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Resumo  
 

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do treinamento muscular respiratório de alta 

intensidade em atletas de jiu-jitsu nas variáveis de função pulmonar, força muscular respiratória e força 

muscular periférica. Foram avaliados cinco praticantes de jiu-jitsu com idade de 36,00±8,68 anos pré e 

pós-treino muscular respiratório, por meio de anamnese, espirometria, manovacuometria, dinamometria 

palmar e dinamometria lombar. O protocolo de treino consistiu em sete dia de treinamento com duas 

sessões diárias de 3 séries de 12 repetições, utilizando o Powerbreathe®® com carga inicial de 80% da 

Pressão inspiratória máxima (PImáx). Para a análise estatística foi aplicado teste Shapiro Wilk para 

testar a normalidade e o posteriormente, Teste T pareado para comparação dos momentos (p<0,05). 

Houve aumento significativo nas variáveis de capacidade vital forçada (p=0,01), PImáx (p=0,04), 

Pressão expiratória máxima (p=0,04) e força muscular lombar (p=0,01) após o treino muscular 

respiratório. Sendo assim, pode-se observar que o treino muscular respiratório em atletas de jiu-jitsu 

melhorou a capacidade vital, a força muscular respiratória e força muscular lombar.  

 

Palavras-chave: Atletas; Jiu-Jitsu; Treino Muscular Respiratório; Função Pulmonar; Força Muscular 

Respiratória; Força Muscular Periférica 
 
  



 

 

 

Abstract 
 

 This study aimed to examine the effects of high intensity respiratory muscle training practiced by jiu 

jitsu athletes on pulmonary function, respiratory muscle strength and peripheral muscle strength. 5 male 

jiu jitsu athletes (36 ± 8,68 years old) were examined before and after the respiratory muscle training by 

anamnesis, spirometry, manovacuer, hand dinamometry and lumbar dinamometry. The training protocol 

consisted in seven days period, with two diary sessions of 3 series of 12 repetitions with initial resistance 

of 80% of MIP (maximum inspiratory pressure) obtained. For statistical analysis, the Shapiro Wilk test 

was applied for normality and, posteriorly, the paired T Test, with a significance of 5%. There was a 

significant increase in the variables FVC (forced vital capacity) (p=0.01), MIP (p=0.04), MEP( 

maximum expiratory pressure) (p=0.04) and lumbar muscle strength (p=0.01); the other variables did 

not show statistically significant differences. Thus, it was possible to verify that the performance of 

respiratory muscle training by jiu jitsu athletes was effective in the variables of FVC, respiratory muscle 

strength and lumbar muscle strength, and its application in the training routines of the modality can be 

considered.  

 

 

Keywords: Athletes; Jiu-jitsu ; Respiratory Muscle Training; Pulmonary Function, Respiratory Muscle 

Strength; Periferic Muscle Strength 
  



 

 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1:   Variáveis de força muscular respiratória pós-treino  

 



 

 

 

SUMÁRIO 

 

 

1. INTRODUÇÃO 112. OBJETIVO

 123. MATERIAIS E MÉTODOS

 133.1 Aspectos Éticos

 12 

3.2 Critérios de Inclusão, não inclusão e exclusão 12 

3.3 Avaliações 12 

3.3.1 Anamnese 12 

3.3.2 Espirometria 13 

3.3.3 Manovacuômetro 13 

3.3.4 Força de Preensão Palmar 13 

3.3.5 Dinamômetro Lombar 13 

3.4 Protocolo de treinamento 13 

3.5 Análise estatística 14 

4. RESULTADOS 155. DISCUSSÃO

 176. CONCLUSÃO
 19 

 

 



 

 

 

Artigo elaborado segundo as normas da Revista Brasileira de Educação Física e Esporte (Qualis 

B2) 

 

OS EFEITOS DO TREINO MUSCULAR RESPIRATÓRIO EM ATLETAS DE JIU-

JITSU 

 

