UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CLARICE DA SILVA NOGUEIRA NEVES

i1 :'I\ P Vil
Zo%)
l‘ ‘/:r’/ ‘(“"‘l‘ 1 ‘
Tl : ,UUL!UH
| i 1] I‘l‘; Il‘
TICADA LIT

e

ety

Aoy
iy
— _—— T 23
e o i
e e N Y
= >z LS

i 1,”'/ " { .;H iR i’\/, 1l A
i ' n j}“\'\ i }'\‘ HAE
M Bl Lk
B = =

CURITIBA
2024



CLARICE DA SILVA NOGUEIRA NEVES

A EFICACIA DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO EM NADADORES
COMPETITIVOS: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado como
requisito parcial para a conclusdo do Curso de
Especializagdo em Fisiologia do Exercicio, Setor de
Ciéncias Biologicas, Universidade Federal do Parana:
Orientadora: Doutora Lucelia Luna Melo-Diaz.

CURITIBA
2024



As pessoas mais especiais em minha vida:
Meus pais, Rosangela e Euripedes, e meu marido, Charles. Vocés me levantaram em cada
dificuldade e nunca permitiram que eu desistisse ou me abalasse. Hoje estou aqui, gracas ao

apoio de vocés.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de expressar minha mais profunda gratiddo a todos que, de alguma forma,
contribuiram para a realizagao deste trabalho.

Primeiramente, agradeco as pessoas mais especiais da minha vida, minha familia,
especialmente ao meu marido Charles e a minha mée Rosangela, por compreenderem minha
auséncia, meus desafios e estresses ao longo dessa jornada. Vocés sdo minha base e porto
seguro. O incentivo e a confianga de vocés em mim foram fundamentais para que eu pudesse
chegar até aqui. Sou eternamente grata a Deus por ter vocés em minha vida.

Aos professores da pds-graduacdo, meu sincero agradecimento por compartilharem seus
vastos conhecimentos e por contribuirem significativamente para o meu crescimento profissional.

Gostaria de fazer um agradecimento especial a minha orientadora, Lucelia, que, apés uma
experiéncia intensa que foi a residéncia multiprofissional, aceitou o convite para seguir em outro
desafio: executar este trabalho em meio a mudancas para o Canada, com fuso horario diferente e
todas as demandas individuais que cada uma possui. Nossa parceria prevaleceu e conseguimos.
Muito obrigada por todos os ensinamentos, pela confianca, pelos conselhos e por me incentivar
cada dia mais.

Por fim, agradeco a todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para que eu pudesse

concluir o Curso de Especializagdo em Fisiologia do Exercicio.

Agradeco a todos que auxiliaram nesse processo!



RESUMO

Introducgao: O treino muscular respiratério (TMR) pode otimizar a fungado pulmonar, contribuindo
para a melhora do desempenho de nadadores competitivos. No entanto, ha uma escassez de
estudos que investiguem de forma abrangente o impacto do TMR especificamente em nadadores.
Tendo em vista isto, o objetivo do estudo foi verificar a eficacia do TMR na forga dos musculos
respiratorios, na fungcdo pulmonar, no desempenho na natacdo e na capacidade aerdbica entre
nadadores competitivos. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura existente,
conduzida de acordo com os critérios do PRISMA e cadastrada na PROSPERO. Foram
encontrados 475 artigos como resultado da busca pela estratégia de busca seguindo o PICO. Apds
a aplicacao rigorosa dos critérios de elegibilidade, 11 artigos foram incluidos nesta reviséo.
Resultados: Os resultados indicaram uma melhora significativa nos valores de prosséo inspiratoria
maxima, mas ndo mostraram mudangas significativas nos parametros gerais de fungédo pulmonar.
Além disso, constatou-se uma melhora no desempenho de natagdo, enquanto nenhuma mudanga
relevante foi observada na capacidade aerdbica dos nadadores competitivos. Conclusao: O TMR
mostrou-se eficaz no aumento da forga muscular respiratéria, especialmente nos musculos
inspiratérios, e contribuiu positivamente para o desempenho esportivo dos nadadores. No entanto,
este treinamento ndo demonstrou eficacia na melhoria da fungdo pulmonar geral nem na
capacidade aerobica dos atletas.

Palavras Chave: treino muscular respiratério, atletas; natagao.



ABSTRACT

Introduction: Respiratory muscle training (RMT) can optimize lung function, contributing to the
improved performance of competitive swimmers. However, there is a scarcity of studies that
comprehensively investigate the impact of RMT specifically on swimmers. Considering this, the
objective of this study was to verify the effectiveness of RMT on respiratory muscle strength, lung
function, swimming performance, and aerobic capacity among competitive swimmers.
Methodology: This is a systematic review of the existing literature, conducted according to PRISMA
criteria and registered in PROSPERO. A total of 475 articles were found as a result of the search
strategy following PICO. After the rigorous application of eligibility criteria, 11 articles were included
in this review. Results: The results indicated a significant improvement in maximum inspiratory
pressure values, but no significant changes were observed in general lung function parameters.
Additionally, there was an improvement in swimming performance, while no relevant changes were
observed in the aerobic capacity of competitive swimmers. Conclusion: RMT was effective in
increasing respiratory muscle strength, especially in the inspiratory muscles, and positively
contributed to the sports performance of swimmers. However, this training did not demonstrate
effectiveness in improving general lung function or the aerobic capacity of the athletes.

Keywords: respiratory muscle training, athletes, swimming.
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1. INTRODUGCAO

O treinamento muscular respiratorio (TMR) constitui uma intervengéao destinada
a fortalecer e aumentar a resisténcia dos musculos inspiratorios e/ou expiratérios, com
o propdsito de otimizar a fungao respiratéria (WATSON et al., 2022). O TMR é uma
intervencao nao farmacoldgica de baixo custo, facil aplicacdo, segura e considerada
primordial no tratamento de algumas doencas cardiopulmonares (FERNANDEZ-
LAZARO et al., 2023) e coadjuvante na otimizagdo da aptidao fisica e aprimoramento
do desempenho fisico de atletas (FERNANDEZ-LAZARO et al., 2023; YANEZ-
SEPULVEDA et al., 2022).

A relevancia do TMR se acentua ao considerarmos o impacto da fadiga
muscular respiratoria no desempenho esportivo e em diferentes grupos populacionais
(KOWALSKI et al., 2023). Nos atletas, a limitagdo do desempenho fisico pode ser
atribuida a redugcdo do fluxo sanguineo dos musculos esqueléticos, devido a
vasoconstricdo, e redirecionamento do fluxo sanguineo para os musculos
respiratorios. Esta agao fisioldgica resulta em aumento de metabdlitos nos musculos
respiratorios, intensificando a fadiga local e culminando na redugéo no desempenho
atlético (KOWALSKI et al., 2023).

Em busca de estratégias que contrariem essas limitagdes, atletas de diferentes
modalidades tém recorrido ao TRM como meio de potencializar as respostas
fisiolégicas e melhorar a tolerancia ao exercicio fisico (FERNANDEZ-LAZARO et al.,
2021). A literatura aponta que a partir da melhoria na eficiéncia mecanica respiratoria
e resisténcia a fadiga e na redugdo do consumo de oxigénio ha uma consequente
melhoria na disponibilidade de oxigénio para os musculos esqueléticos, resultando em
uma resisténcia ao exercicio ampliada, redugéo da fadiga respiratoria, da sensagao
de dispneia e o esforgo durante o exercicio em normdxia e hipéxia (FERNANDEZ-
LAZARO et al., 2023; KOWALSKI et al., 2023; TAN et al., 2023).

Estudos corroboram com esses achados, evidenciando melhorias significativas
no desempenho de atletas de diversas modalidades, como futebol (CAVALCANTE
SILVA; HALL; MAIOR, 2019; EYRES; IGO0, 2019), patinagao (RICHARD; BILLAUT,
2018), Rugby (NUNES JUNIOR et al, 2018), kickboxing (ALNUMAN;
ALSHAMASNEH, 2022), ténis (WU et al., 2017), basquete (VASCONCELOS; HALL,;
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VIANA, 2017), corrida (CHANG et al., 2021; MIZUNO et al., 2022) e indu¢ao de carga
adicional em triatletas (KOWALSKI et al., 2023).

Em contrapartida, a natagao diferentemente de outras modalidades esportivas,
€ um esporte que exige forga e resisténcia e demanda equilibrio entre a produgao de
energia aerobica e anaerobica. A fadiga muscular inspiratéria pode impactar no
desempenho desses atletas, especialmente devido as demandas respiratorias
associadas a posigao prona, resultando em redugéo de 16% na capacidade de gerar
forcga, restricao da frequéncia respiratéria e aumento da resisténcia respiratoria devido
a imersdo em agua e a pressao hidrostatica ao redor da cavidade toracica
(ESPINOSA-MENDEZ et al., 2020; SHEI et al., 2016; TAN et al., 2023). Porém a
inclusdo do TRM nos treinos pode contribuir ndo apenas para melhora da forca
respiratéria e performance como também nos periodos de apneia, o que
consequentemente melhora o tempo de imersédo e sustentacdo do nado
(VASICKOVA; NEUMANNOVA; SVOZIL, 2017).

