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Resumo

Introducdo: O boxe ¢ uma modalidade de elevada intensidade, com esforgos
intermitentes que exigem elevada ventilagdo. O treino dos musculos inspiratérios (TMI)
pode melhorar a fungdo respiratdria e reduzir a fadiga em atletas. Objetivo: Avaliar os
efeitos do TMI na fungdo pulmonar de pugilistas federados. Metodologia: Estudo
randomizado controlado com 14 atletas do sexo masculino, divididos em grupo
experimental (GE; n=7) e controlo (GC; n=7). O GE realizou 18 sessdes de TMI durante
4 semanas com dispositivo threshold, enquanto o GC manteve o treino habitual. A funcao
pulmonar foi avaliada por espirometria (VEF1, CVF, PFE e VEF1/CVF) antes e ap0s a
interven¢do. Resultados: O GE apresentou aumentos significativos no VEF1 (p=0,009)
e PFE (p=0,009). CVF e VEF1/CVF mantiveram-se estaveis. Na avaliagdo final, o VEF1
foi superior no GE (p=0,008). Conclusao: O TMI de curta duracdo melhorou a ventilagao
e a poténcia respiratoria em pugilistas, sugerindo beneficios para esforcos intermitentes.
Palavras-chave: Treino dos musculos inspiratérios; Fun¢do pulmonar; Boxe; VEF1;
PFE.

Abstract

Introduction: Boxing is a high-intensity sport involving intermittent efforts that require
high ventilation. Inspiratory muscle training (IMT) can improve respiratory function and
reduce fatigue in athletes. Objective: To evaluate the effects of IMT on the lung function
of federated boxers. Methodology: Randomized controlled study with 14 male athletes,
divided into an experimental group (EG; n=7) and a control group (CG; n=7). The EG
performed 18 IMT sessions over 4 weeks with a threshold device, while the CG
maintained their usual training. Lung function was assessed by spirometry (FEV1, FVC,
PEF, and FEV1/FVC) before and after the intervention. Results: The EG showed
significant increases in FEV1 (p=0.009) and PEF (p=0.009). FVC and FEV1/FVC
remained stable. In the final assessment, FEV1 was higher in the EG (p=0.008).
Conclusion: Short-term IMT improved ventilation and respiratory power in boxers,
suggesting benefits for intermittent efforts. Keywords: Inspiratory muscle training;

Pulmonary function; Boxing; FEV1; PEF
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1. Introducao

O boxe ¢ um desporto de elevada intensidade que combina estimulos anaerdbios e
aerobios, constituindo um método eficaz para a melhoria da aptiddo cardiovascular. A
capacidade aerébia e o condicionamento cardiorrespiratorio assumem um papel
determinante na aptidao fisica e no desempenho dos atletas, comprovando relacdes diretas
entre os indices de capacidade aerdbia e o rendimento desportivo (Bruzas et al., 2014). A
sua pratica, enquadrada como treino intervalado de alta intensidade (HIIT), tem
demonstrado beneficios relevantes ao nivel da fun¢do cardiovascular (Cheema et al.,
2015). Contudo, durante os combates, os pugilistas atingem frequentemente valores
proximos da frequéncia cardiaca méxima (FCmax), o que reforca a natureza altamente
exigente da modalidade (de Lira, 2013).

Neste contexto, ¢ importante destacar que, de acordo com a Task Force 8 da 26.*
Conferéncia de Bethesda, o boxe ¢ classificado como um desporto com elevado
componente dindmico e estatico (III-C), refletindo tanto a exigéncia aerdbica intensa
como a necessidade de contragcdes musculares sustentadas. Por outras palavras esta
classificacdo evidencia a elevada carga cardiovascular imposta pela modalidade, com
repercussdes ao nivel do débito cardiaco, pressdo arterial e stress hemodinamico. Assim,
o boxe ¢ reconhecido como uma das modalidades desportivas mais exigentes a nivel
fisiologico, exigindo uma avaliacdo médica criteriosa, sobretudo em individuos com
patologias cardiovasculares (Mitchell et al., 1994).

