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Resumo

Objetivo: Determinar os efeitos do treino dos musculos inspiratdrios na fungdo pulmonar em
nadadores de competicdo. Metodologia: Foram selecionados 20 nadadores de competicédo e
avaliados, nos momentos inicial e final, os parametros de volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF1), capacidade vital forcada (CVF) e pico de fluxo expiratério (PFE),
através da espirometria. Foram divididos em dois grupos: controlo (GC) e experimental (GE).
Foi ainda utilizado um questionario sociodemografico. O GE (n=9) foi submetido ao treino dos
musculos inspiratorios atraves de um threshold durante 4 semanas, 5 vezes por semana, na qual
foi submetido a 30 repeticdes, correspondente a 50% da pressao inspiratéria maxima estimada.
Enquanto o GC (n=11) ndo foi submetido a qualquer intervencdo. Resultados: As
caracteristicas antropométricas entre o0s grupos nao tém diferencas estatisticamente
significativas. Verificou-se um aumento estatisticamente significativo do VEF (p=0.002), CVF
(p=0.018) e PFE (p<0.030) no GE no final do estudo. Conclus&o: O treino dos musculos
inspiratdrios produz efeitos positivos na funcdo pulmonar dos nadadores de competicao.

Palavras-chave: Espirometria, funcdo pulmonar, nadadores, treino dos musculos inspiratorios

Abstract

Purpose: Determine the effects of inspiratory muscle training on lung function in competitive
swimmers. Methods: Twenty competitive swimmers were selected and evaluated, before and
after the training period, the parameters being expiratory volume in first second (FEV1), forced
vital capacity (FVC) and peak expiratory flow (PEF) of spirometry. They were divided into
two groups: control (CG) and experimental (EG). A sociodemographic questionnaire was also
used. The EG was submitted to inspiratory muscle training through a threshold for 4 weeks, 5
times a week, in which 30 repetitions were performed, corresponding to 50% of the estimated
maximal inspiratory pressure. While the CG (n = 11) was not submitted to any intervention.
Results: The anthropometric characteristics between the groups do not have statistically
significant differences. There was a statistically significant increase in FEV1: (p =0.002), FVC
(p = 0.018) and PEF (p <0.030) in the EG at the end of the study. Conclusion: Inspiratory
muscle training produces positive effects on the lung function of competitive swimmers.

Key-words: Inspiratory muscle training, pulmonary muscles, spirometry, swimmers



Introducéao

A natacdo é um dos desportos mais populares do mundo pelo seu grande impacto na funcao
cardiopulmonar e pela competicao.

Sendo um desporto competitivo, implica elevados esforcos por parte do atleta quanto ao tempo
e carga do treino. Tais niveis de exigéncia geram um grande stress musculosquelético e
cardiorrespiratorio, sendo que o atleta, para atingir um alto nivel de performance, tem que
desenvolver uma boa coordenacdo entre a respiracdo e a execucdo das técnicas natatorias
(McConnell, 2011).

Este desporto tem a particularidade de ser essencialmente anaerobio e tal exige do atleta ndo
S0 um maior controlo respiratério, assim como maior capacidade pulmonar. Alguns estudos
demonstram que o treino dos musculos inspiratérios melhora a performance durante o
exercicio, j& que as limitagBes existentes no sistema respiratério podem influenciar o
desempenho dos atletas, especialmente em desportos que requerem um grande trabalho
respiratorio, como os desportos de alta competicdo que apresentam niveis de intensidade mais
altas, podendo haver um comprometimento na performance do atleta (Harms et al., 2000).

A imersdo na &gua exerce um aumento da pressdo hidrostatica & volta da cavidade torcica,
que faz com que seja necessaria uma maior e mais rapida contracdo muscular para realizar a
inspiracdo. Este controlo tem que ser ainda coordenado com a sequéncia de bracada do estilo
que o atleta estd a nadar. Deste modo, estes musculos atingem o estado de fadiga muito mais
rapidamente (Lomax e McConnell, 2003).

No entanto, um volume corrente mais alto causa uma invasdo no volume de reserva inspiratorio
final e a inspiracdo torna-se rapida, requerendo um encurtamento do musculo inspiratério a alta
velocidade. Como resultado, a carga colocada sobre os musculos inspiratorios sera maior,
alterando o padréo respiratdrio dos mesmos tornando-os mais suscetiveis a fadiga (Lomax e
McConnell, 2006).

