístico, o geométrico e o energético. Os domínios relacionados à Análise 

Não-linear da Variabilidade da Frequência Cardíaca são o Invariante (Análise de Flutuação 

Destendida com componentes α1 e α2, dimensão fractal, expoente de Hurst, expoente de 

Lyapunov , função de correlação) e o Informacional (entropia aproximada (ApEn), entropia de 

amostra (SampEn), entropia de Shannom (ShanEn) (Francesco et al., 2012; Bravi; Longtin; 

Seely, 2011, Godoy, 2016).   

A Análise de Flutuação Retificada é usada para medir a presença ou ausência de 

propriedades de correlação fractal. Desta forma, é possível detectar a ocorrência de correlação 

de longo prazo entre intervalos em determinados tipos de escalas de tempo não estacionárias. 

Desta análise, os índices utilizados são o alfa1, de curto tempo, o qual se correlaciona bem com 

os índices BF/AF e SD1/SD2, e o índice alfa 2, de longo tempo, correlacionado com as bandas 

espectrais BF e MBF. De acordo com a literatura, baixos coeficientes α1 e altos coeficientes α2 

indicam anormalidades no sistema dinâmico que descreve a VFC (Francesco, et al., 2012; 

Godoy, 2016; Catai et al., 2020).  As correlações de longo prazo correspondem à modulação 

simpática, enquanto as correlações de curto prazo devem corresponder à modulação simpática 

e vagal (Beckers; Verheyden; Aubert, 2006). 

Dimensão Fractal: os contornos dos tacogramas são considerados fractais pois são 

elementos que não se encaixam em nenhuma figura geométrica convencional, sendo a dimensão 

fractal uma das características desses elementos irregulares. A dimensão fractal de um 

tacograma de intervalo RR derivado do batimento cardíaco, descreve a extensão planar da série 

temporal e é uma medida da regularidade de um sinal. Corresponde à autossemelhança do sinal. 

Assim, quanto maior o valor da dimensão fractal mais irregular será o sinal indicando o aumento 

da complexidade ou o quanto o sistema possui em termos de autossimilaridade. Tem sido 

associada à modulação vagal da frequência cardíaca (Godoy, 2016; Acharya et al., 2006). 

O expoente de Hurst é um método estatístico utilizado para deduzir as propriedades de 

uma série temporal sem fazer suposições sobre estacionariedade. O expoente de Hurst é 

responsável por uma medida de previsibilidade de uma série temporal. Os valores do expoente 

Hurst variam entre zero e 1, com valores mais altos indicando uma tendência mais suave, menos 
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inconstante e rugosidade. Um valor de 0,5 indica aleatoriedade, onde não há correlação entre 

nenhum elemento e o elemento futuro (Godoy, 2016; Acharya et al., 2006). 

Um expoente H ≠ 0,5 implica que a série temporal é fractal.  

Valores 0 < H < 0,5 indicam comportamento indeterminável. 

O Maior expoente de Lyapunov é uma medida não linear que quantifica o quão caótico 

é o sistema. Presença de expoente de Lyapunov positivo indica sistema caótico sensível às 

condições iniciais. Sinais periódicos terão um expoente de zero. Tem aplicabilidade limitada 

porque requer o uso de séries temporais longas e estáveis, o que muitas vezes é impossível de 

obter em sistemas biológicos (Beckers; Verheyden; Aubert, 2006)  

O expoente de Lyapunov quantifica as mudanças nos resultados finais em relação às 

mudanças nos dados iniciais. Desta forma, quanto mais próximo de 1 o resultado for, maior 

será o padrão caótico (relacionado à saúde e homeostase), e quanto mais próximo de zero, maior 

será o padrão linear (relacionado à doença) (Godoy, 2016) 

A dimensão de correlação fornece a informação sobre o número de componentes 

funcionais independentes necessários para descrever o sistema subjacente e o grau de 

acoplamento não linear entre esses componentes. A dimensão de correlação é uma medida que 

supera as limitações da necessidade de grandes séries temporais, pois permite avaliar séries 

curtas e não estacionárias (Beckers; Verheyden; Aubert, 2006). 

Em sistemas biológicos, quanto maior o valor da dimensão de correlação, mais graus de 

liberdade o sistema possui e, portanto, maior a gama de possíveis respostas adaptativas 

presentes. A dimensão de correlação é uma medida útil de autossemelhança de um sinal. A 

dimensão de correlação terá maior valor se os intervalos RR variarem mais e diminui quando o 

equilíbrio autônomo muda para a regulação simpática (Godoy, 2016). 

A ApEn (Entropia Aproximada) representa um índice simples para medir a 

complexidade geral ou irregularidade e previsibilidade de séries temporais. Descreve a 

previsibilidade ou aleatoriedade dos sistemas físicos que mudam com o tempo: quanto mais 

alto o valor da entropia, mais complexo (caótico) é o processo, e quanto mais regular e 

previsível for a série, menor o valor. Grandes valores de ApEn indicam maior irregularidade 

(Voss et al., 2007). É correlacionada com índices que descrevem modulação vagal, tais como 

RMSSD, pNN50 e banda AF do espectro de potência. ApEn detecta as mudanças ocorridas em 

uma série temporal experimental, com valor maior correspondendo à maior complexidade ou 

irregularidade nos dados. Pode ser compreendida como uma medida aperfeiçoada da ApEn 

(Beckers; Verheyden; Aubert, 2006; Godoy, 2016). 
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A entropia da amostra (SampEn), surgiu como uma nova família de medidas estatísticas 

que calcula a complexidade e regularidade de séries temporais experimentais (Acharya et al., 

2006). A SampEn é muito similar a ApEn, mas há uma diferença computacional entre ambas. 

A importância deste índice na análise de séries temporais da VFC reside no fato de que ela é 

uma medida da desordem existente na série, apresentando valores maiores para os sinais 

cardíacos de sujeitos saudáveis e valores menores para sinais cardíacos de indivíduos com 

alguma deficiência cardíaca (Godoy, 2016; Ferreira et al., 2010). 

A entropia de Shannon (ShanEntropia) geralmente é estimada após a transformação do 

conjunto de dados em bins. Deve-se atentar à metodologia de extração de dados da Shan 

Entropia quando esta for      utilizada como medida de complexidade. Quando derivada do 

método de Análise Simbólica Dinâmica, os valores maiores significam maior complexidade, 

expressando condições mais fisiológicas e saudáveis. Por outro lado, quando a medida for 

derivada do método Recurrence Plot, os valores maiores refletem condições menos fisiológicas 

e doença, decorrentes de um sistema menos complexo Godoy (2016); Bravi; Longtin; Seely 

(2011). Nesse caso, entende-se que quanto mais alta a entropia de Shannon, mais linear será a 

série temporal (Silveira et al., 2021, Accioly et al., 2022). 

O gráfico de recorrência, também chamado de Plot de Recorrência (PR) tem sido 

apontado como uma ferramenta dinâmica, utilizada para identificar a não estacionaridade ou as 

mudanças de estado de uma série temporal. De acordo com os intervalos de valores entre as 

medidas (dimensão) e distâncias ou intervalos de tempo (raio), pode-se verificar se existem ou 

não valores de recorrência. O uso de cores diferentes representa raios diferentes 

complementando a aparência visual típica do RP (Acharya et al., 2006; Godoy; Gregório, 

2019). 

O PR permite uma análise de forma qualitativa e quantitativa. A análise qualitativa 

consiste na visualização das linhas, cores e formas do PR. Em indivíduos saudáveis, o PR tem 

uma linha diagonal e menos quadrados aparentes, indicando VFC mais alta, já em indivíduos 

que apresentam algum comprometimento de modulação autonômica cardíaca, o PR mostra 

mais quadrados definidos no gráfico, indicando a inerente periodicidade e uma baixa VFC 

(Acharya et al., 2006; Ferreira, et al., 2010). Na análise quantitativa do PR são gerados e 

avaliados os índices: taxa de recorrência que quantifica o percentual de pontos recorrentes 

dentro de um raio específico; Percentual de determinismo que representa as diagonais formadas 

por pontos recorrentes; Comprimento médio das linhas diagonais (Lmean) e Comprimento 

máximo das linhas diagonais (Lmax) representando a diagonal maior, exceto a principal; 

Laminaridade (são os pontos recorrentes que formam linhas verticais); Trapping Time 
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(comprimento médio das linhas verticais); Entropia representa a Entropia de Shannon, a qual 

mede a distribuição do comprimento da linha diagonal (Acharya et al., 2006). 

 

2.5 ELETROMIOGRAFIA 

 

A eletromiografia é uma ferramenta de monitoramento da atividade elétrica das 

membranas excitáveis, representando a medida dos potenciais de ação do sarcolema por meio 

de condutores elétricos (eletrodos ou sensores), o qual auxilia na avaliação da função e 

disfunção do sistema neuromuscular, incluindo os músculos respiratórios (Marchetti; Duarte, 

2006, Silva, 2014, Silva; Maturi; Boin., 2011, Cabral et al., 2018).  

 A eletromiografia (EMG) da musculatura respiratória pode ser feita de forma invasiva 

por meio de eletrodos esofágicos ou intramusculares, que permite a aquisição de maneira 

confiável e válida dos sinais elétricos do músculo, pois não sofrem influências de fatores que 

contaminam o sinal como gordura subcutânea, crosstalk (contaminação do sinal por músculos 

adjacentes) ou deformidade da parede torácica Silva; Maturi; Boin (2011); Reis (2015) ATS; 

ERS (2002); Cabral et al. (2018). Porém, por serem procedimentos que geram desconforto e 

riscos ao avaliado são pouco utilizados. 