O treino dos musculos inspiratérios (TMI) ¢ uma intervengdo que tem por objetivo o
aumento da forca e resisténcia do diafragma e dos musculos acessorios da respiragao,
reducdo da percecdo de esforco respiratorio (Rodrigues & McConnell 2024).
Normalmente, envolve a realizagdo de inspiragdes voluntdrias contra uma carga de
resisténcia em toda a capacidade vital, em repouso (Shei et al,. 2016; Fabero-Garrido et
al,. 2024). O TMI ¢ efetuado utilizando dispositivos especificos que oferecem resisténcia
a inspiragdo, ou seja, estes dispositivos podem ser baseados em limiares ou resistivos ao
fluxo, sendo que alguns oferecem feedback visual sobre a intensidade do treino (Menezes
et al., 2018). Na vertente desportiva, o TMI oferece diversos beneficios comprovados por
estudos (Santos, Viana, & Alexandrino, 2023 e Ferreira et al., 2024), um dos quais, o
aumento significativo da forga dos musculos inspiratorios, medido pela pressdo
inspiratoria maxima (PIM ou PImax), que melhora a eficiéncia da respiragdo durante o

exercicio e beneficia atletas de modalidades como natacdo, atletismo e futebol. O TMI
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também estd associado a ganhos na capacidade de exercicio, com melhorias na resisténcia
e no desempenho em testes de tempo, como corridas de 800 metros, além de contribuir
para a reducdo de tempos em modalidades como a natagdo. Outro beneficio importante ¢
a redu¢do da fadiga muscular, permitindo a manutengdo de altos niveis de desempenho
por periodos prolongados. Além disso, o TMI otimiza a biomecanica respiratoria,
favorecendo a coordenacdo e a eficiéncia dos movimentos respiratorios, € promove
melhorias significativas na capacidade respiratdria, refletindo em um desempenho fisico
geral aprimorado.

A Pressao Inspiratoria Méxima (PIM) ¢ um parametro essencial para avaliar a for¢a dos
musculos inspiratorios, principalmente do diafragma e dos intercostais externos. Refere-
se ao maior valor de pressdo negativa gerado durante uma inspiracdo forcada contra uma
via aérea obstruida, influenciando de forma direta, a capacidade do sistema respiratorio
de vencer resisténcias e sustentar esforgos ventilatérios intensos (McConnell, 2013;
Menezes et al., 2018). Em atletas, o PIM ¢ frequentemente utilizado como marcador
funcional da eficacia do TMI, sendo altamente sensivel a adaptagdes decorrentes de
protocolos de carga progressiva. Portanto valores elevados de PIM estdo associados a
maior tolerancia ao exercicio, menor fadiga respiratdria e melhor eficiéncia ventilatoria
durante esforgos intermitentes, caracteristicas cruciais em modalidades como o boxe
(Ferreira et al., 2024; Shei et al., 2016).

A capacidade pulmonar pode ser avaliada por espirometria ou por pletismografia, sendo
esta considerada gold standard na medicao de volumes pulmonares (Bhakta & McGowan,
2023). Os parametros medidos por esta avaliagao incluem a Capacidade Pulmonar Total
(CPT), que corresponde ao volume total dos pulmdes quando estio completamente
cheios; a Capacidade Vital For¢cada (CVF), definida como o volume méaximo de ar
expirado apds uma inspiracdo maxima; o Volume Expiratorio Forcado no 1.° segundo
(VEF1), ou seja, o volume de ar expirado no primeiro segundo de uma expiragao forgada;
e a relagdo VEF1/CVF, um indicador-chave para identificar a existéncia de um defeito
pulmonar obstrutivo. Incluem-se ainda o Volume Residual (VR), que representa o volume
de ar que permanece nos pulmdes apods a expiracdo maxima; a Capacidade Residual
Funcional (CRF), que ¢ o volume de ar nos pulmdes ap6s uma expiracao normal; e o Pico
de Fluxo Expiratorio (PFE), que avalia a velocidade maxima do ar durante uma expiragao