Embora existam revisbes sistematicas abordando o TMR em atletas
(FERNANDEZ-LAZARO et al., 2023; HAJGHANBARI et al., 2013; KARSTEN et al.,
2018) e até mesmo revisdes mais especificas relacionando o TMR a esportes como
futebol (LEON-MORILLAS et al., 2021), ha escasses de estudos que investiguem o
impacto do TMR em nadadores. Enquanto as conclusdes destas revisbes destacam
melhorias na pressao inspiratéria maxima (Plmax) (LEON-MORILLAS et al., 2021),
consumo maximo de oxigénio (LEON-MORILLAS et al., 2021), melhora do
desempenho esportivo (FERNANDEZ-LAZARO et al., 2021, 2023; HAJGHANBARI et
al., 2013; KARSTEN et al., 2018), fungdo pulmonar (FERNANDEZ-LAZARO et al.,
2021, 2023) e forca muscular respiratoria (KARSTEN et al., 2018), as especificidades
da natagao tornam o contexto para os atletas deste esporte limitado. Diante deste
cenario, o presente estudo visa verificar a eficacia do treinamento muscular
respiratério na forca dos musculos respiratérios, funcdo pulmonar, desempenho na

natacao e capacidade aerdbica entre nadadores competitivos.



2. METODOLOGIA

Delineamento do estudo

O estudo caracteriza-se por uma revisao sistematica, realizada de acordo com
as recomendacoes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). A estratégia PICO foi delineada de acordo com os objetivos deste
estudo. Em seguida foi realizada uma busca por descritores DeCS e MeSH
relacionados aos termos de populagdo (‘athlete') e intervengéo (‘respiratory muscle

training').

Tabela 1: Estratégia PICO

Estratégia PICO

P = (Populagao) Atletas

| = (Intervencgao) Treino muscular respiratério
C = (Comparacao)

O = (Resultados) Funcéo pulmonar

Performance na natagao
Forgca muscular respiratéria
Capacidade aerobica

Estratégias de busca nas bases de dados

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Pubmed, Web of Science,
Scopus e Embase. Foram selecionados artigos publicados nos dez ultimos anos (2013
a 2023), nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com textos completos e de livre
acesso, de acordo com os critérios de inclusdo do estudo. A estratégia de busca
("respiratory muscle training" OR "inspiratory muscle training" OR "expiratory muscule
training" OR "breathing exercises" OR "respiratory training" OR "breathing devices")
AND ("Athlete™ OR "Athletic performance"). Na base de dados Embase a estratégia
utilizada foi ("respiratory muscle training" OR "inspiratory muscle training" OR
"expiratory muscule training" OR "breathing exercises" OR "respiratory training" OR
"breathing devices") AND ("Athletes" OR "Athletic performance") devido a um retorno

maior de artigos.

Selecgao dos estudos
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A selecédo dos artigos se deu aos pares: duas revisoras analisaram os estudos
de forma independente, de acordo com os seguintes critérios de inclusao: estudos que
tenham avaliado populagdo humana, atletas de natagdo, estudos interventivos,
observacionais (prospectivos, retrospectivos e transversais), ou experimentais
(triagens clinicas randomizadas), sem restricido de raca, sexo ou pais. Estudos
individuais contidos nas revisdes sistematicas da estratégia rodada foram consultados
a parte como selegao adicional (fora da estratégia de busca). Os critérios de exclusao
foram: estudos nao interventivos e/ou que nao incluissem o treino muscular
respiratorio, atletas com patologias (por exemplo, asma e lesdo medular), estudos
comparativos entre situagdes de normoxia e hipoxia ou em hipotermia, atletas de
outras modalidades esportivas (por exemplo, futebol, basquete, rugby, ténis), estudos
duplicados, estudos de casos e séries de casos, comentarios, resumos de
conferéncias, recomendagdes, cartas ao editor, editoriais, estudos contendo
protocolos para triagens clinicas randomizadas, diretrizes, consensos, guidelines,
artigos de revisao e artigos incompletos.

O titulo e resumo dos artigos potencialmente elegiveis foi lido por completo para
a selecao de estudos de acordo com os critérios de inclusao e exclusdo previamente
estabelecidos. Os artigos em texto completo foram consultados quando as
informagdes contidas no resumo foram insuficientes. Os casos de discordancia foram
sanados entre as autoras. O programa ZOTERO®, foi utilizado para gerenciar a
triagem de dados. E por fim, um fluxograma de acordo com a recomendag¢ao PRISMA

(http://www.prisma-statement.org/), foi utilizado para apresentar o resumo do

processo de selecado dos estudos.

Extracao dos dados

Foi realizada a leitura completa dos artigos selecionados na etapa anterior.
Foram extraidos de cada estudo: identificagdo dos autores; ano de publicagéo; pais
de origem; desenho do estudo, tamanho da amostra; sexo e idade média dos sujeitos;
tipo de treino respiratdrio e os principais resultados.

Para a avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos foi utilizado o
instrumento do National Heart Lung and Blood Institute (NIHLBI): “Avaliagdo da
qualidade de ensaio clinico randomizado” (NIHLBI, 2021). Esta ferramenta possui 14
itens, com possibilidades de marcagédo entre 'sim, ‘ndo ou ‘ndo relatado’. Para a

marcagao ‘Sim’ é atribuida uma pontuacao 1, enquanto para as outras marcagdes &
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atribuida uma pontuagdo 0. Portanto, a pontuagédo geral representa o numero de
respostas afirmativas. Para a avaliacdo qualitativa das pontuacoes finais, estudos com
pontuacdo acima de 12 foram considerados “Bom”, estudos de 9 a 12 foram
considerados “moderados” e estudos abaixo de 9 foram considerados “Fracos” (MA
et al., 2020). A avaliagéo e qualidade foi conduzida de forma independente pelas duas
autoras. Por fim, foi realizado o registro na base publica PROSPERO, sob o numero
CRD42024518455.

Registros identificados por meio da Registros excluidos com base nos
busca em banco de dados (n=475) critérios de elegibilidade apds triagem
8] por titulo/resumo (n=161):
2 PubMed (n=87)
3.‘.'_’ _ e Nao incluiram atletas ou
S Embase (n= 162) treinamento muscular
o - respiratério (n=57)
T Scopus (n=149) « Revises (n=40)
Web of Science (n=77) e Atletas com condigoes
médicas (n=23)
e Condigao de hipoxia e
norméxia (n=8)
)
e Estudo de caso (n=7)
. ~ . e  Série de casos (n=7)
Registros ap6s remogao de duplicados e Artigo de conferéncia (n=5)
(n=216) e Carta ao editor (n = 4)
E e  Estudo piloto (n=3)
o | e  Guideline (n=2)
= > e Editorial (n=2)
l e  Outros motivos (p.ex., livro,
hipotermia e testagem de
Registros triados para elegibilidade equipamento) (n= 3)
—
(n=55)
)
Registros excluidos com base na
® . | modalidade esportiva (ndo incluiam
T " | nadadores) (n = 44)
3 .
2 Artigos completos avaliados para
g elegibilidade
w
(n=11)
—
‘ Artigos completos excluidos durante a
) i » | extragdo de dados (n = 0).
8
= Estudos incluidos
2 (n=11)
—

Figura 1: Fluxograma PRISMA de selec&o de estudos



12

3. RESULTADOS

A busca inicial gerou 475 estudos, 87 da plataforma Pubmed, 162 da Embase,
149 da Scopus e 77 da Web of Science. Destes, 216 foram excluidos por duplicidade,
161 por ndo atenderem os critérios de inclusdo e 44 por nao incluirem nadadores
(Figure 1: PRISMA flowchart of study selection).

Dos 11 artigos selecionados, todos foram ensaios clinicos randomizados.
Quanto a qualidade metodoldgica, nove desses artigos foram considerados de
qualidade razoavel, enquanto dois obtiveram uma classificagao de boa qualidade.

