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Treinamento muscular inspiratério em jovens atletas velocistas da
modalidade de atletismo: Um estudo piloto
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Joado Marcos Misfeld', Josie Budag Matsuda’, Luis Otavio Matsud', Ana Inés Gonzales’

1. Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI), Rio do Sul, SC, Brasil.

RESUMO

Introducao: A diminuicdo da forca muscular respiratéria pode resultar no aparecimento precoce do metaborreflexo,
gerando fadiga muscular acarretando no declinio no desempenho fisico dos atletas. O Treinamento Muscular Inspiratério
visa condicionar os musculos responsaveis pelo processo de inspiragao, podendo contribuir para a atividade respiratoria e
no desempenho de atletas. Objetivo: Verificar os efeitos do treinamento muscular inspiratério (TMI) no desempenho
desportivo de velocistas de alto rendimento Método: Estudo clinico, com grupo controle, randomizado, com amostra por
conveniéncia, realizado com atletas velocistas, de ambos os sexos e idade entre 16 e 20 anos.divididos em: Grupo
Treinamento Muscular Inspiratério (GTMI, n=4) que realizou TMI utilizando aparelho Powerbreathe associado ao
treinamento da pratica desportiva e Grupo Controle (GC, n=4) que realizou apenas o treinamento da pratica desportiva.
Todos foram avaliados pré e pds intervencao através de: Manovacuometria, Teste de Léger de 20 metros e Teste de Poténcia
Anaerdbia Maxima Resultados: Demonstrou-se um maior aumento da forca muscular inspiratdria , na distancia percorrida
e na % do predito da PImax para o GTMI. Conclusdo: Mostrou-se plausivel o protocolo de TMI associado ao treinamento da
pratica desportiva, principalmente na varidvel PImax. Sdo necessarios mais estudos para comprovar os resultados em um
ndmero maior de participantes.

Palavras-chave: Atletas profissionais. Diafragma. Treinamento Muscular Respiratério.

ABSTRACT

Introduction: The decrease in respiratory muscle strength can result in the early appearance of the metaboreflex, generating
muscle fatigue, leading to a decline in the physical performance of athletes. Inspiratory Muscle Training aims to condition
the muscles responsible for the inspiration process, which can contribute to respiratory activity and the performance of
athletes. Objective: To verify the effects of inspiratory muscle training (IMT) on the sports performance of high-performance
sprinters Method: Clinical study, with a control group, randomized, with a convenience sample, carried out with sprint
athletes, of both sexes and aged between 16 and 20 years. divided into: Inspiratory Muscle Training Group (GTMI, n=4) which
performed IMT using a Powerbreathe device associated with sports practice training and Control Group (CG, n=4) which
performed only sports practice training. All were evaluated pre and post intervention through: Manovacuometry, 20 meter
Léger Test and Maximum Anaerobic Power Test Results: A greater increase in inspiratory muscle strength, distance covered
and % of predicted PImax for GTMI was demonstrated . Conclusion: The IMT protocol associated with sports training proved
to be plausible, especially in the MIP variable. More studies are needed to prove the results in a larger number of participants.
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INTRODUGAO

O sistema respiratorio tem a funcdo manter a ventilagao alveolar, aumentando sua demanda durante a pratica de atividade
fisica. Alnspiragao é um processo ativo diafragmatico, onde durante a respiracao forcada, que ocorre na pratica do exercicio
fisico, exigindo o auxilio de outros musculos inspiratérios para aumentar o aporte de oxigénio pulmonar.

Durante a pratica da atividade fisica intensa existe uma sobrecarga ao sistema respiratorio, decorrente do aumento da
demanda ventilatéria para suprir as necessidades musculares, sendo esta demanda proporcional a intensidade do
exercicio fisico realizado. Neste sentido, pelo aumento da sobrecarga, os musculos respiratdrios precisam estar mais
condicionados e resistentes a fadiga imposta pelo exercicio fisico intenso.?