forcada (Al-Ashkar, Mehra, & Mazzone, 2003).
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Tendo em consideragdo o crescente interesse na otimizagdo da fungdo respiratoria em
contextos desportivos, a exploragdo de estratégias como TMI revela-se particularmente
relevante. Embora o TMI seja frequentemente associado a contextos clinicos, como a
reabilita¢do respiratoria em doentes com patologias pulmonares cronica, a sua aplicagao
em atletas permite expandir o campo de intervencdo, contribuindo para a melhoria do
desempenho ventilatorio. Esta abordagem reforca a importancia da integracdo entre
conhecimentos fisiologicos e estratégias terapéuticas baseadas em evidéncia, assumindo-
se como um potencial recurso no ambito da fisioterapia respiratoria e desportiva.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar os efeitos do TMI na fun¢do pulmonar de pugilistas,
explorando os efeitos do treino dos musculos inspiratdrios sobre pardmetros respiratorios
mensuraveis por espirometria, como o VEF1, a CVF, o PFE e o VEF1/CVF. Pretende-se
compreender de que forma esta intervencdo pode influenciar a fungdo pulmonar e
contribuir para o desempenho durante a atividade. Através da avaliacdo de parametros
respiratorios obtidos por espirometria, procura-se compreender de que forma esta
interven¢do pode influenciar a capacidade respiratoria dos atletas durante esforcos
intensos, promovendo um melhor desempenho ventilatorio. Além disso, sera realizada
uma comparag¢ao entre dois grupos, sendo um de controlo e outro experimental, incluindo
o uso de dispositivos, para determinar sua eficacia na melhoria da capacidade inspiratoria

dos pugilistas.

2. Metodologia

2.1 Desenho de estudo

O estudo ¢ randomizado controlado, onde os atletas serdo distribuidos aleatoriamente para
um grupo experimental (GE) ou grupo controlo (GC) através de um saco opaco com
papéis numerados com os numeros 1 (GE), 2 (GC).

Os atletas estavam cientes da existéncia de dois grupos diferentes com procedimentos
diferentes.

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Universidade Fernando Pessoa. Todos
os procedimentos foram conduzidos seguindo os principios éticos, normas e principios de
acordo com a Declaragdo de Helsinquia antes do inicio do estudo.

Previamente a entrega do consentimento informado foi realizada uma sessdo de
esclarecimento em que foram comunicados os procedimentos e objetivos do estudo, assim

como o0s possiveis beneficios e riscos envolvidos na investigagdo. Apos a explicagdo foi
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informado aos participantes que poderiam desistir a qualquer momento sem qualquer
penalizagdo. O estudo foi descrito de acordo com as diretrizes do CONSORT guidelines

(Hopewell et al,. 2025).

2.2 Participantes

Os participantes foram recrutados na Don Kingwell Academy, Academia de Boxe, Porto.
Os critérios de inclusdo foram: Atletas federados que assegura uma amostra homogénea
de atletas com rotinas de treino e niveis de desempenho semelhantes (Kayacan, Islamoglu,
& Birinci, 2018); Frequéncia de treino minimo de quatro vezes por semana (Parodi-Feye,
Cappuccio-Diaz, & Magallanes-Mira, 2023). Atletas adultos (+18 anos), sem doengas
respiratorias (Alnuman & Alshamasneh, 2022). Ter o consentimento informado assinado.
Como critérios de exclusdo foram considerados, a existéncia de doencas respiratorias ou
comorbilidades associadas (Bostanci et al., 2019). Individuos diagnosticados com
patologias musculoesqueléticas e cardiacas, fumadores ou que utilizem terapia
farmacolodgica intravenosa (Santos, Viana, & Alexandrino, 2023). Individuos com doenca
arterial corondria conhecida, ou hemorragia alveolar (Inspiratory muscle training is
ineffective in mechanically ventilated critically ill patients, 2005). A recusa da
participag@o e o ndo cumprimento de 80% da intervencao.

A exclusdo de participantes com patologias relacionadas ao estudo teve como principal
objetivo garantir uma populacdo de estudo homogénea, minimizando fatores que
pudessem interferir nos resultados e assegurando maior fiabilidade na andlise dos efeitos
do TMI. Adicionalmente, esta medida segue recomendacdes de seguranca evitando

potenciais riscos associados a participag¢@o de individuos com estas condicdes.

2.3 Intervencao

Os participantes foram submetidos a 4 semanas de protocolo de interven¢do num periodo
compreendido entre junho e julho de 2025, realizado nas instalagdes da academia. A
avaliagdo inicial e final foram realizadas nas mesmas condi¢des sendo que os grupos GE
e GC a realizaram no mesmo dia. Os participantes foram aconselhados a manter o regime

de treino e alimentacdo durante o protocolo de intervenc¢ao.
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2.4 Caracteristicas dos participantes

Os dados sociodemograficos e antropométricos foram recolhidos por meio de um
questionario estruturado, que inclui informag¢des como idade, peso, altura, sexo, membro
dominante, habitos tabagicos, anos de pratica da modalidade, frequéncia de treino por
semana, e presenga de eventuais patologias musculoesqueléticas, neurologicas, cardiacas

e/ou neurologicas.

