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Solicita-se, por meio deste documento, a apreciacdo e aceitacdo do
presente adendo ao protocolo de pesquisa previamente aprovado, em razéo de
uma modificacdo na conformacéo dos grupos de intervencao do estudo.

A alteracao proposta refere-se a reorganiza¢do dos grupos experimentais,
gue passam, a partir deste adendo, a ser constituidos por quatro grupos distintos,
conforme descrito no Item 9 do Protocolo Experimental do Estudo. Ressalta-se
gue a modificacdo ndo altera os objetivos centrais da pesquisa, tampouco 0s
critérios de elegibilidade, os procedimentos de avaliacdo ou os aspectos éticos
previamente aprovados, mantendo-se a seguranca dos participantes e a
integridade metodoldgica do ensaio clinico.

Dessa forma, solicita-se a aprovacdo do presente adendo para que a
pesquisa possa prosseguir conforme a nova conformacao dos grupos descrita a
sequir.

9. PROTOCOLO EXPERIMENTAL DO ESTUDO

O treinamento de exercicios periféricos (membros superiores e inferiores)

ocorrerd presencialmente por trés vezes na semana sob a supervisdo dos
pesquisadores colaboradores e estes supervisionados pelo pesquisador assistente
(descritos na contra-capa), e o treinamento muscular inspiratorio e expiratorio sera
de carater domiciliar, sera realizado pelo paciente com o aparelho que sera entregue
gratuitamente pela equipe da pesquisa, onde o paciente fara sob supervisdo do
familiar e com orientacbes fornecidas pelos pesquisadores (ja descritas), e no
encontro presencial nos dias de treinamento periférico podera sanar duvidas e



realizar os ajustes necessarios das cargas do aparelho. Ressaltando que, os
pesquisadores nao irdo ao domicilio do paciente.

A presente pesquisa sera desenvolvida com quatro grupos de intervencao:
Grupo Treinamento Muscular Inspiratério (GTMI), Grupo Treinamento Muscular
Inspiratério Simulado (GTMI Sham), Grupo Treinamento Muscular Expiratério
(GTME) e Grupo Treinamento Muscular Expiratorio Simulado (GTME Sham). Os
participantes serdo alocados de forma aleatéria em um dos grupos. O protocolo de
Treinamento Muscular Expiratério seguira os mesmos parametros metodologicos do
Treinamento Muscular Inspiratorio, diferenciando-se apenas pelo tipo de
musculatura respiratéria treinada. Todos o0s grupos, independentemente da
alocacdo, realizardo treinamento resistido periférico conforme protocolo
padronizado.

Prescricdo do protocolo de treinamento muscular respiratorio

O Treinamento Muscular Inspiratério serd realizado com o dispositivo
POWERDreathe® Classic Light (Reino Unido), de forma domiciliar, cinco dias por
semana. Cada sessao tera duracdo de 15 minutos, sendo realizadas duas sessdes
diarias, uma no turno da manha e outra no turno da tarde, totalizando 30 minutos
diarios. O protocolo seguira as diretrizes de Medeiros et al. (2018), com carga inicial
correspondente a 40% da pressdo inspiratoria maxima (Plmax). A carga sera
reajustada a cada duas semanas, com incrementos de 10%, até atingir 50% e,
posteriormente, 60% da PImax, conforme adaptacdo do protocolo descrito por
Hockele et al. (2022). Durante o treinamento, 0s participantes permanecerao
sentados, com as costas apoiadas, ombros relaxados e alinhados ao tronco, quadris
flexionados a 90 graus e pés apoiados no chdo. Seré utilizado clipe nasal para evitar
escape de ar, e cada sessao consistira na realizacdo de 30 esforcos inspiratorios
dindmicos contra a resisténcia imposta pelo dispositivo.

O Treinamento Muscular Expiratorio sera realizado com dispositivo da marca
POWERbreathe®, especifico para o treinamento da musculatura expiratoria, de
forma domiciliar, cinco dias por semana. Cada sesséao tera duracdo de 15 minutos,
sendo realizadas duas sessfes diarias, uma no turno da manha e outra no turno da
tarde, totalizando 30 minutos diarios. A carga inicial sera estabelecida em 40% da
pressao expiratoria maxima (PEmax) de cada participante, sendo reajustada a cada
duas semanas com incrementos de 10%, até atingir 50% e, posteriormente, 60% da
PEmax, respeitando a adaptacao individual, conforme adaptacdo do protocolo
descrito por (Medeiros et al. 2018). Durante o treinamento, os participantes
permanecerdo sentados, com as costas apoiadas, ombros relaxados e alinhados ao
tronco, quadris flexionados a 90 graus e pés apoiados no chao, utilizando clipe nasal



para evitar escape de ar. Cada sessdo consistird na realizacdo de 30 esforcos
expiratorios dinamicos contra a resisténcia imposta pelo dispositivo.