A diminuicdo da funcao respiratéria pode comprometer a pratica de exercicios fisica intensos, devido a ativagao do
mecanismo metaborreflexo, levando a fadiga da musculatura inspiratoria, aumentando o seu fluxo sanguineo e
consequentemente diminuindo o fluxo sanguineo dos musculos periféricos ®

Atletas buscam alternativas para melhorar seu desempenho e resisténcia a fadiga respiratoria, o que implica diretamente
na fadiga muscular periférica. Neste sentido, métodos que possam auxiliar neste processo passaram a ser estudados.
Dentre estes, destaca-se o treinamento muscular inspiratério (TMI), que tem demonstrado melhora no desempenho
esportivo ,e forca muscular inspiratdria , volume maximo de oxigénio, melhoria de desempenho em ciclistas competitivos
€ na resposta perceptiva ao exercicio intenso, reduz os efeitos negativos da hipdxia e demonstrou melhorar o desempenho
esportivo*>©7

Até o momento ndo existem na literatura estudos associando o TMI em atletas velocistas da modalidade de atletismo, neste
da pesquisa e a verificagao de possibilidade para a ampliacdo futura de um estudo maior. Por conta disto, o objetivo deste
trabalho é avaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratério no desempenho desportivo de velocistas de alto
rendimento por meio de um estudo piloto randomizado.

METODO

Estudo piloto clinico, com grupo controle, randomizado, com amostra por conveniéncia, realizado com atletas velocistas
de alto rendimento, de ambos o0s sexos, idade entre 16 e 20 anos, e que se encontravam fora do ciclo de competi¢des. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicao sob 0 n°6.680.917.

Apos a aplicagao dos critérios de inclusao, foram identificados 8 atletas elegiveis para o estudo, sendo estes entdo
randomizados em dois grupos: Grupo Controle (GC), submetido apenas ao treinamento desportivo programado e Grupo
Intervencdo (GTMI), submetido ao Treinamento desportivo programado e ao Treinamento Muscular Inspiratério. Os
individuos foram randomizados para os grupos GC e GTMI por meio de randomizacao aleatdria, com a disponibilizacao de
oito envelopes lacrados (com 4 envelopes contendo a intervengao para cada grupo), opacos e numerados sequencialmente
porum pesquisador cegado a fim de ocultar a atribuigao do tratamento aos participantes e permitir a distribuigcao igualitaria
entre os grupos e cega. Os participantes foram identificados por nimeros.

Os procedimentos de avaliagao dos participantes, pré e pos intervengao, foram realizados no centro de treinamento da
equipe de atletismo da Fundacéo de Desportos da cidade de Rio do Sul/SC.

A capacidade anaerobia, foi avaliada, pré e pds intervencgao, pelo teste de 40 segundos, em pista oficial de atletismo de
400m, e a maior distancia percorrida no tempo foi computada para analise®. Pré e pos teste foram coletados: Frequéncia
cardiaca (FC), saturagao parcial de O, (SpO,) com o0 equipamento oximetro da marca DellaMed®, sendo analisados.

A Forca Muscular Inspiratdria foi avaliada com um manovacuémetro analdgico (GER-AR, Sao Paulo, Brasil) previamente
calibrado, no periodo pré e pos intervengao. Os testes foram realizados de acordo com as recomendagdes propostas pela
American Thoracic Society (ATS) e a European Respiratory Society (ERS). Como resultado os valores de Pressao Inspiratoria
Maxima (PImax) e Pressao Expiratdria Maxima (PEmax) foram registrados o valor mais alto, contanto que nao se excede em
10% o segundo valor mais alto foi utilizado. Os valores preditos, foram calculados pela férmula de Neder et al (1999)°. O
calculo obtido da PImax pré intervengao foi utilizado para a prescrigao e progressao dos exercicios do TMI do GTMI.

Aavaliagao indireta do Consumo Maximo de Oxigenio (VO2max), foi realizado por meio do teste de Shutlle run de 20 metros
1%, Pré a pos teste foram coletados FC, SpO, e PA com os equipamentos oximetro da marca DellaMed?® e esfigmonandmetro
manual marca Bic®, sendo analisados.

A avaliacao do lactato Sanguineo foi coletada através do equipamento portatil Lactimero Accutrend Plus Roche, utilizando
tiras reagentes Roche. A coleta sanguinea foi feita por meio de furo no dedo indicador utilizando lanceta da marca G-TECH,
antes e logo apds o teste de avaliagao de poténcia anaerdbia de 40 segundos. Apos o teste, uma amostra de sangue foi
coletada na tira, inserida no aparelho, e apds 60 segundos o resultado foi extraida.
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O protocolo de intervencdo deste estudo ocorreu associado ao treinamento esportivo dos atletas exercido de forma
padronizada pelos treinadores da equipe de atletismo da Fundacao de Desportos visando alto rendimento, sendo este
administrado e desenvolvido em ciclos de 2 semanas (semana 1-2, semana 3-4, semana 5-6 e semana 7-8), conforme
Apéndice 1. E importante destacar que ndo houve envolvimento por parte do pesquisador na rotina de treinamento
desportivo dos atletas. O Grupo GTMI realizou TMI trés vezes na semana, com um pesquisador cegado, durante oito
semanas. O grupo GC nao recebeu TMI, mantendo apenas os treinamentos esportivos de rotina. A descrigdo do processo
de progressao de carga e intensidade do treinamento muscular inspiratério encontra-se descrito no Figura 1.

