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RESUMO

Introducéo: Cantar exige um grande esfor¢co do diafragma e, também, da forca
muscular respiratoria. A liberacdo miofascial diafragmatica manual (LD) é um tratamento
designado a alongar indiretamente as fibras musculares diafragmaticas para diminuir a tensdo
exercida pelos pontos de gatilho, normalizar o comprimento da fibra e promover um maior éxito
da contracdo muscular. Objetivo geral: Analisar a influéncia da Liberacdo Diafragmatica sobre
a forca muscular respiratdria em cantores. Métodos: Trata-se de um estudo quase experimental,
de abordagem quantitativa e nivel exploratorio. Foram selecionados 35 cantores. Foi avaliada
a PIméx e a PEméx com o auxilio do manovacuémetro, antes e depois da Liberacao
Diafragmaética. Os dados foram expressos em média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste de
Wilcoxon para avaliacdo dos parametros antes e apds a aplicacdo da técnica de liberagdo
diafragmaética. Para todas as analises foi considerado o valor de significancia de 95%, com
p<0,05. As andlises estatisticas e os graficos serdo realizados no software GrapdpadPrism®
versdo 8.1 Resultados: Em porcentagem, a PImax aumentou, em média 28, 57% e desvio
padrdo de 0,51. Em porcentagem, a PEmax aumentou 27,7% e desvio padrdo de 0,38.
Conclusdo: O estudo sugere que a liberacdo diafragmatica pode ser de grande importancia
antes e depois dos ensaios de cantores, tendo um aumento de PImax e PEmax logo apos a

técnica de terapia manual, obtendo ganhos na forga muscular respiratoria.

Palavras-chave: Diafragma. Respiracdo. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Singing requires a great deal of effort from the diaphragm and also from
respiratory muscle strength. Manual diaphragmatic myofascial release (LD) is a treatment
designed to indirectly stretch diaphragmatic muscle fibers to decrease the tension exerted by
the trigger points, normalize the length of the fiber and promote greater success of muscle
contraction. General objective: To analyze the influence of Diaphragmatic Release on
respiratory muscle strength in singers. Methods: This is a quasi-experimental study, with a
quantitative approach and an exploratory level. 35 singers were selected. The study evaluated
MIP and MEP with the aid of a manovacuometer, before and after Diaphragmatic Release. The
data were expressed as means and standard deviations. The Wilcoxon test was used to evaluate
the parameters before and after applying the diaphragmatic release technique. For all analyzes,
the significance value of 95% was considered, with p <0.05. Statistical analyzes and graphs will
be performed using GrapdpadPrism® software version 8.1 Results: In percentage, MIP
increased by 28, 57% and standard deviation by 0.51. As a percentage, MEP increased 27.7%
and standard deviation 0.38. Conclusion: The study suggests that diaphragmatic release can be
of great importance before and after singers' rehearsals, with an increase in MIP and MEP right

after the manual therapy technique, obtaining gains in respiratory muscle strength.

Keywords: Diaphragm. Breath. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A voz tem um papel fundamental na comunicacdo e no relacionamento pessoal e
profissional. Atualmente, com o avanc¢o da tecnologia e da comunicacao, tém-se um maior
conhecimento de como utilizar o diafragma para respirar melhor ou, na forma correta dos
mecanismos corretos na voz @,

Cantar exige um esfor¢o intenso do diafragma e do pulméo, além da afinacao,
concentracgdo, sintonia e precisdo. Em cantores saudaveis as relaces da funcdo pulmonar e das
musculaturas acessorias da respiracdo estardo preservadas. Para uma melhor performance, ha
vérias técnicas vocais, entre as mais conhecidas estéo as técnicas de vibragoes®.

