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“Impossible is just a big word thrown around by small men who find it easier to live in
the world they've been given than to explore the power they have to change it. Impossible
is not a fact. It's an opinion. Impossible is not a declaration. It's a dare. Impossible is

potential. Impossible is temporary. Impossible is nothing.” Muhammad Ali

Efeitos do treino dos musculos respiratorios na prestacdo em natacao pura desportiva
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Resumo

O desempenho muscular respiratério pode ser descrito em termos de forca e resisténcia e
pode ser avaliado através da pressdo inspiratéria maxima (PIM) e pressdo expiratoria
méaxima (PEM). Esta avaliacdo da forca e da resisténcia dos musculos respiratorios pode
ser realizada com recurso a diferentes técnicas e diferentes protocolos, sendo que a
medicdo da PIM e da PEM tém sido amplamente utilizadas e tém sido utilizados aparelhos
que também sdo usados para o treino muscular respiratorio (TMR). A fadiga dos
masculos respiratérios pode prejudicar a performance em varios desportos. Foi
demonstrado que o TMR melhorou a PIM em varios desportos, melhorou o desempenho
no teste de tempo de ciclismo, natacdo, corrida e remo e demonstrou melhorias nas
performances de natacdo e de natacdo subaquatica com barbatanas. Estes resultados
sugerem que o TMR aumenta a capacidade inspiratéria e expiratoria maxima permitindo
a extensdo do tempo que um nadador pode ficar submerso, assim como melhora a
velocidade de contracdo dos musculos respiratorios melhorando o desempenho de
nadadores. O objetivo geral deste estudo foi analisar os efeitos do TMR na performance
de nadadores jovens num programa de 14 semanas de treino combinado de TMR e
natacdo. 23 nadadores jovens foram recrutados para o estudo experimental para o qual se
dividiu aleatoriamente a amostra em dois grupos: grupo experimental (GE) e grupo de
controlo (GC). O GE realizou, para além do treino de natacdo, 14 semanas de TMR. O
GC realizou apenas o treino de natagdo. Ambos 0s grupos seguiram 0 mesmo programa
de treino de natacdo com a mesma carga de treino. Foi avaliada a PIM e a PEM a ambos
0s grupos antes e no final da intervencdo e foram realizados trés testes de performance:
um teste de 200 metros de crol a ritmo de prova, um teste de 400 metros de crol a ritmo
de prova e um teste de apneia. Os resultados obtidos revelaram que o treino muscular
respiratério em conjunto com a natacdo ndo teve efeitos significativos na performance,
na PIM e na PEM nem na capacidade de apneia dos atletas. Apesar do efeito na
performance nao ser significativo, o programa teve um efeito grande na performance nos
200 metros crol. A PIM e a PEM dos atletas melhoraram no GE e no GC, néo permitindo
concluir que o programa de 14 semanas de TMR em conjunto com a natacdo tem

beneficios na PIM e na PEM dos atletas para além da natacéo por si so.

Palavras-chave: natacdo, performance, respiracao, treino, muasculos respiratérios
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Abstract

Effects of respiratory muscle training on swimming performance

Respiratory muscle performance can be described in terms of strength and endurance
and can be assessed through maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory
pressure (MEP). Despite different techniques and different protocols that can be used to
evaluate the strength and endurance of the respiratory muscles, the measurement of MIP
and MEP have been widely adopted, and devices that are also used for respiratory muscle
training (RMT) have been used. Fatigue of the respiratory muscles can impair
performance in various sports. RMT has been shown to improve MIP in various sports,
improved performance in cycling, swimming, running, and rowing, and demonstrated
improvements in swimming and underwater fin swimming performances. These results
suggest that the RMT increases the maximal inspiratory and expiratory capacity allowing
the extension of the time that a swimmer can be submerged, as well as improves the speed
of contraction of the respiratory muscles improving the performance of swimmers. The
overall objective of this study was to analyze the effects of RMT on the performance of
young swimmers in a 14-week program of combined RMT and swimming training. 23
swimmers were recruited for the experimental study for which the sample was randomly
divided into two groups, experimental group and control group. The experimental group
performed, in addition to swimming training, 14 weeks of RMT. The control group
performed only swimming training. Both groups followed the same swimming training
program with the same training load. The MIP and MEP were evaluated for both groups
before and at the end of the intervention and three performance tests were performed: a
200 meter crol test at the maximum pace, a 400 meters crol test at the maximum pace and
an apnea test. The results revealed that RMT combined with swimming had no significant
effects on athletes' performance, on PIM and PEM, nor on their apnea capacity. Despite
the lack of a significant effect on performance, the program had a large effect size on
performance in the 200 meters crol. PIM and PEM improved in both GE and the GC
groups, making it inconclusive whether the 14-week respiratory muscle training program,
in conjunction with swimming, provides additional benefits to PIM and PEM beyond

what swimming alone offers.

Keywords: swimming, performance, breathing, training, respiratory muscles
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1. Introducéo

O desejo de evoluir, ir mais além, quebrar barreiras antes intransponiveis, sempre fez
parte da humanidade. O aumento do conhecimento sobre os musculos respiratorios e o
desenvolvimento das tecnologias e instrumentos que permitiram o estudo dos
mecanismos envolvidos no processo respiratorio tem permitido, por um lado, explorar
técnicas de avaliacdo da forca e resisténcia dos musculos respiratdrios, por outro,
desenvolver e testar técnicas que permitem aumentar a forca e a resisténcia destes
masculos. Se é certo que esta evolugdo do conhecimento e da técnica se deveu,
principalmente, ao desenvolvimento na &rea da salde, particularmente das doencas
obstrutivas cronicas, tem-se verificado uma progressao para fora do contexto de doenca,
com o objetivo de superar o desempenho dos masculos respiratérios em populacdes

saudaveis, em atletas e, particularmente na prestagdo em natac&o.

Para a prestacdo em natacdo pura desportiva, a forca e a resisténcia dos musculos
respiratorios € essencial. Assim, o treino muscular respiratério pode ser uma parte
importante do treino que permite melhorar a performance dos atletas e, simultaneamente,
dar resposta ao humano desejo de evolucdo. A natagdo, ao implicar a suspensdo da
respiracdo dos atletas e ao requer que os atletas se exercitem enquanto estdo imersos
criando uma pressdo hidrostatica ao redor do térax coloca, por si sé, desafios aos
musculos respiratorios e especificidades ao treino muscular respiratorio. A data que
realizamos o0 nosso estudo, o impacto do treino dos musculos respiratorios na
performance em natacdo permanece controverso. Nesse sentido, 0 nosso trabalho aborda

os efeitos do treino dos musculos respiratérios na prestacdo em natacdo pura desportiva.

A estrutura do trabalho divide-se em 7 secdes: | - Introducéo, 11 - Revisdo da literatura,
Il - Objetivos, IV — Metodologia, V — Resultados, VI - Discussédo, VII - Conclusdes e

direcdes futuras.

Na secdo I, a introdugdo refere a relevancia e o objetivo do estudo e a estrutura do
trabalho.

Na secéo 11, a revisdo da literatura tem como objetivo sistematizar os estudos existentes

que relacionam o desempenho dos musculos respiratdrios e o treino muscular respiratorio.

12
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Na secdo 111 é identificado o objetivo geral do estudo: “avaliar o efeito de 14 semanas de
Treino Muscular Respiratério na performance de jovens nadadores” e 0s objetivos
especificos: perceber se um programa de 14 semanas de treino combinado de TMR e
natacdo melhora a capacidade inspiratoria e expiratoria maxima de jovens nadadores;
avaliar o efeito do treino dos musculos respiratérios na capacidade de apneia; avaliar o
efeito do programa de 14 semanas de treino dos musculos respiratdrios e natagdo na
performance dos jovens atletas numa prova de 200m e 400m crol. Na secéo IV sdo
tratadas as questbes metodoldgicas e descritos de forma pormenorizada amostra,

procedimentos experimentais, protocolos de avaliacdo e a recolha de dados.

Na sec¢do V sdo apresentados os resultados do estudo de forma sequencial com base nos
objetivos colocados. A se¢do VI integra a discussdo apresentada com base na exploragéo
e andlise dos resultados tendo por base a revisdo da literatura previamente considerada e

refere ainda as limitagdes encontradas.

Por ultimo, a secdo VII apresenta as principais conclusdes do estudo e sugere direcGes

futuras tendo em conta alguns constrangimentos encontrados.

A data, sdo poucos os estudos experimentais realizados com uma duracéo igual ou
superior a 12 semanas que combinam treino muscular respiratorio e natacdo e ndo temos
conhecimento de outro estudo experimental do género em Portugal. Sendo um tema de
relevo para a comunidade cientifica, para atletas amadores e profissionais e para
treinadores, este trabalho pretende, assim, avancar no conhecimento sobre os efeitos do

treino muscular respiratério na prestacdo em natacdo pura desportiva.
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2. Revisao de literatura

2.1.  Os musculos respiratorios

O sistema respiratdrio € vital para os seres humanos. O oxigénio é transportado para as
células pelos globulos vermelhos, ao mesmo tempo que o didxido de carbono é expelido
para 0 meio ambiente. O ar do meio ambiente, rico em oxigénio, € transportado pelas vias
aéreas superiores, para os alvéolos dentro dos pulmdes, onde ocorrem as trocas gasosas

entre o ar alveolar e a circulacdo pulmonar (Ratnovsky et al., 2008).

Os musculos respiratérios sdo, morfoldgica e funcionalmente, musculos esqueléticos
(Ratnovsky et al., 2008) isto é, sdo musculos de contracdo voluntaria, ligados aos 0ssos
por meio de tenddes e permitem a manutencao da postura. Estes, podem ser enquadrados
como musculos inspiratérios — os que induzem a expansao da caixa toracica e a inspiracao

e musculos expiratorios — que comprimem a cavidade torécica e induzem a expiracao.