Os voluntarios do GTMI foram submetidos a 3 sess0es semanais de treinamento muscular inspiratorio (Figura 1), utilizando
o aparelho Power Breathe, durante 8 semanas, totalizando 24 sessées. Os valores foram calculados individualmente de
acordo com a Pressao Inspiratéria Maxima (Plmax) de cada participante.

Figura 1. Protocolo de Intervencao do GTMI.

GTMI

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA 6 SEMANA 7 SEMANA 8

<10% PImax <20% Plmax <ZO% Plmax <30% PImax <30% Plmax <40% Plmax <40% Plmax <50% PImax

gl 15 2 10 3 15 2 10 3 15 2 15 3 15 2 10
séries Reps séries Reps  séries Reps séries Reps  séries Reps  séries Reps séries Reps  séries Reps

Legenda: Reps= Repeti¢des; % - percentual; GTMI - grupo treinamento muscular inspiratério.

Os dados do estudo foram analisados no programa estatistico SPSS versao 2.0, sendo expressos mediante analise
descritiva (média, desvio padrao, frequéncia absoluta e relativa) e a comparagao de diferentes momentos pré e pds
intervencao intragrupos e entregrupos. Em todas as analises inferenciais foi considerado nivel de significancia p<0,05.
A fim de garantir transparéncia, qualidade e integralidade na divulgacao dos resultados do estudo, foi aplicado o
checklist CONSORT para estudos piloto (CONSORT 2010 statement: extension to randomised pilot and feasibility trials)
(Apendice 2).

RESULTADOS

Ao total participaram do estudo 8 atletas de provas de velocidade, sendo 6 do sexo masculinos e 2 femininos. A
caracterizagao da amostra esta descrita na Tabela 1.

Tabela1. Caracterizagdo da amostra do estudo, dividida em grupos

GTMI (n=4) GC(n=4)
Variaveis Média (DP) Média (DP) p
Idade (anos) 17,5 (+0,86) 17,5 (+0,95) 1,00
Peso (Kg) 59,9 (+10,48) 71,9 (+9,06) 0,33
Altura (cm) 1,68 (¥0,10) 1,78 (¥ 0,07) 0,47
IMC (Kg/cm?) 20,97 (¥1,59) 22,43 (£1,44) 0,97
Tempo de Treinamento de 38 (+23,15) 28,50 (+9,00) 0,04
Performance (meses)
Frequéncia Semanal de 5x/semana 5x/semana
Treinamento
N (%) N (%)

Sexo
Feminino 2 (50%) 0 (0%)
Masculino 2 (50%) 4 (100%)

Legenda: A tabela de caracterizagdo da amostra apresenta dados expressos em kg=quilogramas; cm=centimetros.
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E possivel observar que, os grupos GTMI e GC foram homogéneos em relagao a Idade, peso, altura, Frequéncia Semanal de
Treinamento e IMC. Com relagao ao tempo de treinamento prévio, o GTMI demonstrou maiores valores. Ainda, € importante
ressaltar que o GC foi composto exclusivamente por homens. Os resultados dos testes de desempenho, forgca muscular
respiratdria e analise de lactato estdo expressos na tabela 2. As analises intra-grupo demonstram diferenga significativa
pds intervengao em relacao a PImax, % do predito da PImax, distancia percorrida e Saturagao pods teste de Leger apenas
para o GTML.

Tabela 2. Resultados dos testes de desempenho, forca muscular respiratdria e lactato pré e pos-intervengao nos
grupos GTMl e GC.