Os estudos foram conduzidos em diversos paises, incluindo Estados Unidos (2
estudos) (BURTCH et al., 2017; SHEI et al., 2016), Reino Unido (2 estudos) (LOMAX
et al., 2017; WILSON et al.,, 2013), além da India (HAKKED; BALAKRISHNAN;
KRISHNAMURTHY, 2017), Republica Tcheca (VASICKOVA; NEUMANNOVA,;
SVOZIL, 2017), Chile (YANEZ-SEPULVEDA et al., 2021), Mexico (ESPINOSA-
MENDEZ et al., 2020), Portugal (CUNHA et al., 2019), China (TAN et al., 2023) e
Japao (ANDO et al., 2020), com amostras que abrangiam ambos os sexos. Entre as
amostras, um estudo nao especificou o numero de homens e mulheres participantes
(VASICKOVA; NEUMANNOVA; SVOZIL, 2017) enquanto trés estudos foram
compostos exclusivamente por amostras masculinas (ANDO et al., 2020; TAN et al.,
2023; YANEZ-SEPULVEDA et al., 2022). A amostra minima foi de 11 participantes
(ESPINOSA-MENDEZ et al., 2020) e maxima de 43 (TAN et al., 2023), com idade
média minima de 11 anos (VASICKOVA; NEUMANNOVA; SVOZIL, 2017) e idade
média maxima de 21 anos (TAN et al., 2023; WILSON et al., 2013). Todos os estudos

foram publicados em inglés. Conforme a tabela 2



Table 2: Resumo das caracteristicas e resultados dos estudos incluidos
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Caracteristicas do Estudo

Caracteristicas da Intervengao

Caracteristicas dos desfechos

Auto Tipo de Ta A Intervencdo  x Variaveis de Principais achados (Apds ajustes
r/Ano/Pais  estudo/Context manho da valiagdo Controle desfecho estatisticos onde aplicavel)
o amostra/% da
de qualidad
homens/ld e
ade média
(xDP)
Hakked Estudo 2t7 B Grupo de Praticas de Fungéo pulmonar: Teste Fungéao pulmonar: Funcéo pulmonar:
C.S.,etal., clinico (GE N = oa Respiragéo Yogic de espirometria - CVL, Houve uma melhora significativa em VVM
randomizado 14; GC N (YBP): Respiragédo VRE, CVF, VVM, VM e (F(1,22) = 6.06, p = 0.02) e CVF (F(122) = 5.68,
2017/ com controle = 13) / Seccional (Vibhagiya FEP no dia 1 e no dia 30. p = 0.026) entre os grupos apods a
India pareado. 52% | Por Pranayama), 5 intervencdo. Nao foram observadas
grupos: Respiragdo com Fole esempenho na diferengas significativas em CVL, VRE, VM
YBP = Yogic (Bhastrika natagdo: Observagao e FEP.
1523 = Pranayama) e subjetiva das bracadas
1,59 anos: Respiracio Alternada por respiragdo no dia 1 e Desempenho na natagao: Desempenho
GC - pelas Narinas (Nadi no dia 30. na natagéo: As medidas pos-intervengéao
15,08 + Shodhana) com mostraram um aumento significativo no
1,26 anos. Retenco Voluntaria da numero de bragadas por respiragdo no




14

Respiragéo Interna
(Anthar kumbhaka) por
30 minutos, 5 dias por
semana, durante 1 més
+ natagao regular e

treinamento fisico.

GC: apenas praticas de

treinamento fisico.

grupo YBP em comparacdo com os
controles (F(1,22)= 13.06, p = 0.002).

Burtch,
AR, etal,
/

2017/

USA

Ensaio clinico

randomizado

20 (GE, N R
=9; GC, N azoavel
=11)/

56%/ 201

ano.

Ambos os grupos
realizaram um
aquecimento de 1000
m de natacao facil
mista. O treino incluiu 4
sessdes de
treino/semana durante
4 semanas por 35 min.
Consistiu em 12
repeticdes de uma
natagao de 50 m.
Nadadores iniciaram

Desempenho na
natagdo: Tempo de 200

jardas em seg.

Forga dos musculos
respiratoérios: PIM e
PEM

Fungéao pulmonar:
Espirometria - CVF, VEF
em 1 segundo, Taxa de
fluxo expiratorio forgado

Desempenho na natagéo: Quatro
semanas de treinamento com RFC nao
melhoraram o desempenho na natagdo em
comparagao com o grupo controle
(Interagdo Tempo x Grupo, p = 0,479).

Forca dos musculos respiratérios: Uma
prova de natacdo de 200 jardas resultou em
uma diminui¢ado de 12% nos escores
médios de MIP 46 segundos apds a corrida
(116 cm H20, p < 0,001, IC 95% -7 a -23
cm H20). No entanto, apos 1,3 minutos
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cada repeticdo de 50 m
a cada minuto na 1?2
semana, a cada 55
seg. na 2% e 3°
semanas, e a cada 50
seg. na 42 semana. O
grupo de respiragao
com frequéncia
controlada (RFC) foi
incentivado a limitar a
respiragéo a 2
respiragdes por volta,
resultando em 24
respiragdes por treino.
GC foi solicitado a
respirar em uma base
de golpes
correspondentes,
respirando a cada 2-3
golpes, resultando em
10-12 respiragdes por

volta.

no meio da expiracéo
(FEF25-75) e Taxa de
PEF.

Capacidade aerébica
(medida usando
medidas de esteira):
VO2max.

pos-exercicio, os escores médios de PIM
retornaram aos valores proximos da linha
de base. Apds 4 semanas de treinamento
com RFC, a queda nos escores médios de
PIM de antes para 46 segundos apos o
teste de tempo foi eliminada, enquanto o
grupo controle ainda experimentou a
mesma queda nos escores médios de PIM.
Os escores de PEM ndo mudaram apods a
corrida no inicio do estudo ou apds a
corrida pos-treinamento porque os PEMs
foram medidos varios minutos apds os
testes de PIM.

Fungao pulmonar: Nao houve diferenca
significativa na propor¢éo de nadadores
que melhoraram pelo menos a menor
mudancga mensuravel na capacidade de
difuséo (teste exato de Fisher, p = 0,32

para ambos).

Capacidade aerébica: Quatro semanas de

treinamento com RFC nao tiveram efeito
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sobre esta variavel. Esses parametros
também nao foram alterados no grupo

controle.

Vasickova,
J.,etal,/

2017/

Republica
Tcheca

Ensaio clinico
randomizado,
controlado e
cruzado com
avaliador

cego.

20 (,GEN
=12; GC,
N=28)//
Néao
mostrado /
Por
grupos:: E
=GE12.0 +
1.7 anos;
GC=115
+24

anos.

R

azoavel

GE: treinamento
regular de natagao com
TMR diério por 1 més.
O TMR incluiu o uso
diario de dispositivos
TMI e PEP (pressao
expiratéria positiva) de
limiar para 1 més de
TRMR e TFMR em
casa. As resisténcias
nos dispositivos foram
ajustadas a 30% de
seus valores maximos
medidos Plmax e
PEmax durante a
avaliagao inicial. A
cada semana, o valor
inicial da resisténcia foi

aumentado em 2 cm

Fungao Pulmonar: CV,
CVF, Cl, VEF1 e FEP.

Forca Muscular
Respiratéria: PImax e

PEmax.

Desempenho na

natagao: Teste de Apneia

Maxima - piscina coberta
de 50 metros -de 3a 5

vezes por semana (3 para

nadadores mais jovens e
5 para os mais velhos)
em uma piscina de 50

metros.

Func¢édo Pulmonar: No GE, todos os
parametros ventilatérios aumentaram apos
o TMR, mas a melhoria n&o foi significativa.
Da mesma forma, o VEF1 e o FEP
aumentaram apos o TMR no GC, mas a

diferenga néo foi significativa.

Forca Muscular Respiratéria:

Fungao Pulmonar: No GE, todos os
parametros ventilatérios aumentaram apos
o TMR, mas a melhoria ndo foi significativa.
Da mesma forma, o VEF1 e o FEP
aumentaram apos o TMR no CG, mas a

diferenca néo foi significativa.

Forca Muscular Respiratoéria: No GE,
apo6s um més de TMR, o valor de PImax
aumentou significativamente (20,8%) e o
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H20 até que a
resisténcia maxima
possivel nos
dispositivos fosse
alcangada. Eles
treinaram com essa
resisténcia maxima nos
dispositivos pelo resto
do periodo de
treinamento. Ambos os
dispositivos
respiratérios foram
usados diariamente.
TFMR envolveu 10
repeticoes de
inspiragédo maxima com
o Threshold TMl e 10
repeticdes de
expiragdo maxima com
o Threshold PEP, onde
o participante teve que

superar um

valor de PEmax aumentou em 10,6%, o
que significa que a forca dos musculos
inspiratorios e expiratérios melhorou.
Também encontramos diferengas
significativas nos parametros de PImax
(13,4%) e PEmax (23,1%) no CG, que
utilizou TMR no préximo periodo de
treinamento. No GC, apds o primeiro més
de treinamento na agua, observamos um
aumento nao significativo nos parametros
inspiratérios de PImax, mas um pequeno
efeito negativo nos paradmetros expiratorios
de PEmax que diminuiram. Houve um
grande efeito em todos os valores de PlImax
e PEmax (pré, pds e ultimo) entre o GE e 0
GC ap6s o primeiro més (pos: d = 1,28) e
um pequeno efeito apés o segundo més
(dltimo: d = 0,49). Houve um efeito médio e
grande nas medic¢des pos e Ultimas (pos: d
= 0,49; ultimo: d = 1,19) nos parametros de

PEmax.
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determinado limiar e
sustentar para gerar
fluxo. TRMR durou 15
minutos para cada
dispositivo e a tarefa
era respirar
continuamente contra a

resisténcia.

