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Resumo

O presente estudo teve por objetivo avaliar se 0 uso da técnica de Low Pressure Fitness, que consiste em realizar uma
pressdo negativa abdominal e para isso utiliza a contragdo do musculo diafragma, principal responsavel por grande
parte da inspiracdo e expiragdo, altera a fungdo pulmonar e a forga muscular dos muasculos respiratérios em voluntarios
praticantes desta técnica. Os métodos utilizados para avaliagdo e mensuracdo foram: espirometria simples e
manovacuometria com avaliagcdo da pressdo inspiratdria maxima e pressdo expiratoria maxima. Foram avaliados 6
individuos, 5 do sexo feminino e 1 do sexo masculino que ja realizavam a técnica no minimo ha um 1 ano, que nao
tinham diagndstico de doenca pulmonar. Com relacéo aos indices espirométricos, observou-se as seguintes médias da %
dos valores preditos: CVF(L) = 90,00%; VEF1(L) = 101,66%; VEF1/CFV = 95,83%; FEF25-75%(L/s) = 90,83%;
PFR(L/S) = 95,33%. Quanto aos parametros de forca muscular, observou-se uma média de % do valor predito de pressao
Inspiratéria maxima de 81,05% e de Pressdo Expiratdria maxima de 86,64%. Assim, observou-se valores espirométricos
dentro do limiar da normalidade e, ao contrario do que seria esperado, as variaveis de pressdo inspiratdria e expiratoria
méaxima ndo apontaram para ganho de forgca muscular respiratdria. Dessa forma, os resultados obtidos demonstram que
ndo houve alteragéo da funcdo pulmonar quando comparados com os valores preditos, enquanto na mensuracgéo da forca
muscular respiratéria foram obtidos valores abaixo da referéncia para pressao inspiratoria maxima e pressao expiratoria
maxima. Conclui-se que mesmo os voluntérios tendo o dominio da contracéo destas musculaturas ndo houve alteracdo
da fungdo pulmonar e ganho de for¢a muscular respiratoria.

Palavras-chave: Diafragma; Ginastica; Desempenho fisico funcional.

Abstract

The present research aimed to assess whether the use of the Low Pressure Fitness technique, which consists of
performing a negative abdominal pressure and, for this purpose, uses the contraction of the diaphragm muscle, which
is the main responsible for a large part of inspiration and expiration, alters lung function and muscular strength of
respiratory muscles in volunteers practicing this technique. The methods used for evaluation and measurement were:
simple spirometry and manovacuometry with assessment of maximal inspiratory pressure and maximal expiratory
pressure. Six individuals were evaluated, 5 women and 1 man, who had been performing the technique for at least one
year, and who had not been diagnosed with pulmonary disease. Regarding the spirometric indices, the following
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averages of the % of predicted values were observed: FVC(L) = 90.00%; FEV1(L) = 101.66%; FEV1/CFV = 95.83%);
FEF25-75%(L/s) = 90.83%; PFR(L/S) = 95.33%. As for muscle strength parameters, an average of % of the predicted
value of maximum Inspiratory pressure of 81.05% and of maximum expiratory pressure of 86.64% was observed. Thus,
spirometric values within the normal range were observed and, contrary to what would be expected, the variables of
maximal inspiratory and expiratory pressure did not indicate a gain in respiratory muscle strength. In this way, the
results obtained demonstrate that there was no change in pulmonary function when compared with the predicted values,
while in measuring respiratory muscle strength, we obtained values below the reference for maximal inspiratory
pressure and maximal expiratory pressure. It is concluded that, even if the volunteers mastered the contraction of these
muscles, there was no change in lung function and no gain in respiratory muscle strength.

