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B EFEITOS DO TREINAMENTO E
DESTREINAMENTO DA FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA EM SOLDADOS

0 treinamento muscular respiratério (TMR) tem se
caracterizado como um objeto de constante investigagdo
cientifica. O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos do
treinamento e destreinamento da forga muscular respiraté-
ria (FMR) em soldados do 29° Grupo de Artilharia da cida-
de de Cruz Alta. A amostra foi constituida de 20 soldados,
divididos em grupo experimental (G1) e controle (G2). Fo-
ram realizadas 3 avaliag0es, das varidveis espirométricas e
da FMR. A 12 antes do inicio do treinamento fisico militar
(TFM); a 2a passado 4 meses da avaliagdo inicial, ap6s o
término do TMR do G1, e a 3a ap6s 4 meses desta dltima
(periodo que ambos 0s grupos receberam somente TFM).
0 G2 em todas as fases recebeu somente TFM. O TFM foi
realizado 3 vezes por semana, durante 16 semanas, com
um total de 48 sessdes e o TMR foi realizado através do
manovacudmetro com freqiiéncia de 3 vezes por semana,
com um periodo de duragdo de 40 minutos para cada ses-
530, totalizando 24 sessoes. Através da andlise de variancia
(ANQVA) observou-se que nao ocorreram alteragoes esta-
tisticas significativas nas varidveis espirométricas, enquanto
que a FMR apresentou um aumento significativo o qual
manteve-se ap6s a interrupcdo de 4 meses deste treina-
mento, observando portanto a eficacia do aparelho
manovacudmetro como forma de TMR.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento muscular respira-
tdrio, treinamento fisico militar, manovacudmetro, pressao
inspiratéria méxima e pressao expiratéria maxima.
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EFFECTS OF TRAINING AND DISTRAINING
OF THE RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH
IN SOLDIERS

The respiratory muscle training (RMT) has become a
constant object of scientific investigation. The aim of this
work was to evaluate the effects of the training and the
distraining of the respiratory muscle strength (RMS) in
soldiers of the 29th Artillery Brigade in the city if Cruz Alta.
The sample was made up by 20 soldiers divided into an
experimental group (G1) and a control group (G2). Three
evaluations of the spirometric variables of the RMS were done.
The first one was done at the beginning of the militar physical
training (MPT); the second one, after four months of the initial
evaluation after the ending of G1 RMT.; the third evaluation
happened four months after the second evaluation. In this
period, both groups have received only the MPT. In all stages,
the G2 have only received the MPT. The MPT was done three
times a week, during 16 weeks, totalizing 48 sessions, and
the RMT was done through a vacuum manometer three times
a week, for 40 minutes each session, totalizing 24 sessions.
Through the analysis of the variance (ANOVA), we could see
that no significant statistics changes in the spirometric
variables have occurred, as long as the RMS has shown a
significant increase which was maintained after the
interruption of the training; so we could observe the
effectiveness of the vacuum manometer set as a form of RMT.

KEY WORDS: Respiratory muscle training, militar
physical training, vacuum manometer, maximum inspiratory
pressure, maximum expiratory pressure.



INTRODUCAO

Os misculos respiratérios sdo musculos
esqueléticos, morfologicamente e funcionalmente
semelhantes a outros misculos como, por exem-
plo, os misculos do aparelho locomotor, podendo
sofrer alteracdes da forca contritil destes miiscu-
los devido a mé nutricdo, fadiga, treinamento ou
destreinamento.

A mensuracdo da forca dos musculos respira-
térios possui uma vasta aplicag¢@o possibilitando o
diagnostico precoce, ajudando também o profissi-
onal da satde a estabelecer o protocolo de treina-
mento dos musculos respiratérios (POWERS &
CRISWELL, 1996; DO VALLE, 1997; COSTA,
1999; DO VALLE et al, 2000; HART et al, 2001 e
MUIJIKA & PADILLA, 2001). Conforme
AZEREDO (1999), para que ocorra sucesso no
TMR, a carga imposta a esses miisculos deve ser
maior do que aquela enfrentada normalmente.

