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RESUMO

De acordo com estudos epidemioldgicos a atividade fisica é eficaz na prevencéo da
obesidade, diabetes, dislipidemias, proporcionando um papel decisivo na promocao
da saude e na qualidade de vida desta forma o incentivo & pratica regular da
atividade fisica vem sendo apontado como uma importante acao na area da saude
publica. Este trabalho teve como objetivo comparar a funcdo respiratoria em
praticantes de atividade fisica e individuos sedentarios. Trata-se de uma pesquisa
transversal do tipo descritiva, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado
com 44 estudantes do curso de Fisioterapia da Faculdade Santa Maria, estes foram
divididos em dois grupos: Grupo de praticantes de atividade fisica e Grupo de
individuos sedentérios, avaliados através do manuvacudmetro, Peak Flow e
ventildmetro. Constatou-se que ambos 0s grupos apresentavam-se eutréficos, com
predominéancia de mulheres no grupo de sedentarios, sendo que o grupo de
praticantes de atividade fisica apresentou forca muscular respiratoria, pico de fluxo
expiratério, volume corrente, volume minuto e capacidade vital lenta com valores
significativamente maiores em relacdo aos valores mensurados pelos individuos
sedentarios, porém a frequéncia respiratoria foi relativamente menor. Portanto pode-
se ressaltar que a atividade fisica € essencial para manter uma adequada funcdo do
sistema cardiorrespiratorio, uma vez que, 0 grupo composto por praticantes de
atividade fisica obtiveram melhores resultados nos indicadores de fungéo pulmonar
em relacdo aos individuos sedentarios.

DESCRITORES: Atividade motora. Avaliagdo pneumo-funcional. Sedentarismo
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE BREATHING FUNCTION IN A PPRENTI(
OF PHYSICAL ACTIVITY AND SEDENTARY INDIVIDUALS

ABSTRACT

In agreement with epidemic studies the physical activity is effective in the prevention
of the obesity, diabetes, unlike, providing a decisive paper in the promotion of the
health and in the quality of life this way the incentive to the regular practice of the
physical activity has been pointed as an important action in the area of the public
health. This work had as objective compares the breathing function in apprentices of
physical activity and sedentary individuals. It is a traverse research of the descriptive
type, with quantitative approach. The study was accomplished with 44 students of the
course of Physiotherapy of Faculty Saint Mary, these were divided in two groups: |
group of apprentices of physical activity and sedentary individuals' Group, appraised
through the manuvacuémetry, Peak Flow and ventildmetry. It was verified that both
groups came eutrophic, with women's predominance in the group of sedentary, and
the apprentices' of physical activity group presented breathing muscular force, pick of
flow expiretory, average volume, volume minute and slow vital capacity with values
significantly larger in relation to the values mensurable for the sedentary individuals,
however the breathing frequency was relatively smaller. Therefore it can be pointed
out that the physical activity is essential to maintain an appropriate function of the
system cardiorrespiratory, once, the group composed by apprentices of physical
activity they obtained better results in the indicators of lung function in relation to the
sedentary individuals.

KEYWORDS: Moving activity. Pneumo-functional evaluation. Sedentary

INTRODUCAO

Estima-se que na populacao urbana brasileira a prevaléncia do sedentarismo
seja de até 56% nas mulheres e 37% nos homens, sendo a pratica de atividade
fisica e a fisioterapia as formas mais acessiveis para a preven¢ado das comorbidades
relacionadas (NASCIMENTO & BARROS, 2008).

No Brasil, conforme BUZZACHERA et al., (2007) apenas 13% da populacao
realiza um minimo recomendado de 30 minutos diarios de atividade fisica continua
em um ou mais dias da semana, e somente 3,3% desses realizam uma atividade
fisica superior a 30 minutos em cinco ou mais dias da semana.

De acordo com estudos epidemiolégicos a atividade fisica € eficaz na
prevencdo da obesidade, diabetes, dislipidemias, entre outras proporcionando um
papel decisivo na promoc¢ao da saude, na qualidade de vida, e na prevencdo e/ou
controle de diversas patologias (BREM et al., 2010; PRADO & DANTAS, 2002).