A fisioterapia respiratéria tem o proposito de aumentar a funcdo da musculatura
respiratoria, muitas vezes causadas por disfuncdes do sistema respiratorio. Esses musculos
movimentam o gradil costal de modo alternado, resultando em uma inspiracdo e uma
expiracio®. Os musculos da respiracdo formam um sistema organico, no qual 0s mesmos
atuam funcionalmente como uma bomba, promovendo a transferéncia do ar para dentro e para
fora das unidades de troca gasosa dos pulmdes®. Esse grupo de musculos respiratorios
apresentam uma intensa resisténcia a fadiga devido as caracteristicas de suas fibras, as quais
apresentam 55% estriadas do tipo | e 45% estriadas do tipo Il, cujas quais permitem a eficiéncia
desse mesmo grupo muscular @,

Em algumas pessoas, 0 musculo perde a flexibilidade normal, ocorrendo uma alteracéo
na relacdo tensdo-comprimento, incapacitando-o de executar um pico de tensdo adequado,
levando consequentemente a fraqueza e retragdo muscular®. Esse efeito da perda da
flexibilidade gera o encurtamento muscular no qual pode ser decorrente de varios fatores, tais
como alinhamento postural incorreto, fraqueza muscular, imobilizacdo do musculo e até mesmo
o envelhecimento ©),

Os masculos que sdo responsaveis pela inspiracdo sdo o diafragma, intercostais e
escalenos, ja os muasculos expiratdrios, influentes na expiracdo forcada (como na tosse) sdo
formados por abdominais (reto abdominal, obliquo interno, obliquo externo e transverso do
abdémen) . Dos musculos da respiragdo, o diafragma apresenta-se como o musculo essencial
da respiragdo .

O diafragma € o musculo priméario da respiracdo e, ao contrair, aumenta todos 0s
didmetros da caixa toracica na inspiracio®. O mesmo tem forma de cupula voltada
cranialmente, separa a cavidade abdominal da cavidade torécica, e é formado de uma camada

muscular que tem origem nas costelas inferiores e na coluna lombar .
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O diafragma é responsavel por 70% das alteracbes do volume torécico que ocorre
durante a respiracdo ©. Acredita-se que essas alteracdes possam causar algumas variagdes nas
pressdes respiratorias de cantores®. O encurtamento do diafragma, pode ocorrer devido a varias
posicBes posturais incorretas, quando ocorre uma extensa atividade do diafragma por um longo
periodo de tempo, consequentemente ira limitar a sua mobilidade e comprometer sua fungao®2),

A forca da musculatura respiratéria pode ser analisada e mensurada pela medida da
pressdo inspiratoria maxima e da pressao expiratdria maxima (PImax e PEmax) atraves do
manovacudmetro @, O mesmo é um aparelho que tem por intuito quantificar as pressdes
respiratorias positivas (mandmetro) e pressdes negativas (vacudmetro)®. A Plmax é
considerada um indice da forca dos musculos que realizam a inspiracdo (especialmente do
diafragma) e a PEmax refere-se a forca dos musculos expiratorios, principalmente dos
abdominais ©. Com o resultado da mensuraco das forcas respiratorias, tém-se um diagnostico
que dependendo do resultado, é possivel avaliar o individuo com fraqueza muscular ¢,

A liberacdo miofascial € um tratamento de terapia manual e sua aplicacéo envolve um
estiramento de baixa carga e de longa duragdo para alongar o complexo miofascial a fim de
restaurar o comprimento ideal e, principalmente, diminuir a dor e melhorar a fungdo ©7. Ha
hipGteses de que as restriches fasciais em um local determinado do corpo causam tensdo
indevida em outras diferentes partes anatbmicas, devido & continuidade fascial ®°. De acordo
com isso, quando o comprimento do tecido conjuntivo restrito é restaurado, aquela tensao pode
ser amenizada em locais sensiveis a dor tais como nervos e vasos sanguineos .

A liberacdo miofascial diafragmatica manual (LD) é um tratamento designado a alongar
indiretamente as fibras musculares diafragmaticas para diminuir a tenséo exercida pelos pontos
de gatilho, normalizar o comprimento da fibra e promover um maior éxito da contracdo
muscular®. A LD além de promover o relaxamento das fibras musculares, fornece um ganho
na amplitude de movimento do gradil costal e do préprio diafragma, possibilitando assim que
o cantor venha a ganhar uma maior Forca muscular respiratéria®®. Dada a relagdo entre o
sistema respiratorio e os componentes musculoesqueléticos, tém-se como objetivo aumentar a
mobilidade das estruturas toracicas envolvidas na mecanica respiratoria &9,

Justifica-se a realizagéo desta pesquisa, pois 0s cantores podem apresentar alteracdes na
musculatura respiratoria e a liberacdo diafragmatica pode contribuir no tratamento destas de
forma a melhorar a mobilidade do torax e do diafragma. Além disso, apresenta-se poucos
estudos com relacio aos beneficios da LD em cantores. €