O TMR em adi¢do com o treinamento com
exercicios fisicos melhora a capacidade de exerci-
cios em pacientes com limitacdo ventilatéria ao
exercicio ou mesmo em individuos normais
(GOSSELINK et al, 1997 e HART et al, 2001). O
TMR com individuos sedentdrios, atletas e pacien-
tes, tem sido objeto de interesse de vérios pesqui-
sadores preocupados com as altera¢des ocorridas
com a forca muscular respiratéria e a endurance
muscular respiratéria (LEITH & BRADELY, 1976;
DO VALLE et al, 1996; COSTA et al, 1997, DO
VALLEetal, 1997; DO VALLE et al, 2000 e HART
et al, 2001).

A técnica especifica utilizada para avaliar a
FMR, baseia-se na medida da pressdo inspiratéria
méxima (PIméx) e a press@o expiratéria maxima
(PEméx), essas medidas das pressdes permitem re-
alizar uma avaliac@o simples, rdpida e reproduzivel
da forca muscular respiratdria, sendo influencia-
das pelo sexo, idade e volumes pulmonares
(JOHAN et al, 1997; WEN et al, 1997; HARIK-
KHAN et al, 1998; SYABBALO, 1998; CARUSO
et al, 1999 e NEDER et al, 1999).

As medidas da PIméx e PEméx sdo conside-
radas como um procedimento de rotina nos labo-
ratérios de funcio pulmonar, e apresentam uma
grande vantagem pois constituem-se em técnicas
ndo invasivas. Sao definidas como pressoes estati-
cas miximas e minimas, medidas através da boca
e atribuidas ao esfor¢co muscular respiratério. A
PIméax pode ser considerada como um indice da
forca dos musculos inspiratérios, principalmente

do musculo diafragma, enquanto que a PEméx € a
medida da for¢a dos musculos expiratérios, espe-
cialmente dos muisculos abdominais (BLACK &
HYATT, 1969 e NEDER et al, 1999).

Estas medidas da FMR sdo grandemente de-
pendentes da colaborag@o do individuo, sendo que
os valores altos das pressdes respiratérias excluem
a fraqueza muscular respiratdria, enquanto que va-
lores baixos podem ser devido a fraqueza muscu-
lar ou a falta de motivac@o e coordenacdo do indi-
viduo (MAILLARD & cols, 1998).

As medidas da PImax e PEmax podem ser
realizadas, através de um manovacudmetro em es-
cala de cmH,O. Através de vdrios trabalhos foi
observado que a PEmdx é maior que a PImax
(BLACK & HYATT, 1969; COSTA et al, 1996; DO
VALLE et al, 1996; COSTA etal, 1997, DO VALLE
et al, 1997 e DO VALLE et al, 2000).

A FMR pode ser aumentada através de pro-
gramas de treinamento diretos e especificos em
individuos jovens e sauddveis (LEITH &
BRADLEY, 1976; DO VALLE et al, 1996; COS-
TA et al, 1997 e DO VALLE et al, 1997), como
também em idosos, em pacientes com DPOC e com
fibrose cistica, (LISBOA et al, 1994 e DO VALLE
et al, 2000). E 1itil em pacientes em estégios inici-
ais de distrofia muscular de Duchenne
(STEFANUTTI & FITTING, 1999), estd sendo
também utilizada em pacientes com faléncia car-
diaca cronica que estdo a espera de um transplante
cardiaco e na tentativa de melhora da forca e da
endurance muscular respiratéria através de um au-
mento da tolerdncia para os exercicios submaximos
e maximos em pacientes com faléncia cardiaca
(VIBAREL et al, 1998).

Virios trabalhos vem sendo realizados estu-
dando os efeitos do TMR de diferentes formas.
Porém n@o com o uso especifico do aparelho
manovacudmetro como forma de treinamento que
até pouco tempo atrés, era limitado apenas como
um aparelho para a avaliagc@o destes musculos, jus-
tificando-se portanto a realiza¢do desse estudo,
em um grupo de individuos submetidos ao TMR
e ao TFM.

OBJETIVOS

Verificar as alteracGes das varidveis
espirométricas e da FMR em um grupo de milita-
res do sexo masculino submetidos a um treinamento
e destreinamento da FMR e TFM.
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MATERIAL E METODOS

Sujeitos

Esta pesquisa teve como populacdo soldados
recrutas que ingressaram no servigo militar 29°
GAC da cidade de Cruz Alta -RS. Participaram da
amostra 20 soldados recrutas do sexo masculino,
com a idade entre 18 e 19 anos que foram selecio-
nados de forma aleatoria.