2.5 Funciao Pulmonar em repouso

Foram avaliados, em todos os participantes, os seguintes volumes pulmonares: o VEFI,
o CVF, o PFE e o VEF1/CVF, registados no primeiro dia do protocolo e no ultimo dia do
mesmo.

A avaliacdo da fungdo pulmonar em repouso foi realizada através de um espirometro
portatil (Microlab, ML3300, MK6: Micro Medical Limited, Kent, UK) e de um threshold
(PowerBreathe Kinetic KH2®) cujo uso ¢ amplamente validado por estudos como os de
Miller et al. (2005) e Zhang et al. (2020).

O procedimento seguiu as diretrizes da American Thoracic Society, tendo sido os
participantes previamente instruidos quanto a manobra e a técnica apropriada. Durante os
testes, todos os atletas utilizaram um bocal individual e descartavel colocado entre os
labios e com mola nasal. Realizaram trés tentativas com um periodo de descanso de um
minuto entre cada, e foram incentivados de igual forma ao longo das mesmas, sendo que
estas avaliagdes requerem cooperagdo entre examinador e participante. A postura adotada
foi padronizada, estando os participantes sentados numa cadeira com apoio para os bragos
e sem rodas, com os pés apoiados no chdo e a cabeca em posi¢cdo neutra (Miller et al.
2005). Os instrumentos foram desinfetados apos cada avaliagcdo. A espirometria iniciou-
se com trés ciclos respiratdrios normais, seguidos de uma inspiracdo maxima, seguida de
uma expiracdo maxima e continua com duragdo de 6 segundos. Apds a expiracao,
realizou-se novamente uma inspiragdo maxima. Os dados foram analisados com base na

curva de maior desempenho obtida.

2.6 Treino dos musculos inspiratorios
O TMI foi realizado apenas pelo GE, utilizando um aparelho de resisténcia a pressao
inspiratoria (threshold — PowerBreathe Kinetic KH2®), que contém uma valvula

unidirecional fechada durante a inspira¢do, obrigando o atleta a aplicar for¢a suficiente
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para a abrir e, deste modo, mobilizar o maximo de volume pulmonar (McConnell, 2011).
O protocolo foi previamente explicado aos participantes, com instrugdes sobre a técnica
e utilizacdo correta do aparelho. A carga inicial foi definida como 50% do PIM, sendo
que, no primeiro dia, os atletas treinaram com a resisténcia minima e, na segunda sessao,
esta foi aumentada de forma que apenas conseguissem realizar 30 ciclos respiratdrios
(30RM), partindo do volume residual e com inspira¢do vigorosa. O célculo da carga foi
realizado através do software do proprio aparelho. O protocolo teve a duracdo de 4
semanas, uma vez por dia, todos os dias exceto ao domingo com todas as sessdes sendo
supervisionadas por fisioterapeutas com experiéncia na técnica e no uso do threshold.
Estudos indicam que, ao fim de duas semanas de TMI, ja ocorrem adaptagdes neurais,
nomeadamente melhorias na coordenacdo dos musculos sinérgicos (McConnell, 2013;
Menezes et al., 2018). No final de cada sessdo o equipamento foi sempre desinfetado,

tanto o aparelho com o clip nasal.

2.7 Analise estatistica

A analise 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 iniciou-se
com a dete¢do de possiveis outliers e o teste a normalidade da distribuicdo das variaveis
quantitativas (Teste de Kolgomorov-Smirnov). Varidveis como a “Idade”, “Treinos por
semana” e “Horas treino” revelaram ndo ser normalmente distribuidas e serdo reportadas
na forma mediana (distancia Inter quartis). As restantes variaveis serdo reportadas na
forma médiatdesvio padrdo. A comparacdo dos dados normalmente distribuidos
emparelhados foi feita através do Teste T para amostras emparelhadas ao passo que a
comparagao das varidveis entre os dois grupos foi efetuada usando o Teste T para amostras
independentes. No caso das varidveis “Idade”, “Treinos por semana” e “Horas treino”
recorreu-se ao teste ndo-paramétrico Wilcoxon-Mann-Whitney e para comparar os dois
grupos. Utilizou-se uma andlise de covariancia para comparar os resultados pos-teste dos
grupos Experimental e Controlo tomando como covaridvel os resultados pré-teste. As
diferengas estatisticamente significativas (p<0.05) s@o assinaladas a negrito € com

asterisco (*).
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m Avaliados para elegibilidade (n=14)