 Por isso, a eletromiografia de superfície (sEMG) tem sido empregada para medir a 

atividade dos músculos diafragma, intercostais, escalenos, abdominais e acessórios, visto que é 

uma técnica de natureza não invasiva, segura e de fácil aplicabilidade em ambiente ambulatorial 

e pesquisa (Reis, 2015, ATS; ERS, 2002). As medidas EMG comumente usadas são raíz 

quadrada da média (RMS), área da envoltória ou integral (AE) e o valor retificado pela 

frequência média (Fm) (Marchetti; Duarte, 2006). 

 Com a sEMG os músculos respiratórios primários e acessórios podem ser avaliados 

simultaneamente, de forma isolada ou associada a outros instrumentos de avaliação, facilitando 

a compreensão dos padrões de ativação muscular e suas interações, refletindo na crescente 

utilização desse recurso (Reis et al., 2019). Porém, a limitação do método consiste no fato dos 

seus valores não poderem ser convertidos com reprodutibilidade em valores de força muscular. 

 Mesmo a sEMG captando a atividade elétrica gerada pelo recrutamento das unidades 

motoras e não a força muscular, há uma boa correlação entre o número de unidades motoras 

ativadas e a força muscular (Silva, 2014). O sinal da eletromiografia após processado pode ser 

analisado nos domínios de tempo e da frequência. A análise EMG no domínio do tempo 

representa o início e término da atividade elétrica dos músculos, assim como a quantidade de 

ativação (amplitude do sinal).  
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 O sinal EMG adquirido durante uma atividade, em função do tempo, pode ser 

quantificado por diversas formas de processamento, entre elas, os valores da raíz quadrada da 

média (RMS), área da envoltória ou integral (AE) e o valor retificado pela frequência média 

(Fm). Esses valores fornecem medidas da amplitude de sinal, e aumentam em função do maior 

recrutamento das unidades motoras. Para os sinais coletados durante uma contração voluntária, 

o valor de RMS pode ser o mais adequado pois expressa o potencial de ação (Luca, 1997; 

Marchetti; Duarte, 2006; ATS; ERS, 2002; Chowdhury et al., 2013; Soderberg; Knutson., 

2000). Já os índices relacionados à frequência expressam o tempo de subida e duração, que são 

influenciados mais pela velocidade de condução do potencial de ação e pela largura da zona de 

inervação do que pelo tamanho da unidade motor. A análise no domínio da frequência é uma 

técnica para expressar a potência EMG em função da frequência.  

 A potência EMG está intimamente relacionada às suas características de frequência, e 

estas, por sua vez, são influenciadas pela velocidade de condução da membrana muscular, às 

propriedades de filtragem dos eletrodos, às distâncias músculo-eletrodo e ao ruído. Nessa 

análise, o espectro de frequências é determinado por meio da transformada de Fourier, 

fornecendo a frequência mediana e a frequência de potência média. Essa análise pode ser 

utilizada para avaliar fadiga muscular ou verificar a inibição muscular ocasionada pela dor 

(Luca, 1997; Marchetti; Duarte, 2006; ATS; ERS, 2002; Reis, 2015).  
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APÊNDICE A -  Artigo 1 – Análise não linear da variabilidade 

da frequência cardíaca em infecções por HIV/AIDS 
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APÊNDICE B – Artigo 2  – Efeitos da ginástica abdominal hipopressiva sobre a função 

pulmonar, força muscular respiratória e modulação autonômica cardíaca 

 

RESUMO 

 

Fundamento: A ginástica abdominal hipopressiva (GAH) é uma técnica que utiliza exercícios 

posturais e respiratórios, rítmicos e sequenciais, em diferentes posturas; e promovem a 

diminuição da pressão abdominal, exercendo uma função respiratória importante; tanto por 

meio da ativação da musculatura respiratória, quanto por meio do controle neuroquímico da 

respiração. Por sua vez, o controle da respiração influencia na regulação do sistema nervoso 

autônomo, podendo aumentar ou diminuir a variabilidade da frequência cardíaca. Objetivos: 

verificar se a GAH promove um incremento na função pulmonar e na força muscular 

respiratória e, investigar se a GAH beneficia a modulação autonômica cardíaca. Método: o 

estudo teve delineamento quase-experimental, longitudinal e de abordagem quantitativa no qual 

as participantes (n=14) foram submetidas a um protocolo experimental constituído por três fases. 

A fase I foi conduzida as avaliações, sendo elas: antropométrica, respiratória, modulação 

autonômica cardíaca, atividade eletromiográfica dos músculos respiratórios. A fase II foi 

caracterizada pelo protocolo de intervenção e a fase III foi realizada reavaliações, após as 6 

semanas de intervenção, seguindo os mesmos procedimentos da fase I. Para a análise estatística 

utilizou-se o teste t para amostras dependentes ou o teste não-paramétrico de Wilcoxon. O teste 

t foi aplicado quando a distribuição das diferenças apresentou aderência à distribuição normal, 

o que foi verificado a partir do teste de normalidade de Shapiro-Wilk. O teste de Wilcoxon foi 

adotado na ausência da aderência da distribuição das diferenças à distribuição normal. 

Resultados: Os principais achados, do presente estudo, evidenciados no momento pós-

intervenção foram aumento da PImáx (p=0,01), diminuição do RMS do músculo oblíquo 

externo na fase expiratória (p=0,04), aumento dos índices da VFC, SDNN (p=0,02), RMSSd 

(p=0,03), PNN50 (p=0,02), TINN (p=0,04), LF (p=0,01), HF ( p=0,04), SD1(p=0,03) e 

SD2(p=0,02). Na análise qualitativa do GR e plot de Poincaré observou-se padrões indicativos 

de melhora da modulação autonômica cardíaca. Conclusão: A GAH tem efeito benéfico sobre 

o sistema respiratório evidenciado pelo aumento da força diafragmática e redução da 

variabilidade do controle motor do músculo oblíquo externo; além de, promover maior 

complexidade do sistema nervoso autonômico, evidenciado pela modulação autonômica vagal 

e balanço simpato-vagal, característico de mecanismos autonômicos eficientes. 

Palavras-chave: ginástica; sistema nervoso autônomo; frequência cardíaca; testes de função 

respiratória. 
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ABSTRACT 

 

Background: Hypopressive abdominal gymnastics (GAH) is a technique that uses postural 

and breathing exercises, rhythmic and sequential, in different postures; and promote the 

reduction of abdominal pressure, exerting an important respiratory function; both through the 

activation of the respiratory muscles and through the neurochemical control of breathing. In 

turn, breathing control influences the regulation of the autonomic nervous system, which can 

increase or decrease heart rate variability. Objectives: to verify whether GAH promotes an 

increase in lung function and respiratory muscle strength, and to investigate whether GAH 

benefits cardiac autonomic modulation. Method: the study had a quasi-experimental, 

longitudinal design and a quantitative approach in wich participants (n=14) underwent an 

experimental protocol consisting of three phases. Phase I was carried out with evaluations, 

namely: anthropometric, respiratory, autonomic modulation, electromyographic activity of 

respiratory muscles. Phase II was characterized by the intervention protocol and phase III was 

carried out reassessments, after 6 weeks of intervention, following the same procedures as in 

phase I. For statistical analysis, the t test was used for dependent samples or the non-dependent 

test. Wilcoxon parametric. The t test was applied when the distribution of differences showed 

adherence to the normal distribution, which was verified using the Shapiro-Wilk normality test. 

The Wilcoxon test was adopted in the absence of adherence of the distribution of differences to 

the normal distribution. Results: The main findings of the present study, evidenced in the post-

intervention moment, were an increase in MIP (p=0.01), a decrease in the RMS of the external 

oblique muscle in the expiratory phase (p=0.04), an increase in the indices of VFC, SDNN 

(p=0.02), RMSSd (p=0.03), PNN50 (p=0.02), TINN (p=0.04), LF (p=0.01), HF (p =0.04), 

SD1(p=0.03) and SD2(p=0.02). In the qualitative analysis of the GR and Poincaré plot, patterns 

indicative of improvement in autonomic modulation were observed. Conclusion: GAH has a 

beneficial effect on the respiratory system evidenced by an increase in diaphragmatic strength 

and a reduction in the variability of motor control f the external oblique muscle, in addition to 

promoting greater complexity of the autonomic nervous system, evidenced by vagal autonomic 

modulation and sympathovagal balance, characteristic of efficient autonomic mechanisms. 

Keywords: gymnastics; autonomic nervous system; heart rate; respiratory function tests. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A ginástica abdominal hipopressiva (GAH) pode ser conceituada como um conjunto de 

técnicas posturais que ativa sinergicamente os músculos do assoalho pélvico e abdômen 

Machado et al. (2015), ela surgiu a partir das técnicas hipopressivas. Essas técnicas foram 

criadas na década de 80 como uma alternativa de tratamento para as disfunções 

uroginecológicas no pós-parto, e se caracterizam por tonificar a faixa abdominal, sem que haja 

efeitos negativos sobre os músculos do assoalho pélvico devido ao aumento da pressão intra-

abdominal (PIA), como ocorre durante a execução dos exercícios abdominais tradicionais (Vaz, 

2018).   