Materiais

Os instrumentos de medida utilizados para
avaliar as varidveis espirométricas foram um
espirometro modelo Spirotrac III marca
Vitalograph, para avaliag@o da forca e do TMR foi
utilizado um manovacudmetro da marca Famabras
calibrado em ¢cmH,O com limite operacional de -
300 a + 300 cmH, 0.

Métodos

Todos os individuos realizaram uma avalia-
¢0 da fun¢@o pulmonar (espirometria), pré treina-
mento (A ), pés treinamento (A,) e destreinamento
(A,) onde foram avaliados os seguintes pardmetros:
capacidade vital (CV), capacidade vital forcada
(CVEF), volume expiratério for¢cado no 1° segundo
(VEF), Indice de Tiffeneau (VEF /CVF), peak flow
e ventilacdo voluntdria maxima (VVM), também
foi realizada uma avaliacdo da FMR através do
manovacudmetro nesses trés periodos (A, A, e A)).

Periodo de treinamento - Ap6s as avaliaces
iniciais os militares foram divididos aleatoriamen-
te em grupo experimental (G, ) e controle (G,). Apés
2 meses, desta avaliacdo, foi realizado um TMR

TABELA1

Desenho experimental

no grupo experimental, 3 vezes por semana, onde
os individuos realizavam 80 manobras de PIméx e
80 manobras de PEmax num periodo de aproxi-
madamente 40 minutos cada sessdo, totalizando 24
sessdes e 0 TFM foi realizado 3 vezes por semana,
durante 32 semanas, com um periodo de duracdo
de aproximadamente 50 minutos, para cada ses-
sdo, com um total de 96 sessdes, onde eram reali-
zados, em cada sessdo, um periodo de aquecimen-
to, alongamentos, exercicios aerébicos (trote e cor-
rida) e recuperacdo. Nestas sessdes 0s exercicios
eram realizados em pé, sentado e deitado, exerci-
cios com bastdo, bolas, exercicios de sobrecarga,
fortalecimento, extensdo, flexdo e etc (MANUAL
DO TREINAMENTO FISICO MILITAR, 1990).

O TFM que os dois grupos foram submetidos
foi 0 mesmo sob comando do Quartel Militar 29°
GAC da cidade de Cruz Alta. Posteriormente, ao
término do TMR, passados 4 meses da avaliacdo
inicial, os grupos G, e G, foram reavaliados. Em
seguida, os dois grupos da amostra, receberam so-
mente TFM por mais 4 meses (periodo de
destreinamento da musculatura respiratdria) Apos,
o término do TFM foram novamente avaliados.

Os dados estao apresentados em tabelas na
forma de média e desvio padrdo. Através da andli-
se de variancia (ANOVA) foi comparado as varia-
veis espirométricas e da forca muscular inspiratéria
e expiratéria. Os dados que apresentaram altera-
cdes significativas foram submetidos ao Teste de
Duncan para verificar em quais situa¢des apresen-
tavam alteracOes estatisticas significativas.

Pré Treinamento Pés Destreinamento
Treinamento Treinamento A;
Al AZ
Avaliacdo Espirométrica G, G, G,
G 2 G 2 G 2
Avaliacdo da FMR G, G, G,
G 2 G 2 G 2
Treinamento da FMR G,

A, = Avaliagdo pré treinamento, A, = avaliagdo pés treinamento, A, = avaliagdo do destreinamento, G, = grupo experimental

e G, = grupo controle.



RESULTADOS E DISCUSSOES

TABELA 2

Caracteristicas dos individuos estudados com relacdo a idade, peso e altura

Grupo Idade (anos) Peso (Kg) Altura (i)
G, 18,6 £ 0,52 66,7 £ 12,18 169,2 £ 5,41
G, 18,2+ 0,42 70,8 £7,73 174 £5,78

G,: Grupo Experimental e G,: Grupo Controle com relacdo a idade, peso e altura; (Valores expressos em média e desvio

padrdo).

Na tabela 01 os dados estdo apresentados na
forma de média e desvio padréo para a idade, peso
corporal e altura em ambos os grupos estudados.

Através da andlise de variancia (ANOVA),
observou-se nas tabelas 3 a 8 que nfo houve alte-
racOes significativas nas situagdes pré treinamen-
to, pds treinamento e destreinamento nas varidveis
espirométricas como CV, CVF, VEF , VEF /CVF,
peak flow e VVM.