Keywords: Diaphragm; Fitness; Physical functional performance.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar si el uso de la técnica Low Pressure Fitness, que consiste en realizar
presion abdominal negativa y para ello utiliza la contraccion del masculo diafragma, principal responsable de la mayor
parte de la inspiracion y espiracion, altera la funcién pulmonar y la fuerza muscular de los musculos respiratorios en
voluntarios que practican esta técnica. Los métodos utilizados para la evaluacién y medicion fueron: espirometria simple
y manovacuometria con evaluacion de la presién inspiratoria maxima y la presién espiratoria maxima. Se evaluaron
seis individuos, 5 mujeres y 1 hombre que ya realizaban la técnica desde hace al menos 1 afio, que no tenian diagndstico
de enfermedad pulmonar. En cuanto a los indices espirométricos, se observaron los siguientes promedios del % de los
valores predichos: FVC(L) = 90,00%; FEV1(L) = 101,66%; FEV1/CFV = 95,83%; FEF25-75%(L/s) = 90,83%; RFP
(L/S) = 95,33 %. En cuanto a los parametros de fuerza muscular, se observé un promedio de % del valor predicho de
presion inspiratoria méaxima de 81,05% y de presion espiratoria maxima de 86,64%. Asi, se observaron valores
espirométricos dentro de la normalidad y, contrariamente a lo esperado, las variables de presién méaxima inspiratoria y
espiratoria no indicaron ganancia de fuerza muscular respiratoria. De esta manera, los resultados obtenidos demuestran
que no hubo cambio en la funcién pulmonar cuando se compard con los valores predichos, mientras que en la medicién
de la fuerza de los musculos respiratorios se obtuvieron valores por debajo de la referencia de presién inspiratoria
maxima y presion espiratoria maxima. Se concluye que incluso los voluntarios que dominaron la contraccion de estos
musculos no hubo cambios en la funcién pulmonar y ganancia en la fuerza de los musculos respiratorios.

Palabras clave: Diafragma; Acondicionamiento; Rendimiento fisico funcional.

1. Introducéo

A técnica de Low Pressure Fitness (LPF) consiste em uma manobra de inspiracdo diafragmatica formada por trés
movimentos, contragdo dos musculos abdominais, contracdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e contragdo dos mudsculos
intercostais e peitorais. Deve-se inspirar e em seguida soltar o ar pela boca, contraindo o abdémen durante a expiragéo, blogueia-
se o ar, as costelas irdo se afastar e 0 abdémen ficara contraido, deve-se manter o ar bloqueado pelo maior tempo possivel. O
exercicio pode ser realizado em diferentes posi¢6es, em decubito dorsal com as pernas estendidas, fletidas, sentado ou em pé
(Scarpelini et al., 2014; Valente et al., 2015).

A LPF tem por objetivo recuperar a musculatura abdominal e perineal utilizando combinag@es entre reeducagéo postural,
mobilizagdo dindmica neural e principalmente a respiragdo (Anzai & Liberalli, 2011).

A técnica é usada principalmente nos pds-parto e como tratamento conservador para incontinéncias urinrias, fecais e
prolapsos genitais a partir do fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico (Deering et al., 2017).

A boa funcionalidade desses musculos juntamente com o diafragma é importante para a mobilidade do tronco,
estabilidade postural, e regular a pressdo intra-abdominal. Essas func¢Bes permitem a transferéncia de cargas das extremidades
para o tronco e desempenham um importante papel na respiracdo por conta da agéo sinérgica entre os muasculos. Os musculos
abdominais séo ativados de forma isométrica ao longo dos movimentos das extremidades superior e inferior, e durante contracbes
sustentadas, devido a ativacdo durante as tarefas funcionais, com destaque para o musculo diafragma, que devido a sua
movimentacao é responsavel pela grande parte da inspiracdo, durante a mecanica respiratéria o pulméo pode ser expandido e
contraido, junto com os musculos intercostais e abdominais (Deering et al., 2017; Menna-Barreto, 2002; Santana et al., 2020;
Moura et al., 2011).
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O diafragma ¢ dividido entre hemictpulas direita e esquerda, sendo um musculo em forma de ctpula fibromuscular que
serve como uma barreira anatdmica entre as cavidades toracica e abdominal e realiza um papel importante na administragéo das
duas cavidades. E inervado pelos nervos frénicos, sendo controlado pelo sistema autdnomo e responde a estimulos neuronais e
a carga de trabalho (Barcelos et al., 2017).