Segundo NAVEGA et al., (2006) a atividade fisica € qualquer movimento
corporal produzido por musculos esqueléticos, tendo como resultado gasto de
energia adenosina trifosfato (ATP). Realizada periodicamente, produzem o aumento
da forca muscular, mobilidade, equilibrio e resisténcia, que s&o vitais para
manuteng¢ao de um bom desempenho nas atividades do dia-a-dia sendo eficaz na
prevencado e no controle do sobrepeso e da obesidade (VELLOSO & DRUMOND,
2004; SCHNEIDER, 2005).

O incentivo a pratica regular da atividade fisica vem sendo apontado como
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uma importante acdo na area da saude publica, sendo empregado na melhoria dos
principais sintomas das doencas osteomioarticulares e na aptidao funcional, gerar
um impacto positivo na promogéao da qualidade de vida (MICULIS et al., 2009).

A avaliagdo muscular respiratéria consiste em um método de grar
importancia para a fisioterapia respiratoria pela sua especificidade, pois consiste em
investigar, além das condi¢Bes da forca, o desempenho mecéanico dos musculos da
respiracao, através das variaveis pressao inspiratéria maxima (PImax) e da pressao
expiratéria maxima (PEméax) e assim obter dados sobre a for¢ca do conjunto dos
musculos inspiratorios e expiratérios (COSTA, 2004).

Para a medida das pressdes respiratorias maximas, somam-se a esses
fatores a integridade da caixa toracica, o volume pulmonar, o driver respiratorio e
massa muscular (COSTA et al., 2003). Atualmente as mensuracdes das pressbdes
respiratorias podem estar diminuidas por condicbes fisiolégicas, como
envelhecimento, sedentarismo ou mesmo doengas neuromusculares e respiratorias
(BELINI, 2004).

A mensuracao do pico de fluxo expiratério permite ao fisioterapeuta avaliar o
declinio da funcao pulmonar e detectar o grau de obstrugédo bronquica (CALDEIRA et
al., 2007). De acordo com CASECA et al., (2006) a ventilometria avalia os volumes e
capacidades pulmonares tendo como mediador a mensuracdo da capacidade vital
(VT), o volume corrente (VC) e o volume minuto (VM).

Diante dessa premissa surgiu a necessidade de verificar se ha influéncias
consideraveis da atividade fisica na melhora da funcdo respiratoria, deste modo
adquirir maiores conhecimentos e verificar a importancia da pratica regular de
atividade fisica na melhora da funcéo pulmonar, e com isso, salientar a necessidade
de acdes preventivas nos servigos publicos de saude no sentido de orientar e educar
a populacéo através de medidas que se anexem a promoc¢ao da saude, incentivando
um estilo de vida ativo e saudavel. Este trabalho teve como objetivo comparar a
funcao respiratéria em praticantes de atividade fisica e individuos sedentarios.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal do tipo descritiva, com abordagem
guantitativa que foi realizada na Clinica Escola Integrada da Faculdade Santa Maria
(FSM), localizada na cidade de Cajazeiras — PB, tendo como populacdo académicos
de Fisioterapia da Faculdade Santa Maria que realizam atividade fisica regular
(caminhada, musculacgéo, futebol, natacdo). Os participantes foram selecionados de
forma aleatoria e independente do estado civil, género ou etnia, escolhidos entre a
populacao e que se dispuseram a participar do estudo.

A amostra foi composta por 44 participantes correspondente a 10% do total de
Académicos de Fisioterapia da FSM. Posteriormente, foram divididos em dois grupos
distintos: um Grupo de praticantes de atividade fisica e um Grupo controle (GC)
composto por individuos sedentarios; ambos o0s grupos, constituidos por 22
participantes cada. Os critérios de inclusao foram: possuir idade entre 18 e 28 anos,
estarem devidamente matriculados no curso de Fisioterapia da Faculdade Santa
Maria, serem aptos a realizar os teste com os aparelhos Peak Flow,
Manuvacudmetro e Ventildometro, possuir altura entre 1,55m e 1,65m para as
participantes do sexo feminino e 1,65m a 1,75m para individuos do sexo masculino,
nao possuir histérico de tabagismo, indice de massa corporal menor que vinte e
cinco (25), ndo possuir cardiopatias e distarbios respiratorios, praticarem atividade
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fisica regular por um periodo minimo de seis meses consecutivos (grupo de
praticantes de atividade fisica).

O nivel de atividade fisica foi determinado pelo questionario internaciona
atividade, sendo classificados como ativos aqueles que praticam atividade fi
moderada ou intensa trés vezes ou mais dias por semana e sedentarios agueies
individuos que realizam menos que 10 minutos de atividade fisica durante a
semana.