Os musculos inspiratérios conduzem o ar para 0s pulmdes e 0s musculos expiratorios
removem o ar dos pulmdes. Em repouso apenas 0s musculos inspiratérios estdo ativos,
enquanto que em exercicio, 0s masculos expiratorios também ficam ativos (Ratnovsky et
al., 2008).

A parede abdominal, onde os musculos respiratorios trabalham de forma coordenada, é
composta por dois compartimentos: a cavidade toracica e o abdémen, separadas por uma
fina estrutura musculotendinosa: o diafragma (fig.1). A expansao dos pulmdes pode ser
acompanhada por uma expansdo da cavidade toracica, do abdémen, ou dos dois em
simultaneo (De Troyer & Boriek, 2011).

15
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o N
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Zone of
diaphragmatic -+ Apposition
fibers \

Fig. 1. Parede abdominal (De Troyer & Boriek, 2011)

O interesse em torno do estudo dos musculos respiratorios tem aumentado de forma
significativa nas UGltimas décadas revelando o reconhecimento da importancia das
propriedades e capacidades destes musculos na satde e na performance, mas também o
desenvolvimento das tecnologias e instrumentos que permitiram a investigacdo dos
mecanismos moleculares e bioquimicos envolvidos no processo respiratorio (Sieck et al.,
2013). De facto, nas ultimas décadas, tém sido desenvolvidos modelos matematicos e
mecanicos que, juntamente com a eletromiografia e técnicas clinicas e fisioldgicas, tém
estudado os movimentos da cavidade do térax e a contribuicdo dos seus componentes

para a respiragéo.

Do ponto de vista funcional € considerada a existéncia de trés grupos de musculos
respiratorios: o diafragma, os musculos da caixa tordcica e os musculos abdominais

(Aliverti, 2016). A figura 2 apresenta uma imagem dos muasculos respiratorios.

Sternomastoid

Scalene

External
Intercostal

Internal
Intercostal

o s
X
| External

Oblique

Internal
Intercostal

Costal
Diaphragm

Diaphragm

Internal Oblique

Crural ——Transverse abdominis
Diaphragm N\ i
Rectus abdominis

Fig. 2. Musculos respiratérios (Ratnovsky et al., 2008)
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2.1.1. O diafragma

O diafragma, o principal muasculo inspiratério é uma estrutura fina, plana e
musculotendinosa que separa a cavidade tordcica da parede abdominal. As fibras
musculares do diafragma irradiam de uma estrutura central “tenddo central” para se
inserirem nas estruturas esqueléticas periféricas das trés vertebras lombares (diafragma
vertebral ou crural) e no processo xifoide do esterno e nas superficies internas das seis

costelas inferiores (diafragma costal).

Durante a inspiracéo, as fibras musculares do diafragma séo ativadas contraindo-se. O
aumento da tensdo durante a contracdo gera uma forca no tendao central que desce para
expandir a cavidade toracica. Alem disso, as fibras do diafragma costal aplicam uma forca
nas seis costelas inferiores que elevam e giram para fora (De Troyer & Boriek, 2011).

A contracdo do diafragma expande o abdémen e a parte inferior da caixa torécica.
Curiosamente, e apesar das forcas e da tensdo muscular que ocorre, a forma muscular do

diafragma mantém-se relativamente constante (De Troyer & Boriek, 2011).

O trabalho realizado pelo diafragma é significativamente maior que o realizado pelos
masculos intercostais externos, no entanto, a medida que o volume do pulm&o aumenta,
diminui o trabalho do diafragma e aumenta o trabalho dos musculos intercostais e do

esternocleidomastoideo.

2.1.2. Musculos da caixa toracica

2.1.2.1. Mdsculos intercostais

A acdo mecanica de qualquer musculo esquelético é determinada, essencialmente, pela
anatomia do musculo e pelas estruturas que ele desloca quando se contrai. Nos musculos
intercostais, o efeito primario da sua contracdo é deslocar as costelas e, assim, alterar a
configuracdo da caixa tordcica. Os musculos que elevam as costelas tém um efeito
inspiratorio na caixa toracica enquanto 0os musculos que baixam as costelas tém um efeito

expiratorio na caixa toracica (De Troyer et al., 2005).

17
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Os masculos intercostais externos séo compostos por finas camadas de fibras musculares
que ligam de forma obliqua e ventral cada costela, & costela vizinha em baixo, isto é,
orientadas para baixo e para a frente, da costela acima a costela abaixo.

Os musculos intercostais internos séo finas camadas de fibras musculares que, no sentido
inverso aos intercostais externos, ligam de forma obliqua e dorsal cada costela, a costela

vizinha em baixo, isto €, sdo orientados obliqguamente para cima e para a frente.

Na zona ventral, na regido paraesternal da caixa toracica, as fibras dos musculos
intercostais internos sao particularmente espessas e sdo convencionalmente chamadas de

intercostais parasternais (De Troyer et al., 2005).

Os musculos intercostais paraesternais sdo ativados durante a fase inspiratoria, enquanto
que os intercostais mais profundos séo ativados durante a fase expiratoria (Formenti et
al., 2020). Como muitos musculos intercostais sdo inacessiveis e ndo é possivel ativa-los
de forma isolada, a discussdo em torno da sua fungdo tem sido controversa e tém vindo a
ser propostas varias teorias divergentes ndo sendo ainda clara a sua acdo no processo

respiratdrio (De Troyer & Boriek, 2011).

2.1.2.2.Esternocleidomastoideo e escaleno
O Esternocleidomastdideo e escaleno sdo musculos acessorios da inspiracao.

A contracdo destes musculos eleva o externo e as duas costelas superiores e expande a

caixa toracica.

Aliverti (2016) considerou que, no essencial, 0s musculos da caixa toracica, incluindo os
intercostais, paraesternais, o escaleno e os musculos do pesco¢o sdo considerados

inspiratorios e expiratorios, enquanto os musculos da parede abdominal sdo expiratorios.

2.1.3. Musculos da parede abdominal

O reto abdominal é o mais ventral dos musculos da parede abdominal e tem origem no
esterno e na 5%, 62 e 72 cartilagem costal e percorre verticalmente o comprimento da parede

abdominal até se inserir na pubis (De Troyer & Boriek, 2011).
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Ao reto abdominal estdo ligados os outros trés musculos abdominais: o obliquo externo,

o mais superficial, o obliquo interno e o transverso, mais profundos.

Na funcéo respiratdria, a principal funcdo do obliquo externo, do obliquo interno e do
transverso abdominal é puxar a parede abdominal para dentro deslocando o diafragma

para a cavidade toracica e causando uma diminuic¢do do volume dos pulmdes.

O reto abdominal parece atuar de forma similar quando a parede abdominal se para
encolhe (De Troyer & Boriek, 2011). Numa situa¢do de repouso na respiracao estes

musculos ndo sdo ativados.

Durante o exercicio, o impulso neural para respirar aumenta as necessidades ventilatorias,
determinando um aumento da poténcia desenvolvida pelos musculos, sendo que poténcia
igual a velocidade de encurtamento multiplicada pela presséo (Aliverti, 2016). Durante o
exercicio, o diafragma funciona como um gerador de fluxo, o que significa que a sua
poténcia é sobretudo expressa em velocidade de encurtamento. Em sentido inverso, 0s
musculos da caixa toracica e abdominais sdo principalmente geradores de pressdo, o que

determina uma coordenagdo importante na respiracéo (Aliverti, 2016).

2.2. A capacidade dos musculos respiratorios

A capacidade dos musculos respiratdrios é determinada pela forca de contragdo, pela
duracdo da contracdo e pela velocidade de encurtamento durante a contracao e a avaliacdo
do desempenho muscular respiratorio pode ser descrita em termos de forca e resisténcia
(Ratnovsky et al., 2008). A forca dos musculos respiratorios pode ser avaliada através de
medidas estaticas — pressdo inspiratéria maxima e pressao expiratéria maxima — (Neder
et al., 1999) e a resisténcia é expressa como 0 tempo que um sujeito pode suportar uma
determinada carga ou como a carga maxima tolerada num tempo especifico (Fiz et al.,
1998). Esta avaliacdo da forca e da resisténcia dos musculos respiratorios pode ser
realizada utilizando diferentes técnicas e diferentes protocolos, sendo que a medi¢édo da
capacidade expiratéria maxima e da capacidade inspiratoria maxima tem sido
amplamente utilizada para medir a forca dos musculos inspiratorios e expiratorios por ser
realizada de forma ndo invasiva (Chino et al., 2018) e utilizando aparelhos que também

sdo usados para o treino muscular respiratorio. Neste sentido, o desenvolvimento dos
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instrumentos de pressao bucal inspiratdria e expiratoria permitiu a melhoria dos métodos

de avaliagdo da resisténcia muscular respiratéria (Gallagher et al., 1989).

A capacidade inspiratoria maxima é medida através da pressao inspiratoria maxima e é
determinada ndo s pela funcdo do diafragma, mas também pelos restantes musculos
inspiratdrios (Chino et al., 2018). As mudancas na funcdo do diafragma e dos muasculos
de inspiracdo acessorios nao estdo totalmente elucidadas, o que tem impedido uma melhor
compreensdo dos mecanismos por detrds do aumento do PIM com o treino de forca
inspiratoria. Recentemente foram estimadas as relacGes entre a intensidade relativa de
diferentes pressdes bucais inspiratdrias (15%, 30%, 45%, 60% e 75% da PIM) e o
recrutamento do diafragma ou do esternocleidomastdideo e dos intercostais utilizando o
ultrassom e o eletromiograma superficial (Chino et al., 2018). Este estudo revelou que o
recrutamento do diafragma aumentou com o aumento da pressdo bucal inspiratdria, mas
que quando a pressao inspiratoria se aproxima do valor méximo, este recrutamento do

diafragma tende a aumentar a uma taxa menor.