O diafragma é o principal musculo envolvido na inspiracdo, porém sem participacdo significativa na expiracao, que,
por sua vez, se trata de um processo passivo, caracterizado apenas por um recuo elastico dos muasculos respiratérios e abdominais.
Com a expiracdo completa, a clpula do diafragma pode subir para o nivel do quarto espaco intercostal anteriormente. Com a
inspiragdo completa, o diafragma achatado, traz a cavidade toracica até o nivel da margem costal anteriormente e a 122 costela
posteriormente. No entanto, o diafragma possui mais uma funcéo. A modulagdo da pressao intra-abdominal, esta relacionada
com a estabilizacdo postural, e é importante para a funcéo cardiaca e para o fluxo linfatico. A funcéo postural esta ligada a sua
funcdo respiratoria, e € realizada simultaneamente. O diafragma ndo pode mover o tronco espontaneamente, mas sua contracao
contribui para a estabilidade do tronco e para o0 aumento da pressédo na cavidade abdominal (Barcellos et al., 2017; Santana et al.,
2020; Kocjan et al., 2017).

A partir disso, o estudo tem por objetivo avaliar se a técnica de LPF traz modificagdes a forca muscular respiratoria
bem como mensurar e avaliar se ha alterages nos volumes e capacidades ventilatorias através da avaliacdo da funcdo respiratoria

utilizando a espirometria simples.

2. Metodologia
Delineamento experimental

Estudo transversal, envolvendo amostra composta por 6 voluntarios que praticavam a técnica de LPF e residiam em
Pindamonhangaba-SP. A pesquisa foi realizada no Centro Clinico UniFUNVIC no municipio de Pindamonhangaba-SP.
Participaram da pesquisa voluntarios de ambos 0s sexos, sendo 5 mulheres e 1 homem, com idade entre 22 e 51 anos que

praticavam a técnica de LPF. Foi utilizado espirdmetro portatil marca KOKO, modelo 2006 k3065.

Investigacdo das variaveis

As varidveis que foram investigadas: espirometria simples com medidas de Capacidade Vital For¢ada (CVF), Volume
Expirado no Primeiro Segundo (VEF1), Relacéo entre VEF1/CVF, Volume Expirado entre 25-75% (FEF 25-75%), Pico de
Fluxo Expiratério (PFR) manovacuometria com avaliacdo da Pressdo Inspiratoria maxima (PIméx) e Pressdo Expiratoria

Méxima (PEméx), e IMC (indice de Massa Corpdrea).

Critérios de incluséo e exclusdo

Mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre-Esclarecido (TCLE), foram incluidas no estudo pessoas
que praticavam a técnica de LPF ha pelo menos 1 ano e que sabidamente ndo possuiam doenca pulmonar prévia.

Foram excluidos da pesquisa os participantes que tinham doenga pulmonar prévia ou que estavam em fase gestacional

e que ndo conseguiram realizar as medicGes de forma correta.

Aspectos éticos
Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos com protocolo de aprovagio
51834221.5.0000.8116.
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3. Resultados

Os dados demograficos da amostra avaliada estdo demonstrados no Quadro 1, no qual pode-se observar a presenca de
5 voluntarios do sexo feminino, 1 voluntario do sexo masculino, e a avaliacdo do IMC demonstra que nao ha voluntarios com
sobrepeso e obesidade. Quanto as caracteristicas demograficas dos participantes da pesquisa, observou-se: 83,3% de mulheres,

idade média de 37,1 anos e IMC médio de 21,98. Os resultados individuais estdo expostos no Quadro 1.

Quadro 1 — Avaliagdo do IMC dos voluntarios.

INFORMACOES IDADE SEXO IMC
Voluntario 1 51 FEMININO 22,5
Voluntario 2 22 FEMININO 23,2
Voluntario 3 45 FEMININO 20,7
Voluntario4 37 MASCULINO 23,5
Voluntario 5 37 FEMININO 20,6
Voluntario 6 31 FEMININO 21,4

(IMC: indice de massa corporal). Fonte: Autores.

Os Quadros 2, 3, 4, 5, 6, 7 apresentam os valores individuais da funcfo pulmonar de cada um dos voluntérios. E
importante ressaltar que os valores espirométricos avaliados foram a Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume Expiratorio
Forcado no Primeiro Segundo (VEF1), Relacdo VEF1/CVF — indice de Tiffeneau, Volume Expiratério Forgado no Espago 25-
75% da manobra expiratéria (FEF 25- 75%), Pico de Fluxo Expiratério Maximo (PRF) observou-se médias de 97,76 para PImax
PREDITO e de 99,97 para PEmax PREDITO.