Recentemente, 0s autores constataram que a fadiga muscular inspiratoria podem afetar o
desempenho do exercicio através do reflexo metabdlico, onde hd uma acumulacdo de
metabolitos, como o acido lactico, nos musculos respiratorios que desencadeiam a
vasoconstricdo nos membros, fazendo com que haja um aumento da fadiga dos mesmos durante
o exercicio (Illi, et al., 2012). Sendo assim, o treino dos musculos inspiratorios reduz a
concentracdo de lactato nos musculos, sendo um mecanismo importante para a melhoria da
performance ao prepara-los para grandes esforcos a fim de evitar que a capacidade ventilatoria

esteja comprometida e diminua o rendimento do atleta (Dempsey et al., 2000).



Até a data, o threshold tem sido o instrumento com mais efetividade no treino dos masculos
inspiratorios, oferecendo um meio versatil para melhorar a forca e a resisténcia dos musculos
inspiratdrios (Cain e McConnell, 2000). O treino com o threshold possibilita uma intensidade
quantificavel, fornecendo uma resisténcia independente da respiracdo. Tradicionalmente, o
sistema respiratério, no seu trabalho como uma bomba mecéanica, tem sido “recusado” como
um fator limitante do exercicio. Contudo, afirma-se que a condi¢cdo dos musculos respiratorios
pode ser um fator determinante na performance do individuo que, em conjunto com outros
fatores, ird envolver na agdo muscular e determinar a tolerancia ao exercicio. Recentemente,
conclui-se que o treino dos musculos inspiratérios prolonga significativamente o trabalho
constante dos musculos no exercicio (McConnell, 2009). O treino com o threshold tem
demonstrado uma melhoria na eficicia da respiracdo, por stress induzido, facilitando o
individuo na execucdo dos exercicios e levando a que ndo entre em fadiga tdo rapidamente
(Cain e McConnell, 2000).

A prova cientifica sugere que o treino dos musculos inspiratorios é mais efetivo em desportos
que sejam mais suscetiveis a fadiga dos mesmos e a um maior trabalho ventilatério, como a
natacéo, possam beneficiar deste treino (i et al,2012).

O objetivo deste estudo é investigar o efeito do treino dos musculos inspiratorios na funcéo

pulmonar em nadadores de competicéo.

Metodologia

Desenho do Estudo

O presente estudo caracteriza-se como experimental, tendo como grupo experimental (GE) o
Clube de Natagédo da Maia e, como grupo de controlo (GC), o Clube de Natagéo de Valongo.

Amostra

Todos os participantes recrutados foram nadadores do sexo masculino de dois clubes de
natagdo nacionais, constituindo uma amostra de conveniéncia. Estabeleceu-se como critérios
de inclusdo: sexo masculino, apresentar idades compreendidas entre 0s 14 e 0s 24 anos, serem
atletas de competicao, treino 5x/semana e que completassem 80% das sessdes. Foram excluidos
todos os participantes que recusassem participar no estudo, que apresentassem patologias

neuroldgicas, cardiacas e/ ou respiratorias, lesdes diagnosticadas e serem fumadores.



Intervencéo
Os participantes foram submetidos ao treino dos musculos inspiratorios durante 4 semanas, nos
meses de Maio e Junho de 2018. No decorrer do estudo, os nadadores mantiveram a rotina de

treino, com a mesma intensidade e duracao.

Caracteristicas dos participantes
Dados sociodemograficos e antropométricos foram recolhidos através de um questionario que
incluiu a idade, altura, peso, indice de massa corporal (IMC), frequéncia do treino, possiveis

patologias musculoesqueléticas, respiratorias, cardiacas e/ ou neurolégicas e habitos tabagicos.

Func¢do pulmonar em repouso

Os testes de fung@o pulmonar foram efetuados com recurso ao sistema de recolha de dados
atraveés da espirometria. Utilizou-se o espirometro portatil (Microlab, ML3300, MKG6:
MicroMedical, Kent UK) de acordo com os critérios de American Thoracic Society (Wagner
et al., 2005) para avaliar os parametros de volume expiratorio forgado em 1 segundo (VEF1),
capacidade vital forcada (CVF) e o pico de fluxo expiratério (PFE). As avaliacbes foram
realizadas anteriormente ao estudo e apos as 4 semanas do protocolo, para inquirir a possivel
evolucdo da capacidade respiratoria dos atletas. O teste seria primeiramente demonstrado de
modo a que a técnica seja a apropriada para a recolha dos parametros da avaliacdo. Durante
todas as manobras, o participante utilizou um bocal e uma mola no nariz para que houvesse um
efeito do circuito fechado. Na posicéo de pé, coloca o bucal e, de imediato o individuo comeca
com uma inspiracdo maxima seguida de uma expiracdo rapida e prolongada, finalizando com
uma exalacdo. Estas variaveis foram medidas em séries de trés com periodos de repouso de 1

minuto entre cada (Miller et al., 2005).