The effects of respiratory muscle training on jiu-jitsu athletes 

 

Juliana Luccas Barone1; Alexandre Ricardo Pepe Ambrozin2 

 

1. Discente do curso de Fisioterapia da UNESP – Campus de Marília, SP, Brasil.- 

juliana.barone@unesp.br 

2. Docente do curso de Fisioterapia da UNESP – Campus de Marília, SP, Brasil. – 

alexandre.ambrozin@unesp.br  

 

 

 

 

Correspondência: Alexandre Ricardo Pepe Ambrozin 

Av. Higino Muzzi Filho, 737, CEP 17525-900 Marília, SP 

 

 

  



 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

O jiu-jitsu é uma modalidade esportiva de combate originada há cerca de 2500 anos, 

tendo como fundamento os princípios de equilíbrio e sistema de alavancas, evitando o uso de 

força. Sua prática percorreu a Ásia e posteriormente dissipou-se para os outros continentes, 

desenvolvendo-se e popularizando-se (1). Atualmente o jiu-jitsu tem se tornado cada vez mais 

popular no Brasil por conta de seu sucesso nos combates de artes marciais mistas. 

  Dado o gesto esportivo, em que um indivíduo agarra a vestimenta do adversário para a 

aplicação das técnicas, observa-se que a força de preensão palmar é fundamental e importante 

fator para o resultado do combate. E nesse mesmo sentido, a força e estabilidade lombar também 

são amplamente exigidas na maioria dos golpes realizados (2). 

A luta é iniciada em pé, porém rapidamente evolui para o solo, onde o objetivo é levar 

o adversário a desistência por meio de técnicas de imobilização e finalização (2). Considerando 

essa dinâmica de combate, ou seja, o ritmo de aplicação de golpes, defesa e estudo entre os 

oponentes, o esporte apresenta a característica de exercício intermitente (2).  

Sendo assim, a luta de jiu-jitsu é um esporte que utiliza o metabolismo anaeróbico lático; 

a tendência do acúmulo de lactato, o principal motivo de fadiga e consequente interrupção da 

atividade esportiva, pode acarretar a diminuição do desempenho do atleta. Assim, atletas com 

melhor condição física, que acumulam menos lactato ou o eliminam mais rapidamente, 

apresentam melhor desempenho durante a luta (3). 

A via metabólica durante o exercício interfere diretamente na demanda ventilatória, 

exigindo maior trabalho dos músculos respiratórios (4). Sendo assim, o funcionamento do 

sistema respiratório é fundamental para que os processos adaptativos ocorram durante o 

exercício. A integridade das trocas gasosas é importante para que o oxigênio seja fornecido aos 

tecidos e esse processo está diretamente relacionado à ação dos músculos respiratórios (5). 

O principal músculo responsável pela inspiração é o diafragma e esse é auxiliado pelos 

músculos esternocleidomastóideo, intercostais externos e os escalenos, os chamados acessórios 

da respiração. Já a expiração é considerada passiva, pois depende do recuo elástico pulmonar, 

porém durante o exercício se torna ativa e é realizada pelos músculos reto abdominal, oblíquos 

internos e transverso do abdômen (6). 

Assim, os músculos respiratórios podem e devem ser treinados (7) com objetivo de 

aumentar a força, aumentar a resistência ao exercício e retardar a fadiga melhorando o 

desempenho ventilatório. O Treino muscular respiratório (TMR) consiste em respirações de 



 

 

 

alta força e baixa velocidade, realizadas com uma carga externa aplicada, em que é exigida 

maior força do indivíduo para gerar o fluxo necessário (8). Para tanto, utiliza-se equipamentos 

específicos, que permitem controle e dosagem de carga, e dentre os aparelhos utilizados tem-se 

o Powerbreathe®, dispositivo de treinamento muscular inspiratório (9). 