A capacidade expiratéria méxima é medida através da pressdo expiratoria maxima e

reflete a for¢a dos musculos abdominais e expiratorios.

A medicdo da pressdo inspiratoria e da pressdo expiratdria pode ser realizada de duas
formas: a PIM é, normalmente, medida a partir da posi¢cdo da pressao expiratéria maxima,
com o ar nos pulmdes no seu volume residual (PIMaxVR), mas também pode ser medida
no final de uma expiracdo calma com o volume de ar nos pulmdes na sua capacidade
residual funcional (PIMaxCRF). A PEM €, normalmente, medida a partir da posi¢do da
pressao inspiratéria maxima, quando o volume de ar nos pulmdes esta na sua capacidade
pulmonar total (PEMaxCPT), mas também pode ser medida no final de uma expiracéo
calma (PEMaxCRF) (Souza, 2002). Para Almeida et al. (2008) a utilizacdo de apenas um

dos métodos leva a perda de informacéo.

2.3. Volume e capacidade pulmonar

Sé&o quatro os volumes definidos por Gold & Koth (2016), que ndo se sobrepdem:

a) volume corrente (VC) é o volume de ar inalado ou expirado durante cada ciclo

respiratorio;
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b) volume de reserva inspiratério (VRI) é o volume maximo de ar inspirado na

inspiracéo final;

¢) volume de reserva expiratorio (VRE) é o volume maximo de ar exalado a partir da

expiragéo final;

d) volume residual (VR) € o volume de gas remanescente nos pulmdes apds uma

expiracdo maxima.

Quanto as capacidades, sdo definidas quatro capacidades, cada uma contendo dois ou

mais volumes primarios:

a) capacidade pulmonar total (CPT) é a quantidade de ar contida no pulméo na

inspiracdo maxima;

b) capacidade vital (CV) é o volume méximo de ar que pode ser expelido dos pulmdes
por um esforgo vigoroso apos inspiragdo méxima, independentemente do tempo

envolvido;

c) capacidade inspiratoria (Cl) é o volume maximo de ar que pode ser inspirado a partir

do nivel expiratério de repouso; e

d) a capacidade residual funcional (CRF) é o volume de ar nos pulmdes no final da

expiragdo em repouso.

2.4. Espirometria

Os espirometros podem medir trés de quatro volumes pulmonares: volume de reserva
inspiratério (volume méaximo de ar que pode ser inspirado ap6s uma inspiracao
espontanea), volume corrente (volume de ar inspirado ou expirado em cada respiracdo
normal) e volume de reserva expiratorio (volume extra de ar que pode ser expirado huma
expiracdo forgada apos a expiragdo espontanea. O volume residual ndo é medido pelos
espirometros. A espirometria tambem fornece uma medida da resisténcia das vias aéreas
por meio do teste de volume expiratdrio forcado. Os testes de espirometria podem ser

realizados com um espirdmetro simples e economicamente acessivel.
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Gold & Koth (2016) trabalharam no sentido de unificar termos utilizados nas medicdes

de espirometria e os conceitos de volume e capacidade pulmonar (tabela 1).

Tabela 1. Termos utilizados nas medigdes de espirometria (Gold & Koth, 2016)

Capacidade Vital (CV) Volume méaximo de ar movimentado nos pulmoes

Capacidade Vital For¢ada (CVF) | Volume méximo de ar exalado ap6s inspiracéo

maxima
Volume Expiratorio Forcado Volume de ar exalado num determinado tempo
(VEF) durante a manobra de CVF

% expirada durante 1 segundo Volume de ar expirado durante o primeiro
(VEF %) segundo da manobra de CVF

Fluxo Expiratdrio Forcado (FEF | Fluxo maximo expiratorio
25%-75%)

Volume Maximo Ventilatério Volume maximo de ar que um individuo é capaz
(MVV) de movimentar num minuto
2.5. Apneia

Os desportos que incluem a submersdo aquatica, entre 0s quais a natacdo, implicam a
suspensdo da respiracdo dos atletas, isto é, implicam uma apneia voluntéria devido a
imersdo da cara na agua. A apneia termina quando a respiracdo reinicia involuntariamente
apos a contracdo dos musculos respiratdrios. As caracteristicas da apneia assemelham-se
as condicdes de hipoxia experimentadas em grandes altitudes. Os mecanismos
fisioldgicos que levam a respostas diferenciadas a hipoxia entre individuos treinados e
ndo treinados ainda estdo por esclarecer, sendo que estdo identificados trés reflexos
relacionados: a reposta ao mergulho, a resposta ao choque frio e a resposta cardiaca
(Sylvia & Chrysoula, 2017). O aumento da duracdo da apneia pode ser alcangado
retardando as condic¢des fisiologicas que levam ao ponto de quebra e/ou aumentando a
tolerdncia dos individuos a tais situagdes, dado que fatores psicologicos podem

determinar a tolerancia do individuo ao aumento do impulso respiratorio (Lin et al.,
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1974). Segundo Seifert et al. (2008), a capacidade de apneia e a natacdo podem contribuir
para o desenvolvimento da forca dos musculos respiratérios. O seu estudo revelou que o
treino da apneia possibilitou aos nadadores suportar melhor a apneia nos 50 metros e um

aparecimento da fadiga mais tardio.

A Associagédo Internacional para o Desenvolvimento da Apneia AIDA- International
Association for the Development of Apnea! criada em 1992, e a sua filiada portuguesa, a
AIDA Portugal?, criada em 2002, com sede no Clube Naval de Peniche desenvolvem

varios cursos cujo principal objetivo € o desenvolvimento da capacidade de apneia.

2.6. A fadiga dos musculos respiratorios

A niveis moderados de exercicio, o equilibrio entre as necessidades metabdlicas, a
ventilacdo e a tensdo arterial € mantido e 0s mecanismos respiratorios sdo regulados,
sendo minimo o trabalho realizado pelos musculos respiratérios. Com o aumento dos
niveis de exercicio, em atletas altamente treinados com uma capacidade total pulmonar
muito elevada, os musculos inspiratorios da caixa toracica tém de superar esta maior carga
e elasticidade pulmonar e encurtam, aumentando assim o consumo de oxigenio pelos
musculos respiratorios. Os elevados niveis de trabalho muscular respiratério que tém de
ser sustentados durante exercicio intenso causam fadiga dos musculos respiratorios, o que
pode iniciar o metaborreflexo levando a vasoconstricdo dos vasos da musculatura
locomotora exacerbando a fadiga, intensificando a percecdo de esfor¢co e contribuindo
para limitar o desempenho a alta intensidade no exercicio de resisténcia (Dempsey et al.,
2002).

A fadiga dos musculos respiratorios pode prejudicar a performance em varios desportos
(Szczepan et al., 2020) incluindo na natacdo. Nadadores treinados também sofrem de
fadiga dos musculos respiratorios durante o treino de alta-intensidade. Um estudo com
nadadores de competicdo relatou que a forca muscular inspiratéria diminuiu em média
29% imediatamente apds uma prova de 200 metros crol (Lomax & McConnell, 2003)
portanto, a for¢ca muscular respiratoria e a resisténcia podem ter influéncia no desempenho

destes nadadores. De facto, a fadiga dos musculos respiratorios desenvolve-se mais

L https://www.aidainternational.org/
2 https://agc.sg.mai.gov.pt/details?id=636172
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rapidamente e com maior intensidade na natacdo que em outros desportos no solo,
indicando que o ambiente na natacdo acelera o processo de fadiga e perda de forca dos
masculos respiratorios (Lomax & McConnell, 2003). A prevencdo da fadiga dos
musculos respiratorios pode, assim, ser determinante na satde e performance dos atletas,
incluindo nadadores e a capacidade dos musculos respiratorios revela-se como um fator

importante na determinacdo da eficiéncia do exercicio (Szczepan et al., 2020).

2.7. O Treino Muscular Respiratdrio no exercicio

Segundo Aliverti (2016), estudos recentes tém demonstrado que o treino muscular
respiratério tem efeito no desempenho do treino de resisténcia. A aplica¢do do treino
muscular respiratério em atletas parece ser otimizado quando o protocolo do TMR ¢é

combinado com as necessidades respiratorias da tarefa de exercicio (Shei, 2018).

Foi demonstrado que 0 TMR melhorou a pressdo inspiratdria maxima no futebol, andebol,
ciclismo, remo e natacdo (Archiza et al., 2018; Hartz et al., 2018; Kilding et al., 2010;
Lemaitre et al., 2013; Romer et al., 2002; Volianitis et al., 2001; Wells et al., 2005). O
TMR mostrou ainda melhorar o desempenho no teste de tempo no ciclismo (Romer et al.,
2002), natagdo (Kilding et al., 2010) corrida (Chang et al., 2021; Uemura et al., 2012) e
remo (Volianitis et al., 2001).

Relativamente a percecdo ao exercicio incremental maximo, o resultado de um estudo
com ciclistas relata que o treino muscular inspiratério atenua a resposta percetiva ao
exercicio incremental maximo, melhorando a performance de ciclistas competitivos.
Apesar destas descobertas, a traducdo de adaptacGes fisiologicas em melhorias
competitivas significativas nem sempre é observada. Fatores como populacao do estudo,
tamanho da amostra, protocolo de treino (intensidade, duragéo, frequéncia, intervalos de
descanso...), quando foi realizado o treino (antes do exercicio, apds ou em separado), tipo
de treino (no limiar aerébio, de resisténcia...) entre outros, podem ter influéncia nos
resultados (Shei et al.,, 2022). S80 necessarios mais estudos para esclarecer o0s
mecanismos pelos quais as mudancas na funcdo muscular inspiratéria alteram o
desempenho da resisténcia (Romer et al., 2002). Sera também importante investigar o

treino muscular respiratorio enquanto ferramenta de treino e considerar periodizacao,
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variacdo das sessdes de treino individual, otimizacdo da carga entre outros por forma a

superar deficiéncias e favorecer uma abordagem personalizada (Shei et al., 2022).