TABELA 3

LEITH & BRADELY (1976) constataram um
aumento de 4% na CV, apds 5 semanas de treina-
mento da forca e da endurance muscular respiraté-
ria em individuos normais.

SUZUKI et al (1993) treinaram a musculatu-
ra inspiratéria em 12 individuos normais durante 4
semanas € nao foram encontrados alteracGes esta-
tisticas significantes na CVF, VEF,, VEF /CVF nos
grupos treinados e grupos controle e encontraram

Caracteristicas dos individuos estudados com rela¢do a Capacidade Vital

Previsto Ay %0 Ay A, % A, A; T0 A3 ANOVA
G 5003 49+0,7 978%£129 5,1£0,5 101,7+9,1 50+0,6 107,3+26,7 NS
G, 53+04 49+04 92,1+8,1 50+05 938+92 49+04 939+7,0 NS

G1: Grupo Experimental e G,: Grupo Controle nas trés fases da avaliagdo espirométrica (A, A, A,); (Valores expressos litros na
forma de média e desvio padrdo; * p < 0.05; NS = Ndo Significativo).

TABELA 4

Caracteristicas dos individuos estudados com rela¢do a Capacidade Vital Forcada

Previsto Ay % A1 A, % A, A %0 A3 ANOVA
G 48+03 47+£08 996%16,7 49+05 104 £8,8 49+0,7 103x12,4 NS
G, 50+03 50+04 983+70 49+05 966+91 48+04 953467 NS

G1: Grupo Experimental e G,: Grupo Controle nas trés fases da avaliagdo espirométrica (A, A, A,); (Valores expressos litros na
forma de média e desvio padrdo; * p < 0.05; NS = Ndo Significativo).
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TABELA 5

Caracteristicas dos individuos estudados com relacdo ao Volume Expiratério For¢cado no Primeiro Segundo

Previsto Ay % A A, % A, Aj % Az ANOVA
G, 41+02 4409 98,1+26 42+0,5 102,5+9,8 4+0,6 99,8 +16,5 NS
G, 43+02 42+04 986%95 42+0,4 98,9+ 8 39+04 90,6+8.,8 NS

G1: Grupo Experimental e G,: Grupo Controle nas trés fases da avaliagdo espirométrica (A, A, A,); (Valores expressos litros na

forma de média e desvio padrdo; * p < 0.05; NS = Ndo Significativo).

TABELA 6

Caracteristicas dos individuos estudados com relacdo ao Indice de Tiffeneau

Previsto Ay T Aq A, % A, A; J0 A3 ANOVA
G, 127406 843%£99 903+12,1 90,8+4,5 914%57 89,6 £5 87,555 NS
G, 848+07 85%52 100,3+58 87,7+5,1 101+103 80,6%+7,8 953+94 NS

G1: Grupo Experimental e G, Grupo Controle nas trés fases da avaliagéo espirométrica (A, A, A,); (Valores expressos em %
na forma de média e desvio padrdo; * p < 0,05; NS = Ndo Significativo).

TABELA 7 ,
Caracteristicas dos individuos estudados com relacdo ao Peak Flow
Previsto A, % Ay A, % A, A; J0A ANOVA
G, 571x£17,7 476 £ 103 83,4+ 18,4 504 £53.8 88,3+ 10,1 482 £ 102 85,1 £18,2 NS
G, 5944+17 464,1+60 783+11,2 422 +133 1156 +119 436,8 + 93 74,6 £ 16,9 NS

G1: Grupo Experimental e G,: Grupo Controle nas trés fases da avaliagdo espirométrica (A, A, A,); (Valores expressos litros na
forma de média e desvio padrdo; * p < 0,05; NS = Néo Significativo).

TABELA 8

Caracteristicas dos individuos estudados com relacdo a Ventilagao Voluntaria Maxima

Previsto Ay %0 Ay A, % A, A; 0 Az ANOVA
Gy 18171 162£32 89,7x17,6 169+32 93,6+181 160+68 94 +£26,4 NS
G, 188£7,7 169£27 89,6136 161+16 85,7+99 170+£18,9 90,6 +10,7 NS

G1: Grupo Experimental e G,: Grupo Controle nas trés fases da avaliagdo espirométrica (A, A, A,); (Valores expressos litros/
min na forma de média e desvio padrdo; * p < 0,05; NS = Néo Significativo).