Desta forma, desde que a ginástica foi proposta, a maior parte dos trabalhos surgiram 

com o objetivo de demonstrar sua eficácia na reabilitação das patologias perineais (Bernardes 

et al., 2012; Costa et al., 2011; Resende et al., 2011, Abalo; Cuña, 2013, Brazález et al., 2017).  

 No entanto, devido as características dos exercícios da GHA, que são fundamentadas 

em aspiração diafragmática, ciclos respiratórios controlados, realizando-se inspiração e 

expiração máximas, apneia expiratória (Rebullido; Villanueva, 2012), além de trabalhar as 

forças elásticas dos músculos respiratórios é possível que a GHA também produza efeitos 

benéficos no sistema respiratório  

Até o momento, em nossas pesquisas na literatura, foram encontrados apenas dois 

estudos (Machado et al., 2015; Teijido et al., 2021) que se propuseram verificar a repercussão 

da GAH sobre o sistema respiratório.  

Os ciclos respiratórios interferem na frequência cardíaca, e esta por sua vez, por meio 

da interação com o sistema nervoso autônomo varia em resposta a essas mudanças. Durante a 

inspiração ocorre inibição do sistema parassimpático e consequente aumento da frequência 

cardíaca (FC), e durante a expiração, a retomada da modulação vagal e redução parassimpático 

e redução da FC (Fenley et al., 2016). A modulação autonômica cardíaca pode ser avaliada por 

meio da análise da variabilidade da frequência cardíaca (VFC), cujos índices, refletem o 

funcionamento do SNA (Vanderlei et al, 2009). Diante do exposto, espera-se que a GAH exerça 

influência positiva sobre o sistema nervoso autônomo (SNA) e até o presente momento, nenhum 

estudo sobre seus efeitos sobre esse sistema foi encontrado. 

Portanto, o presente estudo teve como objetivos verificar se a GAH melhora a função 

pulmonar, se aumenta a força muscular respiratória e se beneficia a modulação autonômica 

cardíaca. 

 



38 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Nessa seção foi abordada a descrição do planejamento da pesquisa (desenho do estudo, 

cálculo amostral, recrutamento da amostra) e desenvolvimento desta. Sendo assim, encontra-se 

detalhado de forma clara e concisa o protocolo experimental da pesquisa que foi constituído 

por 3 fases. A fase I foi conduzida as avaliações, sendo elas: antropométrica, respiratória, 

modulação autonômica cardíaca, atividade eletromiográfica dos músculos respiratórios. A fase 

II foi caracterizada pelo protocolo de intervenção e a fase III foi realizada reavaliações, após as 

6 semanas de intervenção, seguindo os mesmos procedimentos da fase I. 

 

2.1 DESENHO DO ESTUDO E CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O estudo teve delineamento quase-experimental, longitudinal e de abordagem 

quantitativa, realizado no Laboratório de Exploração Funcional dos Sistemas Cardiopulmonar 

e Metabólico (LECAP) da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM). 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da 

UFTM sob o parecer de número 3.790.856 e no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

(REBEC) sob o código de aprovação RBR-8jp3db.3.790.856 (ANEXO A). Todos os 

procedimentos estavam de acordo com a Resolução 466/2012 e suas Complementares do 

Conselho Nacional de Saúde.  

 

2.2 AMOSTRA/RECRUTAMENTO/PROCEDIMENTOS 

 

O tamanho da amostra foi calculado considerando a aplicação do teste t bicaudal para 

amostras pareadas com nível de significância igual a 0,05, poder do teste igual a 0,80 e tamanho 

do efeito igual a 0,50 (tamanho de efeito médio). A estimativa feita utilizando o programa 

G*Power, versão 3.1.9.7 considera que seriam necessários 34 participantes. 

Para isso foi utilizada a fórmula de amostra pareada para variável quantitativa: 

𝑛𝑃 = (
(𝑍𝛼 2⁄ + 𝑍𝛽). 𝑆𝑑

𝐷̅
)

2

 

onde 𝑛𝑃 – número de pares; Zα/2 – valor do erro α, usualmente: 1,96 (5%); Zβ – valor do erro 

β, usualmente: 0,84 (20%); Sd – desvio padrão da diferença entre os pares; – 𝐷̅média da 

diferença entre os pares. 
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Para o recrutamento das participantes foi utilizado o modelo de amostragem não 

probabilística por critérios. O fluxograma do recrutamento e seleção da amostra está 

demonstrado na figura 1. 

 

Figura 1 -  Fluxograma de recrutamento e seleção das participantes do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Das autoras, 2022 

 

A divulgação do material contendo as informações sobre a pesquisa foi feita tanto de forma 

virtual (pelas redes sociais) quanto presencial (salas de aula) nas dependências da Universidade 

Federal do Triângulo Mineiro. As estudantes que se interessaram em participar da pesquisa 

preencheram uma lista de checagem, chamada de triagem (Apêndice C) e responderam ao 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) (Matsudo et al., 2001) - versão curta (Anexo 

B), com o objetivo de verificar sua elegibilidade quanto aos critérios de inclusão.  

Triagem 

(n=71) 

Fase I do protocolo 

experimental 

Avaliação  

(n=48) 

Fase II do protocolo 

experimental 

Intervenção  

(n=41) 
Perda amostral devido 

Mudança de cidade: 1 

COVID-19: 3 

Colocação de DIU: 2 

Abandono: 21 

 
Fase III do protocolo 

experimental 

Reavaliação  

(n=14) 

Não incluídas por não 

se encaixarem nos 

critérios de inclusão: 

(n=23) 

(n=23) 

 

abandono: 

(n=7) 
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Os critérios de inclusão foram: ser mulher com idade entre 18 e 35 anos, nulíparas, 

eutróficas, com índice de massa corpórea menor ou igual a 25 kg/cm2, dobra cutânea abdominal 

igual ou menor que 3cm, nível de atividade física classificado em ativo ou irregularmente ativo.  

Já os critérios de não inclusão foram: histórico de cirurgia abdominal e/ou pélvica, gravidez 

ou suspeita de gravidez, hipertensão arterial, doenças neurológicas, diabetes melito, tabagismo, 

doenças respiratórias, cardiopatias e uso de dispositivo intrauterino (DIU) por tempo inferior a 90 

dias.  

As participantes foram convidadas a participarem da pesquisa, receberam as informações 

sobre os procedimentos e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO C).  

 

2.3 PROTOCOLO EXPERIMENTAL 

 

 O protocolo experimental constituiu-se em três fases. A fase I foi conduzida as avaliações, 

sendo elas: antropométrica, respiratória, modulação autonômica, atividade eletromiográfica dos 

músculos respiratórios. A fase II foi caracterizada pelo protocolo de intervenção e a fase III foi 

realizada reavaliações, após as 6 semanas de intervenção, seguindo os mesmos procedimentos da 

fase I. 

 As avaliações e reavaliações realizadas na fase I e III foram compostas de: 

a) Avaliação Antropométrica: medidas de peso e estatura, aferidos em balança 

antropométrica mecânica (IBGE, 2013). A partir dessas medidas foi calculado o 

índice de Massa Corporal (Veiga; Souza, 2019). O perímetro da cintura foi 

registrado e a dobra cutânea abdominal realizada no lado direito do abdômen (IBGE, 

2013). 

b) Avaliação Respiratória: os testes de força muscular respiratória foram realizados de 

acordo American Thoracic Society/European Respiratory Society (2002) por 

meio da manovacuometria para identificação das pressões respiratórias máximas, 

utilizando-se manovacuômetro analógico Murenas de -300/+300cmH2O.  A 

avaliação da função pulmonar foi realizada por meio da espirometria, (espirômetro 

da Sibelmed modelo Datospir Micro C). As medidas avaliadas foram o volume 

expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) e pico de fluxo expiratório (PFE). 

A prova de função pulmonar foi realizada conforme preconizado pela Sociedade 

Brasileira de Pneumologia (Pereira, 2002). 

c) Avaliação da modulação autonômica:  

Para o registro da frequência cardíaca batimento a batimento, utilizou-se um 

cardiofrequencímetro Polar® modelo H10 (Polar Kempele, Finlândia), que consiste em uma 
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cinta peitoral transmissora colocada no terço distal do esterno, já validado para essa finalidade 

(Chattopadhyay, Das., 2021), coletando o tacograma continuamente por 15 minutos. As 

participantes foram previamente orientadas a não consumirem bebidas alcoólicas e/ou 

estimulantes do SNA, como café, chá, refrigerantes e achocolatados, A avaliação foi realizada 

em um ambiente tranquilo, com temperatura entre 21°C e 24°C e umidade relativa do ar de 

40% a 60%. As participantes se mantiveram em silêncio, acordadas, em repouso, em respiração 

espontânea em decúbito dorsal em uma maca  

Para a análise de índices de VFC, registros de intervalo de RR foram transmitidos para 

um computador utilizando o software Polar Precision Performance (versão 4.01.029) 

(Hernando, 2018) e convertidos em arquivo de texto. Apenas as séries com mais de 95% de 

batimentos sinusais foram analisadas, após a seleção dos 1000 pontos mais estáveis (Kubios 

HRV Software, versão 2.0, Universidade de Kuopio, Finlândia). Os dados foram filtrados 

usando o filtro padrão do software Polar Precision Performance (versão 4.01.029), com filtro 

moderado. Em seguida, uma ferramenta de filtragem computacional chamada T-RR Filter foi 

utilizada (Santos et al., 2016). 