Estudo realizado com indivíduos saudáveis mostrou que o TMR é eficaz na redução da 

fadiga muscular respiratória e na diminuição da concentração de lactato durante o exercício 

permitindo maior desempenho durante o exercício. Além disso, indivíduos destreinados se 

beneficiam mais do TMR do que indivíduos treinados, pois possuem um maior potencial de 

melhora, visto que fadigam mais durante a prática do exercício (8). 

O TMR também se mostrou eficaz em atletas de futebol quando realizado por 8 semanas 

com carga de 40% da Pressão Inspiratória máxima (Pimáx), reduzindo o lactato sanguíneo, 

melhorando a PImáx e a pressão expiratória máxima (PEmáx) e aumentando a tolerância ao 

exercício, mas sem alterar as capacidades pulmonares, provavelmente por conta de serem 

próximas aos considerados limites fisiológicos (10).  

A melhora na função pulmonar e muscular de atletas praticantes de basquete com idade 

entre 16 e 30 anos também foi observada quando submetidos a 16 sessões de TMR em dois 

meses, com carga ajustada semanalmente (11). 

Em estudo com atletas de kickboxing e artes marciais mistas (MMA) onde o TMR foi 

realizado durante seis semanas, observou se que a modalidade esportiva é fator relevante em 

relação à eficácia ou não do TMR, já que a capacidade pulmonar aumentou nos atletas de MMA, 

porém não aconteceu com os atletas de Kickboxing(12). 

Já existem na literatura diversos estudos associando o TMR a modalidades esportivas, 

porém com esportes de combate ainda são escassos, especialmente o jiu-jitsu. Considerando 

que durante o combate de jiu-jitsu a demanda ventilatória aumenta consideravelmente e os 

efeitos do TMR no atleta é justamente otimizar a mecânica respiratória como observado em 

outros esportes. A hipótese desse estudo foi que os efeitos do TMR de alta intensidade nas na 

força muscular periférica e respiratória e função pulmonar em atletas de jiu-jitsu sejam 

positivos. 

 

2. OBJETIVO 

 

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar os efeitos do treino muscular respiratório de curto 

prazo e alta intensidade e volume na força muscular periférica e respiratória e na função 

pulmonar de atletas de jiu-jitsu. 



 

 

 

 

3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Aspectos Éticos 

Tratou-se de um estudo prospectivo de campo, quantitativo e não randomizado que foi 

aprovado Comitê de Ética em Pesquisa da UNESP- Faculdade de Filosofia e Ciências, campus 

de Marília (Parecer 4.661.435). Todos os indivíduos foram devidamente informados dos 

objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 

 

3.2 Critérios de Inclusão, não inclusão e exclusão 

Foram incluídos na pesquisa indivíduos entre 18 e 50 anos, que negaram disfunções 

respiratórias, cardiovasculares e/ou musculares e praticantes de jiu-jitsu por pelo menos um ano 

na faixa branca e carga de treino mínima de dois dias semanais. 

Não foram incluídos indivíduos tabagistas atuais e foram excluídos indivíduos que 

apresentaram alguma disfunção respiratória durante o teste de espirometria inicial e aqueles que 

não concluíram todos os testes e o protocolo de treinamento proposto. 

  

3.3 Avaliações 

Os indivíduos foram submetidos a anamnese, espirometria, manovacuometria, 

dinamômetro manual e dinamômetro lombar. No dia anterior à avaliação os indivíduos foram 

instruídos a não realizar atividades físicas, não consumir café ou qualquer outro estimulante e 

não consumir bebidas alcóolicas. 

 

3.3.1 Anamnese 

Na anamnese foram coletados os dados pessoais, dominância de membros superiores e 

inferiores, histórico de doenças pessoais e familiares e histórico de tabagismo. A avaliação da 

massa corporal (kg) foi feita em balança digital (FILIZOLA®) e da estatura (cm) em 

estadiômetro acoplado a balança. Também foram questionados sobre o tempo de prática de jiu-

jitsu e a frequência de treinamento semanal. 