Para desenvolver o estudo foi realizada uma unica avaliacdo, utilizando uma
ficha de avaliacdo desenvolvida pela pesquisadora composta por perguntas
objetivas referente a dados antropométricos do entrevistado e uma avaliacdo da
funcdo respiratoria. Os dados antropométricos ficaram representados por: nome,
endereco, idade, género, altura, peso, IMC (indice de massa corporal) tempo e
frequéncia de realizacdo de atividade fisica. A avaliacdo da funcéo respiratoria teve
o auxilio de aparelhos especificos, tais como: um ventildmetro (Ferraris®) que avalia
os volumes e capacidades pulmonares; um Manuvacudémetro (Wika®) o qual avalia a
pressao inspiratoria maxima (PIméx) e a pressado expiratéria maxima (PEmax), com
mensuracdes que variam de -300 cm H20 a 300 cm H2O0; para avaliar o pico de
fluxo expiratério foi utilizado um Peak-flow (Piko-I®); Para avaliar o indice de massa
corporal (IMC) foi utilizado um estadibmetro com escala métrica de 1mm e uma
balanca digital (Micheleti®) com resolucdo de 0,1Kg e capacidade de 180Kg.

Manuvacuometria: O participante permaneceu sentado a 90° Para avaliar a
pressao inspiratdria maxima foi solicitado ao participante dois ou trés ciclos
respiratorios em volume corrente com orificio de oclusdo aberto. Em seguida uma
expiracdo até o volume residual, depois foi fechado imediatamente o orificio de
oclusdo e solicitado uma inspiracdo até a capacidade pulmonar total. Apés dois
segundos de forca sustentada, a manobra foi finalizada e o bucal retirado, para
avaliar a pressao expiratéria maxima, o participante realizou o mesmo procedimento,
sendo solicitado uma expiracdo até o volume residual. Foram realizadas trés
repeticbes e assim selecionado a maior para compara-la ao indice normal (BRITO et
al., 2009).

Ventilometria: Foi colocado um obturador nasal para evitar escape de ar, o
ventildbmetro devidamente acoplado na boca do participante por um bucal, solicitando
ao mesmo que respirasse tranquilamente durante um minuto e, desta forma, obter o
volume minuto (VE). O volume corrente foi determinado pela divisdo do VE pela
frequéncia respiratdria, ao passo que a capacidade vital (CV) foi obtida solicitando-
se ao participante que realizasse uma inspiracdo maxima partindo do volume
residual (PRESTO & PRESTO, 2005).

Peak-Flow: Segundo BRITO et al., (2009) o teste foi realizado com o individuo
em pé, partindo de uma inspiracio maxima seguida por uma expiracdo forcada
maxima, curta e explosiva através da peca bocal devidamente acoplada ao medidor
de pico de fluxo. Foram realizadas trés repeticbes sequenciais e assim selecionado
a de maior pico, e compara-la ao indice normal relatado na literatura.

indice de Massa Corporal: De acordo com RASSLAN et al., (2004) é
necessario que o participante esteja com roupas leves e descal¢o. Para verificar a
estatura foi utilizado um estadidmetro, orientando ao participante sempre a ficar
ereto e com os calcanhares alinhados. Ap0s a coleta do peso e da estatura foi
calculado o IMC utilizando a formula: IMC= peso (Kg) / alturaz (metros).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Santa
Maria. Os dados foram colhidos ap6s emissdo de um parecer favoravel sob
protocolo n° 618122010, cujo periodo da coleta foi no més de abril/2011. Os dados
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foram analisados estatisticamente, sendo realizada associacdo entre a funcéo
respiratéria de sedentarios e praticantes de atividade fisica. Foram utilizadas
medidas de desvio padrdo, média e Aplicacéo estatistica por ANOVA com pos-teste
Dunnet (nivel de significancia p < 0,05). Apos a andlise, os dados foram discutidos a
luz da literatura pertinente, sendo também confeccionados tabelas utilizando os
programas Excel Windows® e Graph Pad Prisma.

Neste estudo foram levados em consideragdo os aspectos éticos contidos na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que
regulamenta a pesquisa em seres humanos, e formalizando sua ciéncia atraveés do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Portanto, foram garantidos o
anonimato, a privacidade e a desisténcia em qualquer etapa da pesquisa (BRASIL,
1996).