Entre os métodos lineares, no domínio do tempo as variáveis analisadas foram: desvio 

padrão do iR-R normal médio (SDNN), porcentagem do iR-R adjacentes com diferença de 

duração acima de 50 milissegundos (pNN50),  raiz quadrada média das diferenças sucessivas 

entre os iR-R adjacentes usuais (RMSSD e índice triangular (Takakura et al., 2017). Já no 

domínio frequência, os componentes espectrais para banda de frequência muito baixa (MBF) 

(<0,04Hz), frequência baixa (BF) (0,04-0,15 Hz), e frequência alta (AF) (0,15 a 0,40 Hz), além 

da relação entre esses componentes (BF/AF) foram calculados (Silveira et al., 2021). 

Para a análise não linear foi utilizado o GR de maneira qualitativa e quantitativa. 

A análise qualitativa foi realizada pela visualização do padrão gráfico, na qual foi 

utilizada uma série temporal para a construção do GR. De acordo com faixas de valores entre 

medidas (dimensões) e distâncias ou intervalos de tempo (raio), pode-se verificar se existem 

valores de recorrência ou não. O uso de cores diferentes representa vários raios, 

complementando a aparência visual típica dos GR (Selig et al., 2011). 

 Na análise quantitativa, alguns índices foram gerados: índice de recorrência (REC%), 

porcentagem de determinismo (DET%), comprimento médio das linhas diagonais (Lmean) e 

comprimento máximo das linhas diagonais (Lmax), laminaridade (LAM), tempo de 

permanência (TT) e entropia; representando a entropia de Shannon (Shved et al., 2017) 

O plot de Poincaré também foi analisado de forma quantitative e qualitativa. 
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Para análise quantitativa do plot, foi ajustada uma elipse aos pontos do gráfico e foram 

calculados os índices SD1, que mede o desvio-padrão das distâncias dos pontos à diagonal y = 

x, e SD2 que mede o desvio-padrão das distâncias dos pontos à reta y = -x + RRm, onde RRm é 

a média dos intervalos RR. A relação de ambos (SD1/SD2) também foi calculada e mostra a 

razão entre as variações curta e longa dos intervalos RR (Brennan; Palaniswami; Kamen, 2001; 

Acharya et al., 2006; Catai et al., 2020, Vanderlei et al., 2010). 

A análise qualitativa do plot foi feita por meio da análise das figuras formadas pelo seu 

atrator, as quais foram descritas por Tulppo et al (1998) em:  

1. Figura semelhante a forma de um cometa, na qual observa-se um aumento na 

dispersão dos intervalos RR com aumento nos intervalos, característica de um plot normal.  

2. Figura semelhante a forma de um torpedo com pequena dispersão global batimento-

a-batimento e sem aumento da dispersão dos intervalos RR, a longo prazo, caracterizando um 

plot com pouca variabilidade da frequência cardíaca.   

Avaliação eletromiográfica:   

a) A preparação da pele, limpeza e abrasão seguiu as recomendações do protocolo 

SENIAM (Surface Electromyography for the Non-invasive Assessment of Muscles) 

(SENIAM, 2022).  

b) Para adquirir a atividade elétrica dos músculos foi utilizado o equipamento Delsys 

Trigno TM® com 4 sensores padrão. Os eletrodos foram conectados ao Software 

Trigno para permitir a coleta simultânea dos dados de eletromiografia de superfície 

(EMGs) a uma frequência de amostragem de 2000 Hz.  

c) Para a aquisição do sinal eletromiográfico os sensores foram posicionados do lado 

direito do corpo das participantes, seguindo a localização dos seguintes músculos: 

Músculo  diafragma (DI), conforme Santos et al., (2012), e músculos reto 

abdominal (RA) e Oblíquos externo e interno (OE e OI), de acordo com Ithamar et 

al. (2018). 

A coleta do sinal foi realizada com a participante na posição ortostática, membros superiores 

ao longo do corpo, em dois momentos distintos (inspiração e expiração máxima), cujo tempo foi 

padronizado em 10 segundos para cada momento. O sinal foi selecionado e processado com 

retificação de onda completa.  

Os dados de EMGs foram filtrados com um filtro Butterworth de quarta ordem com uma 

frequência de corte em 15 Hz passa-alto e uma frequência de corte em 500 Hz passa baixo 

(Marchetti; Duarte, 2006). Para mensurar a atividade eletromiográfica foi calculada a RMS (Root 

Mean Square). É um parâmetro temporal que permite observar o nível de ativação muscular 

mediante a amplitude do sinal (Marchetti; Duarte, 2006). 



43 

 

Os sensores foram posicionados do lado direito do corpo das participantes, seguindo a 

localização dos seguintes músculos:  

a) Sensor 1 correspondendo a localização do músculo diafragma (DI) de acordo   

        com Santos et al. (2012); 

b) Sensor 2, 3 e 4 correspondendo respectivamente às localizações dos músculos   

        reto abdominal (RA), Oblíquo externo (OE) e oblíquo interno juntamente  

com transverso do abdome (OI/TRA) seguindo as orientações de Ithamar et al. (2018). 

 

2.4 PROTOCOLO DE INTERVENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA  

 

A fase II foi caracterizada pelo protocolo de intervenção fisioterapêutica utilizando-se a 

técnica GAH (Rebullido; Villanueva, 2012), aplicado durante 12 semanas, com frequência semanal 

de duas vezes e cada sessão com duração de 30 minutos.  A Figura 2 demonstra o protocolo 

utilizado. 

 

Figura 2 -  Protocolo de intervenção fisioterapêutica: técnica GAH 

A 
1ª sessão 

 

 

 

 

Esclarecimento dos princípios teórico-

práticos da técnica em etapas que foram: 

avanço do eixo de gravidade, 

alongamento da coluna com pelve neutra, 

flexão do joelho, dorsiflexão do 

tornozelo, ativação muscular da cintura 

escapular, aspiração diafragmática e 

apneia respiratória. 

 

 

B 
2a a 12a sessão 
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Posição inicial: em pé respeitando os 

princípios técnicos da GAH. 

Ombros rodados internamente e em 

abdução, cotovelos flexionados a 90º e 

direcionados para frente, as mãos 

colocadas lateralmente em relação às 

cristas ilíacas em apoio virtual, os punhos 

em flexão dorsal, dedos em extensão e 

separados.  

Posição intermediária: ombros em 90º de 

elevação. 

Posição final: elevação de 180º dos 

ombros. 

Em cada posição foram realizadas duas 

aspirações diafragmáticas com apneia 

mantida por 10 segundos.  

 

 
 

Posição inicial: com os joelhos apoiados 

no chão com flexão de 90º de quadril e 

joelhos, dorsiflexão de tornozelo, ombros 

em rotação interna e 60º de abdução, 

cotovelos flexionados a 90º e 

direcionados para frente, as mãos 

colocadas lateralmente em relação às 

cristas ilíacas em apoio virtual 

Posição intermediária: ombros em 90º de 

elevação. 

Posição final: elevação de 180º dos 

ombros. 

Em cada posição foram realizadas duas 

aspirações diafragmáticas com apneia 

mantida por 10 segundos.  
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Posição inicial: quatro apoios, com as 

mãos apoiadas no solo, 

perpendicularmente aos ombros rodados 

internamente e abduzidos, cotovelos 

fletidos, flexão dorsal de punhos, dedos 

em extensão, ligeiramente separados e 

dirigidos para dentro. Quadris e joelhos 

em 90º de flexão, pés em dorsiflexão e 

dedos dos pés em apoio plantar. 

Posição final: quatro apoio, flexão de 90º 

de ombros e cotovelos.  

Foram realizadas duas aspirações 

diafragmáticas com apneia mantida por 

10 segundos.  

 

 

 

Posição inicial: Sentada sobre a 

tuberosidade isquiática, com as pernas 

flexionadas, pés em dorsiflexão, ombros 
em rotação interna e 60º de abdução, 

cotovelos flexionados a 90º e mãos apoiadas 

nas coxas.  
Posição intermediária: ombros em elevação 

de 90o 

Posição final: ombros em elevação de 180o 
 Variação: membros inferiores estendidos a 

frente do corpo com semi flexão dos joelhos. 

Foram realizadas duas aspirações 

diafragmáticas com apneia mantida por 10 

segundos em cada posição.  
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Posição inicial: Em decúbito dorsal, 

quadris e joelhos flexionados, pés em 

dorsiflexão com os calcanhares apoiados 

no solo. O posicionamento dos membros 

superiores e suas variações seguem o já 

descrito anteriormente. 