GTMI GC
Variavel Pré Pés Pré Pds
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
PImax (mmHg) -140 (+18,25) -172,5* (£26,30) -132,5(x22,17) -137,5 (x28,72)

Pimax (Predito)
Pimax (%Predito)

121,33 (¥21,67)
116 (+8,15)* 142 (£5,01)**

141,30 (+1,53)
93 (+16,34)" 97 (£21,23)*

PEmax (mmHg) 122,5 (+26,30) 170 (¥71,64) 147,5 (+26,30) 155 (£26,45)
PEmax Predito 127,93 (¥25,50) 151,23 (+1,55)

Pemax (%Predito) 96 (£12,03) 128 (+£31,48) 97 (¥18,29) 102 (+18,40)
Teste Leger

VO2max (ml) 41,05 (+6,89) 43,2 (+5,10) 43,8 (+6,61) 43,1 (+6,24)
Distancia (m) 1085 (+532,51) 1305 (501,29)* 1345 (+354,54) 1350 (+364,23)
FC repouso (bpm) 85,5 (+18,26) 77,25(x13,59) 85,25 (¥27,40) 74 (¥20,76)
FC pos Teste 172,5 (¢27,67) 192,75 (£12,23) 170,75 (£14,05) 176,25 (£19,80)
(bpm)

Saturacao Repouso 97,25 (+1,70) 98,5 (+1) 98 (+1,41) 97,75 (¢1,5)
(%)

Saturacao 98 (x0)* 96,25 (+0,95)* 95,25 (+1,70) # 96,75 (+1,70)
Pés Teste (%)

Teste 40s

Distancia (m) 281 (+30,62) 287,25 (¥24,47) 296,25 (+21,85) 296,5 (£20,61)
Lactato Repouso 2,6 (¥0,82) 2,32 (+0,84) 3,6 (¥2,77) 2,17 (x0,37)
(mmol/L)

Lactato Pos Teste 12 (x4,77) 10,77 (¥4,79) 14,77 (¥1,25) 14,77 (1,87)
(mmol/L)

Borg 7,25 (+0,95) 7 (=0,81) 7 (x1,41) 7,75 (x0,5)

Legenda: A tabela expressa valores em mmHg= milimetro de mercurio; m=metros, ml= mililitros, Vo2max=Volume de oxigénio maximo; bpm=
batimentos por minuto; mmol/L= milimoles por litro. *-Analise intra-grupo; #-Diferenca entre grupos.

As diferengas entre grupos foram observadas na % do predito da PImax pré e pds intervencao e Saturacao pos teste de
Léger, com melhores valores para o GTMI. Os resultados individuais dos participantes estdo expressos na tabela 3. Os
resultados analisados individualmente demonstram que o atleta 3 apresenta o tempo de treinamento superior aos demais
atletas, entretanto, diante das variaveis pré intervencdo, nao demonstra melhores resultados em relagao aos demais
participantes. Com relagao a forca muscular inspiratoria, os atletas 5,7 e 8 do GC nao atingiram os valores preditos de
Pimax no momento pré e pos intervengao, com maior destaque para o atleta 5, com percentual do predito no valor de 70%.
Ja no GTMI todos atingiram os valores preditos. Observa-se que, anteriormente a intervengao, os atletas do GTMI
apresentaram resultados de PlImax que superaram os valores preditos e apds a intervencao estes valores se elevaram. Ao
observamos os dados do teste de lactato, observamos importante melhores resultados nos atletas 2 e 4, ambos do sexo
feminino, onde a concentragao de lactato pos teste foi menor em relagdo aos outros participantes, mesmo estas tendo
atingindo o mesmo nivel na escala de BORG que os outros. A atleta 4, apresentou a maior melhora de distancia, quando
comparamos pré e pos testes, além de maior frequéncia cardiaca pds teste de Leger.

Ao analisarmos as distancias percorridas nos testes de Léger, assim como no teste de 40s, os atletas 3 e 5 alcancaram

performances semelhantes, porém, se observarmos valores PImax de ambos pds intervengao observa-se melhores valores
para o atleta 3. Ainda, este mesmo atleta alcangou valores preditos para PImax, diferentemente do atleta 5.
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Tabela 3. Tabela de caracterizagdo da amostra, bem como seus respectivos resultados individuais nos testes de desempenho, For¢ca Muscular Respiratoria e Lactato pré e pds intervencao.