 

3.3.2 Espirometria 

A espirometria foi realizada com Spirobank II® da MIR (Medical International 

Research) seguindo as normas da American Thoracic Society (13). Os indivíduos foram 



 

 

 

avaliados na postura sentada, com um clip nasal posicionado para evitar o vazamento de ar pelo 

nariz, e realizaram três provas reprodutivas e aceitáveis da capacidade vital forçada (CVF). A 

partir desta manobra foram obtidos os valores da CVF, do volume expiratório forçado no 

primeiro segundo (VEF1) e a razão entre VEF1/CVF, os valores foram obtidos em litros e 

porcentagem do predito (14-15). 

 

3.3.3 Manovacuômetria 

O teste de manovacuometria foi realizado para avaliar a força muscular respiratória a 

partir da medição da PImáx e da PEmáx. A PImáx foi obtida a partir do volume residual (VR) 

e a PEmáx obtida a partir da capacidade pulmonar total (CPT), sempre solicitando esforço 

máximo e sustentado por três segundos. Os indivíduos ficaram na mesma posição descrita para 

espirometria (16).  

 

3.3.4 Força de Preensão Palmar 

A força de preensão palmar foi obtida por meio do Dinamômetro Manual Squeeze 

Saehan, onde o os indivíduos apertaram o dinamômetro o mais forte possível sem 

movimentarem outros segmentos corporais. Foram realizadas três medidas para cada membro, 

alternando entre direito e esquerdo, com intervalo de um minuto entre (18). Após todas as 

medições foi considerado o maior valor obtido para cada membro. 

 

3.3.5 Dinamômetro Lombar  

Para avaliação da força lombar foi realizada a dinamometria lombar com dinamômetro 

lombar da marca Crown Dorsal 200Kgf/1 Kgf. O indivíduo ficou sob o aparelho com os joelhos 

levemente flexionados e com o puxador cinco centímetros abaixo do dedo médio (17). Logo 

após o posicionamento o teste foi realizado três vezes e o maior valor será considerado. 

 

3.4 Protocolo de treinamento 

O TMR foi realizado utilizando o dispositivo de treinamento muscular inspiratório 

Powerbreathe® Classic e o indivíduo realizou o protocolo uma única vez com supervisão o e 

as outras vezes no próprio domicílio. Foi entregue ao individuo um relatório no qual foi 

instruído a anotar a carga do aparelho em cada sessão de treino realizada. O protocolo foi 

realizado por uma semana, duas sessões de treinamento por dia, todos os dias. A carga inicial 

foi de 80% da PImáx obtida na manovacuometria, e cada voluntário foi instruído a aumentá-la 

de acordo com a percepção da carga. Cada sessão de treino consistiu em três séries de 12 



 

 

 

repetições, com o voluntário inspirando até a capacidade pulmonar total e expirando lentamente 

(18). 

Após o treinamento os indivíduos retornaram e foram novamente avaliados. 

  

3.5 Análise estatística  

 

  As características gerais da amostra foram representadas por média±desvio padrão. A 

normalidade da distribuição dos dados foi testada por meio do teste Shapiro-Wilk. Todas as 

variáveis passaram pelo teste de normalidade e foram então comparados entre os momentos 

pré-treinamento e pós-treinamento muscular utilizando Teste T pareado, considerando 

significância de 5%. Todas as análises estatísticas foram realizadas por meio do programa 

estatístico Real Statistics Resource Pack em planilha Microsoft Excel. 

 

4. RESULTADOS 

Foram convidados como voluntários 5 praticantes de Jiu-Jitsu dentro dos critérios de 

inclusão e todos finalizaram o protocolo como planejado. Nenhum indivíduo apresentou 

histórico de doenças e apenas um apresentou histórico de doenças na família, tendo a mãe com 

disfunção cardíaca. Apenas um indivíduo afirmou histórico passado de tabagismo. As demais 

características da amostra estão descritas na tabela 1. 