12% de aumento na varidvel VVM para ambos os
grupos treinados.

SUZUKI et al (1995) treinaram a musculatu-
ra expiratéria em 12 individuos normais durante 4
semanas e nao foram encontradas alteracdes esta-
tisticas significantes na CV, CVF, nos grupos trei-
nados e grupos controle.

Para STEFANUTTI & FITTING, (1999) o
treinamento muscular inspiratério melhorou a for-

ca muscular inspiratéria, mas nao alterou os volu-
mes pulmonares.

ABREU et al, 2000, em um trabalho realiza-
do com 21 individuos 7 individuos normais sem
patologias respiratdrias, 7 individuos portadores de
patologia respiratéria e 7 individuos normais sem
patologia respiratéria néo submetidos ao treinamen-
to muscular inspiratério, observaram que a CV,
CVE, VEF, nos trés grupos estudados ndo apresen-



taram alteracdes significativas com relagéio aos
valores obtidos antes e apds o treinamento muscu-
lar inspiratério.

Através de um estudo realizado com indivi-
duos sedentédrios durante 8 semanas onde o treina-
mento fisico foi realizado na bicicleta ergométrica
ndo houve alteracdes estatisticas significativas na
CV, CVEF, peak flow e VVM. E no grupo que reali-
zou um treinamento muscular inspiratério e
expiratério também ndo foi verificado alteracdes
estatisticas significativas para CV, CVF, VEF, e
peak flow e obtendo alteracdes significativas so-
mente para a VVM (DO VALLE 1997).

ZANETTI & CASTIONI, 1999 pesquisaram
sobre os efeitos do exercicio aerébico regular (gi-
nastica aerdbica, esteira, e bicicleta ergométrica)
realizado por um periodo de 3 meses, com freqiién-
cia minima de 3 vezes por semana, com duracio
de 50 minutos cada sessao e intensidade controla-
da pela freqiiéncia cardiaca méxima e obtiveram
alteracOes estatisticas significativas nas varidveis
espirométricas CV e VEF .

Em alguns dos trabalhos apresentados obser-
va-se um aumento nas varigveis espirométricas em
individuos sauddveis apds um periodo de treina-
mento, porém este aumento pode estar relacio-
nado ao aprendizado da manobra pelos indivi-
duos, pois estas alteragcGes das varidveis
espirométricas sdo geralmente encontradas apés
um periodo de treinamento por exemplo com
individuos com patologias respiratdrias, pacien-
tes pés cirdrgicos e etc.

Através das tabelas 9 e 10 observou-se alte-
racOes estatisticas significativas através da andlise
de variancia ANOVA na PImix e PEmax para o
grupo experimental e ao ser realizado o Teste de
Duncan foi verificado alteracdo significativa na

avaliagdo A, com A, e A| com A, e ndo foi signifi-
cativo da A, para A,. Isto mostra a eficécia do trei-
namento com 0 manovacudémetro € que mesmo in-
terrompendo o treinamento especifico da muscu-
latura respiratdria por 4 meses, mantendo apenas o
treinamento fisico regular, a FMR ndo diminui sig-
nificativamente.

LEITH & BRADELY (1976) obtiveram um
aumento de 55 % na PImax e PEméx apds realizar
um treinamento da forca muscular respiratéria em
4 individuos normais durante 5 semanas.

No trabalho de SUZUKI et al (1993) a PImax
no grupo treinado, composto por 6 individuos nor-
mais, apds 4 semanas de treinamento aumentou
21,6% de 91 + 15 para 111 + 24 cmH, 0O e a PEméx
apresentando alteragdes significativas, enquanto
que a PImax e PEmax nio tiveram aumentos signi-
ficativos no grupo controle.

Ja no trabalho de SUZUKI et al (1995) foi
realizado um treinamento muscular expiratdrio, e
foi observado que ndo havia diferenca antes do trei-
namento muscular expiratério em ambos os gru-
pos (os individuos que foram submetidos a um pro-
grama de treinamento e os individuos do grupo
controle) na PImax e PEmax. A PEmax aumentou
significativamente 25,4% de 165 para 202 cmH,O
enquanto que a PImédx ndo teve alteragdes
significantes, ndo houve alteracdes significativas
na PIméx e PEmax para o grupo controle.