Fonte: Das autoras, 2022 

 

 

2.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 

Para avaliar se houve diferença significativa das respostas das variáveis quantitativas 

entre os dois instantes (pré x pós-intervenção) utilizou-se o teste t para amostras dependentes 

ou o teste não-paramétrico de Wilcoxon. O teste t foi aplicado quando a distribuição das 

diferenças apresentou aderência à distribuição normal, o que foi verificado a partir do teste de 

normalidade de Shapiro-Wilk. O teste de Wilcoxon foi adotado na ausência da aderência da 

distribuição das diferenças à distribuição normal. As respostas observadas em cada momento 

(pré x pós-intervenção) foram caracterizadas por medidas descritivas como média, mediana e 

desvio-padrão  

 

 

 Pré-intervenção 

(n=14) 

M±DP 

Pós-intervenção 

(n=14) 

M±DP 

p-valor 

Dados Antropométricos    

Idade 25,64 ± 3,85 25,64 ± 3,85  

Peso 57,03 ± 6,95 56,89 ± 7,79 0,94** 

Estatura 1,61 ± 0,06 1,61 ± 0,06 0,31** 

IMC 21,87 ± 1,74 21,73 ± 1,81 0,73** 

Perímetro cintura 70,14 ± 4,86 70,07 ± 4,79 0,31** 

Perímetro abdominal 79,71 ± 4,64 79,85 +5,20 0,74* 

Dobra cutânea 19,14 ± 5,09 19,36 ± 4,83 0,81* 
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 Pré-intervenção 

(n=14) 

M±DP 

Pós-intervenção 

(n=14) 

M±DP 

p-valor 

Dados Antropométricos    

Idade 25,64 ± 3,85 25,64 ± 3,85  

Peso 57,03 ± 6,95 56,89 ± 7,79 0,94** 

Estatura 1,61 ± 0,06 1,61 ± 0,06 0,31** 

IMC 21,87 ± 1,74 21,73 ± 1,81 0,73** 

Perímetro cintura 70,14 ± 4,86 70,07 ± 4,79 0,31** 

Perímetro abdominal 79,71 ± 4,64 79,85 +5,20 0,74* 

Dobra cutânea 19,14 ± 5,09 19,36 ± 4,83 0,81* 
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3 RESULTADOS  

 

A amostra analisada foi homogênea em relação aos dados sociodemográficos e 

antropométricos. A tabela 1 descreve a caracterização da amostra.  

Na tabela 2 está apresentado os resultados obtidos na manovacuometria, espirometria e 

eletromiografia da musculatura respiratória, em que se pode observar aumento estatisticamente 

significante na PImáx (p=0,01) e redução da RMS do músculo oblíquo externo na fase 

expiratória no momento pós-intervenção. 

 

 Tabela 1 - Caracterização da amostra 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022 

Nota: IMC: Índice de Massa Corporal. Dados expressos em média (M) e desvio padrão (DP): diferença       

          estatisticamente significativa (p <0,05). *Teste T pareado (amostras paramétricas) e **teste de   

          Wilcoxon (amostra não paramétrica).  

 

 

Tabela 2 - Avaliação respiratória nos momentos pré e pós-intervenção 

 Pré intervenção 

(n=14) 

Pós-intervenção 

(n=14) 

Significância 

 

Força muscular respiratória (manovacuometria) 

 Média ± DP Média ± DP p-valor 

PImáx 78,57 ± 18,33 112,14 ± 68,85 0,01 

PEmáx 72,14 ± 18,47 77,14 ±15,40 0,11 

Função pulmonar (espirometria) 

CVF 3,14 ± 0,69 3,20 ± 0 ,56 0,26 

VEF1 2,86 ± 0,53 2,93 ± 0,45 0,41 

RMS da musculatura respiratória na fase expiratória 

DI 12,01 ± 28,27 55,87 ± 108,21 0,58 

OE 35,07 ± 24,79 15,10 ± 15,83 0,04 

RA 24,83 ± 66,58 16,98 ± 41,85 0,81 

TRA/OI 41,88 ± 128,37 3,73 ± 1,94 0,48 

RMS da musculatura respiratória na fase inspiratória 

DI 20,70 ± 47,87 16,92 ± 26,28 0,91 

OE 37,47 ± 60,91 12,32 ± 17,49 0,08 

RA 34,84 ± 100,73 3,00 ± 3,40 0,08 
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TRA/OI 43,37 ± 131,13 3,19 ± 0,24 0,22 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022. 

Nota: PImáx: pressão inspiratória máxima; PEmáx: pressão inspiratória máxima; CVF: capacidade vital forçada; 

VEF1: Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo; DI: diafragma; OE: oblíquo externo; RA: reto 

abdominal; TRA/OI: transverso do abdômen/oblíquo interno; RMS: raiz. Dados expressos em média (M) e desvio 

padrão (DP): diferença estatisticamente significativa (p <0,05). Teste T pareado (amostras paramétricas) e teste de 

Wilcoxon (amostra não paramétrica).  

Na tabela 3 apresenta-se a análise da VFC por métodos lineares e não lineares. Notou-

se diferença estatisticamente significante nos índices SDNN, RMSSd, PNN50, índice 

triangular, TINN, SD1e SD2, HF, LF demonstrando melhora da modulação autonômica no 

momento pós-intervenção. 

 

Tabela 3 - Variabilidade da frequência cardíaca analisada por métodos lineares e não  

                  lineares 

 

Métodos lineares 

Índices da VFC Pré intervenção 

(n=14) 

Pós-intervenção 

(n=14) 

significância 

 

Domínio do tempo  Média ± DP Média ± DP p-valor 

Média RR 813,00 ±105,32 826,43 ±120,76 0,673 

SDNN 41,49 ± 15,36 60,27 ± 21,40 0,02 

RMSSd 43,31 ± 15,89 65,72 ± 31,06 0,03 

PNN50 21,70 ± 15,44 39,02 ± 21,91 0,02 

Índice triangular 12,15 ± 3,50 16,58 ± 5,29 0,02 

TINN 222,57 ± 72,57 310,86 ± 110,34 0,04 

SD1 30,65 ± 11,23 46,49 ± 21,98 0,03 

SD2  50,43 ± 19,76 70,74 ± 23,38 0,02 

SD2/SD1 1,68 ± 0,37 1,66 ± 0,46 0,88 

Domínio Frequência 

Potência de VLF (ms2)  96,93± 40,65 62,93 ± 57,68 0,11 

Potência de LF (ms2) 770,86 ± 1089,22 1443,93 ± 1017,10 0,01 

Potência de HF (ms2) 951,14 ± 598,85 1864,36 ± 1570 0,04 

Potência de LF/HF (ms2) 0,82 ± 0,619 0,96 ± 0,616 0,31 

Métodos não lineares 

Índices da VFC Pré intervenção 

(n=14) 

Pós intervenção 

(n=14) 

significância 
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 Média ± DP Média ± DP p-valor 

Visual Recurrence Analysis (VRA) 

ApEn 1,4780 ± 0,10 1,4788 ± 0,12 0,97 

SampEn 1,76 ± 0,24 1,71 ± 0,26 0,44 

Alfa 1 0,90 ± 0,19 0,93 ± 0,21 0,60 

Alfa 2  0,32 ± 0,87 0,28 ± 0,86 0,09 

% de recorrência  33,38 ± 1,91 33,35 ± 2,16 0,95 

%  de determinismo 72,00 ± 9,23 68,89 ± 13,75 0,38 

% de laminaridade 86,30 ± 5,50 82,33 ± 10,65 0,14 

Trapping 3,84 ± 0,90 3,87 ± 1,02 0,92 

Entropia de Shannon 3,00 ± 0,22 2,86 ± 0,37 0,15 

Maxiline 66,86 ± 37,95 73,93 ± 45,36 0,67 

Fonte:  Elaborado pelas autoras, 2022 

Nota: RR média: média de intervalos RR; SDNN: desvio padrão da média de intervalos RR; RMSSD: raiz 

quadrada média das diferenças sucessivas entre os iR-R adjacentes usuais; pNN50: porcentagem do iR-R 
adjacentes com diferença de duração acima de 50 milissegundos;; índice tri RR: índice triangular de RR; 

TINN: Interpolação triangular de histograma de intervalos NN. Dados expressos como média (desvio 

padrão); VLF: Frequência Muito Baixa; HF: Alta Frequência; LF: Baixa Frequência; LF/HF: Relação entre 

Baixa e Alta Frequência: diferença estatisticamente significativa (p <0,05). Dados expressos em média (M) 

e desvio padrão (DP): diferença estatisticamente significativa (p <0,05). Teste T pareado (amostras 

paramétricas) e teste de Wilcoxon (amostra não paramétrica). Entretanto, ao analisar o aspecto qualitativo do 

GR (Figura 3), é possível observar que o GR das participantes no momento pós-intervenção apresenta melhor 

modulação autonômica evidenciado no GR por maior número de quadrados com cores mais heterogêneas e 

menos padrões geométricos, quando comparados aos GR no momento pré intervenção, indicando um 

comportamento que tende ao caos, maior complexidade e melhor homeostase.  
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Figura 3 - Gráficos de recorrência das participantes identificadas por P_00, nos momentos pós  

                  e pré intervenção 

 

Pós-intervenção Pré intervenção 

       

 

   

    

 

 

 

 

 

 

         

     

          

 

Fonte: Das autoras, 2022 

 

Na figura 4 observa-se o gráfico do plot de Poincaré nos momentos pré e pós-

intervenção. Nota-se uma melhora na modulação autonômica, uma vez que a figura formada 

pelo seu atrator se assemelha a forma de um cometa, indicando uma maior dispersão batimento-

a-batimento dos intervalos RR, bem como maior dispersão dos intervalos RR a longo prazo. 
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Figura 4 - Gráficos de plot de Poincaré das participantes identificadas P_00, nos momentos pós  

                 e pré intervenção 
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Fonte: Das autoras, 2022 
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4 DISCUSSÃO 

 

Os principais achados, do presente estudo, evidenciados no momento pós-intervenção 

foram aumento da PImáx, diminuição do RMS do músculo OE na fase expiratória, aumento 

dos seguintes índices da: VFC, SDNN, RMSSd, PNN50, BF, AF, índice triangular, TINN, 

SD1e SD2. Na análise qualitativa do GR e plot de Poincaré observou-se padrões indicativos de 

melhora da modulação autonômica. 