Este estudo teve como objetivo geral: analisar a influéncia da Liberacdo Diafragmética

sobre a Forga muscular respiratoria em cantores. Como objetivos especificos: Descrever a Pl
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méax e PE méx antes e apds a aplicacdo da técnica de Liberacdo Diafragmatica; Avaliar a Forca

muscular respiratdria antes de depois da Libera¢do Diafragméatica com o manovacuémetro.
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2 METODOLOGIA

Caracteriza-se como um estudo de tipo quase experimental e exploratorio, no qual foi
analisado quantitativamente os dados obtidos. Desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia
da Unisul - CEFU da cidade de Tubardo — SC, no periodo de agosto a outubro de 2020. A
amostra foi composta por 35 pessoas que correspondem 100% dos cantores do coral da
Unisul.®® Foram incluidos no estudo todos os individuos que participam ativamente do coral
da Unisul, homem ou mulher, entre 18 a 45 anos, residente da cidade de Tubardo-SC. Foram
excluidos do estudo individuos que tiveram algum desconforto abdominal, algum problema
respiratdrio grave, cancer de pele no local de aplicacdo da técnica, dor abdominal, gravidez,
pessoas que ja tenham realizado outro tratamento fisioterapéutico respiratério num intervalo
menor que dois meses, aqueles que ndo cooperarem com o teste de mensuracdo da Plmax e
PEmax, pois poderd interferir no resultado e, quem néo assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os instrumentos utilizados para registrar a coleta de dados foram: Ficha de avaliacao
fisioterapéutica e manovacudmetro. A ficha de avaliacdo conteve dados pessoais dos
voluntarios e, algumas perguntas especificas, formuladas pelo pesquisador para verificar se 0
voluntario apresenta alguma patologia, desordem respiratdria, alergias, alteracéo cardiovascular
e entre outras alterages fisioldgicas. O Manovacuémetro mede pressGes negativas e positivas
da expiracdo e inspiracdo maxima e permite realizar uma avaliacdo ndo-invasiva de forma
simples, rapida, além de possibilitar uma quantificacdo da forca dos musculos respiratdrios. @8

A coleta de dados ocorreu na CEFU, com ciéncia da instituicdo envolvida. As
pesquisadoras utilizaram os Epi’s, tais como: jaleco, avental, mascara e protecao para face e o
ambiente foi preparado e higienizado antes e ap6s cada avaliacdo, de acordo com as normas de
biosseguranca para protecdo contra o coronavirus (SARSV). Os participantes que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), na sequencia responderam as questdes
da ficha de avaliagdo. Ap0s ser realizada as perguntas, foi realizado o seguinte protocolo: 0s
voluntarios foram orientados a sentarem em uma cadeira, colocarem um grampo em seu hariz
para ndo haver escape de ar, segurar firmemente no conector bocal do aparelho, pressionando-
o contra os labios®”. Na realizagdo da verificacdo da pressdo expiratoria maxima,
primeiramente, foi solicitado ao voluntario realizar uma inspiracdo maxima até a Capacidade
Pulmonar Total e logo apo6s realizar uma expiracdo forgada sustentando a pressao maxima por
aproximadamente 01 segundo. Na realizagdo da pressao inspiratoria maxima, foi solicitado ao

paciente expirar até a Capacidade Residual Funcional e logo apds realizar um esforgo
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inspiratorio maximo sustentando a presséo por aproximadamente 01 segundo. A medida final
foi verificada em cmH.0®". Em sequida, foi realizada a liberagio diafragmatica. Ela consiste
em fazer uma pressao, de distal para medial, com um deslizamento no diafragma. O estudo foi
realizado de acordo com as normas da ATS, realizando a medicao da PImax e PEmax trés vezes
consecutivas.

Os dados obtidos através das mensuragdes do manovacuémetro foram analisados por
meio de estatistica descritiva para determinacdo da frequéncia de cada um dos parametros

avaliados (p <0,05).
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3 RESULTADOS

A técnica de terapia manual em liberacdo diafragmatica que foi aplicada nos cantores,
foi a de deslizamento, feita de 3 a 9 minutos, consistindo em uma pressdo de medial para distal
no diafragma, com o paciente em decubito dorsal. O mesmo protocolo foi mantido em todos os
cantores.