2.8. O Treino Muscular Respiratorio na natacao

A natagéo requer que os atletas se exercitem enquanto estdo imersos, 0 que cria uma
pressdo hidrostatica ao redor do torax (Shei, 2018). Isto cria uma carga adicional que tem
de ser superada pelos musculos respiratdrios. Estudos anteriores demonstraram que 0s
nadadores tém uma capacidade pulmonar e de espirometria superior ao normal (Lomax
& McConnell, 2003; Mickleborough et al., 2008) e que a natacdo regular pode imitar o
treino muscular respiratorio (Lomax & McConnell, 2003; Mickleborough et al., 2008;
Shei, 2018). A natacgdo requer ainda que os atletas minimizem o tempo de respiracdo para
nadar mais rapido, o que favorece uma maior velocidade de contracdo dos musculos

respiratorios (Lomax & McConnell, 2003).

Os nadadores experientes tendem a adaptar o seu padréo respiratério realizando uma
rapida inspiracdo para perto da capacidade pulmonar total, mantendo este volume até
realizar uma expiracgdo rapida. Este padrdo permite uma rapida expiracédo quando o rosto
esta imerso e uma rapida inspiracdo quando a boca e o nariz estdo fora de &gua. Também
a capacidade de suster o ar inspirado perto da capacidade pulmonar total aumenta a

capacidade de flutuacdo do tronco, o que pode favorecer o desempenho na natacéo.

Este padrdo respiratorio Unico, com a pressdo hidrostatica da imersdo, pode mimetizar os
efeitos do treino muscular respiratério e portanto, em nadadores experientes, podera ser
necessaria uma carga de treino superior para alcancar o efeito ergogénico do TMR
(Lomax & McConnell, 2003; Mickleborough et al., 2008; Shei et al., 2016).

Num estudo, Wells et al. (2005) foi realizado um programa de 12 semanas de treino
muscular respiratério combinado com treino de natacdo com atletas jovens de
competicdo. O treino muscular respiratorio realizou-se diariamente com sessoes de 10
repeticdes entre 50% e 80% da PIM. Os resultados deste estudo demonstraram melhorias
na capacidade inspiratdria e expiratdria e na capacidade pulmonar dos atletas, mas nao

demonstrou melhorias na performance na natacao.
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Ja Kilding et al. (2010) realizaram um programa de 6 semanas de treino muscular
inspiratério (TMI) (30 repeticbes por sessdo) combinado com treino de natacdo, com
atletas de nivel competitivo e observaram um efeito positivo na performance nos 100m e
200m. Também no estudo de Lemaitre et al. (2013) um programa de 8 semanas de treino
muscular respiratorio (30 minutos/5 dias por semana) combinado com treino de natacao
em atletas jovens bem treinados melhorou a capacidade dos masculos respiratérios e a
performance na natagdo. Shei et al. (2016) realizaram um programa de treino muscular
respiratorio de 12 semanas com treino de natacdo com nadadores de sub-elite. O treino
muscular respiratorio realizou-se 3 dias por semana a 80% da PIM até ao limite
individual, isto é, até os atletas ndo conseguirem e teve um efeito positivo na capacidade
dos musculos respiratérios dos atletas. J& nadadores de elite que realizavam um volume
maior de treino de natacdo, quando observadas as variaveis respiratorios, nomeadamente
a capacidade inspiratéria maxima e a capacidade expiratéria maxima, ndo beneficiaram
do TMR (Mickleborough et al., 2008). O estudo de Vasickova et al. (2017) realizou um
programa de 4 semanas de treino muscular respiratério combinado com natacdo com
atletas jovens de natacdo com barbatanas. O treino muscular respiratorio foi realizado
diariamente: 10 repeticGes com um aumento semanal de 30% a 60% da PIM e teve um
efeito positivo na capacidade dos musculos respiratorios e na performance na natacdo
subaquatica. Noutro estudo (Okrzymowska et al., 2019) foi realizado um programa de 8
semanas de treino muscular respiratorio combinado com natacdo com atletas nadadores
com deficiéncia. O treino muscular respiratorio realizou-se 5 vezes por semana, 2 vezes
por dia e comecou com 30% da PIM tendo atingido os 60% da PIM na Gltima semana e
teve um efeito positivo ao nivel da capacidade dos musculos respiratérios. Apesar de
incidir sobre as funcdes pulmonares, também o estudo de Muthusamy et al. (2022) obteve
efeitos positivos ao realizar um programa de 4 semanas de treino muscular respiratério
combinado com treino de natacdo individualizado. Este estudo recente com nadadores
colegiais (recreativos) demonstrou que o TMR combinado com o treino de natagédo
individualizado tem beneficios superiores ao TMR ou ao treino de natacdo isolados
(Muthusamy et al., 2022). Também em mergulhadores recreativos, segundo a revisao de
Hess & Hostler (2018), o TMR melhorou o desempenho da natacdo superficial e
subaquatica. Ja em 2023, Tan et al. (2023) observaram melhorias na capacidade
inspiratoria maxima e nos testes de 50m e 100m de natacdo livre ao integrarem o treino

muscular respiratério no treino de natagdo. O programa de 6 semanas envolveu 43
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estudantes e realizou 0 TMR supervisionado durante 15 a 20 minutos, 3 vezes por semana,

antes do treino de natagéo.

Os resultados destes estudos sugerem que o treino muscular respiratério permite aumentar
extensdo do tempo que um nadador pode ficar debaixo de &gua sem respirar. Da mesma
forma, foi revelado um efeito dependente da dose do treino de natacdo na adaptagéo do
musculo respiratorio em nadadores jovens bem treinados, e que apenas nadadores que
completavam menos de 31 km semanais de treino de natacdo beneficiaram do TMR
(Lomax et al., 2019). Estes estudos sugerem que, para que nadadores experientes
beneficiem do TMR, seré necessaria uma maior carga, um maior nimero de repeticdes
e/ou periodo mais prolongado de treino para sobrecarregar suficientemente os musculos

respiratorios, a fim de induzir uma adaptacéo de treino.

O estimulo da intervencéo terd de ser suficiente para obter uma adaptagdo de treino nos
participantes do estudo. Este fator crucial, a carga total de treino, em particular a carga
colocada nos musculos respiratorios e a duracdo do protocolo estabelecido tem sido um
fator evasivo, mas importante para determinar a influéncia do treino dos musculos

respiratorios na melhoria da funcdo muscular respiratoria e na performance.

O impacto do treino dos masculos respiratorios na performance na natacdo permanece
controverso. Duragdo do programa e intensidade do treino sdo fatores com impacto em
discussdo, assim como treino muscular respiratério com ou sem treino de natagéo e nivel

de condicionamento da populacéo em estudo.

Treino muscular inspiratorio, treino muscular respiratorio, protocolos e instrumentos sao
conceitos que nem sempre estao claros nos estudos existentes, sendo de referir a utilizagdo
de diferentes conceitos e resultados medidos (fadiga, resisténcia, forca, desempenho dos
musculos respiratorios). Em relacdo aos instrumentos de avaliacdo e ao equipamento de
treino também ha disparidades nos estudos, e alguma confusdo ou inexisténcia de

definicdo em alguns estudos.

De seguida, apresentamos uma tabela com os estudos realizados que incluiram treino
muscular respiratério e natacdo e que avaliaram a capacidade inspiratdria e expiratoria

maximas e a performance em natagdo (tabela 2).
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3. Objetivos

a. Objetivo Geral

Este estudo teve como objetivo geral avaliar o efeito de 14 semanas de Treino Muscular

Respiratorio na performance de jovens nadadores.

b. Objetivos Especificos

I. Perceber se um programa de 14 semanas de treino combinado de TMR e natagdo

melhora a capacidade inspiratdria e expiratoria maxima de jovens nadadores;
ii. Avaliar o efeito do treino dos musculos respiratdrios na capacidade de apneia;

iii. Avaliar o efeito do programa de 14 semanas de treino dos musculos respiratorios e

natacdo na performance dos jovens atletas numa prova de 200 metros e 400 metros crol.
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4. Metodologia

4.1. Amostra

A amostra foi constituida por 23 nadadores jovens, saudaveis, entre os 12 e os 18 anos do
Clube Naval Setubalense. Foram incluidos atletas que aceitaram participar no estudo e

cujos encarregados de educacgdo autorizaram a sua participacdo — critérios de incluséo.

Foram excluidos atletas com problemas respiratorios, nadadores que ndo treinassem no

minimo 4 vezes por semana - critérios de exclusao.

Os individuos foram distribuidos pelo Grupo Experimental (GE) e pelo Grupo de
Controle (GC) aleatoriamente, primeiramente entre os 16 atletas do escaldo dos mais
velhos do Clube Naval Setubalense. Tendo o GE ficado preenchido com 10 atletas (para
os 10 aparelhos para o treino dos musculos respiratorios), os restantes atletas foram
incluidos no GC. Dos 23 atletas recrutados no inicio do estudo, completaram o programa
e realizaram os testes 19 atletas.

Os atletas apresentaram idades entre os 12 e os 18 anos, 14,21 anos +1,62, uma altura
média de 1,66 £0,08 metros, uma envergadura de 1,70 +0,09 metros, tendo de peso 54,51

18,34 kg e um IMC de 19,59 +1,77.

A tabela 3 mostra a divisdo da amostra por género. O GE incluiu 5 rapazes e 4 raparigas,

mas o GC acabou por incluir apenas 2 rapazes e 8 raparigas.