GTMI GC

Variaveis/Participante A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8
Idade 19 anos 16 anos 19 anos 16 anos 16anos 20 anos 18 anos 16 anos
Sexo M F M F M M M M
Peso 70Kg 50,8 Kg 68 Kg 51Kg 60 82 72,20 73,50
Altura 1,80 cm 1,57 cm 1,73cm 1,64 cm 1,70 1,86 1,75 1,84
IMC (Kg/cm?) 21,6 20,6 22,7 18,9 20,7 23,7 23,5 21,7
Tempo de Treinamento 48 15 66 24 24 42 24 24
(meses)

Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pds Pré Pés Pré Pés Pré Pds
Pimax (mmHg) -160 -190 -120 -150 -150 -200 -130 -150 -100 -100 -150 -170 -140 -140 -140 -140
Pimax predito (mmHg) -140,1 -102,5 -140,1 -102,5 -142,5 -139,3 -140,9 -142,5
Pimax %predito 114,2 135,61 117 146,25 107,06 142,75 126,75 146,25 70,17 70,17 107,68 122,03 99,36 99,36 98,24 98,24
Pemax (mmHg) 120 250 110 100 160 210 100 120 130 150 170 180 170 170 120 120
Pemax predito (mmHg) 150,01 105,84 150,01 105,84 152,44 149,2 150,82 152,44
Pemax % predito 79,99 166,65 103,93 94,48 106,65 139,99 94,48 113,37 85,27 98,39 113,94 120,64 112,71 112,71 78,71 78,71
Leger: VO, max 50,6 50,6 36 38,9 41,6 41,6 36 41,8 47,4 44,6 50,6 50,6 35,6 35,6 41,6 41,6
Leger: Distancia 1780 2000 620 900 1220 1340 720 980 1460 1320 1760 1840 920 960 1240 1280
Leger: FCinicial 76 149 96 186 65 150 105 205 61 175 65 181 119 177 96 150
Leger: FC final 78 193 84 205 58 176 89 197 63 148 52 193 82 178 99 186
Leger: SpO,inicial 97 98 98 98 95 98 99 98 99 93 98 96 99 95 96 97
Leger: SpO, final 99 95 97 97 99 96 99 97 99 95 99 97 97 99 96 96
Teste 40s: Distancia 312 313 267 270 300 303 245 263 305 306 322 318 272 270 286 292
Teste 40s:Lactato inicial 3,5 18,3 1,6 10,7 2,3 12,2 3 6,8 3,3 15,1 7,6 16,3 1,4 13,3 2,1 14,4
(mmol/L)
Teste 40s:Lactato final 2,7 17,4 1,4 7,3 1,9 11,2 3,3 7,2 1,9 12 2,7 15,8 1,9 16 2,2 15,3
(mmol/L)
Borg final 6 7 8 6 7 8 8 7 5 7 8 8 7 8 8 8

Legenda: A tabela expressa valores em mmHg= milimetro de mercurio; m=metros, ml= mililitros, Vo2max=Volume de oxigénio maximo; bpm= batimentos por minuto; mmol/L= milimoles por litro. A=Atleta.
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Os dados expostos na tabela 4, demonstram melhoras individuais relacionadas ao GTMI, com destaque para os atletas 2 e
3 na PImax, 1,3 e 4 para PEmax. Importante frisar que os atletas 2 e 4, ambas do sexo feminino foram as que obtiveram
resultados mais expressivos na distancia percorrida no teste de Léger.

Tabela 4. Resposta pré e pos (%)

GTMI GC

Variaveis/Participante A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8
PImax 18,7 125,0 33,3 ™5,3 > 3,3 > >
PEmax 25,0 ¥ 9,09 31,2 120,0 5,3 15,8 > >
Leger: VO, max > 18,0 > 16,1 v5,9 > > >
Leger: Distancia 16,9 45,1 19,8 36,1 19,5 4,5 4,3 13,2
Teste 40s: Distancia 10,3 ™1 1,0 17,3 0,3 v0,7 10,7 12,0
Teste 40s:Lactato inicial V22,5 v12,5 v17,3 ™0 V42,4 V73,6 35,7 .7
(mmol/L)

Teste 40s:Lactato final 14,9 v17,8 128,5 15,8 $20,5 V3,06 20,3 6,2
(mmol/L)

Legenda: ™= Aumento; ¥=Diminuicao; »= Igual.

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo demonstram aumento significativo da forgca muscular inspiratoria, distancia percorrida
para o teste Léger, e na SpO2 final apenas no GTMI p6s intervengao. Na comparagao entre os grupos foi observado diferenga
significativa no valor de percentual predito para Pimax pré e pds treinamento e na SpO2 inicial ao teste de Leger pré
intervencao.