Treino dos muasculos inspiratdrios

Anteriormente ao treino, foi explicado aos atletas do GE o modo de uso do threshold
(PowerBreathe IronMan Plus: POWERDbreathe International Ltd, Warwickshire, UK),
calculando, também, a pressao inspiratoria maxima (PIM) de cada nadador, de seguida
realizou-se o treino com minima resisténcia, aumentando 10% da resisténcia de dois em dois
dias até chegar aos 50% da PIM, realizando 30 inspira¢Ges em circuito fechado. O treino foi
realizado na posi¢cdo de pé iniciando a respiracdo a partir do volume residual (McConnell,
2011). O protocolo consistiu em 30 inspiracdes, 5x/semana durante 4 semanas (Lomax e
McConnell, 2006).



Todas as sessdes foram supervisionadas pelo investigador M.L., controlando o trabalho dos

atletas e aconselhando-os a manter o regime normal de treino.

Considerac0es éticas

Na fase inicial do protocolo do projeto em causa foi submetido para aprovacao pela Comisséo
de Etica da Universidade Fernando Pessoa. A cada participante foi explicado os objetivos do
projeto e também os procedimentos que foram realizados. Através do consentimento
informado, os participantes divulgaram formalmente a intengéo de participar no estudo, sendo
também garantida a confidencialidade dos dados através da atribuicdo de codigo numérico a
cada participante. De forma a evitar a identificacdo do participante, o consentimento informado
ndo estard anexo aos restantes questionarios. Sera também salvaguardada a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo pessoal, conforme descrito na

Declaracdo de Helsinquia.

Andlise estatistica —

A anélise estatistica foi efetuada usando o IBM® SPSS® Statistics vs. 25.0, considerando um
nivel de significancia de 0,05 para todos os testes de inferéncia. A analise estatistica iniciou-se
com a detecdo de possiveis outliers e o teste a normalidade da distribuicdo das variaveis
quantitativas (Teste de Kolgomorov-Smirnov). As variaveis quantitativas continuas revelaram
seguir todas a distribuicdo normal e sdo reportadas na forma médiatdesvio padrdo. A
comparac¢do dos dados quantitativos continuos emparelhados foi feita através do Teste T para
amostra emparelhadas (para variaveis normalmente distribuidas), ao passo que a comparacao
das variaveis entre os dois grupos foi efetuada usando o teste T para amostras independentes.
As diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) s@o assinaladas a negrito e com asterisco

().



Resultados

Participantes

A amostra foi constituida por 20 atletas de natacdo do sexo masculino, na qual 9 pertenciam ao
GE e 11 do GC. Os atletas possuiam uma média de idades de (18,8+ 3,7) anos no GE e (16,2
+ 1,7) anos no GC. Na caracterizacdo dos dados sociodemogréaficos, ndo existiam diferengas
significativas entre os grupos, podendo confirmar a normalidade e a homogeneidade da amostra
(IMC —p=0,962; Altura — p=0,796; Peso — p=0,831; Idade — p=0,079). Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas nos volumes respiratorios iniciais (VEF1 — p=0.271;
CVF —p=0,863; PFE — p=0,364; TIF — p= 0,222) (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacgdo das carateristicas antropométricas e parametros espirométricos entre o grupo
experimental e grupo de controlo no inicio do estudo.

_ 212+1,3 21,2+2,0 0,962
_ 1,73 40,09 1,74 +0,06 0,796
_ 63,4+ 6,8 64,1+7,9 0,831
_ 18,8 £3,7 16,2 +1,7 0,079
_ 4,10 + 0,69 4,43 + 0,60 0.271
_ 4,78 +0,91 4,72 +0,64 0,863
_ 6,98 + 1,60 7,60 + 1,40 0,364
_ 86,7 + 8,0 912479 0,222

*valores estatisticamente significativos (p<0.05); média + desvio padrdo

Funcéo Pulmonar

A Tabela 2 apresenta os parametros respiratorios avaliados — VEF1, CVF, PFE e TIF — no
primeiro e segundo momentos de avaliagdo. Verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre as variaveis espirométricas, VEF1 (p<0.002), CVF
(p<0.18) e PFE (p<030) nos dois momentos de avaliacdo no GE. Sendo também averiguado
que houve melhorias na capacidade pulmonar geral apds a realizacdo do treino dos musculos

inspiratorios.