Randomizados (n=14)

A 4 A4

Alocagéo para a intervengéo (n=7) Alocagao para a intervengao (n=7)
+ Receberam alocagéo para intervengéo (n=7) + Receberam alocagdo para intervengao (n=7)
+ Nao receberam alocagao para intervengéo + Nao receberam alocagéo para intervengéo
(n=0) (n=0)
A 4 Y
Perda de follow-up (n=2) Perda de follow-up(n=0)
Intervengéo descontinuada (n=2) Intervengao descontinuada (n=0 )
\ 4 A 4
Analisados (n=5) Analisados (n=7)

Figura 1. Diagrama de fluxo

3. Resultados

3.1 Participantes

Participaram no estudo 14 atletas do sexo masculino (Figura 1), divididos equitativamente
entre 0 GE (n=7) e 0 GC (n=7); contudo dois atletas do GE foram excluidos devido ao
ndo cumprimento dos 80% de presencas. No que diz respeito as caracteristicas
sociodemograficas e antropométricas, ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. A mediana da idade foi de 21 anos em ambos os grupos,
com intervalos interquartis de [19; 24] para o GE e [18; 28] para o GC. Na varidvel da
altura, a média no GE foi de 180 + 4 cm e no GC de 176 + 5 cm.
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Relativamente ao peso corporal, o GE apresentou uma média de 75,9 + 12,5 kg e o GC de
70,4 kg £ 9,7kg. Ambos os grupos treinaram em média 6 dias por semana, com uma
mediana de [5; 6] no GE ¢ [6; 6] no GC.

No que respeita as varidveis espirométricas antes da interven¢do, também ndo se
registaram diferencas significativas, a exce¢do do CVF, que foi significativamente
superior no GE (5,2 + 0,4 L) comparativamente ao GC (4,7 £ 0,2 L), com p=0,028. As
restantes varidveis espirométricas apresentaram os seguintes resultados VEF1 (p=0,650),
VEF1% (p=0,761), CVF% (p=0,203), PFE (p=0,270), PFE% (p=0,150), VEF1/CVF
(p=0,222) e VEF1/CVF% (p=0,201) (Tabelal).

Tabela 1. Comparagdo das caracteristicas antropométricas e pardmetros espirométricos entre o grupo

experimental e grupo de controlo no inicio do estudo.

Variavel Experimental (n=7) Controlo (n=7) p
Idade (anos) 21 [19; 24] 21 [18; 28] 1.000
Altura (cm) 180+ 4 176 £5 0.208
Peso (kg) 75.9+12.5 70.4+9.7 0.377
Freq. Semanal (dias) 6 [5;6] 6 [6;6] 0.710
VEF1 (L) 43+0.7 42+0.2 0.650
VEF1 % 96+ 13 97+7 0.761
CVF(L) 52+04 4.7+0.2 0.028*
CVF % 96+ 5 92+6 0.203
PFE (L/s) 7.0£2.0 8.0=x1.1 0.270
PFE % 69+18 81+ 12 0.150
VEF1/CVF 83.3+£10.2 88.7+4.5 0.222
VEF1/CVF % 100 £ 12 107+£6 0.201

*valores estatisticamente significativos (p<0.05); média + desvio padrdao ou mediana [amplitude interquartis];
VEF1- volume expiratorio no primeiro segundo; CVF — capacidade vital for¢ada; PFE — pico de fluxo expiratorio;
VEF1 /FVC — Indice de tiffeneau

3.2 Fun¢io pulmonar

A Tabela 2 apresenta a comparacdo entre os valores obtidos na avaliag@o inicial e final
tanto do GE como do GC. No GE registou-se diferencas estatisticamente significativas no

VEF1 e no PFE com valor de p=0.009 e p=0.009 respetivamente. Em relacdo aos
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parametros, CVF e VEF1/CVF, ndo se observaram alteragdes significativas quer no GE,
quer no GC. No entanto, foi possivel verificar uma tendéncia de melhoria nos valores de

VEF1/CVF ao longo do tempo no GE.