Tabela 1 - Caracterização da amostra   

Variável Média±Desvio padrão 

Idade (anos) 36,00±8,78 

Peso (Kg) 83,80±13,90 

Altura (cm) 175,80±6,90 

 Lado direito   Lado esquerdo 

Dominância membros superiores 5  0 

Dominância membros inferiores 5   0 

Kg: quilogramas; cm: centímetros 

 

Após a realização do protocolo de treinamento, observou-se aumento significativo da 

CVF de 5,29±1,19 L para 5,38 ± 1,21 L e aumento de 2% na porcentagem do previsto, sem 

mudança significativa das demais variáveis (Tabela 2).  



 

 

 

Tabela 2 - Média e desvio padrão das variáveis espirométricas antes e após o protocolo de 

treinamento 
 

Variável Pré-treino Pós-treino p valor  

CVF (L) 5,29 ± 1,19 5,38 ± 1,21 0,01  

CVF (%) 106% ± 0,14 108% ± 0,14 0,02  

VEF 1 (L) 4,23 ± 0,75 4,28 ± 0,67 0,28  

VEF 1 (%) 108% ± 0,14 109% ± 0,14 0,24  

VEF 1/CVF (%) 81,36 ± 10,84 80,84 ± 9,65 0,33  

CVF: capacidade vital forçada; VEF1: volume expirado forçado no primeiro segundo; L: litros; %: 

porcentagem do predito 
 

 

 

As variáveis de força muscular respiratória, tanto inspiratório (PImáx) quanto 

expiratório (PEmáx), aumentaram significativamente após o treino, em 20% na Pimáx e 5,65 

% na Pemáx (Grafico 1). 

 

 

 

As variáveis de força muscular periférica não tiveram mudança significativa após o 

TMR, exceto a força muscular lombar que aumentou 3,7% (Tabela 3). 
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Gráfico 1 - Pressão inspiratória e expiratória máxima em centímetros de água 

pré e pós-treino

Pré-treino Pós-treino



 

 

 

 

 

Tabela 3 - variáveis antes e após o protocolo de treinamento 

Variável Pré-treino Pós-treino p valor 

Preensão palmar direita (Kgf) 74,4 ± 7,36 82 ± 16,80 0,16 

Preensão palmar esquerda (Kgf) 71 ± 8,29 78,6 ± 16,72 0,14 

Força muscular lombar (Kgf) 151 ± 12,32 156,6 ± 9,73 0,005 

PImáx: pressão inspiratória máxima; Pemáx: pressão expiratória máxima; cmH2O: centímetros de água; 

kgf: quilograma-força 
 

 

 

5. DISCUSSÃO 

O presente estudo apresentou os efeitos do TMR em atletas de jiu-jitsu em relação a 

função pulmonar, força muscular respiratória e periférica, sendo que os resultados aqui 

apresentados mostraram-se eficientes na melhora da força inspiratória e expiratória e na força 

lombar. Sabe-se que o efeito do TMR pode variar de acordo com a modalidade esportiva e seus 

gestos esportivos, mas principalmente com relação ao protocolo de treino e período de prática 

(12). 

Dentre as variáveis analisadas relativas à função pulmonar a capacidade vital melhorou 

após o TMR. Sabe-se que o volume inspiratório, em respiração tranquila ou forçada, depende 

do gradiente de pressão entre a pressão alveolar e a pressão atmosférica, e esse gradiente 

dependente diretamente da força muscular. Esse fator justificaria o aumento da capacidade vital, 

já que houve aumento da força muscular inspiratória. (12) 

Assim como esperado a força muscular respiratória apresentou aumento significativo, 

tanto nas variáveis inspiratória como expiratória, mesmo não sendo treino específico para 

expiração. Os músculos respiratórios são músculos estriados esqueléticos, portanto o aumento 

da força após o TMR se dá pelas adaptações fisiológicas e estruturais consequentes dos 

estímulos de sobrecarga e especificidade oferecidos pelo treinamento (19).  