RESULTADOS

Os participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos distintos, grupo
um composto por praticantes de atividade fisica e grupo dois composto por
sedentarios, ambos com 22 participantes cada.

A andlise dos dados antropométricos foi organizada em etapas, e estédo
expostos na tabela 1. Nesta primeira etapa verificou-se que no grupo um composto
por praticantes de atividade fisica, houve predominancia do género masculino com
12 individuos; ja o grupo de sedentarios, houve um nimero maior de participantes
do género feminino, com 17 individuos.

Observou-se nesta pesquisa que houve uma predominancia de participantes
do género feminino correspondendo a 61,36% da amostra.

Pbdde-se observar que o grupo de praticantes de atividade fisica apresentou
uma meédia de idade maior em relacdo ao grupo de sedentarios. Em relacdo as
variaveis peso e altura pode-se constatar que o grupo um apresentou uma média
superior ao grupo dois desta forma observou-se que o IMC apresentado pelo grupo
um obteve uma média de 23,85 kg/m2, porém o grupo dois apresentou uma média
correspondente a 23,57 kg/m? (tabela 1). De acordo com os resultados obtidos os
individuos pertencentes ao grupo um, apresentaram o tempo meédio de atividade
fisica de 22 meses cujo periodo maximo foi de 156 meses e minimo de seis meses.

TABELA 1- Distribuicdo dos dados quanto aos aspectos antropométricos dos
sujeitos da pesquisa

Dados antropomeétricos Grupo 01 Grupo 02

Género (%):

Masculino 54,54 22,72

Feminino 45,45 77,27
Idade (anos) 23,22 +£4,10 22,68 £2,98
IMC (kg/m2) 23,85+3,38 2357+3,14
Peso (KQ) 69,17 £ 13,54 64,53 £13,95
Altura (m) 1,69 £ 0,06 1,65+ 0,08

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal

Na tabela 2 estdo demonstrados os valores obtidos para PImax e PEmax e
seus respectivos desvio padrdo, observou-se que 0 grupo um apresentou valores
significativamente maiores em relacdo ao grupo dois. Sendo que essa superioridade
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foi mais expressiva em relagdo a PImax (p = 0,038*), dentro deste mesmo contexto,
a PEmax apresentou aumento pouco significativo quando comparado ao grupo
controle (GC) (p = 0,922).

Os valores referentes a forca da musculatura respiratoria também foram
superiores aos valores preditos em adultos jovens uma vez que a PImax em um
adulto varia em torno de -90 a -120 cmH20 e a PEmax varia de 100 a 150cmH,0. A
partir dos 20 anos de idade, a cada ano que se passa o valor da PImax decresce 0,5
cm H20 (LEAL, 2006).

Conforme a tabela 2 os valores obtidos em relacdo ao Pico de Fluxo
expiratorio pelo grupo de praticantes de atividade fisica foram estaticamente maiores
em relacdo ao grupo de individuos sedentérios (p = 0,966), porém os valores foram
inferiores aos parametros de normalidade o qual segundo ALMEIDA et al., (2009)
situa-se em torno de 586 I/min.

Na avaliacdo da ventilometria em praticantes de atividade fisica e individuos
sedentarios foram mensuradas as variaveis: volume corrente, volume minuto,
freqUuéncia respiratéria e capacidade vital lenta (tabela 2). A média de Volume
corrente mensurada pelo grupo um foi 0,32 L superior a média apresentada pelo
grupo dois (p = 0,020%).

Em relacdo ao volume minuto em praticantes de atividade fisica os valores
obtidos foram 14,86 I/min em média, ja o grupo controle obteve média de 12 I/min (p
= 0,296). A capacidade vital lenta mensurada pelo grupo dois foi relativamente menor
em relacdo ao grupo praticante de atividade fisica (p = 0,006%).

Entretanto, neste mesmo estudo foram verificados os valores de frequéncia
respiratdria em ambos os grupos estudados, os valores obtidos pelo grupo um foram
superiores aos mensurados pelo grupo dois (p = 0,485) esse achado se contrap6s
aos demais indicadores de fung&o pulmonar verificados no grupo composto por
participantes sedentarios.