Tabela 3. Amostra por grupo e género

Grupo Experimental Grupo Controlo Total
Rapazes 5 2 7
Raparigas 4 8 12
Total 9 10 19
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4.2. Procedimento experimental

No nosso estudo optdmos por utilizar o dispositivo de treino muscular Powerbreath dado
os resultados positivos conhecidos (Ando et al., 2020; Kilding et al., 2010; Lomax et al.,
2019; Muthusamy et al., 2022; Tan et al., 2023).

Realizamos um estudo experimental no qual dividimos aleatoriamente a amostra em dois
grupos: grupo experimental e grupo de controlo. O grupo experimental realizou 14
semanas de treino de natacdo combinado com treino dos musculos respiratorios e o grupo
de controlo realizou apenas o treino de natacdo. Ambos 0s grupos seguiram 0 mesmo
programa de treino de natacdo. Ambos os grupos foram avaliados antes e no final da
intervencdo. As medicdes da composicao corporal e todos os testes foram realizados no
Clube Naval Setubalense numa piscina de 25 metros e numa sala contigua a piscina.
Todas as avaliagdes e testes foram realizados antes do treino. O estudo teve lugar entre o
dia 3 de janeiro e o dia 11 de abril de 2022. Foi realizada uma sessdo de esclarecimento
no dia da primeira avaliacdo onde foram explicados e testados o0s procedimentos de treino
e de avaliacéo e foi criado um grupo de contacto via whatsapp com os atletas e com os
treinadores para esclarecimento de duvidas e outras questdes. A figura 3 mostra-nos o

desenho do estudo.

34



Ana Lourido — Efeitos do treino dos musculos respiratdrios na prestagdo em natagao pura desportiva

4.3. Desenho do estudo

Critérios e participantes elegiveis

Divisdo aleatodria dos
grupos

N =23

Grupo Experimental
Treino natagao + TMR
N=10

Avaliagdes iniciais

Peso, altura, IMC, envergadura, PIM, PEM, Teste
de AP max, Teste 200m crol, Teste 400m crol

Ajuste do treino
muscular respiratdrio

Anidlise estatistica

Fig. 3. Desenho do estudo
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Grupo Controlo
Treino natagdao normal
N=13

Avaliagdes iniciais
Peso, altura, IMC, envergadura, PIM, PEM, Teste
de AP max, Teste 200m crol, Teste 400m crol

N final = 10

Andlise estatistica
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4.4. Protocolos de avaliacao

4.4.1 Avaliacdo de parametros antropométricos e avaliacdo corporal

As avaliacdes foram realizadas ha mesma manha, com os atletas descalcos e em fato

de banho antes do treino.

Por ser um método portétil e de facil utilizagdo e por servir 0s objetivos de avaliacdo
corporal do estudo, foi utilizada uma balanga “Tanita” para medir a altura, a massa
corporal, o IMC, a percentagem de massa magra e a percentagem de massa gorda (fig.
5). O procedimento foi avaliado por dois investigadores e os valores registados no

computador.

Para medir a altura foi utilizado um estadiémetro. Os atletas colocaram-se de pé,
descalcos, de costas para a haste vertical do estadiometro encostando a nuca, as costas
e os calcanhares a haste (fig. 4). Os valores foram registados por 2 investigadores.

Fig. 4. Medicéo altura B Fig. 5. edigéo IMC

Foi ainda medida a envergadura com uma fita métrica. Os atletas colocaram-se de pé,
encostados a uma parede lisa, com os bracos estendidos formando um angulo de 90°
com o corpo. As medicGes foram realizadas por 2 investigadores.
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4.4.2. Pressao Inspiratéria Maxima

De acordo com as recomendagcdes da Sociedade Toracica Americana® e os procedimentos
adotados por outros autores (Muthusamy et al., 2022; Vasickova et al., 2017) foi usado o
dispositivo POWERDreathe Plus Respiratory Trainer para medir a pressdo inspiratoria
méaxima dos atletas. Primeiramente, os atletas foram instruidos sobre o procedimento e
testaram o dispositivo de treino dos musculos respiratorios. De seguida, sentados numa
cadeira, seguraram o espirdbmetro na méo esquerda e tapou-se o seu nariz com um clip
nasal. Respiraram normalmente e, logo apds, inalaram o mais forte e rapidamente possivel
e sustentaram a inspiracao por pelo menos 1 segundo (Miller, 2005). Foram realizadas 3

medi¢des maximas com um intervalo de 1 minuto e foi considerado o valor mais elevado
(fig. 7).

Fig. 6. Teste PEM Fig. 7. Teste PIM Fig. 8. Teste PEM

4.4.3. Pressdo Expiratoria Maxima

De acordo com a bibliografia referida para a avaliagdo da PIM, e ap0s a instrucao sobre
0 procedimento e a experimentacdo do dispositivo, realizou-se a medicdo da presséo
expiratéria maxima. Os atletas inalaram o ar e, logo apos, expiraram fortemente o ar

ajudados pelo incentivo vigoroso do investigador. Realizaram-se 3 medigdes com um

3 https://www.thoracic.org/
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repouso de 1 minuto entre os ensaios para evitar fadiga muscular inspiratoria e foi
considerado o valor mais elevado (fig. 6 e fig. 8).

4.4.4. Teste de Apneia

Para realizar o Teste de Apneia em metros e segundos, foi medida a distdncia méxima na
realizacdo de um percurso subaquético e o tempo que os nadadores conseguiram nadar
com uma inspiracdo maxima. Estes testes de apneia foram realizados de acordo com as
seguintes indicagcOes de procedimento (Schagatay, 2010): Os nadadores comegaram 0
teste dentro da piscina, sem salto, e foi-lhes dado 1 minuto de preparagdo antes de
comecarem. Os nadadores foram instruidos do objetivo do teste de percorrerem a maxima
distdncia subaquatica aguentando o maior espaco de tempo em apneia apds uma
inspiracdo maxima. (fig. 9). A piscina de 25 metros foi marcada com uma fita métrica e
com cones a cada metro. Foi determinado o tempo e a distancia no momento em que a
cabeca do nadador rompeu a superficie da dgua. Os dados foram registados por dois
investigadores (fig. 10).

Fig. 9. Teste de apneia em metros e segundos Fig. 10. Registo dos dados

4.45. Teste de 200 metros e 400 metros crol

Foi realizado um teste de 200 metros de crol e outro de 400 metros crol em que 0s

nadadores percorreram essa distancia ao seu ritmo maximo e no menor tempo possivel.
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Os atletas foram instruidos do procedimento e foram realizando os testes em grupos de
seis atletas de acordo com as pistas existentes na piscina. Os testes foram realizados de
forma sequencial em ambos os grupos: primeiramente o teste de 200 metros e de seguida
0 teste de 400 metros. Foi dado um periodo de descanso superior a 15 minutos entre 0s
testes. O tempo nos testes foi avaliado e registado por um investigador e pelo treinador

(fig. 11). Na avaliacdo inicial e na avaliacdo final as medices foram realizadas pelo

mesmo treinador.

Fig. 11. Teste 200 metros crol

4.5. Treino dos Musculos Respiratérios

No nosso estudo foi usado o dispositivo de treino muscular respiratério (POWERbreathe
Plus Respiratory Trainer) para realizar o treino de forca inspiratoria. Depois da avaliacdo
da PIM de cada atleta conforme o procedimento descrito no ponto 3.7.2., ajustou-se a
resisténcia do dispositivo de forma personalizada para 50% do valor da PIM de cada atleta
do grupo experimental. Os atletas do grupo experimental ficaram com o dispositivo
POWERDbreathe ajustado para 50% do valor da sua PIM para realizarem o treino muscular

respiratorio em casa. O treino foi realizado com o seguinte protocolo:

- Uma sessdo com a realizagdo de 30 inspiracfes maximas com uma resisténcia de carga
de 50% do valor PIM de cada individuo, uma vez por dia, seis dias por semana. As sete
semanas do programa, o treino muscular respiratério foi ajustado para duas sessdes de 30
inspiragdes maximas e ajustado o nivel do treinador dos musculos respiratorios para 60%
da PIM de cada atleta.
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O controle do treino foi realizado via whatsapp semanalmente com os atletas e com 0s
treinadores tendo sido solicitados videos da realizacdo do TMR aos atletas. Foi ainda
solicitado aos treinadores a realizagdo de um questionario final com trés perguntas para
aferir do cumprimento do TMR (realizacdo geral do treino, realizacdo do treino no ultimo

més, razdes para a nao realizacao do treino.

4.6. Treino de natacao

Os atletas do grupo experimental e do grupo de controlo realizaram 0 mesmo treino de
natacdo. O treino de natacdo dos dois grupos decorreu em conjunto com a mesma carga
de treino, cinco vezes por semana, 90 minutos por sessdo, na piscina de 25 metros do

Clube Naval Setubalense.

4.7. Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada na sessdo de avaliacdo inicial no dia 3de janeiro e na
sessdo de avaliacdo final dia 11 de abril de 2022. Todos os instrumentos de avaliacdo

foram transportados pelos investigadores para as sessdes de avaliagéo.

4.8. Confidencialidade dos registos

A confidencialidade dos dados dos participantes foi assegurada protegendo a
privacidade de cada individuo. O armazenamento de todos os dados, durante a
realizacdo do estudo e apds a sua conclusdo, cumpriu as normas de segurancga relativas
a protecao e confidencialidade de dados, ndo permitindo o acesso de terceiros. Todos
os procedimentos foram aprovados pelo comité de ética da Universidade de Evora
(GD/22126). Prosseguiu-se com o estudo apOs as participantes assinarem o

consentimento informado.
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4.9. Analise estatistica

Para as analises estatisticas utilizou-se o software estatistico IBM SPSS - Statistical
Package for Social Sciences, version 25.

Os dados foram alvo de uma andlise estatistica descritiva e inferencial. Na estatistica

descritiva foram utilizadas as médias, desvios padréo e intervalos de confianga com 95%.