Estudo realizado com praticantes amadores de futebol demonstrou que o treino 

muscular inspiratório, com carga inicial de 80% da PImáx, foi eficaz no aumento da força 

muscular inspiratória e expiratória. (18) O aumento da PImáx está de acordo com diversos 



 

 

 

outros estudos, realizados com atletas de basquete, de futebol de campo e em indivíduos 

saudáveis. (11, 10, 20) 

Estudos realizados com treino muscular inspiratório já demonstraram aumento da força 

muscular expiratória pois alguns músculos considerados expiratórios, como os intercostais 

internos, também são ativados durante a inspiração em respirações forçadas (10, 20), o que 

justificaria também o aumento da força expiratória na população aqui estudada.  

O papel multifuncional do diafragma já é estabelecido, sendo considerado, além de 

responsável pela respiração, é importante acessório na estabilização do tronco, controle postural 

durante atividades repetitivas e é ativado durante atividades de levantamento de objetos (21) 

sendo que o diafragma contribui com aumento da pressão intra-abdominal ajudando assim no 

controle postural (22). 

A estabilização do tronco é um importante fator na qualidade de vida, pois é responsável 

por manter os segmentos corporais em posição biomecanicamente neutra durante sua 

movimentação, otimizando a relação comprimento-tensão das fibras musculares e melhorando 

a qualidade do movimento. (23) Considerando que durante os gestos esportivos do jiu jitsu a 

coluna lombar é amplamente exigida, a estabilização do tronco se torna essencial para garantir 

um melhor desempenho durante a partida. (2) 

Um estudo realizado com indivíduos com dor lombar observou que conforme a 

demanda respiratória aumentava, o papel de estabilização do diafragma reduzia, sugerindo que 

a fadiga do diafragma pode ser um importante fator de risco para essa condição. Esse mesmo 

estudo também apontou que essa população, quando comparada a população saudável, possui 

uma importante diminuição na mobilidade diafragmática. (21) Portanto observa-se que a 

integridade do diafragma, considerando sua mobilidade e força, são essenciais para que seu 

papel de estabilizador lombar seja cumprido de forma eficaz, otimizando o trabalho 

musculatura lombar.  

Diante do papel multifuncional da musculatura respiratória, estudos já apontaram que o 

TMR afeta a curvatura da coluna de nadadores, equilíbrio funcional e força de quadríceps de 

indivíduos pós infarto e melhora o fluxo sanguíneo periférico durante repouso e exercício em 

pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). (24–26)   

O TMR de alta intensidade (60% da PImáx) se mostrou efetivo na melhora da 

propriocepção sobre uma plataforma de superfície instável; este estudo demonstrou que o treino 

induziu melhora na geração de pressão intra-abdominal e fluxo sanguíneo, favorecendo assim 

a função lombar dos indivíduos. (22) Esse aumento da pressão intra-abdominal e fluxo 

sanguíneo justificaria também, assim como importante o papel estabilizador da musculatura 



 

 

 

respiratória, o aumento da força muscular lombar, considerando sua otimização diante 

sobrecarga.  