TABELA 2- Distribuicdo dos dados quanto a avaliacdo da funcdo respiratéria em
praticantes de atividade fisica (grupo um) e individuos sedentarios

(grupo dois)
Avaliacdo da funcao Grupo 01 Grupo 02 Valor de
Respiratéria p

PIméx (cmH,0) -187,27+ 90,08 -103,18 +56,51 p =0,038*
PEmax (cmH,0) 106,36 + 36,45 81,81+37,24 p=0,922
PFE (I/min) 376,86 £140,64 318,54 £139,34 p = 0,966
Volume corrente (1) 1,04 £0,79 0,72 +0,52 p = 0,020*
Volume Minuto (I/min) 14,86 £ 9,47 12 + 8,16 p = 0,296
Frequéncia respiratéria 16,31 £ 4,47 17,22 £ 4,09 p = 0,006*
(irpm)
Capacidade Vital Lenta (1) 3,71 +£0,98 2,91 £0,85 p =0,485

Legenda: PFE: Pico de Fluxo Expiratério;PImax: Pressao Inspiratéria Maxima;PEmax: Presséo
Expiratéria Maxima.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos observou-se que o sedentarismo esta
mais presente na populacao feminina. De acordo com o levantamento encomendado
pela Sul América Saude a partir da avaliagdo do perfil de salde e estilo de vida de
mais de 23 mil pessoas nos ultimos cinco anos identificou-se que 60% delas sao
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sedentarias, sendo possivel notar que o percentual de mulheres sedentarias é
superior aos homens (79%) principalmente na populagéo jovem (JORGE, 2006).

Segundo o MEC (2009), através de uma analise descritiva das pessoas que
freqientam curso superior em instituicdo privada no Brasil, mostra que o percentual
de estudantes do género feminino (58%) é superior ao masculino (42%). Essa
superioridade das mulheres é refletida em todas as regides do Brasil, sendo que, no
Nordeste, a superioridade das mulheres é mais acentuada (62% de mulheres contra
38% de homens).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde o indice de massa corporal (IMC)
apresentado pelos participantes da pesquisa apresenta-se dentro dos padrbes da
normalidade em ambos os grupos avaliados cujos valores considerados normais sao
de 18,5 a 24,9 Kg/m?. Desta forma o exercicio fisico ajuda a balancear o ganho de
massa corporal, fortalecimento da integridade cardiovascular e da sensa¢éao de bem-
estar, mantendo a capacidade funcional do individuo (DENADAI et al., 2008).

Uma hipétese sugerida por ALMEIDA et al., (2007) para justificar o aumento
dos valores de PImax e PEmax em praticantes de atividade fisica é a influéncia do
treinamento fisico sobre os musculos respiratérios. Em um estudo realizado em
pacientes com severa limitagdo crénica do fluxo aéreo foi observado que o aumento
da ventilagdo durante o exercicio fisico causou aumento da forca dos musculos
inspiratorios e expiratérios, demonstrando que a falta de atividade fisica seja por
sedentarismo ou por limitagcdo pode levar o individuo ao descondicionamento fisico
global.

Da mesma forma, um estudo realizado por MAGALHAES (2005), com atletas
de natagdo e de individuos saudaveis ndo praticantes de exercicio fisico, teve como
objetivo comparar a forca muscular respiratéria e a expansibilidade toracica e assim
constatou-se que atletas de natacdo apresentaram diferencas significativas da
PIméax e PEmax quando comparados a individuos sedentarios.

Em controvérsia, um estudo realizado por CADER et al.,, (2006) néao
encontrou diferenca significativa no valor da PIméax entre individuos sedentérios e
atletas maratonistas, o objetivo desta pesquisa seria demonstrar que o desempenho
de todo um corpo, quando submetido a uma atividade fisica, ndo influencia na forca
da musculatura inspiratoria. Tal achado vem contrapor o resultado encontrado neste
trabalho, onde houve diferenca significativa da PImadx e PEmax entre o grupo
praticante de atividade fisica e o grupo de sedentarios.

Segundo PARDI (2008), esse fato justifica-se por que muitas fungbes do
sistema respiratério alteram-se em resposta ao exercicio: a capacidade de difuséo
do pulméo aumenta em virtude do aumento na capacidade de difusdo da membrana
e do volume de sangue nos capilares pulmonares. Além disso, o treinamento por
exercicios aumenta o0 numero de capilares e mitocdndrias dos musculos
esqueléticos.