A pesquisa ndo apresentou nenhum dos riscos descritos no TCLE, como a sensacéo de
dor no local da aplicacdo da técnica (abddmen superior), tonturas e nauseas. Todos 0s cantores
sentiram-se bem(@?)

A amostragem inicial era de 35 cantores, porém, foram avaliados 10 cantores do Coral
Universitario da Universidade do Sul de Santa Catarina, onde nos quais 2 entraram no critério
de exclusdo por estarem acima da idade, e o restante ndo quiseram participar por medo do atual
Corona Virus (COVID-19). Seis dentre os cantores avaliados eram do sexo feminino e quatro
do sexo masculino. A média de idade dos cantores foi de 28,7.

O objetivo geral do estudo foi analisar a influéncia da Liberacdo Diafragmatica sobre a
forca muscular respiratoria em cantores, identificando ha quanto tempo canta
profissionalmente; identificando a quantidade de horas de ensaio semanal; avaliando a forga
muscular respiratdria antes e depois da Liberacdo Diafragmética com o manovacudmetro.

A Figura 1 demonstra os resultados referentes a avaliagdo da Pressdo Inspiratéria

Maéxima dos cantores do Coral, antes e apds a liberacdo miofascial diafragmatica:

Figura 1: avaliacdo da Pressdo Inspiratdria Maxima dos cantores do Coral, antes e apés a
liberagcdo miofascial diafragmatica.
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Fonte: Elaboracéo da autora, 2020.

Conforme grafico acima, antes da liberacdo diafragmatica, a participante 1 apresentou
a PIméx de 25 cmH>O e depois foi para 50 cmH20. A participante 2, antes da liberagdo
diafragmatica apresentou 40 cmH2O e depois foi para 45 cmH20. A participante 3, antes da
liberagdo diafragmatica apresentou 50 cmH20 e depois foi para 60 cmH20. A participante 4,
antes da liberacdo diafragmatica apresentou 90 cmH.O e depois foi para 100 cmH20. O
participante 5, antes da liberagdo diafragmatica apresentou 20 cmH2O e sem alteragdes apos a
liberacdo, permaneceu em 20 cmH20. O participante 6, antes da liberagdo diafragmatica
apresentou 90 cmH20 e depois foi para 100 cmH20. O participante 7, antes da liberagdo
diafragmatica apresentou 110 cmH-0O e depois foi para 120 cmH-0. A participante 8, antes da
liberacdo diafragmatica apresentou 50 cmH2O e depois foi para 80 cmH20. A participante 9,
antes da liberacdo diafragmatica apresentou 50 cmH>O e depois foi para 55 cmH.0. O
participante 10, antes da liberacdo diafragmatica apresentou 150 cmHO e depois foi para 170
cmH20. Em porcentagem, a PIméx aumentou 28, 57% e desvio padrdo foi de 0,51.

A Figura 2 demonstra os resultados referentes a avaliacdo da Pressdo Expiratoria

Maéxima dos cantores do Coral, antes e apds a liberacdo miofascial diafragmatica:

Figura 2 - Avaliacdo da Pressédo Expiratoria Maxima dos cantores do Coral, antes e ap0os a
liberacdo miofascial diafragmaética.
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Fonte: Elaboracédo da autora, 2020.

Conforme grafico acima, antes da liberacdo diafragmatica, a participante 1 apresentou
a PEmax de 50 cmH20 e depois foi para 100 cmH20. A participante 2, antes da liberacéo
diafragmatica apresentou 30 cmH2O e depois foi para 40 cmH20. A participante 3, antes da
liberacdo diafragmatica apresentou 70 cmH2O e depois foi para 75 cmH20. A participante 4,
antes da liberacdo diafragmatica apresentou 40 cmH>O e depois foi para 50 cmH20. O
participante 5, antes da liberacdo diafragmatica apresentou 80 cmH20 e apds a liberacdo de 90
cmH-0. O participante 6, antes da liberacdo diafragmatica apresentou 110 cmH20 e depois foi
para 120 cmH20. O participante 7, antes da liberacdo diafragmatica apresentou 90 cmH20 e
depois foi para 120 cmH20. A participante 8, antes da liberagdo diafragmaética apresentou 50
cmH20 e depois foi para 60 cmH>O. A participante 9, antes da liberacdo diafragmatica
apresentou 50 cmH>O e depois foi para 70 cmH20. O participante 10, antes da liberagédo
diafragmatica apresentou 180 cmH-O e depois foi para 210 cmH20. Em porcentagem, a PEmax

aumentou 27,7% e desvio padrdo de 0,38.
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4 DISCUSSAO