Uma vez que a amostra € menor que 50 (N=19), a normalidade dos dados foi testada
usando o teste de Shapiro-Wilk e observdmos que os dados apresentaram uma
distribuicdo normal pois o p-value ndo foi significativo (inferior a 0,05). A
homogeneidade de variancias foi testada através do teste de Levene e observamos que o0s
dados apresentaram uma homogeneidade de variancias (p-value superior a 0,05). Desta

forma, foram aplicados testes paramétricos para todas as variaveis.

As diferengas entre grupos foram testadas na avaliacdo inicial (baseline) atraves da
analise de variancia (ANOVA) de uma via. Os efeitos do programa de treino entre grupos
foram estudados através da analise de variancia (ANOVA) para multivariaveis. Cada
variavel foi ajustada para comparar a alteracdo em relacdo ao estado inicial no GE versus
GC atraveés das seguintes formula AGE = (pds treino-pré treino/pré treino)*100 e AGC =
(pds treino-pré treino/pré treino)*100. Foi ainda analisado o tamanho do efeito effect size
(eta square), sendo a dimensao dos efeitos classificada da seguinte forma: < 0,01 efeito
pequeno; < 0,06 efeito médio e > 0,14 efeito grande (Cohen, 1988). Foi avaliado o efeito
da intervencdo (AGE-AGC). Para todos os testes o nivel de significancia estatistica foi
definido em p < 0,05.
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5. Resultados

Como descrito na tabela 4, 0 GE e o GC apresentaram diferencas significativas na idade
(p=0,040), na percentagem de massa gorda (p=0,039) e na percentagem de massa magra
(p=0,045).

Tabela 4. Analise descritiva da amostra na baseline por grupo através da média e
Desvio Padréo (DP)

Grupo Experimental Grupo de Controlo p
Média +DP Média +DP
Idade (anos) 15 +1.60 135 +1.35 0.040
Altura (m) 1.7 +0.07 1.6 +0.07 0.088
Envergadura (m) 1.7 +0.09 1.7 +0.09 0.114
Massa corporal (Kg) 57.2 1+9.04 52 £7.27 0.190
IMC 19.8 +1.93 19.4 +1.69 0.609
% MG 18 +3.82 22.1 +4.25 0.039
% MM 44.6 +7.64 38.4 +4.71 0.045
Angulo Fase 6.1 +0.52 5.5 +0.76 0.071

DP = Desvio Padr&o; m = metros; IMC = indice de Massa Corporal; %MG= percentagem de massa gorda;
%MM= percentagem de massa magra.
* Diferenca significativa entre grupos P < 0.05.

De facto, a média de idades no GE foi de 15 anos, enquanto no GC foi de 13,5 anos e
quanto a percentagem de massa gorda, 0 GE apresentou uma média de 18% enquanto o
GC apresentou uma média de 22,1%. Quanto a massa magra, 0 GE apresentou uma média
de 44,6% e 0 GC uma média de 38,4%.
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As variadveis antropométricas ndo sofreram um efeito significativo da intervencdo (p

<0,05), conforme descrito na tabela 5.

Tabela 5. Efeitos da intervencdo nas varidveis antropométricas

Pré treino Pos treino p Effect Efeito
Média +DP Média +DP Size Intervencéo
GE GC GE GC
Altura (m) 169 164 170 164 0442 0.035 23.668
+0.0 0.0 24 21 (-39.7a87.1)
Envergadura 1.74 1.67 1.73 1.67 0.296 0.064 -63.841
(m) +0.0 0.0 34 £28 (-188.8 2 61.1)
Massa Corporal 57.20 52.09 58.92 5255 0.088 0.162 2.003
(Kg) +3.0 23 3.0 21 (-0.3a4.3)
IMC (kg/m?) 19.82 1939 2041 19.63 0.129 0.130 1.714
+06 05 0.6 05 (-0.6 a 4.0)
MG (%) 17.98 2214 19.06 22.10 0.199 0.095 7.588
+1.3  #13  #11  #12 (-4.4 2 19.6)
MM (%) 4457 3835 4537 38.76 0.617 0.015 0.690
25 15 26 %15 (-2.2a3.5)
Angulo Fase 6.10 552 624 571 0580 0.018 -1.554
+0.2 02 02 02 (-74a4.3)

m = metros; Kg = quilogramas; kg/m?2 = quilogramas/metro quadrado; MG (%) = percentagem massa gorda.
MM (%) = percentagem massa magra; Effect size (eta square) = tamanho do efeito; Efeito da intervencéo

= AGE = (p6s-pré/pré)*100. Diferenca significativa entre grupos p < 0.05.

Apesar de o efeito na massa corporal nao ser significativo (p=0,088), se considerarmos
um tamanho do efeito, ou effect size grande >0,14, o effect size foi de 0,162, sendo que 0
GE aumentou de 57,20kgs +£3.0kgs para 58,92kgs +3.0kgs e o GC de 52,09kgs +2.3kgs
para 52,55kgs +2.1kgs.

Houve ainda mais duas variaveis com um effect size com um efeito grande (> 0,14): o
teste dos 200 metros crol p=0,098 e eta square = 0,153; e a PEM p=0,086 e eta square =

0,163 conforme exploraremos nas tabelas seguintes.
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5.1. Efeito do programa de Treino Muscular
Respiratorio na performance de jovens nadadores

Os resultados do estudo revelaram que as 14 semanas de TMR ndo mostraram diferengas
significativas entre grupos no teste dos 400 metros crol (p=0,307) nem nos 200 metros

crol (p=0,098) conforme descrito na tabela 6.

Tabela 6. Resultados no teste de 200 e 400 metros crol, e efeitos da intervencao

Pré treino Pos treino Effect Efeito
Média +DP Média +DP ) Size  Intervencéo
GE GC GE GC
Teste 200 151.57 15446 15222 168.00 0.098 0.153 -10.62
(m/seq) +2.7 +8.2 +3.6 4.8 (-23.4a2.2)
Teste 400 307.36 340.34 310.89 340.30 0.307 0.061 1.299
(m/seg) +7.0 8.2 +5.8 9.1 (-1.3a4.0)

m/seg = metros/segundos; Effect size (eta square) = tamanho do efeito; Efeito da intervengdo = AGE =

(pds-pré/pré)*100. Diferenca significativa entre grupos P < 0.05.

Apesar do teste dos 200 metros crol ndo ter mostrado diferencas significativas entre
grupos, se considerarmos um effect size grande >0,14, o teste de 200 metros teve um effect
size de 0,153 e um efeito da intervencdo de -10,62. De facto, no pré treino, o GE percorreu
0s 200 metros do teste em 151,57 segundos £2.7 segundos e no pos treino percorreu 0s
mesmos 200 metros em 152,22 segundos £3.6 segundos, isto &, manteve o tempo que
demorou a percorrer os 200 metros em crol. J& 0 GC percorreu 0s 200 metros do teste em
154,45 segundos 8.2 segundos no preé treino e no pos treino em 168,00 segundos +4.8

segundos, aumentando, assim o tempo que demorou a percorrer os 200 metros em crol.
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5.2. Efeito do programa de Treino Muscular
Respiratdrio na capacidade inspiratéria e
expiratoria maxima de jovens nadadores

Os resultados do estudo mostraram que quer o GE quer o GC melhoraram a PIM e a PEM,
demonstrando que o treino muscular respiratério juntamente com a natacdo ndo teve
efeitos significativos na PEM (0,086) nem na PIM (0,421) dos atletas, mais que o treino

de natacdo por si s6 conforme demonstra a tabela 7.

Tabela 7. Resultados PIM e PEM, e efeitos da intervencao

Pré treino Pos treino p Effect Efeito
GE GC GE GC Size  Intervencao

PEM 110.22 92.6 111.33 1026 0.086 0.163 -9.373
(cmH20) £10.3 16.0 +10.5 16.0 (-20.2a1.5)
PIM 108.89 93.0 12444 1024 0.421 0.039 8.530(-13.3

(cmH20) £10.6 8.1 19.6 8.4 a 30.3)

(cmH20) = centimetros de agua; Effect size (eta square) = tamanho do efeito; Efeito da interven¢do = AGE

= (p6s-pré/pré)*100. Diferenga significativa entre grupos P < 0.05.

O GE apresentava uma PEM de 110,22 £10.3 22cmH?20 no pré treino e, apds o treino
muscular respiratorio, apresentou uma PEM de 111,33 £10.5cmH20, ja 0 GC apresentava
uma PEM de 92,60 +6.0cmH20 no pré treino e, apds o treino de natacdo normal,
apresentou uma PEM de 102,60 +6.0cmH20.

Quanto a Pressdo Inspiratéria Maxima, o GE apresentava uma PIM inicial de 108,89
+10.6cmH20 e no pds treino apresentou uma PIM de 124,44 £9.6cmH20 e o GC
apresentava uma PIM inicial de 93 £8.1cmH?20 e no, final do treino normal de natacéo,
apresentou uma PIM de 102,4 +8.4cmH20. Na mesma tabela, podemos ainda verificar
que, apesar do p value nédo ser significativo, no teste da Pressdo Expiratoria Maxima, o
effect size foi de 0,163 e o efeito da intervencdo foi de -9,37, revelando que o GC
melhorou a PEM em 10cmH20 enquanto o0 GE melhorou a PEM apenas em 1,11cmH?20.

Ja em relacdo a PIM, o effect size foi de 0,039, sendo que o efeito da intervencao foi de
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8,530 e 0 GE aumentou a PIM em 15,55cmH20 enquanto o GC aumentou a PIM em

9,4cmH20.

5.3. Efeito do programa de Treino Muscular
Respiratorio na capacidade de apneia

Os resultados do estudo ndo mostraram diferencas significativas no teste Apneia
segundos (0,779) nem no teste Apneia metros (0,184), conforme demonstrado na tabela
8.