Toda avaliagdo espirométrica foi realizada seguindo as diretrizes da SociedadeBrasileirade Pneumologiae Fisiologia
e todas as manobras apresentaram 3 manobras aceitaveissendo selecionada a que obteve o maior pico de fluxo expiratério para
avaliacdo dos resultados.No quadro 6 € possivel observar que estdo expostos valores sugestivos de distarbio ventilatério
obstrutivo leve, contudo a voluntaria relatou ndo possuir diagndstico de doenca pulmonar prévia. Os demais resultados
espirométricos correspondem a valores dentro da normalidade.

Observou-se as seguintes médias da % dos valores preditos: CVF(L) = 90,00%; VEF1(L) = 101,66%; VEF1/CFV =
95,83%; FEF25-75%(L/s) = 90,83%; PFR(L/S) = 95,33%.

Quadro 2 — Avaliacao espirométrica do voluntario 1.

VALOR PREDITO AFERIDO % DO PREDITO
CVF(L) 3,08 3,42 111%

VEF1(L) 2,76 2,99 108%
VEF1/CFV 0,90 0,87 98%
FEF25-75%(L/s) 3,95 3,44 87%

PFR(L/S) 6,48 7,45 115%

[(Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume Expirado no Primeiro Segundo (VEF1), Relacdo entre VEF1/CVF, Volume Expirado entre 25-
75% (FEF 25-75%), Pico de Fluxo Expiratorio (PFR)]: Fonte: Autores.
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Quadro 3 —Avaliagdo espirométrica do voluntario 2.

VALOR PREDITO AFERIDO % DO PREDITO
CVL(L) 4,61 5,71 124%
VEF1(L) 3,86 4,80 124%
VEF1/CFV 0,83 0,84 101%
FEF25-75%(L/s) 4,20 5,59 133%
PFR(L/S) 8,34 11,87 142%

[(Capacidade Vital For¢ada (CVF), Volume Expirado no Primeiro Segundo (VEF1), Relacéo entre VEF1/CVF, Volume Expirado entre 25-
75% (FEF 25-75%), Pico de Fluxo Expiratorio (PFR)]. Fonte: Autores.

Quadro 4 — Avaliagdo espirométrica do voluntério 3.

VALOR PREDITO AFERIDO % DO PREDITO
CVL(L) 3,25 3,45 106%
VEF1(L) 2,66 2,73 103%
VEF11/CVF 0,81 0,79 98%
FEF25-75%(L/s) 2,58 2,49 95%
PFR(L/S) 7,75 7,04 92%

[(Capacidade Vital Forgada (CVF), Volume Expirado no Primeiro Segundo (VEF1), Relacdo entre VEF1/CVF, Volume Expirado entre 25-
75% (FEF 25-75%), Pico de Fluxo Expiratorio (PFR)]. Fonte: Autores.

Quadro 5 — Avaliagdo espirométrica dos voluntario 4.

VALOR PREDITO AFERIDO % DO PREDITO
CVF(L) 3,48 3,76 108%
VEF1(L) 2,88 2,88 100%
VEF1/CVF 0,82 0,77 93%
FEF25-75%(L/s) 2,87 2,47 86%
PFR(L/S) 8,00 5,84 73%

[(Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume Expirado no Primeiro Segundo (VEF1), Relacdo entre VEF1/CVF, Volume Expirado entre 25-
75% (FEF 25-75%), Pico de Fluxo Expiratorio (PFR)]. Fonte: Autores.

Quadro 6 — Avaliagdo espirométrica do voluntario 5.

VALOR PREDITO AFERIDO % DO PREDITO
CVF(L) 3,44 3,56 103%
VEF11(L) 2,92 2,58 88%
VEF1/CVF 0,84 0,72 86%
FEF25-75%(L/s) 3,16 1,95 62%
PFR(L/S) 7,66 4,61 60%

[(Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume Expirado no Primeiro Segundo (VEF1), Relacdo entre VEF1/CVF, Volume Expirado entre 25-
75% (FEF 25-75%), Pico de Fluxo Expiratorio (PFR)]. Fonte: Autores.
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Quadro 7 — Avaliagdo espirométrica do voluntério 6.

VALOR PREDITO AFERIDO % DO PREDITO
CVF(L) 3,45 3,04 88%
VEF11(L) 2,97 2,58 87%
VEF1/CVF 0,86 0,85 99%
FEF25-75%(L/s) 3,49 2,86 82%
PFR(L/S) 7,49 6,71 90%

[(Capacidade Vital For¢ada (CVF), Volume Expirado no Primeiro Segundo (VEF1), Relacéo entre VEF1/CVF, Volume Expirado entre

25- 75% (FEF 25-75%), Pico de Fluxo Expiratério (PFR)]. Fonte: Autores.