Ainda, apesar de ter sido realizado em uma pequena populacdo, nossos achados tornam-se relevantes, uma vez que nao
foram encontrados estudos publicados até o momento que tenham utilizado o TMI como complemento do treinamento
desportivo de atletas de velocidade da modalidade de atletismo. Neste sentido, protocolos especificos sao escassos, e
ainda nao foram desenvolvidos.

O aumento significativo no valor de Pimax para o GTMI, foi destaque em nosso estudo. Em revisao sistematica com meta
andlise desenvolvida por HajGhanbari, et al 2013 ", que incluiu estudos de diversas modalidades esportivas, realizados
em atletas de ambos 0s sexos, com idades entre 19 a 33 anos, os resultados demonstraram que, nas modalidades de
ciclismo, esportes de pista de resisténcia, esportes do tipo Sprint intermitente e remo apresentaram resultados positivos e
significativos nos valores de Pimax apos protocolos de TMI de no minimo 4 semanas, com protocolos variando de 2
aplicagOes diarias, 5 vezes na semana, com aplicagdes de3 a 12 vezes na semana, com 30 inspiragdes maximas e com
inicio da carga de 30% da Pimax, quando comparados a um grupo controle. Ainda, em estudo desenvolvido por Kellens et
al (2011) com 19 jovens do sexo masculino, atletas recreativos e idade entre 18 e 30 anos, o TMI tem efeito significativo na
Pimax, com protocolo de 5 séries de 6 inspirag6es maximas diariamente, utilizando PowerBreathe a 90% da PImax inicial,
realizando inicialmente 4 semanas. Apds a quarta semana, o valor foi ajustado apds novo teste de Manovacuometria sendo
realizadas mais 4 semanas de intervengao'?

Apesar do nosso estudo demonstrar bons resultados na variavel Pimax, ainda temos poucos estudos que verificam se o TMI
pode ter bons resultados sob o desempenho esportivo de atletas. Em revisao sistematica com metanalise desenvolvida por
Fernandez-Lazaro et al (2022), resultados positivos para Pimax em atletas expostos a protocolos de no minimo 4 semanas,
com 1 ou 2 séries de 30 inspiragdes maximas, sendo realizadas 1 ou 2 vezes ao dia, iniciando a 15% da PImax’3. Obtiveram
ainda resultados positivos para o desempenho esportivo em atletas, foi verificada naqueles praticantes de futebol,rugby,
corredores, natacao, basquete e hoquei de campo. Também pode-se citar o estudo de Archiza et al (2017) realizado com
18 jogadoras profissionais de futebol, em um protocolo com duracao de 6 semanas, 5 dias por semana, com 30 inspira¢des
maximas por dia, a 50% da Plmax com ajuste de carga semanalmente, enquanto o Grupo Controle realizou 0 mesmo
treinamento, porém com 15% da PImax. O estudo concluiu que o uso do TMI pode melhorar significativamente a forga
muscular inspiratoria, na tolerancia ao exercicio e no desempenho de sprints ™.

A literatura cita que a distancia percorrida pode ser utilizada como parametro de tolerancia ao exercicio. Os resultados de
distancia percorrida em nosso estudo, verificadas no teste de Léger demonstraram resultados significativos para o GTMI.
Embora tenha sido realizado com populacao diferente do nosso estudo, os resultados verificados por Guy et al (2014) na
comparacgao do TMI, com grupos controle e placebo, em uma pré-temporada para atletas amadores de futebol, houve
aumento significativo da distancia percorrida para teste de ir e vir de 20 metros, nao tendo observado melhora sob o
desempenho fisico especifico do esporte em questdo '°. Neste estudo, foram utilizados TMI com protocolo de 6 semanas
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de intervencdo, duas vezes por semana, com carga de treinamento de 55% da PImax para o grupo experimental e 15% da
PImax para o grupo placebo, duas vezes ao dia (manha e noite) com 30 inspiragées maximas.

O TMI parece ter implicagOes sobre a recuperacao entre atividades intensas, onde observamos uma maior distancia
percorrida pelo GTMI. Romer e McConnell (2002), realizaram um estudo com atletas de sprint repetitivos, com o objetivo
de verificar se o TMI pode influenciar na recuperagdo durante atividades de sprint repetitivo '®. Os resultados do estudo
concluiram que o TMI pode aumentar a Pimax e melhorar o tempo de recuperagao durante exercicios intermitentes de alta
intensidade nesta populagao. Embora os resultados pare¢cam ser promissores, ndo encontramos mais estudos na literatura
que permitam compara¢cao com nossos achados.