A PImáx reflete a maior pressão que pode ser gerada durante uma inspiração contra uma 

via aérea ocluída, estimando de forma não invasiva a força dos músculos inspiratórios e 

diafragma (ATS; ERS, 2002). O aumento da PImáx está associado ao aumento da força 

diafragmática (Franzes et al., 2017).  

Os exercícios da GAH, utilizados no presentes estudo, que foram fundamentados em 

aspiração diafragmática, ciclos respiratórios controlados, na inspiração e expiração máximas e 

apneia expiratória, contribuíram para o aumento da PImáx, o que evidencia a sua influência 

direta na força muscular diafragmática, apesar de não ter sido notado aumento da ativação 

muscular por meio da eletromiografia. Porém, devemos ressaltar que o aumento da força 

muscular não está necessariamente relacionado com o aumento do sinal eletromiográfico 

(RMS), visto que depois de um treino específico alguns músculos tendem a precisar de menor 

ativação para realizar o movimento, assumindo uma melhora ou um aumento na aprendizagem 

motora durante a tarefa, denominado redução da variabilidade do controle motor (Abreu et al., 

2020). 

Lima et al. (2021) avaliaram a força e a atividade eletromiográfica dos músculos 

respiratórios em pacientes com disfunção temporomandibular após um protocolo de 

treinamento muscular respiratório (TMR). Os resultados pós TMR demonstraram melhora da 

força dos músculos respiratórios por meio do aumento da PImáx e do sinal eletromiográfico 

dos músculos respiratórios (esternocleidomastoideo, intercostal, diafragma e serrátil anterior).   

Na avaliação eletromiográfica, notou-se diminuição do RMS do OE na fase expiratória 

no momento pós-intervenção, provavelmente, decorrente da redução da variabilidade do 

controle motor.  

Durante a prática da GAH, ocorre   na fase do ciclo respiratório de expiração forçada e 

apnéia expiratória, o que pode justificar a sua adaptação ao treinamento, com consequente 

diminuição da ativação de unidades motoras. 

Ithamar et al. (2018) realizaram um estudo observacional em uma população eutrófica 

atividade física ativa ou irregularmente ativa, a fim de avaliar o efeito da GAH na atividade 
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eletromiográfica dos músculos TRA/OI, OE, RA. Os resultados demonstraram que o TRA 

apresentou maior atividade eletromiográfica em relação ao valor máximo de cada músculo 

quando comparado com o RA e o OE. 

Com relação avaliação espirométrica, não observamos modificações na CVF e VEF1, 

diferentemente de Tejido et al. (2022) que observaram aumento da VEF1, ao aplicarem GAH 

durante 8 semanas, com frequência de uma vez por semana e duração de 30 minutos, em 17 

jogadoras profissionais de basquete feminino.   

É possível que esses resultados sejam decorrentes ao alto nível de desempenho físico da 

população atleta. Em apoio a essas observações, vários estudos (Degens et al., 2012; Faull; 

Cox; Pattinson, 2016) relatam que a função ventilatória em atletas do sexo feminino foi superior 

aos controles sedentários pareados por idade e que a adaptação da função pulmonar pode ser 

influenciada pelo tipo de prática esportiva (Durmic et al., 2017).  

As alterações nos padrões da VFC fornecem um indicador sensível e antecipado de 

comprometimentos na saúde. Alta VFC é sinal de boa adaptação, caracterizando um indivíduo 

saudável com mecanismos autonômicos eficientes. Inversamente, baixa VFC é frequentemente 

um indicador de adaptação anormal e insuficiente do SNA, o que pode indicar a presença de 

mau funcionamento fisiológico no indivíduo, necessitando de investigações adicionais de modo 

a encontrar um diagnóstico específico (Vanderlei et al., 2009).  

Notou-se, com a GAH que os índices lineares que representam a modulação 

parassimpática (RMSSd, PNN50, AF, SD1), assim como, a modulação simpato-vagal (SDNN, 

TINN, índice triangular, BF, SD2) apresentaram aumentos estatisticamente significantes 

considerando-se o período pré e pós-intervenção. Maior VFC mediada por via vagal está 

associada a melhores equilíbrio, resultados para a saúde e respostas fisiológicas flexíveis. Por 

outro lado, a menor VFC está associada a doenças e mortalidade por todas as causas (Gerardo 

et al., 2019). 

Em nossas buscas na literatura não foram encontradas pesquisas que avaliaram os 

efeitos da GAH sobre a modulação autonômica cardíaca. A técnica GAH está fundamentada 

em exercícios que englobam padrões respiratórios específicos. Nesse sentido, estudo de Lin; 

Tai e Fan (2014) analisaram o comportamento dos índices de VFC ao aplicar quatro diferentes 

padrões respiratórios e tiveram como resultados aumento do SDNN e da BF.  

Resultados semelhantes, também foi comprovado por Bae et al. (2021), que 

examinaram o impacto da manipulação da razão expiração/inalação (E:I) na VFC, sem alterar 

a frequência respiratória intrínseca de indivíduos saudáveis. Concluíram que a duração mais 
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longa da expiração em relação à inspiração, sem alterar a frequência respiratória, aumentou 

agudamente os índices RMSSD e AF. 

Sabe-se que os mecanismos envolvidos na regulação cardiovascular provavelmente 

interagem entre si de forma não linear, sendo necessário a análise da VFC por métodos não 

lineares. Os métodos de análise não linear avaliam as propriedades de qualidade, escala e 

correlação dos sinais, ou seja, eles estão relacionados com a imprevisibilidade, fractualidade do 

sistema e complexidade do sinal, sendo altamente sensíveis às condições iniciais (Godoy et al., 

2016). Desta forma, esses métodos têm sido empregados para uma melhor interpretação do 

comportamento fisiopatológico da VFC em diversas condições e, consequentemente, seu valor 

prognóstico, complementando as informações obtidas com as avaliações tradicionais (Godoy 

et al., 2016). 

Ao analisar, no presente estudo, os resultados de índices para domínios de caos, em 

valores absolutos, não foram encontrados diferenças estatisticamente significantes. Entretanto, 

ao analisar o aspecto qualitativo do GR (figura 3), é possível observar que o GR das 

participantes no momento pós-intervenção apresentou melhoria da modulação autonômica, já 

que apresentam cores mais heterogêneas, menos padrões geométricos e recorrentes 

demonstrando um comportamento caótico, indicando maior variabilidade.  

Silveira et al. (2021), ao aplicar mobilização precoce a pacientes submetidos a 

Angioplastia Coronária Transluminal Percutânea, também evidenciaram alterações somente na 

análise qualitativa do GR. 

O plot de Poincaré é utilizado na análise do comportamento da FC, que representa uma 

série temporal dentro de um plano cartesiano. A análise quantitativa é realizada por intermédio 

dos índices SD1, SD2 e a relação SD1/SD2. O índice SD1 reflete a variabilidade instantânea 

de batimento-a-batimento da frequência cardíaca e representa a atividade parassimpática, 

enquanto o índice SD2 reflete a variabilidade contínua de batimento-a-batimento e representa 

a variabilidade global (Ferreira et al., 2010). No presente estudo, notou-se aumento de SD1 e 

SD2 no período pós-intervenção, evidenciando que a GAH proporcionou maior modulação 

vagal e variabilidade global. 

Já a análise visual do gráfico do plot de Poincaré consiste em examinar a forma da figura 

formada no gráfico pela dinâmica da FC, isto é, um número suficiente de intervalos RR em 

função do intervalo RR anterior, possibilita a criação de alguns padrões característicos. As 

variações fisiológicas normais, do intervalo RR produzem uma plotagem de Poincaré ampla 

(largura e comprimento), semelhante a forma de um cometa, devido ao aumento nos intervalos 

RR em virtude do aumento na dispersão dos intervalos RR batimento a batimento. Já em 
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condições em que a VFC está reduzida, é observado uma figura semelhante a forma de um 

torpedo, sinalizando pequena dispersão global batimento a batimento (SD1) e sem aumento da 

dispersão dos intervalos RR a longo prazo (Catai et al., 2020). 

Em nossa pesquisa, na análise do plot de Poincaré notou-se, no momento pós 

intervenção, maior dispersão batimento-a-batimento dos intervalos RR, bem como, maior 

dispersão dos intervalos RR a longo prazo, em comparação com os plots do momento pré 

intervenção, demonstrando melhora da modulação autonômica, sobretudo pela predominância 

vagal, fazendo com que se visualize, na plotagem de Poincaré, uma figura semelhante a figura 

de um cometa (figura 4), caracterizando um plot com características fisiológicas com 

comportamento caótico.  

Accioly et al. (2022) concluíram por meio da análise visual do plot de Poincaré redução 

da modulação autonômica em pessoas portadoras de HIV/AIDS. O plot revelou uma imagem 

semelhante à de um torpedo, que indica um comportamento caótico menor, mostrando menor 

VFC; ao passo que uma imagem semelhante a um cometa foi observada no grupo controle 

saudável, que é típico de comportamento caótico e característico de um plot de Poincaré em 

condições fisiológicas e VFC mais altas.  