Para avaliacdo da forca muscular respiratoria, cujos resultados estdo nos Quadros 8 e 9, foi utilizado um
manovacudmetro, sendo realizada 3 medidas para Pl e PE, com tolerancia de 10% entre os resultados e utilizando para compor

os resultados o valor mais alto obtido. Os voluntérios realizaram a medicgao sentados e com um clipe nasal.

Por fim, quanto aos parametros de forca muscular, observou-se uma média de % do valor predito de presséo Inspiratoria

méaxima de 81,05% e de Pressdo Expiratdria maxima de 86,64%.

Os valores preditos foram calculados através da formula de PIméx para mulheres = 110,4 — (0,49 x idade) e para homens
=155,3 - (0,80 x idade), e PEméx para mulheres = 115,6
— (0,61 x idade) e para homens = 165,3 — (0,81 x idade) e foram comparados com os valores realizados pelos voluntarios (Neder

etal., 1999).
Quadro 8 — Valores do PImax dos voluntérios.
PImax PREDITO AFERIDO % DO PREDITO
Voluntario 1 - 85,41 -70 81,95%
Voluntario 2 - 99,62 -80 80,30%
Voluntario 3 - 88,35 -70 79,23%
Voluntario4 -125,7 -120 95,46%
Voluntario 5 -92,27 -70 75,86%
Voluntario 6 -95,21 -70 73,52%
[Presséo inspiratéria maxima (PIméax)]. Fonte: Autores.
Quadro 9 — Valores do PEmax dos voluntarios.
PEmax PREDITO AFERIDO % DO PREDITO
Voluntario 1 84,49 80 94,68%
Voluntario 2 102,18 110 107,65%
Voluntario 3 88,15 80 90,75%
Voluntario4 135,33 120 88.67%
Voluntario 5 93,03 90 96,74%
Voluntario 6 96,69 40 41,36%

[Pressédo expiratoria maxima (PEmax)]. Fonte: Autores.
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4. Discussao

A técnica de Low Pressure Fitness (LPF) surgiu como uma alternativa aos exercicios abdominais tradicionais por
promover o fortalecimento dos musculos abdominais (MA) sem sobrecarregar os musculos do assoalho pélvico (MAP)
(Scarpelini et al., 2014). No presente trabalho, foram avaliados 6 voluntarios praticantes da técnica no intuito de encontrar
modificagGes na forga muscular respiratéria para a identificagdo de alteragfes nos volumes e capacidades ventilatéria através da
avaliacdo da fungdo respiratdria.

Sua forma de execucdo se inicia a partir da uma inspiracdo costal, com elevacdo do gradil costal, seguida de uma
expiracdo total, inicia-se uma apneia e com a glote fechada realiza, através da contracdo da musculatura acessoria inspiratoria
(serrétil anterior, intercostais, escaleno e esternocleidomastéideo), a abertura das costelas inferiores e elevacao da caixa toracica
(Deering et al., 2017).

No que diz respeito a técnica hipopressiva, ha caréncia de estudos que realmente evidenciem o que ocorre com 0
musculo diafragma e os MAP. Os autores que preconizam a utilizacdo dessa técnica, afirmam que ha elevagdo das clpulas
diafragmaticas e dos MAP ocasionados pela diminuicdo da presséo dentro da cavidade abdominal durante a manobra de aspiracéo
diafragmatica. Seleme et al. (2011) evidenciaram intima correlagdo entre os movimentos das clpulas diafragmaéticas e do
assoalho pélvico por meio de ressonancia magnética. Seus resultados demonstraram que quando o diafragma se desloca para
baixo, durante a inspiracdo, o assoalho pélvico igualmente se desloca para baixo e que na expiragdo ocorre o contrario, as clpulas
diafragmaticas se elevam porque os pulmdes se esvaziam e 0 assoalho pélvico se eleva na mesma proporg¢do. No presente estudo,
ndo foram encontrados beneficios associados a esta mobiliza¢do diafragmatica.