Os participantes alocados nos grupos realizardo treinamento respiratorio
simulado (sham), seja inspiratério ou expiratério, utilizando a carga minima oferecida
pelos dispositivos POWERbreathe®, sem progressdao de carga ao longo do
protocolo. Essa estratégia permitird o controle do efeito placebo e a avaliacdo dos
efeitos especificos do treinamento muscular inspiratorio e expiratorio real sobre os
desfechos musculares, respiratérios e funcionais dos participantes.

Prescricdo dos Exercicios Musculares Periféricos

O protocolo de treinamento resistido periférico seguird os principios da
prescricdo do exercicio fisico propostos pelo modelo FITT-VP, que contempla a
frequéncia (F), intensidade (1), tempo de duragéo (T), tipo de exercicio (T), volume
(V) e progresséao (P), conforme as recomendagdes do American College of Sports
Medicine (ACSM) (Garber et al., 2011).

Para a prescricdo dos exercicios periféricos, serd utilizado o teste de uma
repeticdo maxima (1RM), aplicado individualmente para os principais grupos
musculares dos membros superiores e inferiores. Nos membros superiores, serdo
avaliados os seguintes musculos: peitoral maior, biceps braquial, deltoide,
supraespinhal, redondo maior, triceps braquial, braquiorradial, palmar longo,
extensores e flexores dos dedos e do carpo. Nos membros inferiores, seréo
avaliados: iliopsoas, sartério, reto femoral, gliteos méaximo, médio e minimo,
gastrocnémio, adutores curto, longo e magno, gracil, quadriceps femoral,
isquiotibiais, tibial anterior e extensor dos dedos.

O teste de 1RM sera realizado previamente ao inicio do protocolo de
treinamento, sendo permitidas até cinco tentativas para a determinacéo da carga
maxima, com intervalo de descanso de trés minutos entre as tentativas, conforme
descrito por Rodrigues et al. (2011).

O treinamento resistido periférico sera realizado por todos os participantes,
independentemente do grupo de alocacdo, com frequéncia de trés vezes por
semana, de forma presencial, no Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Pernambuco. O protocolo tera duracdo de oito semanas e incluira
exercicios para membros superiores e inferiores, com intensidade inicial
correspondente a 60% de 1RM, trés séries de 12 repeticdes e progressao de
carga de 5% a 10% a cada duas semanas, de acordo com a tolerancia individual.



As sessOes de treinamento serdo supervisionadas por fisioterapeuta
colaborador com experiéncia na area, garantindo a execucdo correta dos
exercicios e a seguranca dos participantes. A prescricdo sera individualizada e
respeitard as condi¢des clinicas e funcionais de cada paciente, permitindo
progressdo gradual da carga conforme previsto no protocolo de exercicios
descrito na tabela 1.

Frequéncia e Duracdo das Intervencdes

As intervencbes terdo duracdo total de oito semanas. O treinamento
respiratério sera realizado cinco vezes por semana, com sessdes nos turnos da
manha e da tarde, enquanto o treinamento resistido periférico sera realizado trés
vezes por semana, de forma concomitante.

Tabela 1: Protocolo de Treinamento resistido periférico

60% de 1RM — Progressio (a cada 2

Grupo Muscular Exercicio 3x12 repetigbes semanas)

Membros Superiores | Triceps francés ou G60% de 1RM — 3x12 | Aumento de 5-10% da

triceps na polia reps carga
Rosca direta com 60% de 1RM — 3x12 | Aumento de 5-10% da
halteres reps carga
Elevacao lateral G60% de 1RM — 3x12 | Aumento de 5-10% da
com halteres reps carga

Membros Inferiores Agachamento livre G60% de 1RM — 3x12 | Aumento de 5-10% da
ou cadeira reps carga
extensora

Abducdo do quadrl | 60% de 1RM — 3x12 | Aumento de 5-10% da
com caneleira ou reps carga
cadeira abdutora

Elevacao de G60% de 1RM — 3x12 | Aumento de 5-10% da
calcanhares em pé reps carga