DO VALLE (1997), observou que os indivi-
duos que realizaram um treinamento especifico da
forca muscular através de repeticGes das manobras
de PImax e PEméx apresentaram alteracdes signi-
ficativas na PImax, com valores na 12 sessido de
102 £ 10 para 158 + 13 cmH, O na 24" sess@o, € na
PEmax, com valores de 129 + 27 na 12 sessdo para
207 = 29 cmH, O na 24 sess@o.

TABELA 9
Caracteristicas dos individuos estudados com relagao a Pressao Inspiratéria Maxima e Pressdo Expiratoria
Maxima
Ay A, Az ANOVA
PIméx G, 144 £23,12 215+27,99 214 £ 17,76 *
G, 138 + 30,1 137 £ 38,31 140 + 36,45 NS
PEméax G, 160 £ 29,81 244 +42 48 245 £32,5 &
G, 142 + 36,32 139 £35,10 142 + 38,82 NS

G1:Grupo Experimental e G, Grupo Controle nas trés fases da avaliacdo da FMR (A, A, A,); andlise de varidncia
(ANOVA) (Valores expressos cmH,0 na forma de média e desvio padréo)..
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TABELA 10

Valores da Pressdo Inspiratéria Maxima e Expiratéria Maxima nas trés fases da avaliacdo da FMR

G, Ai/A, Aq/A; Ay/A;
PIméx 144 +23,12 /215 27,99 144 +23,12/214+17,76 215+27,99/214%17,76
# * NS
PEméx 160 +29,81/244 £ 42,48 160 +29,81/245 + 32,5 244 + 42, 48/245 + 32,5
® * NS

G, Grupo Experimental nas trés fases da avaliagdo da FMR (A, A, A,); Post hoc: Teste de Duncan

No trabalho de NEDER et al (1997) foi reali-
zado um treinamento aerébio com 12 pacientes em
um perfodo de duracio de 60 minutos, com 3 ses-
sOes por semana durante 8§ semanas, onde obser-
vou-se uma alterag@o significativa da PImax de 85,5
+ 11,7 para 90,5 + 25,5 cmH,O (p < 0.05).

INBAR et al (2000) realizaram um treinamen-
to muscular respiratério especifico em 10 atletas,
durante 30 minutos por dia, 6 vezes por semana,
durante 10 semanas e foi observado um aumento
significativo na PIméx de 142 + 24,8 para 177,2 +
32,9 cmH,0.

Os resultados dos trabalhos cientificos com re-
lagdo ao treinamento da FMR desde que sejam reali-
zados com uma carga de trabalho maior do que o in-
dividuo utiliza normalmente (sobrecarga) tem apre-
sentado aumentos significativos, neste trabalho foi
procurado avaliar também a reversibilidade ou seja o
quanto de FMR aumentada com o treinamento estes
individuos conseguem manter apds um periodo de
destreinamento, e o que foi observado é que neste
periodo de destreinamento os individuos mantiveram
a FMR ganha com o protocolo de treinamento.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos podemos con-
cluir que néo houve alteragéo significativa nas vari-
aveis espirométricas pré treinamento, pés treinamen-
to e destreinamento, sugerindo portanto que o TMR
e o TFM nio alteram estas varidveis. Com relacdo
FMR observou-se um aumento significativo nas si-
tuagdes pré treinamento, pds treinamento e
destreinamento para o grupo experimental, sugerin-
do que este protocolo de treinamento foi eficiente,
uma vez que os individuos aumentaram a sua FMR
e mantiveram estes valores ap6s o periodo do TMR.

Este trabalho de pesquisa vem contribuir e
sugerir a eficdcia de um treinamento especifico da
musculatura respiratéria € que 0 manovacudometro
€ eficiente ndo somente como instrumento de ava-
liacdo, mas também para o treinamento da forca
muscular respiratéria. Portanto este aparelho for-
nece ao profissional da drea da satide mais um sub-
sidio para a sua pratica na tentativa de prevenir e
reverter a fraqueza e a fadiga muscular respiratéria
em pacientes com patologias respiratérias, melho-
rar a for¢ca muscular respiratdria para individuos
sauddveis ou ainda a performance de atletas nas
suas atividades competitivas.
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