Os participantes no GC
tiveram apenas
treinamento regular de

natagao.

Desempenho na Natagdo: O comprimento
que os nadadores com nadadeiras no GE
conseguiram nadar por uma inspiragao
aumentou em 11,36 metros (27,4%). Na
Ultima medicéo, os resultados foram
ligeiramente piores, mas em comparagéo
com as medicdes preliminares e finais, a
diferenca foi significativa, com um tamanho
de efeito grande (9,45 metros). No GC,
durante o primeiro més de treinamento,
houve uma melhora significativa no
comprimento médio, de 3,37 metros. Ao
comparar o teste preliminar e a ultima
medicdo apés um més de treinamento
respiratério adicional no GC, a diferenca foi
ainda mais significativa, com um tamanho
de efeito grande. O comprimento da
distancia aumentou em 9,12 metros
(20,7%).




19

Yanez-
Sepulveda,
R.,etal.,/

2021/

Chile

Ensaio
clinico

randomizado

15 (GE, N R
=9; GC, N azoavel
=6)/

100%/ Por

Grupos:

GE=15,5

+1,15

anos,

grupo de

controle

sham

(SCQ):

14,7 +

1,09 anos.

Ambos os grupos
realizaram um
programa regular de
treinamento aerdbico
de natagéo na fase
preparatoria. Além
disso, foi realizado um
treinamento aerdbico
que consistia em um
microciclo de impacto
(R1) e trés microciclos
de carga aerobica (R2)
com um volume total
de 108,3 km. Na
academia, foram
realizadas trés sessdes
de treinamento
semanais com carga
(60% -70% de 1RM)
para melhorar a
resisténcia nas
extremidades

Fungao Pulmonar:
parametros/espirometria -
VEF1; CVF; FEP; relagéo
entre VEF1 e CVF ou
indice de Tiffeneau
(VEF1-FVC-1); FEF entre
25% e 75% do fluxo
méaximo (FEF25%-75%);
e VVM.

Forca Muscular
Respiratéria (Forca
Maxima Muscular
Inspiratéria): dispositivo
POWERbreathe Kinetic
K5® - para determinar o
indice S e o FIM.

Desempenho na
Natacgao: trés testes de
nado livre de 50 m, 100 m
e 200 m, em uma piscina

olimpica, um em cada dia

Fungao Pulmonar: As comparagdes
dentro dos grupos mostraram que apenas
os participantes do GE tiveram um aumento
substancial do indice S (p=0,0003), do fluxo
inspiratério (p=0,0008), VEF1 (p=0,007),
CVF (p=0,0004), FEP (p=0,01), FEF25-75%
(p=0,03) e VVM (p=0,0001). O GE também
reduziu os tempos de natagdo nos 50 m
(p=0,0001), 100 m (p=0,0001) e 200 m
(p=0,0001).

Forca Muscular Respiratoria: Em relagéo
a comparacéo entre grupos das mudangas
induzidas pelo TMI, encontramos efeitos
significativos e grandes no indice S (ES:
1,29 CI95%: 0,15 a 2,38; p=0,03) e FIM
(ES: 1,31 CI95%: 0,16 a 2,42; p=0,02).

Desempenho na Natagao: Houve
grandes redugdes nos tempos de natagéo
em todos os trés testes, como 50 m (ES: -
2,29 CI95%: -3,86 a -0,68; p=0,002), 100 m
(ES: -1,75 CI195%: -3,04 a -0,40; p=0,008) e
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superiores e inferiores
(1 h) e movimentos
funcionais (30 min)
para estabilizar a

musculatura central.

Em seguida, apenas os
participantes do GE
incluiram o TMI
diariamente durante os
quatro microciclos
(quatro semanas),
enquanto os
participantes do SCG
realizaram uma rotina
simulada com uma
carga considerada nao
adaptativa para o
sistema respiratério.

TMI (4 semanas): O
GC realizou duas
sessOes diarias de

durante trés dias

consecutivos.

200 m (ES: -2,12 CI95%: -3,61 a -0,59;
grande efeito; p=0,003). Como a melhoria
absoluta da forca da musculatura
inspiratdria foi maior, os tempos de natagéo
nos testes de 50 m (r= 0,72; p=0,003) e 100
m (r= 0,65; p=0,008) também foram
menores. Além disso, um fluxo inspiratério
maximo mais alto foi relacionado a tempos
de natagdo mais curtos em 50 m (r= 0,7;
p=0,003) e 100 m (r= 0,62; p=0,01). Os
outros  parametros  respiratérios  nao
mostraram nenhuma associagdo com o
desempenho na natagéo.
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treinamento de TMI
com dispositivos
POWERbreathe
Classic Competition®,
realizando 30 inalagdes
dindmicas até a
capacidade maxima
com uma carga
ajustada/semana de
acordo com o forga
muscular dinamica
maxima (indice S).
Ajuste de carga do GE:
50% do Indice S com
aumento de carga de
5% semanalmente.
Ajuste de carga do
SCG: 15% do indice S
e mantido. Se a carga
maxima fosse atingida
antes de quatro

semanas, o sujeito a
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mantinha até o final do
periodo de
treinamento. Um
aquecimento com 30
inalagdes maximas a
15% do indice S foi
realizado por ambos os

grupos.

Espinosa- Ensaio
Mendez, C. clinico

M., etal.,/ randomizado
2020/

México

11 (GE, N R
=6; GC,N azoavel
=5)/

36,36/

14.3x1.2 a

nos.

GE: realizou TMR
(MRFit) por 20 minutos, VO2max -
duas vezes por ergoespirometria em
semana, durante oito esteira ergométrica.
semanas, incorporado

ao seu treinamento

habitual.

GC: realizou o
treinamento habitual
sem MRFit.

Capacidade aerébica:

Capacidade aerébica: Nao houve
diferencgas significativas no VO2max com
p>0,05 para os dois grupos. O VO2max
diminuiu em ambos os grupos; para o GE, a
meédia foi de 47,35 ml/min, diminuindo em
2,03 ml/min, enquanto no GC a média no
segundo VO2max foi de 49,12 ml/min, uma
diferenca de 4,9 ml/min em relagdo a
primeira amostra (n&o estatisticamente

significativa).




23

O protocolo MRfit
consistiu em 16
sessdes de
treinamento de 20
minutos, durante oito
semanas, utilizando um
dispositivo de carga
ponderada para os
musculos respiratérios
feito com tubos de
quatro calibres
diferentes (elaboracéo
propria e previamente

validada).

Lomax, M.,

etal,/

2017/

Ensaio
experimental
nao
randomizado

33 (LOW,
N = 18;
HIGH, N =

15)
54,54%/
Por

/

R

azoavel

Os nadadores
foram inicialmente
divididos em 2 grupos
com base na distancia
semanal de

treinamento,  definida

Forga Muscular
Respiratéria: Plmax e
PEmax (antes do
aquecimento) e depois de
cada teste de

desempenho).

Forga Muscular Respiratéria: PImax e
PEmax foram semelhantes entre todos os
grupos. PEmax nao foi afetada pelo IMT,
mas Plmax aumentou (F = 105.142, p <
0.001) apds o TMI. A maior melhoria na
PImax foi observada nos grupos LOWTMI
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a selecédo das
distancias de
treinamento foi

consistente com as
relatadas em estudos
semelhantes. Durante
todo o periodo de 6
semanas, os
treinadores de natagao
dos grupos LOW e
HIGH confirmaram que
o programa geral de
treinamento de natacao
era 0 mesmo tanto para
os nadadores do TMI

quanto para os

de um inicio de mergulho
em uma ordem
contrabalanceada e em
ocasibes separadas
dentro de 1 semana uma
da outra. O tempo de
natagao foi registrado por
nado usando um
cronémetro e, no caso do
nado de 200 metros,
também por parciais de
100 metros. A velocidade
limpa de natagéo e a taxa
de bracada foram
registradas por 100 e 200
metros de nado

(cronémetro Finis com

Reino grupos: como grupo de baixa Desempenho na (98+4% de adeséo ao TMI) e HIGHTMI
Unido LOW = distancia de Natagao: Cada nadador (91+3% de adeséo ao TMI) (F = 16.355, p <
16+3 anos treinamento (LOW) ou completou um nado livre 0.001, d = 0.97-1.29).
HIGH = grupo de alta distdncia maximo de esfor¢o de
1641 de treinamento (HIGH): 100 e 200 metros a partir ~ DeSempenho na Natagéo: Os tempos de

natagao pré-TMI de 100 e 200 metros
foram em média 14% mais rapidos (9,1 e
20,8 segundos, respectivamente) (p <
0,001) no grupo HIGH (HIGHcon e
HIGHTMI agrupados) em comparagéo com
os nadadores do grupo LOW (LOWcon e
LOWTMI agrupados). O TMI melhorou os
tempos de natagéo de 100 m (F = 14.455, p
< 0.001, poténcia = 0.954) e 200 m (F =
21.108, p < 0.001, poténcia = 0.993) (e,
portanto, a velocidade) no grupo LOWTMI
(100 m: d = 0.32; 200 m: d = 0.64), mas nao
nos grupos HIGHTMI, LOWcon ou
HIGHcon. Os tempos de natagéo de 100 e
200 metros foram mais lentos ap6s o IMT
nos grupos HIGHTMI e HIGHcon,
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nadadores do grupo

controle.