Barbosa e colaboradores (2008), realizaram um estudo composto com 10 individuos
na faixa etaria entre 20 e 30 anos. O objetivo foi avaliar a influéncia das técnicas de liberacdo
miofascial e do nervo frénico na funcdo diafragmaética. Apos a avaliacdo inicial, foi realizado
um unico atendimento com o protocolo especifico constando de 5 técnicas de terapia manual,
tendo duracdo media de 40 minutos, seguido de uma avaliacdo final com 0s mesmos critérios
iniciais. Como resultavos observou-se que houve aumento dos valores médios da PImax de 83,2
+ 10,91cmH20 para 98,6 + 10,66 cmH20, PEméax de 89,7 + 9,41 cmH20 para 100,1 + 9,21
cm cmH20, CVF antes de 92,4 + 3,65% para 94,9 + 12,83% , VEF1 de 90,8 + 4,80% para 94,0
+ 4,06%.3Y Portanto, os resultados sugerem que o protocolo utilizado a partir de técnicas da
terapia manual influencia na funcéo diafragmatica, pois revelaram aumento dos valores médios
obtidos na manovacuometria e espirometria, apesar de nao serem estatisticamente significantes.
Estes dados corroboram com o presente estudo, no qual houve melhora da Pl max e da PE max
apos a LD.

Taciano e colaboradores (2015), utilizaram a técnica de liberacdo diafragmaética para
avaliagdo do volume Corrente e da contribuigdo do gradil costal superior na respiracdo em
idosos saudaveis. Foi um ensaio clinico controlado e randomizado, que contou com a
participacdo de 17 voluntarios com idade acima de 60 anos, separados em dois grupos,
intervencdo e controle. O grupo intervencdo recebeu a técnica de liberacdo diafragmatica em
uma sessao de atendimento, enquanto o grupo controle recebeu apenas o toque leve, com as
mesmas caracteristicas do grupo intervencdo. Para avaliacdo desses participantes foram
utilizadas Espirometria, Manovacuometria e Pletismografia eletrdnica, antes e ap6s a
intervencdo. Os resultados apresentados nesse estudo foram: imediatamente apos a técnica, o
percentual de pico de fluxo expiratério predito aumentou em 24% no grupo intervencdo
(p=0.03). No mesmo grupo, o volume corrente total aumentou em 8,93%, com repercussoes
especialmente no compartimento pulmonar da caixa toracica, em um aumento de 23%. A
capacidade inspiratoria do grupo intervencao apresentou aumento de 7,48% apds a intervencao
(p=0.04). Diante desses resultados, a técnica de liberacdo diafragmatica influenciou
positivamente na cinematica respiratéria com aumento da participacdo do gradil costal superior,
aumento do volume corrente total, e da capacidade inspiratoria.®? Os dados deste estudo, em
relacdo a capacidade inspiratdria, corrobora com os dados do presente estudo, no qual,

verificamos a melhora de PImax por meio do manovacuometro.
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Debora e colaboradores (2017), realizaram um ensaio clinico randomizado duplo-cego
e avaliaram os efeitos imediatos da liberacdo miofascial diafragmatica na funcdo do diafragma
e na forca muscular respiratoria em mulheres sedentéarias. O objetivo foi avaliar forca muscular
respiratoria (FMR). A amostra foi de 75 mulheres sedentarias entre 18 e 35 anos, alocadas em
dois grupos: grupo intervencao que recebeu duas técnicas de LMD, de fric¢do e deslizamento
em um Unico atendimento e o grupo controle com técnicas placebo, utilizando as mesmas porém
apenas com o toque leve. Como resultados encontrados verificou-se que apés a aplicacdo da
liberacdo miofascial houveram melhoras significativas em relacdo a forca muscular respiratoria
de ambos os grupos, porém ndo houve diferenca significativa entre os grupos apds a
intervencdo, com uma diferenca entre grupos de 5,00 cm/H20 para PImax e 0,70 cm/H20 para
0 PEmax.®) Os efeitos imediatos sobre a FMR n&o foram significativos. Os resultados deste
corroboram com o presente estudo, no qual houveram melhoras da FMR nos cantores, porém
ndo significativas estatisticamente.