Entretanto, sabe-se que a exposigao dos musculos inspiratérios a um treinamento com carga controlada e individualizada
pode proporcionar um ganho no nimero de sarcémeros, com aumento do volume muscular diafragmatico, bem como a
sua capacidade deste musculo em gerar forca. Um estudo de Tranchita et al (2014), com atletas jogadores de basquete
obteve como resultado aumento da Pimax, concluindo que este fator pode trazer melhoria na forga e resisténcia dos
musculos inspiratorios, atuando diretamente na redugao da fadiga muscular e retardando o metaborreflexo, fazendo que a
oferta de oxigénio ao sistema musculoesquelético seja maior 7.

Em nosso estudo, o aumento na distancia percorrida para o teste de Léger, ainda nos mostra que, quanto maior a distancia
desempenhada, maior o tempo de exposi¢ao ao exercicio, induzindo um maior nivel de fadiga muscular, bem como
alteragao nos parametros hemodinamicos. Neste sentido, observou-se tal condicdo no GTMI, que além de aumentar a
distancia ao teste eo tempo de exposic¢ao, houve queda significativa da SpO2 ao final do teste 2, quando comparado ao pré
teste, corroborando com a literatura que cita que, durante o exercicio ha um aumento do consumo do oxigénio de forma
linear a sua intensidade, afim de satisfazer as necessidades induzidas pelo aumento da taxa metabdlica '®

A diminuicao da SpO2 é uma condigdo comum em testes de esforgo maximo em aparelhos como remoergometro '°. Em
exposicao a exercicios maximos o débito cardiaco pode passar dos 30 litros por minutos, sendo que esse aumento,
influencia diretamente em fatores como a capacidade de renovar o ar alveolar e manter pressdes parciais de oxigénio
adequadas, aumentando a probabilidade de desequilibrios entre a ventilacdo e a perfusao, o que acarreta na diminuigao
do consumo de oxigénio da musculatura utilizada, e além disso a baixa na saturagao parece mais evidente em exercicios
que utilizam o corpo todo, como a corrida 2.

Outro ponto a ser observado para o aumento da distancia percorrida do GTMI e diminuicdao da SpO2 é a fadiga
diafragmatica, principal musculo da inspiragdo. Durante o exercicio intenso ocorre uma diminuigao do fluxo sanguineo
para o diafragma promovendo um inadequado transporte de oxigénio o que gera uma fadiga do mesmo. A diminuigcao do
fluxo sanguineo diafragmatico se da pelo aumento do fluxo sanguineo exigido para a pratica desportiva 2'.

Devido ao fato deste estudo ter se proposto a analisar atletas de velocidade de ambos os sexos, a randomizac¢do dos
participantes nao nos permite interferir nos grupos distribuidos. Entretanto, verificamos que, de formaindividual, as atletas
do sexo feminino apresentaram melhores parametros de evolucao ao protocolo proposto no estudo, ambas do GTMI. Além
de aumento da Pimax, estas apresentaram o maior aumento na distancia percorrida para o teste de Léger, onde pudemos
notar maior tolerancia a fadiga, quando comparamos os momentos pré e pds intervengao. Os valores atingidos nao se
comparam a valores atingidos por atletas do mesmo grupo, porém, do sexo oposto. Tais achados, demonstram que, pode
ser plausivel, uma resposta diferente quando verificadas as particularidades de género. Entretanto, nao foram encontrados
estudos semelhantes que permitam compara¢cdo com nossos achados.

A literatura cita que, a fadiga muscular em funcao do exercicio parece ser maior nas mulheres do que em homens.
Caracteristicas anatémicas e fisioldgicas podem influenciar diretamente no rendimento das atividades, bem como
hormonios reprodutivos, metabolismo dos substratos energéticos e a termorregulacdo durante o exercicio fisico 2. Ainda,
ha diferencas significativas entre os sexos na fungao pulmonar anatomicamente e fisiologicamente. Homens tém um maior
didmetro de vias aéreas e a capacidade pulmonar aumentada podendo gerar alteragdes importantes durante a realizagao
do exercicio. Uma maior difusdo também é observada para os homens, podendo ser explicada pelo nimero total de
alvéolos e menor calibre das vias aéreas nas mulheres?