Intervencdo: O
treinamento  muscular
inspiratorio foi realizado
(POWERDbreathe) duas
vezes ao dia, 7 dias por
semana, durante 6
semanas. Cada sesséo
consistia em 30
respiragbes com uma
intensidade equivalente

a 50% da Plmax.

Os participantes foram
instruidos por um
investigador a
aumentar
periodicamente a carga
no treinador muscular

inspiratorio para que 30

funcédo de contagem de
base 3) usando uma zona
central de piscina de 12,5
metros e expressas por
parcial de 100 metros dos
nados de 200 metros.

respectivamente (p < 0.05; 100 m: d = 0.65;
200 m: d = 0.59).

As primeiras e segundas parciais de 100
metros do total de 200 metros diferiram
entre os grupos HIGH e LOW (F = 10.844,
p = 0.003, poténcia = 0.889). As primeiras
parciais de 100 metros (d = 0.39) e
segundas parciais de 100 metros (d = 0.24)
foram mais rapidas apés o TMI no grupo
LOWTMI (p < 0.05). As primeiras parciais
de 100 metros (d = -0.58) e segundas
parciais de 100 metros (d = -0.58) foram
mais lentas (p < 0.05) apds a intervengao
no grupo HIGHcon. A melhoria na PlImax
p6s-TMI no grupo LOWTMI néo foi
correlacionada com a mudanga nos tempos
de natacdo de 100 ou 200 metros pré e
pos-TMI (p > 0.05).
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respiragdes pudessem

ser concluidas com

dificuldade.
Shei, R-J.,  Desenho 24 (GE 1, GE: Grupo 1: Funcao Pulmonar Fun¢do Pulmonar: Nao foram observadas
etal.,/ experimental N =8; GE Nadadores combinaram (Espirometria): VRP e diferengas significativas (P>0,05) entre os
de grupos 2,N=8; treinamento de natagcdo CPT. grupos TN+ShaM-TMI e apenas TN no inicio
2016/ paralelos, GC,N= (TN) com TMI ajustado e no final do periodo de estudo de 12
USA duplo-cego 8)/ 50% / a 80% da pressdo Forga dos Musculos semanas em: CVF, VEF1, VRP e CPT.
19.9+26 inspiratoria maxima Respiratoérios: PIM, Naéo  foram observadas mudangas
anos. sustentada com pressao inspiratoria significativas (P>0,05) dentro dos grupos
proporcdes de trabalho- maxima sustentada apos o periodo de treinamento:
descanso (PIMS).

progressivamente

aumentadas até a falha
da tarefa por 3
dias/semana (TN+TMI,

n.=8), ou

GE: Grupo 2: TN com
™I simulado
(TN+ShaM-TMI, n.=8),

ou

- exceto que o FEV1 no grupo TN+IMT
aumentou significativamente (P=0,001, IC
95% 0,19-0,68 L/s) no final do periodo de
estudo de 12 semanas em comparagéo com
o inicio (%A, +14,5%).

Forca dos Musculos Respiratérios:
Aumentos significativos (P<0,05) em varias
medidas foram observados no grupo
TN+TMI (no final do periodo de estudo de 12
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GC: Grupo 3: (apenas
TN, n.=8).

GE: Nadadores
combinaram TN com
TMI resistivo ao fluxo
ajustado a 80% da
presséo inspiratoria
maxima sustentada
com proporgées de
trabalho-descanso
progressivamente
aumentadas até a falha
da tarefa por 3
dias/semana (TN+TMI,
N.=8), ou TN com TMI
simulado (TN+SHAM-
TMI, N.=8), ou atuaram
como controles (apenas
ST, N.=8).

semanas em comparagao com o inicio), tais
como:

- PIM (%A, +90,0%),

- PIMS (%A, +49,2%).
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Cunha, M,.
etal,/

2019/

Portugal

Ensaio
controlado

randomizado

29 (GE,
N=17; GC,
N=12)/
31,25% /
MD: GE =
15 anos;
GC=14

anos.

O GE recebeu um
programa adicional de
TMI descrito aos atletas
como "TMR" em alta
intensidade (50% da
PIM). Os participantes
do grupo de intervencéo
foram instruidos a
aumentar

periodicamente a carga
que permitisse
completar apenas 30

manobras inspiratdrias.

O GC recebeu uma
intervengéo de TMI em
baixa intensidade de
treinamento (15% da
PIM). Foram instruidos
a manter a carga
inspiratoria inicial

Desempenho na
natagao: tempo
necessario para
completar o teste de
200m (TT).

Forca dos Musculos
Respiratérios

(Inspiratorios): PIM

Fungao pulmonar:
Espirometria.

Desempenho na natagdo: Apds o periodo
de 12 semanas, os grupos de intervengdo e
controle registraram um aumento nos pontos
FINA, com mudancas de diferenga média de
30 (intervalo de confianga: -0,60) e 19
(intervalo de  confianca: 12,  27),
respectivamente. No entanto, o protocolo de
treinamento  nd&o mostrou diferencas
significativas entre os grupos (P=0,271) no

desempenho na natagéo.

Forca dos Musculos Respiratoérios: Nao
foram encontradas diferencas significativas
(P=0,914) entre os grupos apdés a
intervencdo na forga dos musculos
inspiratérios. Dentro de ambos os grupos, o
TMI resultou em uma melhoria nos valores
de PIM, com mudancas de diferenga média
de 19,6 (P<0,001) e 17,9 (P=0,036) nos
grupos de intervencdo e controle,
respectivamente.
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durante toda a

intervencao.

O TMI foi realizado
usando o dispositivo de
limiar  de pressao
POWERbreathe  Plus
PB-2002. Os
participantes foram
instruidos a realizar 2
ciclos de 30 esforgos
inspiratérios cada, 5
dias/semana durante 12
semanas antes do
treinamento de
natagéo, em posigéo de
pé. Eles foram
orientados a iniciar
cada respiragdo a partir
do volume residual de
maneira vigorosa e a

nao realizar ambos os

Fungao Pulmonar: Nao foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos
apos as 12 semanas de TMI para CVF
(P=0,262), FEV1 (P=0,265) e FEP
(P=0,270). Foi encontrado um modesto
aumento na CVF e no VEF1 para o GE, com
mudancas de diferenca média de 0,1 L,
alcangando significancia (P=0,011) para a
CVF, mas néo para o VEF1 (P=0,061).
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ciclos de esforgos
inspiratorios

consecutivamente.

Os participantes foram
solicitados a fazer um
registro diario da
frequéncia e do volume
de treinamento. O
registro consistia em
uma tabela com o
nimero de dias por
semana em que
realizaram TMI e as
manobras inspiratérias
realizadas por dia
(maximo de 60) durante

o periodo do estudo.
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Tan, M., et Ensaio
al., / controlado

randomizado
2023/

China

43 (GE,
N=20; GC,
N=23)/
100% /
Por
grupos:
GE =
21.21+0.6
1 anos;
GC =
21.26+0.7

4 anos.

Os participantes foram
aleatoriamente
alocados em  dois

grupos:

1) GE: complementou o
treinamento padréo
com TMI aproveitando
as capacidades do
dispositivo Power
Breather Plus - A
intervencdo durou seis
semanas. O programa
de TMI envolveu 15-20
minutos de treinamento
dedicado por sessao,
compreendendo  trés
séries de 30 inalagbes
cada;

2) GC: seguiu o
treinamento regular de
natagao.

Desempenho na
natagao: tempo de 50
metros estilo livre,
numero de respiragdes
em 50 metros estilo livre,
distancia antes da
primeira respiragéo no
estilo livre, tempo de 100
metros estilo livre;

Forca Muscular
Respiratéria: PIM, FIM e
CIM.

Fungao Pulmonar:
espirometria — CVF.