Tabela 8. Resultados teste apneia segundos e metros e efeitos da intervencao

Pré treino Pés treino p Effect Efeito
GE GC GE GC Size Intervencéo

Apneia 4591 35.8+2.1 46.63+3.7 36.5+2.0 0.779 0.005 -1.357
(seg) 2.9 (-11.4a8.7)

Apneia 48.31 35.6£2.8 48.17£3.9 40.65x4.1 0.184 0.101 -15.846
(m) +2.8 (-40.0 a 8.3)

seg = segundos; m = metros; Effect size (eta square) = tamanho do efeito; Efeito da intervencdo = AGE =

(pbs-pre/pré)*100. Diferenga significativa entre grupos P < 0.05.

O GE realizou o teste Apneia segundos em 45,91 £8,77 seg. no pré treino enquanto que
no pos treino realizou o teste em 46,63 £11,19 seg. J4 0 GC teve como resultados no teste

inicial 35,80 +6,67 seg. e no pos treino os resultados foram de 36,50 £6,41 seg.

Quanto ao teste Apneia metros o GE realizou uma média de 48,31 +8,31m e no pds
treino realizou 48,17 +11,57m e o0 GC realizou uma média de 35,60 £8,74m no pré

treino e no pos treino 40,65 £13,09m.
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6. Discussao

Diferencas significativas na baseline na idade (p = 0,040), na percentagem de massa gorda
(p = 0,039) e na percentagem de massa magra (p = 0,045) entre GE e GC podem ter
contribuido para os resultados. De facto, a média de idades no GE foi de 15 (+1.60) anos,
enquanto no GC foi de 13,5 (+1.35) anos e quanto a percentagem de massa gorda, o GE
apresentou uma média de 18% (+3.82%) enquanto 0 GC apresentou uma média de 22,1%
(£4.25%). Quanto a massa magra, 0 GE apresentou uma média de 44,6% (£7.64%) e o
GC uma média de 38,4% (+4.71%). Estas diferencas quanto a percentagem de massa
gorda e de massa magra podem estar relacionadas com o nimero atletas masculinos e
femininos no GE e no GC. Enquanto o GE integrou 5 atletas do género masculino e 4
atletas do género feminino, o GC integrou apenas 2 atletas do género masculino e 8 atletas

do género feminino o que pode ter criado um desequilibrio nestes valores.

Performance

Apesar do teste dos 200 metros crol ndo ter mostrado diferencas significativas entre
grupos, o tamanho do efeito neste teste foi de 0,153 e o efeito da intervencdo de -10,62.
No pré treino, 0 GE percorreu os 200 metros do teste em 151,57 segundos (£2.7) seg e
no pés treino percorreu 0s mesmos 200 metros em 152,22 segundos (+£3.6) seg, tendo
mantido o tempo que demorou a percorrer 0os 200 metros em crol. J4 o GC percorreu 0s
200 metros do teste no pré treino em 154,46 segundos (+£8.2) seg e no pos treino em
168,00 segundos (+4.8) seg, aumentando o tempo que demorou a percorrer 0s 200 metros
em crol. Estes resultados mostram que, no nosso estudo, os resultados pos treino no teste
dos 200 metros crol pioraram no GC enquanto que no GE se mantiveram. Considerando
que o effect size foi grande (0,153) o treino muscular respiratorio permitiu que, ao inves
dos atletas do GC, os atletas do GE néo piorassem o tempo nos 200 metros crol.

Os resultados do nosso estudo sdo consistentes com outros estudos que ndo obtiveram
resultados positivos do TMR na performance em natacdo, particularmente nos 400
metros. Ja Kilding et al. (2010) e Wells et al. (2005) n&o tinham obtido resultados
positivos no teste incremental de 7 x 200 metros e Kilding et al. (2010) também néo tinha
obtido resultados positivos no teste de 400 metros. Quanto ao teste de 200 metros, Kilding

et al. (2010) e Lemaitre et al. (2013) obtiveram resultados positivos e Lomax et al. (2019)

49



Ana Lourido — Efeitos do treino dos musculos respiratdrios na prestagdo em natagao pura desportiva

obtiveram resultados positivos apenas no grupo que realizava < 31kms por semana. Estes
estudos demonstram que ndo estd clara a obtencdo de resultados com o TMR na

performance em natagéo.

Como referido anteriormente, a natacdo mimetiza o treino muscular respiratorio e, quanto
mais treinados forem os atletas, maior a intensidade de treino necesséria para provocar as
adaptac0es pretendidas e ter efeito um positivo na capacidade dos musculos respiratorios
e na performance na natacdo. Nesse sentido, procurdmos assegurar uma duracdo — 14
semanas — e uma carga de treino — incremental, comecando com 30 repeti¢fes, uma vez
por dia e passando para 30 repeticdes, 2 vezes por dia, a 65% da PIM - que provocasse 0
efeito pretendido. No nosso entendimento, o programa de 14 semanas pode ter sido
demasiado extenso 0 que, conjuntamente com a realizacdo de apenas uma alteracéo/
incremento no treino durante as 14 semanas pode ter contribuido para ndo estimular

suficientemente os musculos respiratorios.

Pressdo Inspiratoria e Expiratoria Maximas

O programa de TMR de 14 semanas em conjunto com o treino de natacdo ndo obteve
efeitos significativos na PIM e na PEM dos atletas. No nosso estudo, quer o GE quer o
GC melhoraram a PIM e a PEM, demonstrando que o TMR juntamente com a natagédo
ndo obteve efeitos significativos na PIM (0,421) nem na PEM (0,086) dos atletas, mais
que o treino de natacdo por si s6. Apesar do p value néo ser significativo, o teste da PEM
revelou um tamanho do efeito de 0,163 e um efeito da intervencéo de -9,37, revelando
que 0 GC melhorou a PEM em 10cmH?20, enquanto o GE melhorou a PEM apenas em
1,11cmH?20. Ja em relacdo a PIM, o tamanho do efeito foi de 0,039 e o efeito da
intervencdo de 8,530, sendo que o GE aumentou a PIM em 15,55cmH?20, enquanto o0 GC
aumentou a PIM em 9,4cmH?20. Estes dados revelam que, apesar do efeito ndo ser
significativo, o programa de treino teve um efeito maior na PIM do GE (aumento da PIM
em 15,55cmH?20) e um efeito maior na PEM do GC (aumento da PEM em 10cmH20).

Os resultados do nosso estudo, ao ndo obterem um efeito significativo na PIM nem na
PEM dos atletas do GE quando comparados com os atletas do GC, estdo em linha com os
resultados de outro estudo de doze semanas de treino de natacdo e treino muscular
respiratorio (Mickleborough et al., 2008) que ndo encontrou resultados nem na PIM nem

na PEM dos nadadores e contrariam estudos anteriores com programas de treino de
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natacdo conjunto com TMR com doze (Wells et al., 2005), oito (Lemaitre et al., 2013) e
quatro semanas (Vasickova et al., 2017). Ainda outro estudo (Lomax et al., 2019) obteve
resultados apenas na PIM dos atletas, ndo obtendo resultados na PEM, ap6s um programa
de seis semanas. Alguns estudos gque analisaram apenas a PIM dos atletas obtiveram
resultados positivos quer com um programa de seis semanas (Ando et al., 2020; Kilding
etal., 2010; Tan et al., 2023) quer com um programa de doze semanas (Shei et al., 2016).
Dois programas de 12 semanas de TMR e natacdo: um com sessdes de TMR diarias com
10 repeticdes entre 50% a 80% da PIM (Wells et al., 2005) e outro realizado 3 dias por
semana a 80% da PIM até falha (Shei et al., 2016) obtiveram resultados na PIM dos
atletas. Também dois programas de 8 semanas de TMR realizados 5 dias por semana: um
30 minutos por dia, utilizando um saco entre 40% a 50% da capacidade vital (Lemaitre et
al., 2013) e outro com 30 repeticBes, 2 vezes por dia entre 30% a 60% da PIM
(Okrzymowska et al., 2019) obtiveram efeitos na PIM dos atletas. Foram ainda realizados
quatro estudos com programas de 6 semanas de TMR que obtiveram resultados na PIM
dos atletas: dois estudos realizaram TMR 7 dias por semana, 2 vezes por dia com 30
repeticdes a 50% da PIM (Kilding et al., 2010; Lomax et al., 2019); um estudo realizou
TMR 6 dias por semana, 2 vezes por dia com 30 repeti¢bes, a 50% da PIM (Ando et al.,
2020); e outro estudo realizou TMR 3 dias por semana, com 3x30 repeticGes 15 a 20
minutos realizados pré treino de natacdo (Tan et al., 2023). Um estudo de 4 semanas de
TMR com 10 repeti¢Ges por dia com um aumento semanal de 30% a 60% PIM (Vasickova

et al., 2017) também obteve efeitos na PIM dos atletas.