Para a realizagdo deste trabalho, foi aplicado a espirometria que é a ferramenta diagndstica mais utilizada na avaliacdo
funcional respiratoria. E um exame de ampla aplicabilidade e reprodutibilidade na grande maioria dos pacientes. Além dos
valores obtidos de fluxos e volumes, a anélise da morfologia de sua curva expiratéria e inspiratéria também traz informacgdes
diagnésticas importantes.

Em diversos estudos, a espirometria ainda € a ferramenta diagndstica mais utilizada na avaliacdo funcional respiratoria
(Trindade et al., 2015; Costa et al., 2021; Fernandes et al., 2022; Moraes et al., 2022; Garc¢&o et al., 2022). Neste estudo, foram
encontrados valores acima do normal para a variavel CVF em 5 voluntarios, que mostra maior mobilizagdo de ar em uma
expiracdo forcada, contudo dentro de um valor de normalidade.

Para Seleme (2011) o exercicio hipopressivo é capaz de ativar os musculos respiratorios acessorios nas posi¢oes
ortostatica, sentada e supina. Dessa forma, essa técnica possivelmente melhoraria o processo de ventilagdo pulmonar, sem
interferir na frequéncia respiratéria. No presente estudo, ndo foi possivel encontrar ganho neste processo.

Utilizou-se também, a manovacuometria que realiza a medida da forca dos mdsculos respiratorios, um exame nédo
invasivo, simples, de baixo custo e Util na prética clinica. Dentre os métodos utilizados para mensuracdo da forga muscular
respiratoria, destaca-se, a medida das pressoes respiratorias maximas em nivel da boca: PImax e PEmax. PIméax reflete a forca
dos masculos inspiratérios e do diafragma; enquanto a Pressdo Expiratoria Maxima (PEmax) reflete a forca dos musculos
abdominais e expiratorios (Trindade et al., 2015). No presente estudo, ndo houve ganho de for¢ca muscular respiratdria, mesmo
apos pelo menos 1 ano de utilizagdo da LPF, fato este que sugere que a propriocepcdo ndo gera ganho de forca muscular.

Além disso, h& necessidade de abordar os possiveis efeitos da ginastica abdominal hipopressiva na musculatura
respiratoria e na fungdo pulmonar, uma vez que a GAH é resultante, essencialmente, da ativacdo da musculatura acessoria
inspiratéria associada a apneia expiratoria. Seleme (2011) comenta que as técnicas hipopressivas devem ser realizadas através
de posturas de auto alongamento com contragdes isométricas e dinamicas mantidas por um certo tempo.

Neste estudo, foram utilizados voluntarios que praticam a LPF ha pelo menos 1 ano, para que o voluntario ja esteja
familiarizado com as manobras. Ainda assim, mesmo que os praticantes dessa técnica tenham o dominio do uso da musculatura

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35359

Research, Society and Development, v.11, n.13, 421111335359, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35359

abdominal, ndo houve dados significativos que a técnica fornega ganho de forga muscular respiratoria. Segundo Bessa et al.
(2015), apesar dos valores de referéncia indicarem a faixa da normalidade, alguns individuos saudaveis encontram-se fora dessa
faixa. Foram encontrados valores abaixo do predito, porém muito préximos deles, o que mostra que ndo ha perda de forca
muscular respiratria com a utilizagdo da técnica de LPF.

Por fim, cabe destacar que houveram algumas limitagdes no presente estudo, relacionadas principalmente com o nimero
reduzido de participantes, com o fato de se tratar de uma amostra mista, apesar da maioria dos participantes ser do sexo feminino
e também com o fato de ndo ter-se composto um grupo de participantes que ndo praticam LPF ou que praticam outra técnica
com objetivo semelhante, grupos estes que poderiam trazer a tona evidéncias mais robustas acerca da relevancia dos resultados
aqui apresentados.

Assim, sugere-se o delineamento de estudos abordando uma amostra maior e avaliando voluntarios com distlrbios
ventilatorios, com protocolos de exercicios determinados, para que se investigue se a técnica de LPF trara beneficios para este

grupo de pacientes.

5. Concluséao
Os resultados obtidos por esse estudo permitem inferir que o uso da técnica de LPF mesmo sendo resultado da ativagao
da musculatura inspiratéria junto a apneia expiratoria, ndo trouxe nenhum beneficio para o0 aumento da capacidade pulmonar e

nem para o ganho de forga muscular respiratoria.
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