  Este estudo apresentou como limitações: número amostral baixo devido a pouca adesão 

da população estudada, não existência de grupo de controle e amostra apenas do sexo 

masculino. Portanto seria de interesse a outros estudos, analisar os efeitos do treino muscular 

respiratório no desempenho do esporte, em outras variáveis como capacidade aeróbica e 

Endurance, estudo de outros grupos para comparação dos efeitos entre grupo controle e 

experimental, além de comparação com população não praticante de jiu jitsu e também explorar 

a população feminina. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

O treino muscular respiratório em atletas de jiu-jitsu aumento a força muscular 

respiratória, força muscular lombar e capacidade vital forçada dos indivíduos.  
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APÊNDICE 

 

 

ANAMNESE 

 DADOS PESSOAIS  

  DATA:___/___/___ 

Nome:_______________________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/___        Idade: _______         Sexo: (  ) F  (  ) M             

Estado civil:                      

Ocupação atual: ________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Endereço:____________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Telefone: (  )___________ 

Peso: ____ kg       Altura: ______ m       IMC: _________   

Lado dominante: 

Membros Superiores: Direito (  ) Esquerdo (  ) 

Membros Inferiores: Direito (  ) Esquerdo (  ) 

Histórico de Doenças (  ) SIM  (  ) NÃO ______________________________ 

Histórico de Doenças Familiares (  ) SIM  (  ) NÃO ______________________ 

Histórico de Tabagismo (  ) SIM  (  ) NÃO   

Faz uso de algum medicamento? (  ) SIM (  ) NÃO  

Quais?________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Prática de atividades físicas? (  ) SIM (  ) NÃO  



 

 

 

Qual?__________________________________________________________ 

Há quanto tempo?________________________________________________ 

Qual sua graduação?______________________________________________ 

Prática semanal (horas/semanas) ___________________________________ 

Competidor?  (  ) SIM (  ) NÃO 

 

SINAIS VITAIS: 

PA: ________ mmHg    FC: ________ bpm   

FR: ________ ipm   SatO2: ____________ 

            

TESTES ESPECIAIS: 

Espirometria:  

CVF:______________  % do predito:____________ 

VEF1:______________  % do predito:____________ 

VEF1/CVF:___________  % do predito:____________ 

Resultado:_____________________________________________________ 

 

Manovacuometria: 

PImáx: ____________  PEmáx:____________ 

 

Força de Preensão Palmar: 

Mão Direita : 

Mão Esquerda:  

 

Dinamômetro Lombar:  

1º:__  _________________________________________________________ 

2º:____________________________________________________________ 

3º:____________________________________________________________ 

 

  



 

 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE) 

(Conselho Nacional de Saúde, Resolução CNS 466/12) 
 

Prezado(a) Sr(a). 

Eu, Alexandre Ricardo Pepe Ambrozin, RG 21364113-6, professor e pesquisador da 

Universidade Estadual Paulista – UNESP – Marília, orientador do discente do curso de 

Fisioterapia Juliana Luccas Barone, RG 52721126-6, convido o(a) Sr(a) a participar de um 

estudo intitulado: “Efeitos do Treino muscular respiratório em atletas de jiu-jitsu ”. Este estudo 

tem como objetivo avaliar os efeitos na função pulmonar e muscular de um protocolo de treino 

da musculatura respiratória. A sua participação é importante, pois os resultados desta pesquisa 

poderão trazer benefícios em termos de melhorias nos programas de treino muscular para atletas 

dessa modalidade esportiva. 

A sua participação nessa pesquisa consiste nos seguintes procedimentos: a) responder as 

questões referentes a anamnese, b) espirometria, c) manovacuometria, d) força periférica 

máxima, d) por último, o(a) Sr(a) será direcionado a um programa de treinamento muscular 

respiratório. 

Estas avaliações serão feitas nas dependências da UNESP, em período previamente agendado. 

Em todas as avaliações, o(a) Sr(a) poderá interromper se sentir qualquer tipo de dor, 

desconforto, falta de ar, dor no peito, exaustão ou sempre que julgar necessário. 