Capacidade de apneia

Quanto ao objetivo de avaliar o efeito do treino dos muasculos respiratdrios na capacidade
de apneia, 0 nosso estudo ndo mostrou diferencas significativas nem no tempo maximo
em apneia (p=0,779), nem na distancia percorrida em apneia (p=0,184), demonstrando,
assim, inconsisténcia com o estudo de Vasickova et al. (2017). Quanto ao tempo em
apneia, o GE realizou o teste Apneia segundos em 45,91 (£2.9) segundos no pré treino
enguanto no pés treino realizou o teste em 46,63 (+3.7) segundos, apresentando uma
melhoria de 0,72 segundos e 0 GC realizou o teste inicial em 35,80 (£2.1) segundos e no
pos treino os resultados foram de 36,50 (£2.0) segundos apresentando também uma
melhoria de 0,70 segundos. Estes resultados confirmam que o nosso programa de TMR

nédo obteve efeitos significativos na capacidade de tempo em apneia dos atletas.
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Quanto a distancia no teste Apneia, com 0 TMR o GE diminuiu a distancia percorrida em
apneia, tendo realizado uma média de 48,31 (+2.8) metros no pré treino e 48,17 (£3.9)
metros no pos treino, sendo que o GC realizou uma média de 35,60 metros no preé treino
e no pos treino 40,65 (+£4.1) metros. O estudo de Vasickova et al. (2017) que obteve
efeitos na PIM e na PEM dos atletas realizou um programa de 4 semanas de TMR
combinado com natagcdo com atletas jovens de natacdo com barbatanas. Neste estudo o
TMR foi realizado diariamente em casa (10 repeticGes) e foi realizado um aumento
semanal de 30% a 60% da PIM. Apesar do periodo do estudo ser de apenas 4 semanas, €
possivel que este aumento semanal tenha sido importante para o efeito positivo na
capacidade dos musculos respiratorios e na performance na natacdo subaquatica. Um
estudo com 79 nadadores de elite com o objetivo de investigar o impacto de tempo e
distdncia gastos debaixo de agua e na superficie no desempenho de natagdo nos 100
metros nado livre concluiu que trés parametros entre as fases subaquaticas (distancia
debaixo de &gua, velocidade debaixo de agua e percentagem total de tempo sem nadar)
determinam o desempenho de 100 metros nado livre e que a diferenca no desempenho ao
longo de 100 metros esta principalmente nas fases ndo nadadoras (Pla et al., 2021). Esses
dados sugerem que o treino especifico de apneia pode melhorar as habilidades debaixo

de agua durante os desempenhos de natacdo em piscina curta.

Sdo ainda poucos, o0s estudos existentes que combinam TMR com treino de natacdo em
atletas nadadores treinados e ndo encontramos consenso sobre duracdo do programa,
intensidade e protocolos do treino muscular respiratorio a aplicar: carga, incrementos de
carga, repeticdes, duracao, quantidade de vezes por dia, periodo do dia séo fatores tratados

de forma evasiva e diversa pelos autores que poderdo ter impacto nos resultados.

N&o estudamos os resultados de forma individualizada em cada participante. Alguns
atletas podem ter apresentado melhorias maiores do que outros. Apesar do programa de
treino ter sido 0 mesmo, outros fatores, como idade ou nivel de aptidao fisica, podem ter

influenciado os resultados (llli et al., 2012).

Por outro lado, diferentes parametros antropométricos, fisiolégicos e biomecanicos tém
sido associados ao desempenho em natacdo. A investigagdo em natacao juvenil baseia-se
numa avaliacdo multifatorial. Jirimée et al., (2007) sugere o récio de bragada, a
envergadura dos bragos e 0 VO2max como os principais determinantes do desempenho
na natacdo crawl em nadadores jovens. Outro estudo que analisou a performance de

nadadores jovens nos 100m crol aponta que o desempenho destes nadadores é
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determinado predominantemente por fatores fisiologicos e pela técnica de natacdo (De
Mello Vitor & Boéhme, 2010). Uma revisdo sistemética concluiu que o desempenho de
jovens nadadores é multifatorial, holistico e dindmico e que um melhor desempenho esta
associado a uma melhor técnica de natacéo e a caracteristicas antropomeétricas e que tanto
as caracteristicas antropométricas como o treino desempenham papéis-chave na
performance em natacdo de jovens nadadores (Morais et al., 2021). Este estudo conclui
que nadadores com maiores dimensdes corporais sdo 0s mais rapidos e que a contribuicao
da energia e da eficiéncia torna-se mais importante a medida que o nadador envelhece
(Morais et al., 2021).

LimitacGes do estudo

O tamanho reduzido da amostra é um fator importante a considerar na andlise dos
resultados. O nimero de atletas e o nimero de treinadores dos masculos respiratorios
disponiveis influenciou o tamanho da amostra, sendo que o GE foi constituido por 9
atletas e 0 GC por 10 atletas. Este fator pode ter tido impacto nos resultados do estudo.

Em relacdo a idade, GE e o GC apresentaram diferencas significativas (p=0,040). Dado
que consideraveis diferencas no estagio de maturidade entre jovens nadadores resultam
em diferencas marcantes no tamanho e na forca dos atletas, influenciando o desempenho
com base na maturidade, em vez de da habilidade ou do treino (Kojima et al., 2012) e
tendo, o nosso estudo, envolvido adolescentes em pleno desenvolvimento da maturidade
fisioldgica, este fator também pode ter tido influéncia nos resultados do nosso estudo,
incluindo a PIM e a PEM, a capacidade de apneia e 0 desempenho nos testes de 200

metros e 400 metros crol.

Outra limitacdo do nosso estudo esta relacionada com o programa de Treino Muscular
Respiratdrio ter sido realizado em casa de forma autdnoma. Foram solicitados videos e
foi realizado um questionario no final do treino para aferir do cumprimento do TMR.
Apesar de terem sido solicitados videos para confirmar se o protocolo estava a ser bem
realizado e ter sido realizado um questionario final, a realizacdo autonoma do treino néo
permitiu um acompanhamento tdo préximo do treino muscular respiratdrio e eventuais
corregOes. Este fator pode ter influenciado os resultados do estudo, dado que o TMR

supervisionado, realizado na piscina previamente ao treino de natacdo teve efeitos
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positivos na PIM e na performance no teste dos 50m e dos 100m no estudo de Tan et al.
(2023).

A situacdo extraordinaria vivida com a Covid-19 que afetou Portugal e, no caso particular,
mais de metade dos atletas do Clube Naval Setubalense que participaram no estudo foi a
limitacdo maior do nosso estudo. Na realidade, 3 atletas do GE testaram positivo a
COVID-19 no periodo do estudo e pelo menos mais 2 atletas do GE tinham testado
positivo num periodo anterior e proximo ao inicio do estudo. Este foi um periodo
extraordinario e incerto em Portugal e no mundo, com repercussdes ainda em curso e por
analisar. No caso do nosso estudo, os objetivos especificos de perceber se um programa
de catorze semanas de treino combinado de TMR e natacdo melhoraria a capacidade
inspiratoria e expiratoria maxima de jovens nadadores e de avaliar o efeito do treino dos
musculos respiratdrios na capacidade de apneia e na performance dos jovens atletas numa
prova de 200 metros e 400 metros crol, ficaram comprometidos com a incidéncia da
Covid-19 e o seu impacto ao nivel respiratorio nos atletas. Num estudo que analisou o
impacto causado pelo periodo de confinamento durante a COVID-19 no desempenho de
nadadores mundialmente classificados, foi observado que o desempenho dos nadadores
foi prejudicado em 1-2%, sendo que tinha sido observada uma melhoria significativa no
desempenho de cerca de 0,5-2,5% na maioria dos estilos e distancias até a temporada
2018-2019 e (Costa et al., 2021).

Em atletas com COVID-19, sintomas respiratdrios persistentes e uma apresentacdo inicial
com foco nos sintomas respiratorios inferiores parecem estar associados a uma
recuperacdo mais demorada e a um retorno prolongado a pratica desportiva (Williams &
Hull, 2022). Wilson et al. (2020) reportaram relatos consistentes de atletas que referiram
sintomas persistentes e residuais muitas semanas a meses apos a infecdo inicial por
COVID-19. E hoje reconhecido o desenvolvimento de sintomas persistentes e a presenca
de um periodo de recuperacdo prolongado apds a COVID-19 tanto em atletas de elite
quanto em atletas de nivel sub-elite (Schwellnus et al., 2021). No maior estudo realizado
até o momento para avaliar a Covid-19 em atletas (n = 3597 atletas), 137 atletas relataram
sintomas de esfor¢o ao retornarem o treino, sendo o sintoma mais comum a dispneia
(58%), seguida por dor no peito (36%) e, em seguida, intolerancia ao exercicio (23%)
(Petek et al., 2022). Noutro estudo (Moulson et al., 2022), dos 21 atletas avaliados, mais
de 70% relataram dispneia persistente, intolerancia ao exercicio e dor no peito. Todos 0s
atletas apresentaram pelo menos um sintoma durante a fase aguda da doenga COVID-19
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e relataram pelo menos um sintoma cardiopulmonar de esforco, sendo os mais comuns a
dispneia (76%), a dor no peito (57%) e as palpitacfes de esfor¢o (29%). No nosso
conhecimento nédo existem, em Portugal, estudos sobre o impacto da COVID-19 na
capacidade respiratoria de atletas, sendo certo que, o impacto da COVID-19 nos atletas

afetados ndo esta totalmente estudado.
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7. Conclusoes e direcoes futuras

Os resultados apresentados nesta dissertacdo evidenciaram que do programa de 14
semanas de treino muscular respiratério em conjunto com a natacdo ndo resultaram
efeitos significativos na performance dos atletas. Apesar do efeito na performance néo
ser significativo, o estudo evidenciou que o programa de 14 semanas de treino muscular
respiratorio em conjunto com a natacdo teve um efeito grande (effect size de 0,153) na
performance nos 200 metros crol. O treino muscular respiratério juntamente com a
natagdo nédo obteve efeitos significativos na PIM nem na PEM dos atletas, mais que o
treino de natacdo por si s6. Também quanto a capacidade de apneia, 0s resultados nao

foram significativos.

Sao necessarios mais estudos com atletas nadadores para continuar a avaliar o efeito do
treino muscular respiratorio na PIM e na PEM, na capacidade de apneia e na performance
dos atletas. Sugerem-se estudos com um periodo de intervencdo mais curto, mais
momentos de variacdo de carga e com o TMR supervisionado, sendo importante
sistematizar abordagens, protocolos e programas por forma a testar de forma mais eficaz
os efeitos do treino muscular respiratdrio na prestacdo em natacdo pura desportiva.

Comunidade cientifica, atletas amadores e profissionais e treinadores, podem beneficiar
com 0 avango no conhecimento sobre os efeitos do treino muscular respiratorio na

prestacdo em natacdo pura desportiva.
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