Desempenho na natagao: Para o tempo
de 50 metros estilo livre, 0 GC demonstrou
uma leve diminuicdo de uma média de 42
segundos para 40,4 segundos (p = 0,28),
enquanto o GE mostrou uma diminuigéo
significativamente maior de uma média de
39,6 segundos para 35,4 segundos (p =
0,0018). O numero de respiragdes feitas no
estilo livre de 50 metros foi consistente para
0 GC (15,73 vs. 15,75; p = 0,99), mas o GE
reduziu consideravelmente o nimero de
respiracdes de 11,45 para 7,85 (p = 0,006).
A distancia antes de fazer a primeira
respiragdo no nado livre diminuiu
ligeiramente para o GC (31,34 m vs. 29,25
m; p = 0,39), enquanto aumentou
significativamente para o GE (27 m para
30,95 m; p = 0,013). Por ultimo, o tempo de
nado estilo livre de 100 metros demonstrou
uma pequena diminuigéo para o GC (de
121,47 segundos para 114,65 segundos; p
= 0,203), enquanto o GE mostrou uma
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diminuigao consideravel de 112,25

segundos para 102,3 segundos (p = 0,004).

Forca Muscular Respiratoria: Em relagéo
a PIM, ambos os grupos demonstraram
progresso a cada duas semanas durante o
regime de treinamento de seis semanas.
No entanto, melhorias significativas foram
observadas no GE a partir da segunda
semana (p <0,01), com um aumento
significativo adicional entre a segunda e a
quarta semana (p <0,01). Enquanto o GC
também mostrou progresso, seu aumento
foi menos pronunciado (p = 0,05 na sexta
semana em comparagdo com os hiveis pré-
treinamento). Ao final das seis semanas, a
PIM para o GE aumentou de 117,70 14,83
para 162,87 +10,77, enquanto o GC
melhorou de 126,61 £20,69 para 144,19
+16,14. A tendéncia foi consistente para a
FIM, com o GE alcangando melhorias
significativas a partir da segunda semana (p
<0,01), enquanto o GC comecou a partir da
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quarta semana (p = 0,03). Apos o periodo
de seis semanas, a FIM subiu de 5,97
+0,84 para 8,52 +0,83 no GE e de 6,51
40,89 para 7,54 +0,99 no GC. Finalmente,
com a PIC, ambos os grupos revelaram
uma trajetdria ascendente a cada duas
semanas, mas o GE mostrou aumentos
significativos a partir da segunda semana (p
<0,01), enquanto o GC sé comegou a
melhorar significativamente na sexta
semana. Apos o treinamento, o GE
aumentou a CIM de 5,97 +0,84 para 8,52
10,83, enquanto o GC aumentou de 2,08
10,76 para 3,34 +0,80. Os resultados
confirmam que, enquanto ambos os grupos
progrediram, o GE mostrou melhorias
superiores e mais precoces durante o

periodo de treinamento.

Funcgédo Pulmonar: N&o houve mudanga
significativa na CVF no GC em comparagéo
com os niveis pré-treinamento. No entanto,

o GE experimentou um aumento




34

substancial até a sexta semana de
treinamento (p = 0,01), elevando sua CVF
de uma linha de base de 4483,42 +673,12
para 5048,48 +651,88.

Ando, R, et

al.,/

2020/

Japao

19 (GE,
N=10; GC,
N=9) /
100% /
Por
grupos:
GE =
19.3+0.1;
GC =
19.3£0.1

anos.

Dois grupos: GC
(n=9), GE (n=10).

GE realizou um
programa de TMI de 6
semanas e manteve
seu treinamento
habitual de natagéo e

de forga.

GC foram
instruidos a continuar
apenas com seu
treinamento habitual de

natagao e de forga.

Forgca Muscular
Respiratéria (PImax): foi
medida usando um
sistema de espirdmetro
computadorizado com um
medidor de presséao bucal

portatil.

Forca Muscular Respiratéria: PImax
aumentou significativamente em ambos os
grupos apos 6 semanas. No entanto, a
mudanga relativa em Plmax do inicio para 6
semanas depois foi significativamente

maior no GE do que no GC.

Os valores de Plmax no inicio em 15%,
45% e 75% do PImax foram de 20,8 + 2,9
cmH20, 62,4 + 8,7 cmH20 e 104,0 + 14,5
cmH20, respectivamente, no GC, e 19,3 +
2,7 cmH20, 58,0 + 8,1 cmH20 e 96,6 +
13,5 cmH20, respectivamente, no GE. As
pressdes inspiratérias na boca em 15%,
45% e 75% do Plmax ap6s o TMI de 6
semanas foram de 23,3 £ 3,3 cmH20, 69,8
+ 10,0 cmH20 e 116,3 £ 16,7 cmH20,
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Um dispositivo
de T™I
(POWERbreathe)  foi
utilizado para realizar o
treinamento  resistivo
inspiratorio. Os sujeitos
realizaram inspiragdes
maximas com uma
resisténcia de carga de
50% do valor de PImax.
Cada sesséo incluiu 30
inspiragdbes maximas,
realizadas duas vezes
por dia, seis dias por
semana. Todos os
sujeitos  completaram
72 sessdes de
treinamento. O valor de
Plmax foi determinado
a cada semana para
que a mesma
intensidade relativa de

respectivamente, no GC, e 24,4 + 3,4
cmH20, 73,2 + 10,1 cmH20 e 122,0 + 16,8

cmH20, respectivamente, no GE.
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treinamento fosse

mantida.

Ensaio 15/60% /
Wilson, E. clinico cruzado 21.2+1.6
E., etal.,/ randomizado anos

controlado

2013/

Rein
o Unido

Cada nadador
foi alocado
aleatoriamente para um
dos quatro diferentes
protocolos de
aquecimento a cada
semana, durante um
periodo de quatro

semanas consecutivas.

Os quatro
protocolos de

aquecimento foram:

Protocolo 1:
Aquecimento padréo de
natagdo consistindo de
2500 m (100x25 m de

comprimento), com

Desempenho na
natagado: Tempo de prova
de 100 m estilo livre apds
0 aquecimento em uma
piscina de 25 m (piscina

curta).

Forca dos
musculos respiratérios:
PIM e PEM.

Funcéao

pulmonar: Espirometria:

CVF, CVF da
porcentagem predita,
relagéo VEF1/CVF,

relag&o por cento previsto,
fluxo de pico (FP), FP da

porcentagem predita.

Desempenho na natagao: Houve
diferencgas significativas entre os quatro
diferentes protocolos de aquecimento e os
tempos resultantes dos 100 m estilo livre. O
protocolo mais rapido foi 0 aquecimento de
natagédo mais TMI, com um tempo de 100 m
de 57,05 s.

O aquecimento de natagdo mais TMI foi
significativamente mais rapido do que tanto
o aquecimento somente de TMI (Diferenga
média =1,18s, IC 95% 0,44 a 1,92, p <
0,01) quanto o aquecimento somente de
natacéo (Diferengca média = 0,62 s, IC 95%
0,001 a 1,23, p = 0,05). O aquecimento de
natagdo mais TMI foi mais rapido do que o
aquecimento de natagdo mais TMI falso, no
entanto, a diferenca néo foi
estatisticamente significativa (Diferenca
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uma mistura de todos
os quatro estilos
(borboleta, costas, peito
e crawl), trabalho
somente de pernas
(chutando com uma
flutuador), trabalho
somente de bragos
(usando um pull buoy) e

trabalho subaquatico.

Protocolo 2:
Aquecimento especifico
para os  musculos
respiratérios, usando o
treinador de musculos
inspiratérios
Powerbreathe. Foi
seguido um protocolo
padréo consistindo de 2
séries de 30 inspiragdes
a 40% da pressao

média = 0,33 s, IC 95% -0,44 a1,11,p =
1,00). O aquecimento somente de TMI
também foi significativamente mais rapido
do que o aquecimento de natagdo mais TMI
falso (Diferenga média = 0,85 s, IC 95%
0,05 a 1,65, p = 0,035).

N&o houve diferencgas significativas entre
quaisquer outros protocolos de

aquecimento.

Forca dos musculos respiratérios: Nao
houve diferengas significativas entre
quaisquer outros protocolos de
aquecimento. Também n&o houve
diferencas nos parametros fisioldgicos entre
os quatro diferentes protocolos de

aquecimento nos grupos.

Fungao pulmonar: Nao houve diferencas
significativas entre quaisquer outros
protocolos de aquecimento. Também néo
houve diferengas nos parametros
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muscular  inspiratoria
maxima. A carga de
40% foi usada para
evitar fadiga excessiva
durante o aquecimento.

Protocolo 3:
Aquecimento padréo de
natagdo (protocolo 1)
seguido por um
aquecimento falso de
TMI com uma carga de
resisténcia igual a 15%
da pressdo muscular

inspiratéria maxima.