Tabela 2 - Comparagdo dos parametros espirométricos entre 0 momento inicial e final entre o grupo

experimental e o grupo controlo

GE 4,10 + 0,69 4,30 + 0,68 0.002*
GC 4,43 +0,60 4,36 £ 0,43 0.491
GE 4,78 +0,91 5,00£0,79 0.018*
GC 4,72 + 0,64 4,60 + 0,64 0.051
GE 6,98 + 1,60 8,43 £1,95 <0.030*
GC 7,60 +1,40 7,33+1,45 0,087
GE 86,7+ 8,0 86,0 8,7 0,640
GC 91,2+79 93,2+6,1 0,280

*valores estatisticamente significativos (p<0.05); média + desvio padrdo; VEF1 - volume expiratorio
no primeiro segundo; CVF - capacidade vital forgada; PFE - pico de fluxo expiratério; TIF=VEF1/CVF

— Indice de Tiffeneau.

A Tabela 3 apresenta os parametros respiratorios avaliados — VEF1, CVF, PFE e TIF — no
momento final de avaliacdo entre 0 GE e o GC. Verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas no indice de Tiffeneau (p=0,044), enquanto que nos parametros
de VEF1 (p=0,811), CVF (p=0,229) e PFE (p=0,164) ndo existem diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos avaliados.

Tabela 3 — Comparagdo dos parametros espirométricos entre o grupo experimental e o grupo de

controlo no momento final da avaliagdo

4,30+0,68 4,36+0,43 0,811
5,00+0,79 4,60+0,64 0,229
8,43+1,95 7,33%+1,45 0,164
86,0+8,7 9,32+6,1 0,044*

*valores estatisticamente significativos (p<0.05); média + desvio padréo



Discusséo

Com o presente estudo, pretendia-se verificar o efeito do treino dos musculos inspiratérios na
funcéo pulmonar em nadadores de competicdo. Mediante os resultados obtidos nesta amostra,
o0 treino dos musculos inspiratorios a 50% da pressao maxima durante as 4 semanas de
protocolo apresentou melhorias das variaveis espirométricas — VEF1, CVF, PFE - nos atletas
submetidos ao regime do treino dos musculos inspiratorios.

Diversos estudos investigaram o efeito do treino dos musculos inspiratérios na melhoria da
funcéo respiratoria, sendo que alguns apresentaram resultados que evidenciaram melhorias em
diversos parametros (Volianitis et al, 2000) e outros revelaram ndo haver nenhum efeito
adicional ap6s o treino dos musculos inspiratorios de atletas de natacéo (Kilding et al., 2010).
Segundo Lemaitre et al. (2013), o treino dos musculos inspiratorios em nadadores, durante 8
semanas, levou a um aumento do CVF, da forca e resisténcia desses mesmos musculos. Ja
HajGhanbari et al. (2013) referem melhorias no VEF1, levando ao aumento da forca e
resisténcia dos musculos inspiratorios, para que o beneficio do treino possa ser maior quando
0s parametros como a amplitude de movimento e a velocidade de contracdo combinam com a
exigéncia do desporto em questao.

Wells et al. (2005) explicam que, de facto, existem melhorias na fungéo pulmonar, relacionadas
com os efeitos fisioldgicos do treino da natacdo. Contudo, o treino respiratério suplementar
ndo obteve qualquer efeito adicional, com exclusdo das varidveis da funcdo pulmonar
dindmicas. Assim como Kilding et al (2010) demonstraram existir melhorias na performance
nos 100 e 200m, mas o efeito do treino dos musculos inspiratorios a 400m obteve resultados
pouco claros.

Contudo, segundo o estudo de Martins (2014), com base nos parametros respiratorios VEF1,
CVF e PFE avaliados com um protocolo de 4 semanas de treino em nadadores de competicéo,
os resultados obtidos referem melhorias na fungdo pulmonar dos atletas.

Outras investigacfes que mostraram um aumento da performance a partir do treino dos
musculos inspiratorios, na qual se verificou um protocolo de 4 semanas de treino, levaram a
evolucdo da funcdo pulmonar em atletas de basquetebol, com diferengas estatisticamente
significativas nas variaveis VEF1, CVF e PFE (Vasconcelos, Hall e Viana, 2017).