Dentre as limitações no estudo, citamos o tamanho restrito da amostra e ausência do 

grupo controle, o que necessariamente limitam a generalização de nossos resultados. 

A GAH é uma técnica relativamente recente, que está se popularizando, sendo 

necessário maiores investigações em diferentes populações e protocolos. 
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5 CONCLUSÃO 

A GAH tem efeito benéfico sobre o sistema respiratório evidenciado pelo aumento da 

força diafragmática e redução da variabilidade do controle motor do músculo oblíquo externo; 

além de, promover maior complexidade do sistema nervoso autonômico, evidenciado pela 

modulação autonômica vagal e balanço simpato-vagal, característico de mecanismos 

autonômicos eficientes. 
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APÊNDICE C – Triagem 

 

Efeitos dos exercícios hipopressivos na função e força muscular  respiratória e modulação 

autonômica. 

 

 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome:   Idade: anos 

Peso: _________________Altura:_ 

 

Idade entre 20 e 30 anos ( ) sim (  ) não 

Nuligesta ( ) sim (  ) não 

Pratica atividade física ( ) sim (  ) não 

História prévia de cirurgia   

abdominal e/ou pélvica ( ) sim (  ) não 

Gravidez ou   

suspeita de gravidez ( ) sim (  ) não 

Hipertensão ( ) sim (  ) não 

Doenças neurológicas ( ) sim (  ) não 

Diabetes ( ) sim (  ) não 

Tabagismo ( ) sim (  ) não 

Doenças respiratórias ( ) sim (  ) não 

Cardiopatias ( ) sim (  ) não 

Uso de dispositivo 

Intrauterino por tempo 

inferior a 90 dias 

 

 
( ) sim 

 

 
(  ) não 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO A - Parecer do CEP 

  



65 

 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: Efeitos da Ginástica Abdominal Hipopressiva sobre a função pulmonar, 

força muscular respiratória e Sistema Nervoso Autonômico  

Pesquisador: Marilita Falangola Accioly Área Temática:  

Versão: 1 

CAAE: 26347119.2.0000.8667 

Instituição Proponente: Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro 

Patrocinador Principal: Universidade Federal do Triangulo Mineiro 

Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 3.790.856 

Apresentação do Projeto: 

Introdução: A Ginástica Abdominal hipopressiva é definida como um conjunto ordenado de 

exercícios posturais rítmicos e sequenciais que permitem a integração e memorização de 

mensagens proprioceptivos sensitivos ou sensoriais associadas a um posicionamento postural 

específico. Desde que a ginástica foi proposta, a maior parte dos trabalhos surgiram com o 

objetivo de demonstrar sua eficácia na reabilitação das patologias perineais. No entanto, apesar 

desta técnica estar cada vez mais crescente na prática fisioterapêutica, ainda há uma lacuna na 

literatura em relação aos benefícios desta sobre o sistema respiratório (especificamente sobre 

a função pulmonar e força muscular respiratória) e Sistema Nervoso Autonômico (por meio da 

análise da variabilidade da frequência cardíaca - VFC). Objetivos: investigar os efeitos da 

Ginástica Abdominal Hipopressiva sobre a função pulmonar, força muscular respiratória e 

Sistema Nervoso Autonômico. Metodologia: Consistirá num estudo quase-experimental do 

tipo antes e depois. A amostra será obtida de forma sequencial e por conveniência entre as 

estudantes dos cursos de graduação e pós-graduação da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro. Em seguida à caracterização dos sujeitos e uma avaliação inicial dos dados 

antropométricos, da função pulmonar (espirometria) e força muscular respiratória 

(manovacuometria), da ativação da musculatura inspiratória (eletromiografia) e coleta da 

variabilidade da VFC será aplicado um programa de intervenção de 12 sessões compreendendo 

um período total de três meses. Ao final da intervenção as mesmas variáveis serão reavaliadas. 

Os resultados obtidos serão comparados e analisados com os da avaliação inicial.  Para 

caracterização dos sujeitos, os dados serão apresentados como média e desvio padrão. Para 
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análise pré e pós intervenção das variáveis CVF, VEF1, PFE; PImax; PEmax será testada a 

normalidade com shapiro-wilk. Se os dados estiverem distribuição normal será realizado teste 

t de estudent para amostras dependentes e se forem não normais será realizado um teste não 

paramétrico Wilcoxon. 

 

Objetivo da Pesquisa:  

1.1 Objetivo Geral 

 Investigar os efeitos da Ginástica Abdominal Hipopressiva sobre a função pulmonar, 

força muscular respiratória e Sistema Nervoso Autonômico. 

1.2 Objetivos específicos 

 Avaliar os efeitos da Ginástica Abdominal Hipopressiva sobre a função pulmonar e 

força muscular respiratória, por meio dos testes de espirometria e manovacuometria de 

uma determinada amostra submetida ao programa de Ginástica Abdominal 

Hipopressiva (GAH); 

 Realizar uma análise comparativa das seguintes variáveis: capacidade vital forçada 

(CVF), volumeexpiratório forçado no primeiro segundo (VEF1), pico de fluxo 

expiratório (PFE), obtidos pela amostra previamente e posteriormente submetida ao 

programa de Ginástica Hipopressiva (GAH); 

 Avaliar a atividade muscular do diafragma por meio da resposta eletromiográfica desse 

músculo por meio da eletromiografia de superfície antes e após intervenção; 

 Investigar se a GAH melhora a função do sistema nervoso autonômico, por meio da 

análise linear e não linear da VFC. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

 

As participantes não serão submetidas a riscos físicos e psicológicos na realização das 

avaliações, uma vez que os procedimentos de coleta e produção de dados não são invasivos e 

não geram desconfortos. Existe o risco da exposição dos arquivos eletrônicos e perda da 

confidencialidade, no entanto, esse risco será minimizado, pois os participantes serão 

identificados por números e suas informações serão armazenadas em banco de dados com uso 

de senha particular da coordenadora do projeto. Como benefícios, diretos, as participantes terão 

os resultados de suas avaliações e os efeitos da GAH. 

 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
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2.1 População Alvo e Local de Realização 

 

A amostra será obtida de forma sequencial e por conveniência entre as estudantes dos cursos 

de graduação e pós-graduação da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, de acordo com 

os critérios de inclusão e exclusão. Inicialmente será realizado um estudo piloto com 5 

participantes, para que a partir dos resultados obtidos seja realizado o cálculo amostral que 

definirá o quantitativo da amostra. 

As avaliações e a intervenção serão realizadas no Laboratório de Fisioterapia 

Cardiorrespiratória do curso de Fisioterapia da UFTM. 

 

2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Serão incluídas na pesquisa mulheres, nulíparas, hígidas, idade compreendida entre 20-30 anos, 

estudantes da UFTM em Uberaba e residentes na zona urbana do município de Uberaba-MG. 

Que apresente índice de Massa Corporal (IMC) entre 18,5 e 24,9. 

Os critérios de exclusão serão históricos de cirurgia abdominal e/ou pélvica, gravidez ou 

suspeita de gravidez, hipertensão arterial, doenças neurológicas, diabetes melito, tabagismo, 

doenças respiratórias, cardiopatias, uso de dispositivo intrauterino (DIU) por tempo inferior a 

90 dias e IMC igual ou superior a 25. 

 2.3 Tipo de Estudo 

 Quantitativo, quase-experimental do tipo antes e depois 

 

2.4 Procedimentos de coleta/produção dos dados 

As participantes consideradas elegíveis, após o preenchimento da lista de checagem 

(APÊNDICE 1) passarão pelos seguintes procedimentos de avaliação: 

2.4.1 Identificação, avaliação antropométricas e Nível de Atividade Física 

2.4.2  Avaliação Espirométrica 

2.4.3 Manovacuometria 

2.4.4 Análise da Variabilidade da Frequência Cardíaca 

2.4.5  Eletromiografia de superfície 

2.4.6  Intervenção fisioterapêutica 

2.4.6.1 Protocolo padronizado da GAH (2ª a 12ª sessão) 

Posição ortostática/Posição ajoelhada/Quadrúpede/Sentada/Supina 

2.5 Análise Estatìstica 

4. FORMA DE OBTENÇÃO DO TCLE E TALE 

O convite à população acadêmica para participação da pesquisa será feito por meio de folders 

nos murais, postagens em redes sociais da Universidade e visitas às salas de aula pelos 

responsáveis da pesquisa. As acadêmicas interessadas serão convidadas para uma reunião com 

hora e data marcadas, para esclarecer de forma detalhada, todos os aspectos inerentes à 
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pesquisa (o que consiste em a pesquisa, metodologia a ser utilizada, possíveis benefícios, 

metodologia a ser utilizada, objetivos da pesquisa). Diante da afirmação do interesse em 

participar, o TCLE será entregue, em uma sala que garanta a privacidade da participante sendo 

disponibilizado um tempo para leitura e entendimento do documento que será escrito em 

linguagem simples e clara. Após a leitura, o pesquisador responsável revisará o conteúdo do 

documento com a participante para certificar-se de que este leu e entendeu todos os itens 

constantes no TCLE, esclarecendo todas as dúvidas com relação a sua participação no projeto. 

Somente após confirmado entendimento e concordância com o conteúdo do documento é que 

serão coletadas as assinaturas confirmando a participação.O processo de obtenção do TCLE 

respeitará incondicionalmente a participante que não se sentirá de maneira alguma pressionada 

ou coagida a concordar em participar do estudo. A participante será esclarecida que a assinatura 

do TCLE não o obriga a continuar o estudo, o paciente é livre para retirar seu consentimento a 

qualquer momento mesmo durante os procedimentos do estudo, para tanto basta ele manifestar 

tal decisão. 

5. CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA: 

O encerramento se dará quando os objetivos da pesquisa forem atingidos. 

6. DEMONSTRATIVO DE INFRAESTRUTURA PARA REALIZAÇÃO DA PESQUISA: 

Será utilizada a infraestrutura já existente Universidade Federal do Triângulo Mineiro 

(UFTM). 

7. ESTRATÉGIAS PARA DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS: 

Será realizada divulgação por meio de artigos publicados em revistas científicas, temas livres 

epôster em congressos, JIEPE. 

ESTRATÉGIAS PARA DESTINAÇÃO DE MATERIAL PROVENIENTE DA PESQUISA 

(AMOSTRASBIOLÓGICAS, QUESTIONÁRIOS, IMAGENS E GRAVAÇÃO VIDEO 

SEJA FÍSICO OU DIGITAL): 

Os dados coletados serão armazenados em banco de dados eletrônicos protegidos por senha de 

posse somente da coordenadora da pesquisa. Os pacientes não serão expostos, pois serão 

identificados por números. Após o prazo de cinco anos esses dados serão destruídos. 

10. ORÇAMENTO DETALHADO: 

O projeto será realizado com utilização de equipamentos e materiais pertencentes à 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Não há previsão de bolsas ou remunerações para 

os envolvidos nesse projeto. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
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Todos os termos foram apresentados adequadamente. 

Recomendações: 

Não há recomendações 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

De acordo com as atribuições definidas na Resolução CNS 466/12 e norma operacional 

001/2013, o colegiado do CEP-HC/UFTM manifesta-se pela aprovação do protocolo de 

pesquisa proposto, situação definida em reunião do dia 19/12/2019. 

O CEP-HC/UFTM não se responsabiliza pela qualidade metodológica dos projetos analisados, 

mas apenas pelos pontos que influenciam ou interferem no bem-estar dos participantes da 

pesquisa conforme preconiza as normas da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

A aprovação do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM dá-se em decorrência do atendimento 

à Resolução CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, não implicando na qualidade 

científica do mesmo. 

Conforme prevê a legislação, são responsabilidades, indelegáveis e indeclináveis, do 

pesquisador responsável, dentre outras: comunicar o início da pesquisa ao CEP; elaborar e 

apresentar os relatórios parciais (semestralmente) e final. Para isso deverá ser utilizada a opção 

'notificação' disponível na Plataforma Brasil. 

Obs: 

• O acompanhamento dos projetos na Plataforma Brasil é de inteira responsabilidade dos 

pesquisadores,não podendo ser alegado desconhecimento de pendências como justificativa 

para não cumprimento de prazos. 

• A secretaria do CEP-HC/UFTM está à disposição para quaisquer esclarecimentos sobre 

trâmites efuncionalidades da Plataforma Brasil, durante os dias de segunda a sexta-feira, das 

07:00 às 16:00 hrs. 

Telefone: 34 3318-5319. e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br. 

Quadro 1 - Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações 

Básicas do 

Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 

ROJETO_1475638.pdf 

29/11/2019 

08:10:36 

 Aceito 

Outros termo_compromi.pdf 28/11/2019 

21:26:23 

Marilita 

Falangola 

accioly 

Aceito 

mailto:cep.hctm@ebserh.gov.br
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TCLE / Termos de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

TCLE.pdf 28/11/2019 

11:41:11 

Marilita 

Falangola 

accioly 

Aceito 

Folha de Rosto folha_rosto_1.pdf 28/11/2019 

11:40:53 

Marilita 

Falangola 

accioly 

Aceito 

Projeto 

Detalhado / 

Brochura 

Investigador 

Projeto_CEP.docx 28/11/2019 

10:48:10 

Marilita 

Falangola 

accioly 

Aceito 

Outros GEP.pdf 28/11/2019 

10:47:49 

Marilita 

Falangola 

accioly 

Aceito 

Outros termo_ciencia.pdf 26/11/2019 

15:31:08 

Marilita 

Falangola 

accioly 

Aceito 

Outros check_list_pesq.pdf 26/11/2019 

15:30:15 

Marilita 

Falangola 

accioly 

Aceito 

Outros check_list_documental.pdf 26/11/2019 

15:29:31 

Marilita 

Falangola 

accioly 

Aceito 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022 

 

Situação do Parecer: Aprovado 

 

Necessita Apreciação da CONEP: Não 

 

UBERABA, 26 de Dezembro de 2019 

 

______________________________ 

Assinado por: 

GILBERTO DE ARAUJO PEREIRA 

(Coordenador(a)) 
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ANEXO B - Questionário Internacional de Atividade Física – Versão curta 

 

                                                              

                                    

 NOME COMPLETO SEM ABREVIAÇÕES E EM LETRA DE FORMA: 

IDADE: SEXO: DATA DE NASCIMENTO: / /   

As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na ÚLTIMA 

semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a 

outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no 

jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor responda cada questão mesmo que 

considere que não seja ativo. Obrigado pela sua participação ! 

Para responder as questões lembre que: 

Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que 

fazem respirar MUITO mais forte que o normal. Atividades físicas MODERADAS são aquelas 

que precisam de algum esforço físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o 

normal. 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 10 

minutos contínuos de cada vez: 

1a Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos em 

casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por 

prazer ou como forma de exercício? dias _ por SEMANA ( ) Nenhum 

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no 

total você gastou caminhando por dia? horas: Minutos:             

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer 
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ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos 

na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade 

que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR 

NÃO INCLUA CAMINHADA):  

dias por SEMANA ( ) Nenhum 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

horas: Minutos:    

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 

10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar 

rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou 

cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO 

sua respiração ou batimentos do coração. 

Dias           por SEMANA ( )nenhum 

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades 

por dia? horas: Minutos:             

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, na 

escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre (deixa livre ou lazer. Isto inclui o tempo 

sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa visitando um amigo, 

lendo, sentado ou deitado assistindo TV, jogando vídeo game, bate-papo na internet e uso do 

computador para jogar e estudar. Não inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 

ônibus, trem, metrô ou carro. 

4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

  horas minutos 

4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana?

 horas minutos 
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                                      Classificação do Nível de Atividade Física 

 

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendações de: 

a) VIGOROSA: maior ou igual a 5 dias/semana e maior ou igual a 30 minutos por 

sessão ou 

b) VIGOROSA: maior ou igual a 3 dias/semana e maior ou igual a 20 minutos por 

sessão + MODERADA ou CAMINHADA: maior ou igual a 5 dias/semana e maior 

ou igual a 30 minutos por sessão. 

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendações de: 

a) VIGOROSA: menor ou igual a 3 dias/semana e menor ou igual a 20 minutos por 

sessão; ou 

a)MODERADA ou CAMINHADA: menor ou igual a 5 dias/semana e menor ou 

igual a 30 minutos por sessão; ou 

3. Qualquer atividade somada: menor ou igual a 5 dias/semana e menor ou igual 150 

minutos/semana (caminhada+ moderada + vigorosa). 

4. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade física, porém, de 

forma insuficiente para ser classificado como ativo pois não cumpre as 

recomendações quanto à freqüência ou duração. Para realizar essa classificação 

soma-se a freqüência e a duração dos diferentes tipos de atividades (caminhada + 

moderada + vigorosa). 

 

5. SEDENTÁRIO: aquele que não realizou nenhuma atividade física por pelo 

menos 10 minutos contínuos durante a semana. 
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Você está sendo convidada a participar do estudo “Efeitos da Ginástica Abdominal 

Hipopressiva sobre a função pulmonar, força respiratória muscular e modulação autonômica”, 

os avanços na área da saúde ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participação 

é importante. O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos da Ginástica Abdominal Hipopressiva 

sobre a função pulmonar, força respiratória muscular e modulação autonômica por meio de 

testes como a espirometria, manovacuometria e coleta da frequência cardíaca utilizando o 

cardoofrequencímetro. Esses procedimentos são simples, indolor e não invasivos. Não será 

feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco à sua vida. Você poderá 

ter todas as informações que quiser e poderá não participar da pesquisa ou retirar seu 

consentimento a qualquer momento, sem prejuízo no seu atendimento. Pela sua participação no 

estudo, você não receberá qualquer valor em dinheiro, mas terá a garantia de que todas as 

despesas necessárias para a realização da pesquisa não serão de sua responsabilidade. Seu nome 

não aparecerá em qualquer momento do estudo, pois você será identificado com um número. 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 

Eu, ____________________________________, li e/ou ouvi o esclarecimento acima e 

compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicação 

que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper 

minha participação a qualquer momento, sem justificar minha decisão e que isso não afetará 

meu tratamento. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei despesas e não receberei 

dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo. 

Uberaba, ............./ ................../................ 

__________________________________________ 

Assinatura do voluntário ou seu responsável legal 

Documento de identidade: __________________________ 

______________________________  _________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável  Assinatura do pesquisador orientador 

Gabriela Figueiredo Borges    Prof(a) Dra. Marilita Falangola Accioly 

 

Telefone de contato dos pesquisadores: (34) 3318-5867.  

Em caso de dúvida em relação a esse documento, você pode entrar em contato com o Comitê 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854. 
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