O mausculo diafragma desempenha um papel fundamental na respiracdo, sendo assim
é de suma importancia a intervencdo fisioterap@utica quando este se mostra ineficaz®. O
estudo de Novaes e colaboradores, analisou o efeito da liberacdo diafragmatica nas pressoes
respiratorias em jovens saudaveis e sedentarios. A amostra foi composta por 20 voluntérios,
com idade entre 18 e 25 anos, sendo 10 homens e 10 mulheres. O protocolo foi constituido por
avaliacdo das pressOes respiratorias através da manovacuometria, antes e ap6s manobra da
liberacdo diafragmatica aplicada por 3 minutos. Os valores obtidos das pressdes respiratorias
méaximas mostraram que houveram resultados estatisticos significativos (p < 0,05) tanto em
homens quanto em mulheres. Quando comparados os valores de Pl e PE max entre homens e
mulheres, ndo houveram significancia para os valores de Pl max (antes e depois), e para PE
max antes, contudo encontrou-se diferenca estatisticamente significante nos valores da PE max
depois da manobra, sugerindo que essa foi mais eficaz nos homens do que nas mulheres. O
protocolo de liberacdo diafragmatica mostrou-se eficiente para promover aumento das pressoes
respiratérias maximas, sugerindo que pode ser utilizado como um recurso fisioterapéutico para
o desenvolvimento e melhor funcionamento da mecanica respiratoria.®* Estes resultados
corroboram com o presente estudo, no qual verificamos a melhora da PEmax apds a liberagéo
diafragmatica em cantores.

Sabe-se que através da manovacudmetria pode-se determinar com grande precisdo as
alteracOes das musculaturas respiratérias e, com precisdo a PImax e a PEmax, podendo assim
quantificar os beneficios imediatos de uma liberacéo diafragmatica em individuos saudaveis ou

com alguma disfuncéo respiratoria.®¥ A técnica de LD proporciona um aumento do limiar da
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dor, aumento circulatério, aumento de amplitude de movimento, melhora da funcdo nervosa,

diminuico da atividade muscular e analgesia. ??
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5 CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos no atual estudo, nas condi¢fes experimentais utilizadas,
verificou-se que a manobra de liberacdo miofascial diafragmatica € um recurso conhecido por
promover aumento das pressdes respiratorias maximas em curto periodo de tempo, sugerindo
que pode ser utilizado como recurso fisioterapéutico para a melhora da for¢ca muscular
respiratoria em cantores, mesmo nao apresentando resultados estatisticamente significativos.

O estudo sugere que a liberacdo diafragmatica pode ser de grande importancia antes e
depois dos ensaios de cantores, tendo um aumento de PImé&x e PEméax logo apds a técnica de
terapia manual, obtendo ganhos na forga muscular respiratoria.

A pesquisa colabora com o avan¢o de novos estudos, em contraponto, ha necessidades
de estudos adicionais com uma maior amostragem para comprovar estatisticamente o0s

beneficios da liberagdo diafragmatica em cantores.
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SANTA CATARINA - UNISUL

Continuagéo do Parecer: 3.672.316

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QReran

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagé@o
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1399099.pdf 00:45:27
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 26/09/2019 |Graciela Freitas Aceito
00:44:21 | Zarbato

Declaragao de DECLARACAOCIENCIAECONCORDAN 26/09/2019 |Graciela Freitas Aceito

Instituicdo e CIAINSTITUICOES.PDF 00:40:37 |Zarbato

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | ProjetoCompleto.docx 08/09/2019 |Graciela Freitas Aceito

Brochura 23:35:12 |Zarbato

Investigador

TCLE / Termos de | TermoDeConsentimentoLivreEsclarecid | 16/07/2019 |Graciela Freitas Aceito

Assentimento / o.docx 23:05:24 |Zarbato

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.docx 16/07/2019 |Graciela Freitas Aceito
23:04:52 | Zarbato