Com estruturas pulmonares menores, as mulheres necessitam realizar maior ativacdo da musculatura inspiratoria,
podendo gerar a fadiga antes que homens. O aumento da Pimax como ocorrido nas participantes do GTMI, parece ter um
efeito positivo sob o teste de Léger, gerando maior capacidade pulmonar e maior retardo da fadiga da musculatura utilizada
durante o teste.

Com relacdo ao protocolo de intervengao preconizado em nosso estudo, cabe ressaltar que, a populagdo em questao
nunca havia realizado o TMI ou tido contato com tal modalidade de intervencao fisioterapéutica. Ainda, como citado
anteriormente, protocolos desenvolvidos para esta populacdo ainda ndo foram publicados. Neste sentido, nosso protocolo
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se baseou em uma carga de Pimax inicial de baixa porcentagem, com evolugao semanal, apds aplicagao piloto para célculo
de carga, em um dos atletas do estudo.

Em estudo desenvolvido por Salazar Martinez et al (2017) com atletas ciclistas de ambos 0s sexos, em que utilizou um
protocolo de TMI com 50% da Pimax, (sendo atualizada a carga semanalmente, a 50% da Pimakx, através de teste de forgca
inspiratdria), de forma inicial, duas vezes ao dia, com 30 repeti¢oes inspiratdrias, 5 dias na semana durante 6 semanas,
observou resultados significativos sobre o rendimento dos atletas, o que nos leva a pensar que um protocolo feito de forma
mais intensa, com maior volume e frequéncia semanal também possam gerar resultado sob o desempenho esportivo ’.

Em outro estudo desenvolvido por, Rozek-Piechura et al (2020) em 25 corredores de longa distancia, distribuidos
aleatoriamente em trés grupos 2. Os resultados foram significativos para PImax, Vo2max e também para redugao na
concentragao de lactato para o grupo interven¢cdo em comparagao ao grupo controle. Apesar de ter sido realizado em uma
populacao diferente do nosso estudo, alguns pontos devem ser observados: ndo observamos diferengas significativas para
Vo2max e lactato pos teste nos atletas, em ambos os grupos, sendo plausivel que, atividades aer6bias podem oferecer uma
resposta a produgao de lactato, reduzindo a fadiga muscular. Willmor, Kenney e Costill (2001) mostram que para individuos
treinados em endurance (atividades de média e longa duragao), o limiar de lactato fica entre 70 a 80% do Vo2max, enquanto
em individuos n3o treinados, 50 a 60% do Vo2max .

Embora nossos achados sejam promissores, nosso estudo possui algumas limitagdes a serem consideradas. O nimero
reduzido da amostra em cada grupo de intervencdo, mesmo sendo descrito como um estudo piloto, impde restricao a
analise dos resultados e a generalizagao dos achados. Ainda, a utilizagcao de uma carga fixa determinada em uma avaliagao
da PImax inicial, sem progressao baseada em nova mensuragao semanal, pode ter limitado os efeitos fisioldgicos do
treinamento em parte da amostra. Entretanto, ha ainda na literatura cientifica uma escassez de estudos e protocolos
definidos envolvendo atletas velocistas da modalidade de atletismo submetidos ao TMI. Neste sentido, estudos com uma
maior amostra, e realizacdo em diferentes centros de treinamento desportivo, poderia enfatizar nossos resultados,
melhorar o poder estatistico, bem como verificar diferencas entre os sexos da resposta ao TMI. Ainda, um teste de
verificacao de fadiga muscular no pos teste de Leger, poderia corroborar com nossos achados.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo piloto demonstram que o TMI, realizado em um protocolo de 8 semanas de intervencao,
associado ao treinamento desportivo em atletas velocistas da modalidade de atletismo foi capaz de promover aumento
significativo na forga muscular inspiratdria, distancia percorrida para o teste Léger, e na SpO2 pds teste. Ainda, com
resultados melhores no percentual predito para Pimax, pré e pds treinamento e na SpO2 inicial ao teste de Leger pré
intervencao quando comparados aqueles que ndo realizam o TMI.

Sugere-se ainda que novos estudos sejam realizados, porém em maior nimero para verificar se o treinamento desportivo
junto ao treinamento muscular inspiratério possa ter resultados positivos sobre o desempenho dos atletas.
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