Tabela 2. Comparagio dos volumes da fun¢do pulmonar entre a avaliagdo inicial e final do GE (n=5) ¢ do
GC (n=7).

Variavel Grupo Avaliagao Inicial Avaliacao Final p
VEF1 (L) GE 4.0+0.5 43+04 0.009*
GC 42+03 41+0.2 0.203
CVF (L) GE 50+0.2 50+0.3 0.607
GC 4.7+0.2 5.0+0.7 0.357
PFE (L/s) GE 6.1+1.2 8.8+1.2 0.009*
GC 8.0+ 1.1 9.0+1.4 0.045
VEF1/FVC (%) GE 809+11.4 85.9+6.9 0.141
GC 88.7+4.5 86.2+5.3 0.263

*valores estatisticamente significativos (p<0.05); média + desvio padrdo; VEF1- volume expiratorio no
primeiro segundo; CVF — capacidade vital for¢ada; PFE — pico de fluxo expiratério; VEF1 / FVC — Indice
de tiffeneau

De acordo com a Tabela 3, na avalia¢do final o VEF1 apresentou um valor de p=0,008,
indicando uma diferenca estatistica clara entre o GE e o GC. Ja nas variaveis CVF
(p=0,884), PFE (p=0,228) e VEF1/CVF (p=0,224), ndo foram verificadas diferengas

estatisticamente significativas entre os dois grupos.

Tabela 3. Comparagao dos volumes da fun¢ao pulmonar da avaliagao final entre o GE (n=5) ¢ 0 GC (n=7).

Varivel GE (n=5) GC (n=7) p
VEF1 (L) 43+04 41+02 0.008*
CVF (L) 50+0.3 50+0.7 0.884
PFE (Ls™) 8.8+1.2 9.0+ 1.4 0.228
VEF1/FVC (%) 85.9 + 6.9 86.2 5.3 0.224

*valores estatisticamente significativos (p<0.05); média + desvio padrdo; VEF1- volume expiratorio no
primeiro segundo; CVF — capacidade vital for¢ada; PFE — pico de fluxo expiratério; VEF1 / FVC — Indice
de tiffeneau
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4. Discussao

4.1 Este ¢ o primeiro estudo randomizado controlado a analisar o efeito do TMI na funcao
pulmonar de atletas de boxe de competi¢do. Atualmente, ndo existem dados disponiveis
sobre os efeitos do TMI na funcao pulmonar em repouso nesta modalidade, sendo assim,
o objetivo deste estudo foi investigar o impacto do TMI na func¢do pulmonar de atletas de

boxe do género masculino.

4.2 A variavel VEFI representa a rapidez com que o ar ¢ expelido no primeiro segundo
de uma expiracdo for¢ada e depende, sobretudo, da resisténcia das vias aéreas e da forca
dos musculos respiratorios (Rodrigues & McConnell, 2024). Deste modo, em
modalidades como o boxe, caracterizadas por esfor¢os intermitentes e elevada exigéncia
ventilatéria, o VEF1 assume particular importancia como indicador de eficiéncia
respiratdria durante exercicios de alta intensidade (Chang et al., 2021).

Na analise atual, observou-se um aumento significativo do VEF1 intragrupo no GE
(4,0£0,5—>4,3+0,4L) e valores superiores na avaliagdo final em comparacdo ao GC
(42+0,3L vs. 4,1+0,2 L), o que evidencia que o TMI induziu adaptacdes respiratorias
eficazes. Em concordancia com estes achados, Alnuman & Alshamasneh (2022)
verificaram melhorias significativas no VEF1 e na razdo VEF1/CVF em atletas de MMA
e kickboxing ap6s TMI. Adicionalmente, a meta-analise de HajGhanbari et al. (2013)
reforca que protocolos estruturados de TMI em atletas tendem a melhorar o VEFI,
sobretudo quando aplicados com carga progressiva e duragdo superior a quatro semanas.
Em contrapartida, estudos em modalidades com elevada base ventilatoria, como os de
Carvajal-Tello et al. (2024) e Cunha et al. (2019), sugerem que o VEF1 pode ndo sofrer
alteracdes significativas em protocolos curtos, o que refor¢a a influéncia da modalidade e
do perfil fisiologico inicial do atleta na resposta ao TMI. Assim, a melhoria observada no
VEF1 do GE neste estudo reforca a eficacia do TMI em modalidades de combate, que