Em atletas femininas de futebol, o treino de musculos inspiratorios foi realizado com um
protocolo de 6 semanas e 0s resultados evidenciaram um aumento da capacidade de oxigenacao
e fluxo sanguineo nos musculos durante o exercicio de alta intensidade, concluindo que ha um
aumento do trabalho dos musculos inspiratérios, da tolerdncia ao exercicio e na recuperacéo,

levando a uma melhor performance do atleta (Archizar, 2018).



O indice de Tiffeneau, apesar de ndo ter apresentado diferencas estatisticamente significativas
entre os momentos de avaliacdo de ambos os grupos, no calculo entre 0s grupos no momento
final do estudo apresenta diferencas estatisticamente significativas (p=0,044). Sendo o indice
de Tiffeneau o resultado da fragdo entre VEF1 em relacdo a CVF, esse valor devera estar em
torno de 68% a 85% da CVF, como referéncia da normalidade, sendo que abaixo disso é
considerado deficiéncia obstrutiva. Contudo, a diferenca entre adultos e criancas devera ser
posta em causa aquando as suas diferengas antropomeétricas assim, a exatiddo desta medida terd
maior garantia do que confiar num dnico valor percentual (Costa e Jamami, 2001).

No presente trabalho de investigacdo constatou-se que os parametros de PFE, CVF e VEF1
aumentaram apos as 4 semanas de treino. Segundo Illi et al. (2012), este método de treino é
mais eficaz em desportos que sejam mais suscetiveis a fadiga, como a natacao, e em individuos
com atividade fisica diminuida, os quais parecem beneficiar mais do treino dos musculos
inspiratorios.

A principal limitacdo deste estudo centra-se na reduzida dimensdo amostral apesar de se ter
obtido diferencas significativas no grupo que realizou o treino dos musculos inspiratorios
indicando efeitos positivos na funcdo pulmonar dos atletas. Para além do tamanho da amostra,

o tempo do estudo poderia ter sido superior as 4 semanas, tendo assim um maior follow up.

Concluséo
Os resultados obtidos neste estudo parecem sugerir que o treino dos musculos inspiratorios
através do threshold produz efeitos positivos sobre a funcdo pulmonar em atletas de natacéo

de competicdo com 4 semanas de aplicacdo do mesmo.

Recomendacdes
Sugere-se a realizacdo de futuros estudos com amostras maiores, randomizados controlados,
com o aumento do tempo de protocolo e, com a associacao de outras variaveis, onde se possa

averiguar diferentes efeitos com este tipo treino no desempenho destes atletas.
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Anexo |

Questiondrio de caracterizacdo da amostra

Este questionério serve de base a um estudo que tem como finalidade avaliar os efeitos do
treino dos masculos inspiratorios na funcdo pulmonar de nadadores de competicdo. O seu

preenchimento sera confidencial.

NUmero do Participante:

Género:
Feminino: [ | Masculino: | |
Idade: Peso: Altura: IMC:

Apresenta alguma patologia respiratoria?
Sim: || Se sim, qual?
Néo: [+

Apresenta alguma patologia neurologica?
Sim: || Se sim, qual?
Néo: | |

Apresenta alguma patologia cardiaca?
Sim: || Se sim, qual?
Nao: [ |

Quantos treinos tem por semana?

Com que duracéo?

Fumador?
Sim: [
Nao: [ |

12



Anexo 11

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracio de Helsinquia” da Associagido Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e
Edimburgo 2000)

Designacao do Estudo:

Efeito do treino dos musculos inspiratérios na performance dos nadadores de competicdo

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)
Responsavel pelo participante no projeto (nome completo)
______________________________ L -, compreendi

a explicacdo que me foi fornecida acerca da participa¢éo na investigacao que se tenciona realizar, bem
como do estudo em que serd incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacfes da Declaracdo de Helsinquia, a
informagdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos e 0s métodos e, se ocorrer uma
situacdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.
Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a sua participacdo no

estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que lhe seja aplicado 0 método ou o tratamento, se for caso disso, propostos pelo

investigador.

Data: / /20

Assinatura do Responsavel pelo participante no projeto:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo 111

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagcdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e
Edimburgo 2000)

Designacao do Estudo:

Efeito do treino dos musculos inspiratérios na performance dos nadadores de competicdo

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario s&o)

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da minha participacdo na investigacéo
que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta

satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia,
a informacao ou explicacdao que me foi prestada versou os objetivos e os métodos e, se ocorrer
uma situacdo de pratica clinica, os beneficios previstos, 0s riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a
minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.
Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.

Data: / /20

Assinatura do doente ou voluntario séo:

O Investigador responsavel:

Nome:

Assinatura:

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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