Os eventuais riscos com relação à sua participação nessa pesquisa limitam-se ao desconforto 

ou possível cansaço. Todo cuidado será tomado para evitar tais incômodos. Além disso, caso 

o(a) Sr(a) julgue necessário interromper ou deixar para outro momento a participação na 

pesquisa, tentaremos adequar conforme sua necessidade. Quanto às avaliações respiratórias e 

ao treinamento muscular respiratório, os eventuais riscos limitam-se à possível presença de 

dispneia, fadiga, cansaço e dor durante os testes. Para minimizar estes riscos, haverá uma pausa 

entre as avaliações, até que o(a) Sr (a) se sinta apto a continuar. O(a) Sr(a) poderá interromper 

qualquer avaliação ou o treinamento caso julgue necessário, ou apresente qualquer desconforto. 

No caso de qualquer acidente ou mal-estar, imediatamente serão prestados os primeiros 

socorros e solicitado equipe especializada ao local. A fim de minimizar os riscos de acidentes 

tomaremos as providências necessárias, como realizar todas as avaliações em espaço amplo e 

livre de obstáculos e de trânsito de pessoas. Evitaremos piso escorregadio, e estaremos 

próximos para qualquer eventualidade. Cabe ressaltar que as avaliações serão individuais para 

lhe dar a atenção necessária, e forneceremos toda informação e explicação das atividades 

previamente. As mesmas só iniciarão após o(a) Sr(a) se sentir confortável para começar. 

O(a) Sr(a) terá liberdade de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer 

prejuízo. A qualquer momento o(a) Sr(a) poderá solicitar esclarecimentos sobre a pesquisa 

diretamente aos pesquisadores. Cabe informar que a identificação de sua participação na 

presente pesquisa não será divulgada, respeitando sua privacidade. Os seus dados pessoais serão 

mantidos em sigilo pelos pesquisadores. Os dados obtidos das suas avaliações e do seu 

treinamento serão identificados por meio de códigos (números e letras) e serão utilizados 

somente para fins científicos.  

Cabe ainda informar que a participação nesta pesquisa não lhe trará custo financeiro, bem como 

não haverá remuneração pela participação. 

Caso o(a) Sr(a) se sentir suficientemente esclarecido sobre essa pesquisa, seus objetivos, 

eventuais riscos e benefícios, convido-o (a) a assinar este Termo, elaborado em duas vias, sendo 

que uma ficará com o(a) Sr(a) e outra com o(a) pesquisador(a). 



 

 

 

 

 

Marília, _____de________________ de _______. 
 

_________________________________  ______________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável  Assinatura do participante 
 

Dados sobre a Pesquisa 
Título do Projeto: Treino muscular respiratório em atletas de jiu-jitsu  

Pesquisadores Responsáveis: Juliana Luccas Barone RG: 52721126-6 
Cargo/função: Aluna do Curso de Graduação em Fisioterapia 
Instituição: Universidade Estadual Paulista ‘Júlio de Mesquita Filho’ 
Endereço: Avenida Higino Muzi Filho, 737 – Mirante – Marília - SP 
Fone: (11) 973262724    e-mail: juliana.barone@unesp.br 
                            
     
Orientador: Prof. Dr. Alexandre Ricardo Pepe Ambrozin RG: 21364113-6 
Cargo/função: Professor Doutor 
Instituição: Universidade Estadual Paulista ‘Júlio de Mesquita Filho’ 
Endereço: Avenida Higino Muzi Filho, 737 – Mirante – Marília - SP 
Fone: (14) 3402 - 1300   e-mail: aleambrozin@marilia.unesp.br 
 

Dados do participante  
Nome: _________________________________ Sexo: ______ 
Documento de Identidade: ___________________ 
Data de Nascimento: ____/____/____ Telefone: ______________________ 
Endereço: ______________________________________________________________________ 
 

Dados do Comitê de Ética em Pesquisa / CEP/IB/UNESP – Marília / Av. Higino Muzi Filho, 737– 

Marília/SP/ Telefone: (14) 3402 - 1300  
 

ANEXO 

mailto:juliana.barone@unesp.br
mailto:aleambrozin@marilia.unesp.br


 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 