dependem de explosdes ventilatdrias rapidas durante esforgos intermitentes.
4.3 O fator PFE, por sua vez, corresponde ao maior fluxo de ar alcancado durante uma

expiracao forcada e esta diretamente relacionado a for¢a dos musculos expiratorios e a

integridade das vias aéreas (Rodrigues & McConnell, 2024). No contexto desportivo, este
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parametro atua como marcador de poténcia ventilatoria, sendo especialmente relevante
em modalidades nas quais a rapidez de renovacao do ar influencia a performance.

Na investigagdo atual, verificou-se um aumento significativo do PFE intragrupo no GE
(6,1£1,2—-88+1,2L/s; p=0,009), com uma diferenca marginal intergrupo na
avaliagdo final, enquanto o GC manteve valores estaveis (8,0 £ 1,1 — 9,0 £ 1,4 L/s). Estes
resultados sugerem que o TMI promoveu uma melhoria funcional evidente na poténcia
respiratdria dos atletas de boxe. Este padrao ¢ consistente com os achados de Vasconcelos
et al. (2017), que demonstraram aumento do PFE ap6s TMI em jogadoras de basquetebol,
e de Alnuman & Alshamasneh (2022) em modalidades de combate. De forma
complementar, Ferndndez-Lazaro et al. (2022) e Ren et al. (2025) destacam que o aumento
da forca inspiratoria e da coordenagao neuromuscular respiratoria oferece maior eficiéncia
ventilatoria, traduzida em elevacdo do PFE.

Na pratica, o aumento do PFE melhora a capacidade de expulsar ar rapidamente, o que
favorece a ventilacdo durante esforcos repetidos uma caracteristica essencial no boxe

competitivo.

4.4 A medida CVF corresponde ao volume maximo de ar que pode ser expirado de forma
forcada apds uma inspiragdo completa, refletindo tanto a expansibilidade pulmonar
quanto a coordenagdo dos musculos respiratérios (Rodrigues & McConnell, 2024).
Consequentemente, este parametro indica a capacidade ventilatdria méxima e € relevante
para sustentar esfor¢os intensos e prolongados no boxe (Chang et al., 2021).

Neste estudo, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa intergrupo na
avaliagdo inicial, com valores superiores no GE (5,2+0,4L) em relagio ao GC
(4,7£0,2L; p=0,028). No entanto, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos na avalia¢ao final, nem variag¢des intragrupo, indicando que
o TMI de curta durag@o nao promoveu alteracdes mensuraveis na CVF.

Este comportamento estd em consonancia com a literatura recente. Fernandez-Lazaro et
al. (2022) reportaram que os efeitos do TMI sobre a CVF sdo frequentemente discretos
ou inexistentes, enquanto Cunha et al. (2019) confirmaram auséncia de alteracdes
significativas em nadadores de elite apos quatro semanas de TMI. Ainda assim, Alnuman
& Alshamasneh (2022) demonstraram melhorias na CVF em modalidades de combate,
sugerindo que protocolos mais longos ou com cargas progressivas podem induzir ganhos

adicionais.
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Desta forma, a estabilidade da CVF nos atletas deste estudo reforca que o TMI, em
programas curtos, atua principalmente na eficiéncia de fluxo e for¢a inspiratoria, mais do

que na alteracdo de volumes pulmonares.

4.5 Relativamente ao VEF1/CVF, definido pela rela¢do entre o VEF1 e a CVF, ¢ utilizado
para avaliar a permeabilidade das vias aéreas, sendo valores >80% indicativos de
normalidade em individuos saudaveis (Silva et al., 2005; Rodrigues & McConnell, 2024).
No estudo em questdo, os valores mantiveram-se dentro da normalidade em todas as
avaliagoes, tanto no GE (80,9 + 11,4 — 85,9 +6,9 %) como no GC

(88,7+4,5—86,2+5,3%), sem diferencas significativas, quer intragrupo quer
intergrupo (p >0,05). Estes resultados indicam que o TMI ndo promoveu alteracdes
relevantes na relacdo entre o fluxo expiratorio inicial e a capacidade vital, refletindo
auséncia de mudangas significativas na resisténcia das vias aéreas.