Os dados obtidos neste estudo em relacdo ao pico de fluxo expiratério foram
semelhantes ao encontrados por SILVA et al., (2010) que avaliaram o pico de fluxo
expiratorio de 65 mulheres sedentérias com idade entre 20 e 35 anos, no qual foi
observado uma reducdo no fluxo expiratorio, no volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (VEF;) e na capacidade vital em relacdo aos valores normais,
levando a diminuicdo do pico de fluxo expiratério, em decorréncia da reducdo do
volume expirado.

Em outro estudo realizado por MACEDO JUNIOR et al., (2006) pode-se
observar que o exercicio de natacdo promoveu uma melhora na capacidade
aerObica de todas as criancas asmaticas, estando este fato notoriamente
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demonstrando no resultado do PFE pds exercicio, havendo um aumento de 221,4
I/min desvio de + 64,1 para 330,0 I/min.

Este estudo foi semelhante a pesquisa realizada por SONEHARA (2011), cuja
amostra foi composta por 20 mulheres sedentarias com idade entre 18 e 70 anos
sem doenca pulmonar aguda ou crénica, submetidas a um condicionamento
aerdbico em esteira ergométrica por 20 minutos uma vez por semana, com
intensidade de 70% da frequéncia cardiaca reserva, os resultados para os volumes
pulmonares minuto (VM), corrente (VC) e para capacidade vital lenta pés-programa
de reabilitacdo apontaram aumento significativo (p < 0,05) quando comparados aos
valores médios iniciais, sendo o ganho para o VM de 4,06 I/min, o VC de 234,15 mL
e a CVL de 0.906 I.

Em relagdo & mecénica pulmonar, observou-se que o volume minuto e volume
corrente estdo estatisticamente relacionados a atividade fisica, ou seja, a quantidade
de ar que se movimenta pelas vias aéreas a cada minuto é mantida melhor naqueles
individuos que praticavam atividade fisica regular (GOYA et al., 2009).

Diante desse contexto, quando um individuo normal e ndo atleta, estando em
repouso, sua ventilagcdo sera em torno de sete litros por minuto. Ja em um individuo
bem treinado, esta ventilagcdo podera chegar em torno de 170 litros por minuto. A
ventilacdo méaxima depende da capacidade vital, da capacidade contractil dos
musculos respiratorios e do diametro das vias respiratorias (CADER et al., 2006).

Quando em repouso 0s movimentos ciclicos (inspiracdo - expiracdo -
inspiracdo) geralmente dao-se a uma frequéncia de 12 a 18 ciclos por minuto.
Porém, diversos fatores podem alterar a ventilacdo devido a modificacbes na
frequéncia ventilaria, no volume corrente e no ritmo, dentre os principais destaca-se
o exercicio muscular (CALDEIRA et al., 2007).

CONCLUSAO

Diante do exposto pode-se afirmar que o objetivo geral deste estudo foi
alcancado, uma vez que o grupo composto por praticantes de atividades fisicas
obtiveram melhores resultados nos indicadores de funcé&o pulmonar em relacado aos
individuos sedentarios, onde estes apresentaram forgca muscular respiratéria, pico de
fluxo expiratério, volume corrente, volume minuto e capacidade vital lenta
significativamente maiores em relacdo aos valores mensurados pelos individuos
sedentarios.

Observou-se que a frequéncia respiratdria foi maior nos individuos
sedentarios, justificado pelo fato que estes apresentavam valores menores para as
variaveis referentes ao condicionamento cardiorrespiratorio e conseqientemente
maior gasto energético de repouso repercutindo diretamente numa frequéncia
respiratOria mais elevada.

Portanto, € de suma importancia ressaltar que a atividade fisica € essencial
para manter uma boa funcdo do sistema cardiorrespiratorio, onde os praticantes de
atividade fisica possuem uma melhor qualidade de vida decorrente de uma funcéo
respiratoria mais aprimorada aumentando assim a probabilidade de alcancar uma
maior sobrevida, uma vez que nao estdo expostos a mesma quantidade de fatores
de risco aos quais os individuos sedentarios estao sujeitos.

Este estudo espera contribuir principalmente para conscientizar a populagao
sobre a importancia da pratica regular de atividade fisica, uma vez que, foi
evidenciado que as influéncias do exercicio fisico na fungcdo respiratéria sao
bastante benéficas.
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Desta forma, incentivar uma maior interacao entre os profissionais de saude e
para o desenvolvimento de programas interdisciplinares mais especificos, buscando
a promocao de saude e alternativas para a melhora da qualidade de vida.
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