Protocolo 4:
Aquecimento padréo de
natagéo (protocolo 1)
seguido pelo
aquecimento de TMI

(protocolo 2).

fisiologicos entre os quatro diferentes

protocolos de aquecimento nos grupos.




39

(0] dispositivo
Powerbreathe foi
configurado com uma
carga de resisténcia
igual a 40% da PIM para
0 aquecimento somente
de TMI (protocolo 2) e
para o aquecimento
combinado  (protocolo
4). Cada participante foi
designado ao mesmo
dispositivo
Powerbreathe para
cada sesséo.

95% CI — intervalo de confianga de 95%; Cl - capacidade inspiratdria; CIM - capacidade inspiratéria maxima; CPT - capacidade
pulmonar total; CV - capacidade vital; CVF - capacidade vital forcada; CVL - capacidade vital lenta; ECR — ensaio clinico
randomizado; FC - frequéncia cardiaca; FCP - frequéncia cardiaca de pico; FEF - fluxo expiratério forgado; FEP - fluxo expiratorio
de pico; FIM - fluxo inspiratério maximo; FME - fadiga muscular expiratéria; FMI - fadiga muscular inspiratéria; GC - Grupo de

Controle; GE - Grupo Experimental; MD — mediana; N/A — néo se aplica; PEM - pressao expiratéria maxima; PEmax - pressoes
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maximas na boca expiradas; PIM - presséo inspiratdria maxima; Plmax - pressao inspiratéria maxima; PaO2 / FiO2 — presséao parcial
de oxigénio/fracédo de oxigénio inspirado; RR — razdo de risco; RTRmax - razao de troca respiratéria no exercicio maximo; TB - taxa
de bragadas; TEEMmax - taxa de ventilagao expirada maxima; TFMR - treinamento de forga muscular respiratéria; TME - treinamento
muscular expiratério; TMI - treinamento muscular inspiratério; TRMR - treinamento de resisténcia muscular respiratéria; VEF - volume
expiratorio forgado; VEF1 - volume expiratorio forgado no primeiro segundo; VM - ventilagdo por minuto; VO2max - consumo maximo
de oxigénio; VRI - volume de reserva inspiratoria; VRP - volume residual pulmonar; VVM - ventilagdo voluntaria maxima; p — valor

dep
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Dentre os métodos de treinamento muscular respiratorio, oito estudos
utilizaram o “flow-resistive inspiratory muscle training”, sendo que seis destes
utilizaram POWERbreathe (ANDO et al., 2020; CUNHA et al., 2019; LOMAX et al.,
2017; TAN et al., 2023; WILSON et al., 2013; YANEZ-SEPULVEDA et al., 2021), e um
estudo utilizou o Threshold (VASICKOVA; NEUMANNOVA; SVOZIL, 2017) e um
estudo n&o descreveu o tipo de aparelho utilizado (SHEI et al., 2016). Os demais
estudos usaram os métodos Yogic Breathing Practices (YBP) (HAKKED;
BALAKRISHNAN; KRISHNAMURTHY, 2017), Controlled frequency breathing (CFB)
(BURTCH et al., 2017), MRfit protocol (ESPINOSA-MENDEZ et al., 2020).

O outcome “forga muscular respiratoria” foi o mais abordado (n=9) pelos
estudos (ANDO et al., 2020; BURTCH et al., 2017; CUNHA et al., 2019; LOMAX et al.,
2017; SHEI et al., 2016; TAN et al., 2023; VASICKOVA; NEUMANNOVA; SVOZIL,
2017; WILSON et al., 2013; YANEZ-SEPULVEDA et al., 2021). Sete estudos
observaram melhora significativa nos valores de Press&o Inspiratoria Maxima (PIMax)
(ANDO et al., 2020; BURTCH et al., 2017; CUNHA et al., 2019; LOMAX et al., 2017;
SHEI et al., 2016; VASICKOVA; NEUMANNOVA; SVOZzIL, 2017; YANEZ-
SEPULVEDA et al., 2021) no grupo experimental (GE) comparado com o grupo
controle (GC). Quanto a pressao expiratéria maxima (PEmax), ndo houve consenso
entre os resultados: Vasickova; Neumannova e Svozil (2017) reportaram melhora na
PEmax entre os GE e GC (VASICKOVA; NEUMANNOVA; SVOZIL, 2017), porém
Lomax et al., (2017) ndo obteve melhora estatisticamente significativa entre os grupos.
Além da melhora da forgca muscular respiratéria, Yafiez-Sepulveda et al., (2021)
também identificaram melhora significativa do fluxo maximo inspiratério entre GE e
GC (YANEZ-SEPULVEDA et al., 2021). Em contraste, dois estudos (CUNHA et al.,
2019; WILSON et al., 2013) ndo encontraram diferenga nos valores de Pimax entre os
grupos apés o TMR. Na analise intragrupo, Tan et al., (2023) identificaram melhora
nos parametros da PImax no GE, quando comparado os resultados pré e pos TMR.

Dos 8 estudos que abordam o outcome “fungdo pulmonar” (BURTCH et al.,
2017; CUNHA et al., 2019; HAKKED; BALAKRISHNAN; KRISHNAMURTHY, 2017;
SHEI et al., 2016; TAN et al., 2023; VASICKOVA; NEUMANNOVA; SVOZIL, 2017;
WILSON et al., 2013; YANEZ-SEPULVEDA et al., 2021), seis estudos (BURTCH et
al., 2017; CUNHA et al., 2019; SHEI et al., 2016; VASICKOVA; NEUMANNOVA,
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SVOZIL, 2017; WILSON et al., 2013; YANEZ-SEPULVEDA et al., 2021) ndo
observaram melhorias estatisticamente significativas nos parametros de funcgéo
pulmonar quando comparados entre GE e GC.

Apenas o estudo de Hakked, Balakrishnan e Krishnamurthy (2017) relataram
melhora nos parametros de avalicdo da fungao pulmonar, dentre eles: Ventilagao
Voluntaria Maxima (VVM) e na Capacidade Vital Forcada (CVF) no GE em
comparacao ao GC. No entanto, ndo foram observadas melhorias na Capacidade Vital
Lenta (CVL), Volume de Reserva Inspiratério (VRI), Ventilagdo Minuto (VM) e Pico de
Fluxo Expiratoério (PFE) (HAKKED; BALAKRISHNAN; KRISHNAMURTHY, 2017). Em
comparacgao intragrupos, Tan et al., (2023) relataram melhora na capacidade vital (CV)
no GE comparado a situagao de pré-treino (TAN et al., 2023).

A “performance na natagao” foi investigada em 8 artigos (BURTCH et al., 2017;
CUNHA et al., 2019; HAKKED; BALAKRISHNAN; KRISHNAMURTHY, 2017; LOMAX
etal., 2017; TAN et al., 2023; VASICKOVA; NEUMANNOVA; SVOZIL, 2017; WILSON
et al., 2013; YANEZ-SEPULVEDA et al., 2021). Dentre esses, 5 artigos (HAKKED;
BALAKRISHNAN; KRISHNAMURTHY, 2017; LOMAX et al., 2017; VASICKOVA;
NEUMANNOVA; SVOZIL, 2017; WILSON et al., 2013; YANEZ-SEPULVEDA et al.,
2021) identificaram melhorias na performance ao comparar o GE com o GC. No
estudo de Hakked, Balakrishnan e Krishnamurthy (2017), as melhorias foram
evidenciadas pela redugao do numero de bracadas, no estudo de Wilson et al., (2013)
observou-se melhora da performance de 100m quando o TRM foi associado ao
aquecimento (WILSON et al., 2013) e Yafiez-Sepulveda et al., (2021) encontraram
melhora siginificativa nos tempos de 50m, 100m e 200m (YANEZ-SEPULVEDA etal.,
2021). Lomax et al., (2017) também encontraram melhora na performance de 100 e
200m apo6s o TMR, porém a melhora foi limitada a atletas com carga de treino mais
alta (acima de 31km/semana) (LOMAX et al., 2017). Vasickova; Neumannova e Svozil
(2017) reportaram melhora no tempo de apneia, com efeito sustentado por 1 més apés
o TMR no grupo experimental quando comparado ao grupo controle devido ao desing
cross-over (VASICKOVA; NEUMANNOVA; SVOZIL, 2017). Analises intragrupo
mostraram melhoria no tempo da performance de 50m e 100m, redugcéo do numero
de respiragdes durante a performance, maior distancia percorrida até a primeira

inspiracéo no grupo experimental (TAN et al., 2023)
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Entretanto 2 estudos ndo encontraram melhora significativa na performance de
natagdo. Burtch et al., (2017) e Cunha et al., 2019 ndo contataram melhora na
performance de 200m (BURTCH et al., 2017).