Esta tendéncia ¢ confirmada por Fernandez-Lazaro et al. (2022), que mostraram que o
TMI aumenta a forga inspiratdria (MIP), mas raramente altera indices derivados de razdes
entre volumes pulmonares. De forma similar, Cunha et al. (2019) observaram auséncia de
alteragdes significativas no indice de Tiffeneau em nadadores de elite apos TMI de quatro
semanas, espelhando os dados do presente estudo. Por outro lado, Alnuman &
Alshamasneh (2022) registaram tendéncia de melhoria do VEFI/CVF em atletas de
combate, embora sem impacto clinico relevante, refor¢ando que este indice € pouco

sensivel em protocolos curtos ou em atletas saudaveis.

4.6 Em sintese, os resultados do presente estudo demonstraram que o TMI promoveu
melhorias significativas no VEF1 e no PFE nos atletas de boxe do GE, enquanto a CVF e
o VEF1/CVF indice de Tiffeneau se mantiveram estaveis, corroborando parcialmente a
literatura recente. Estudos prévios sugerem que protocolos de TMI em modalidades
intermitentes induzem adaptagdes ventilatdrias relevantes, mas nem sempre uniformes
entre todos os parametros respiratorios.

Importa salientar que o desenho de estudo incluiu uma divisao de participantes em GE e
GC permitindo assim comparar diretamente os efeitos do TMI. Para alem disso a
avaliagdo em dois momentos distintos possibilitou analisar a evolu¢do ao longo do tempo.

Embora ambos mostraram melhorias o GE mostrou melhorias significativas
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No contexto do boxe competitivo, caracterizado por esfor¢os intermitentes de alta
intensidade, estes resultados refor¢am a aplicabilidade do TMI como estratégia para
otimizar a ventilacdo rapida e eficaz, favorecendo maior expulsdo de ar (PFE) e aumento
do fluxo inicial expiratorio (VEF1), ainda que os volumes pulmonares maximos (CVF) e

as razdes derivadas (VEF1/CVF) permanec¢am estaveis em protocolos de curta duragao.

4.7 Como principais limitagdes do presente estudo, destaca-se a reduzida dimensdo
amostral, a exclusdo de dois participantes por ndo cumprirem o critério minimo de 80%
de presenca, o que pode ter limitado a poténcia estatistica e a generalizag@o dos resultados
e a divergéncia de horario de treinos dos atletas. Outra limitagdo prende-se com a
inexequibilidade em medir pardmetros complementares de for¢a respiratoria, como a
capacidade vital inspiratéria, a pressdo inspiratéria maxima (PImadx) e a pressdo
expiratoria maxima (Pemdx), que permitiriam uma andlise mais detalhada dos
mecanismos fisioldgicos subjacentes ao TMI.

Além disso, o tempo relativamente curto de intervencao (4 semanas) e o protocolo didrio
unico podem nao ter sido suficientes para induzir alteragdes expressivas em parametros
de volume pulmonar, como a CVF ou o VEF1/CVF, que tipicamente exigem protocolos
mais longos ou cargas progressivas. Ressalta-se também a auséncia de medicao direta da
performance desportiva, como testes especificos de tolerancia ao esfor¢o ou de tempo de
reacdo em combate, que permitiriam correlacionar as melhorias ventilatoérias com

beneficios competitivos objetivos.

4.8 Para futuros estudos, recomenda-se a realiza¢ao de ensaios randomizados controlados
com amostras maiores, protocolo de TMI mais prolongado e com progressao de carga, e
a inclusdo de medidas de performance funcional e competitiva. A incorporagdo de
avaliagdes completas da funcdo respiratéria incluindo PIméx, Pemax e capacidade vital
inspiratdria permitira elucidar com maior precisdo o impacto do TMI no desempenho de

atletas de boxe e em modalidades de carater intermitente.

5. Conclusao
Com base nos resultados obtidos, ¢ possivel concluir que o treino dos musculos
inspiratorios com recurso ao threshold teve um impacto positivo na melhoria do VEFI e

no PFE nos atletas de boxe, apos 4 semanas de intervengao.
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