Cronograma Cronograma.docx 16/07/2019 |Graciela Freitas Aceito
23:04:38 |Zarbato

Situacdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
PALHOCA, 30 de Outubro de 2019
Assinado por:
Maria Inés Castifieira
(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Pedra Branca, 25
Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
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UNIVERSIDADE DO SUL DE
SANTA CATARINA - UNISUL

Continuagéo do Parecer; 3.672.316

Diafragmatica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores declaram que o estudo "apresenta risco minimo, tais como a sensag¢do de dor no local da
aplicagdo da técnica (abdémen superior), tonturas e nduseas. Porém, seréa respeitado o limite de dor,
tonturas e nauseas, caso os(as) voluntarios(as) relatem. Caso os sintomas persistam, a consulta sera
interrompida imediatamente e as pesquisadoras realizardo uma avaliagdo. Serdo orientadas posi¢gdes ou
técnicas fisioterapéuticas para alivio dos sintomas. Além disso, caso necessario, o(a) voluntario(a) sera
acompanhado(a) até a emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Conceig¢do, de Tubardo/SC, para
atendimento. Ele(a) podera se recusar a continuar no estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e se desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualquer prejuizo a
assisténcia.Como resultados e beneficios, esperamos que a Liberagdo Diafragmatica possa contribuir para
melhorar a forga muscular respiratéria, tais como a PEmax e PImax destes e, consequentemente melhorar a
performance destes cantores."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto de TCC do curso de Fisioterapia da UNISUL campus Tubardo, que avaliara a for¢ga muscular
respiratéria em cantores, antes e ap6s a realizacdo de técnica de liberagéo diafragmatica. O projeto é
relevante e os beneficios superam os riscos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos os documentos necessarios foram anexados, devidamente datados e assinados. As instituicdes
envolvidas estéo cientes e autorizaram a realizagédo do estudo. O cronograma é compativel, com coleta de
dados prevista para iniciar em margo de 2020. O TCLE apresenta as informagbes necessarias ao
entendimento da pesquisa.

Recomendacgdes:
NO TCLE, sugere-se escrever por extenso, no item riscos e beneficios’, os termos "PEmax e PImax".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Né&o foram identificadas pendéncias éticas no protocolo de pesquisa apresentado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O presente protocolo de pesquisa encontra-se em conformidade com a Resolugdo CNS n°® 466/12 efou
510/16, apto a ser realizado nos termos propostos.

Endereco: Avenida Pedra Branca, 25
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Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul br
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CEP  U\IVERSIDADE DO SUL DE  cn elaboforme
&Ll SANTA CATARINA - UNISUL cu'il

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A LIBERAQAO DIAFRAGMATICA E A RELACAO COM A FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA EM CANTORES

Pesquisador: Graciela Freitas Zarbato

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 21990919.3.0000.5369

Instituigdo Proponente: Fundagéo Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.672.316

Apresentacdo do Projeto:

Cantar exige um grande esfor¢go do diafragma e, também, da for¢ga muscular respiratéria. A liberagdo
miofascial diafragmatica manual (LD) € um tratamento designado a alongar indiretamente as fibras
musculares diafragmaticas para diminuir a tensdo exercida pelos pontos de gatilho, normalizar o
comprimento da fibra e promover um maior éxito da contragdo muscular. Trata-se de um estudo quase
experimental, de abordagem quantitativa e nivel exploratério. A populagdo sera composta por individuos que
compdem o grupo de coral da Universidade do Sul de Santa Catarina. Ser&o selecionados 35 cantores. O
estudo ira avaliar a presséo inspiratéria maxima e a presséo expiratoria maxima antes da técnica de
liberagédo diafragmatica e ap6s a técnica. A avaliagédo levara aproximadamente 10 minutos e a liberagdo
miofascial diafragmatica em torno de 20 minutos. Espera-se que a Liberagéo Diafragmatica possa contribuir
para melhorar a forga muscular respiratéria, tais como a PEmax e PImax destes e, consequentemente
melhorar a performance destes cantores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Analisar a influéncia da Liberacdo Diafragmatica sobre a Forga muscular respiratéria em
cantores.

Objetivo Secundario: Identificar ha quanto tempo canta profissionalmente; identificar a quantidade de horas
de ensaio semanal; avaliar a Forga muscular respiratéria antes e depois da Liberagéo

Endereco: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
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