Por fim, o outcome menos investigado, “aerobic capacity”, foi abordado em
apenas 2 artigos (BURTCH et al., 2017; ESPINOSA-MENDEZ et al., 2020). Ambos os
estudos nao relataram alteragdes significativas nos parametros de capacidade
aerobica no grupo experimental quando comparado ao grupo controle (BURTCH et
al., 2017; ESPINOSA-MENDEZ et al., 2020).
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4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia do treinamento muscular
respiratorio na forca muscular respiratéria, funcao pulmonar, desempenho na natagao
e capacidade aerdébica entre nadadores competitivos. Os resultados mostraram que a
maioria dos artigos incluidos nesta revisédo sistematica obtiveram melhora dos valores
de PIMax, porém nao nos parametros de fungao pulmonar, constataram melhorias na
performance de natagdo e nao identificaram mudangas na capacidade aerdbica dos
nadadores competitivos.

Quanto a forca muscular respiratoria, a maioria dos estudos incluidos
apresentou melhora na PImax. A PImax avalia principalmente a for¢a diafragmatica
(FERNANDEZ-LAZARO et al., 2021). Este achado também é corroborado por outros
estudos que examinaram este parametro em outras modalidades esportivas, e 0
aumento da Plmax, devido melhorias na capacidade oxidativa do diafragma e um
incremento de forca que infere maior resisténcia a fadiga (FERNANDEZ-LAZARO et
al., 2021), repercutiu em melhor desempenho esportivo. Estudos com atletas de
futebol mostraram que o aumento da PImax levou a uma diminuigdo no tempo de
sprint (SILVA; HALL; MAIOR, 2019) com consequente melhora da tolerancia ao
exercicio (SILVA; HALL; MAIOR, 2019) e melhora da resisténcia dos jogadores
(MACKALA et al., 2020).

A PEmax, no entanto, ndo foi frequentemente abordada pelos estudos. A
PEmax avalia a forca dos musculos respiratorios, particularmente os intercostais
internos e abdominais (FERNANDEZ-LAZARO et al., 2021). O TMR pode promover
um ganho de forga muscular nesses musculos, gerando uma contragao sustentada
durante o exercicio, permitindo assim ventilagao suficiente e aumentando a eficiéncia
dos musculos respiratérios (FERNANDEZ-LAZARO et al., 2021).

Os achados desta revisédo sistematica mostraram que ndo houve melhora na
funcdo pulmonar dos nadadores competitivos apdés o TMR. Esses achados podem
estar relacionados a limites suprafisiologicos da fungdo pulmonar em atletas. Uma
meta-analise revelou que, antes do TMR, os valores dos principais parametros de
funcdo pulmonar ja estdo proximo de 2100% do nivel fisiologico em atletas
(FERNANDEZ-LAZARO et al., 2023). A natacéo é um esporte que imprime alto npivel

de exigéncia da fungéo pulmonar, devido ao aumento da pressao hidrostatica e alto
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fluxo inspiratorio durante as inspiragdes (KILDING; BROWN; MCCONNELL, 2010),
fatores que induzem o treino muscular inspiratorio (HAJGHANBARI et al., 2013).
Portanto, devido a fungéo pulmoar ja estar proxima de um platd, a possibilidade de
ganhos adicionais é reduzida (FERNANDEZ-LAZARO et al., 2023; MACKALA et al.,
2020). Além disto, o uso de cargas de TMR insuficientes pode ter contribuido para a
auséncia de melhorias significativas, considerando a funcao pulmonar ja elevadas dos
atletas (FERNANDEZ-LAZARO et al., 2023), particularmente no estudo de Hakked et
al, 2017, que incorporou as praticas de Respiragcdo Yogic sem utilizagdo de carga
adicional para TMR.

A auséncia de melhora da fungdo pulmonar, ou a melhora de poucos
parametros, com o TMR também foi observado em outros estudos que examinaram
outras modalidades esportivas como a corrida (ROZEK-PIECHURA et al., 2020),
futebol (LEON-MORILLAS et al., 2021), o hockey (RAMOS; BARREIRA; VIANA,
2020), o basquete (VASCONCELOS; HALL; VIANA, 2017) e as artes marciais
(ALNUMAN; ALSHAMASNEH, 2022). Portanto, € possivel que a fungédo pulmonar ja
esteja otimizada no pré-TMR desses atletas ou que a resisténcia utilizada no TRM
tenha sido insificiente.

Esta revisao sistematica mostrou uma melhora no desempenho esportivo dos
atletas da natacdo apos o TMR, apesar da grande variabilidade nos parametros de
medida de performance. A melhora no desempenho esportivo foi observada nao sé
em um outro estudo que também incluiu nadadores (KILDING; BROWN;
MCCONNELL, 2010), como também em outras modalidades esportivas, como corrida
(CHANG et al.,, 2021), futebol (CAVALCANTE SILVA; HALL; MAIOR, 2019) e
patinacao (RIGANAS et al., 2019). O TMR melhora a capacidade oxidativa dos
musculos inspiratorios, reduz a demanda de oxigénio dos musculos respiratérios
(TURNER et al., 2012), e promove remodulagao tecidual dos musculos respiratérios,
como a hipertrofia do diafragma e aumento das fibras do tipo Il, (DOWNEY et al.,
2007). Essas adaptagdes aumentam a forga e funcionalidade dos musculos
respiratorios, retardam o reflexo metabdlico respiratério (HELD; PENDERGAST,
2014), facilitam a disponibilidade de oxigénio para os musculos periféricos (TURNER
et al., 2012) e reduzem a percepgao de falta de ar e desconforto nos musculos dos
membros (VERGES et al., 2007). Portanto, essas melhorias fisiolégicas podem
explicar a melhora no desempenho esportivo (FERNANDEZ-LAZARO et al., 2023).
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Por fim, ndo foram constatadas melhoras na capacidade aerdbica, porém
apenas dois estudos abordaram este topico em nossa revisdo. O VO2max esta
relacionado com a quantidade de oxigénio difundida e utilizada pelo corpo durante a
atividade fisica (FERNANDEZ-LAZARO et al., 2021). Duas meta-analises
investigaram este tema: Hajghanbari et al. (2013), ao avaliarem 13 estudos, nao
encontraram melhorias no VO2max (HAJGHANBARI et al., 2013), enquanto
Fernandez-Lazaro et al. (2021 observaram que o TMR produz melhoras na
capacidade aerdbica, embora ndo de forma significativa (FERNANDEZ-LAZARO et
al., 2021). Espinosa-Mendez et al. (2020) encontraram melhora do VO2max em seu
estudo, mas destacam que os estudos confirmando melhorias no VO2max séao
escassos (ESPINOSA-MENDEZ et al., 2020). Isso pode ocorrer porque o sistema
respiratério ndo é um fator limitante para o VO2max, sendo mais dependente do débito
cardiaco (ESPINOSA-MENDEZ et al., 2020). Estima-se que, durante o exercicio
intenso, os musculos respiratérios podem utilizar até 16% do débito cardiaco,
reduzindo a disponibilidade de oxigénio para os musculos esqueléticos, responsaveis
pela mobilidade. Esse fenbmeno ocorre devido a resposta simpatica vasoconstritora,
que diminui o fluxo sanguineo nos musculos esqueléticos, reduzindo sua produgao e
consumo de energia. Como resultado, a fadiga dos musculos esqueléticos aumenta e
o fluxo sanguineo é redistribuido para preservar a funcdo respiratoria sem
comprometer a demanda energética dos musculos respiratérios (FERNANDEZ-
LAZARO et al., 2021).

Esta revisado sistematica apresenta limitagdes. O numero reduzido de estudos,
limita a robustez das conclusdes. Além disso, a variabilidade de mensuracdo dos
outcomes, particularmente quanto ao desempenho na natacao, dificulta a comparagao
entre os estudos. A diversidade de métodos e protocolos de TMR utilizados também
dificultou a identificagao da eficacia do mesmo.

Por outro lado, um ponto forte desta revisao é ser o primeiro estudo conhecido
a abordar o tema sobre o treino muscular respiratério em atletas. Isso confere a
pesquisa uma posicao pioneira, fornecendo uma base para futuras investigacdes e

preenchendo uma lacuna na literatura na referida area.
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RECOMENDAGAO PARA FUTURA PESQUISA:

Recomenda-se a realizagao de estudos adicionais direcionados aos desfechos
selecionados, utilizando métodos e protocolos de TMR padronizados e melhora da
qualidade metodoldgica, especialmente em relagdo a randomizagéo e cegamento dos
estudos.
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5. CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica mostrou que o treinamento muscular respiratorio foi
eficaz no aumento da forca muscular respiratoria, particularmente inspiratéria em
atletas da natagao. Adicionalmente, o treino muscular respiratério foi eficaz quanto ao
desempenho esportivo desses atletas. Porém nao foi observada eficacia deste
treinamento na melhora da funcdo pulmonar e na capacidade aerdbica dos

nadadores.
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