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RESUMO

Introducdo: A respiracdo € um importante processo fisiolégico, onde a
musculatura inspiratoria tem papel fundamental no desempenho de atletas
nadadores. O aumento da resisténcia e forca muscular inspiratéria, adquiridos a
partir do treinamento, tem sido associado a um melhor desempenho em diversas
modalidades esportivas. Sendo assim, 0s objetivos deste estudo foram:
descrever parametros de funcao pulmonar, teste de desempenho, espessura do
diafragma e metaborreflexo muscular, suas correlacfes entre os nadadores de
elite e suas especificidades nas modalidades de natacédo e analisar o efeito de
um programa de doze semanas de treinamento muscular inspiratério(TMI),
avaliando parametros de funcédo pulmonar, espessura do diafragma e teste de
desempenho em nadadores de elite.

Desenho dos Estudos: Estudo transversal e quase experimento

Métodos: 24 nadadores de elite, 16 homens e 8 mulheres, com idade (18+2
anos) entre velocistas, meio-fundistas e fundistas foram selecionados para
mensuracdo de pressdes inspiratorias, espessura de diafragma por
ultrassonografia, testes de fungcbes pulmonares, metaborreflexo inspiratorio e
numero de respiracbes durante o teste. Os dados foram comparados entre 0s
diferentes tipos de nadadores e suas diferentes provas natatorias. Para avaliar o
efeito do Treinamento muscular inspiratorio(TMI), foram recrutados 12 nadadores
de elite. Os nadadores realizaram o TMI durante 12 semanas e foram repetidos
os testes apos TMI, a fim de averiguar as possiveis diminuicdo nos tempos nas
provas de 50m e 200m, na espessura do diafragma e nos testes de funcéo

pulmonar.



Resultados: O metaboreflexo muscular inspiratorio néo foi ativado durante 60%
da pressao inspiratéria maxima nos atletas. Os nadadores apresentaram forca do
volume expirado no 1s (VEF1s) e capacidade vital observada (CVF) superiores
as estimativas de individuos néo treinados; e as pressdes respiratorias maximas
(Pl e PE) se correlacionaram com VEF1s e CVF destes atletas. Além disso, foi
observado que, no teste de 50 metros, o menor numero de respiracdes estava
associado a uma maior pressao inspiratéria, maior CVF e uma maior espessura
diafragmatica na posicdo deitada. Os velocistas apresentavam uma capacidade
vital e a espessura do diafragma maior quando comparados a meio-fundistas e
fundistas. Diferencas significativas foram observadas na avaliacdo apés o TMI:
aumento da capacidade funcional (p <0,005); aumento do VEF1s (p =0,019); e
aumento do volume corrente (p <0,004). O TMI néo alterou significativamente a
espessura do diafragma. Também foi observada diminuicdo no numero de
respiragdes durante o teste de 50m apos o TMI (p< 0,002). Ja na avaliagéo do
tempo de prova, ndo foram observadas diferengas apos o treinamento.

Conclusao: O TMI parece melhorar parametros de funcéo pulmonar, o que foi
evidenciado pelo menor niumero de respiracdes durante o teste de desempenho
na prova de 50m de atletas submetidos ao TMI. A fadiga inspiratoria
(metaborreflexo inspiratério) nao foi ativada durante 60% da carga da PIMax dos
nadadores. Nossos achados sugerem que o diafragma e o0s mauasculos
inspiratorios acessorios podem ser relacionados com a melhora de desempenho
de nadadores. Portanto, o treinamento muscular inspiratorio poderia ser um
recurso ergogénico util a ser usado em modalidades esportivas, como parte
importante a ser acrescentada no treinamento de atletas de elite em periodos

pré-competitivos.



Palavras-chave: Sistema ventilatorio, avaliacdo metaborreflexa, exercicio,

treinamento muscular inspiratério, natacao.



ABSTRACT

Introduction: Breathing is an important physiological process, where the
inspiratory muscles has a fundamental role in the performance of swimmers.
Increased endurance and muscle strength, acquired from training, has been
associated with better performance in several sports. Thus, the objectives of this
study were to describe pulmonary function parameters, performance testing, and
thickness of the diaphragm muscle metaboreflex, their correlations among elite
swimmers and their specificities in terms of swimming and analyze the effect of a
twelve-week program inspiratory muscle training (IMT) evaluated pulmonary
function parameters, thickness of the diaphragm and test performance in elite
swimmers.

Study Design: Cross-sectional study and experiment almost.

Methods: 24 elite swimmers, 16 men and 8 women, aged (18 + 2 years),
between sprinters and distance runners, and runners were selected for
measurement of airway pressures, diaphragm thickness by ultrasound, pulmonary
function tests, inspiratory metaboreflex and number of breaths during the test.
Data were compared between the different types of swimming, and different their
swim tests. To evaluate the effect of inspiratory muscle training (IMT), 12 elite
swimmers were recruited. The swimmers performed IMT for 12 weeks and the
tests were repeated after TMI, to ascertain the possible decrease in time in the
50m and 200m evidence, the thickness of the diaphragm and lung function tests.
Results: The inspiratory muscle metaboreflex was not activated for 60% of
maximal inspiratory pressure in athletes. The swimmers showed strength of
expiratory volume in 1s (VEF1s) and higher observed vital capacity (FVC)

estimates of untrained subjects; and maximal respiratory pressures (Pl and PE)
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correlated with FVC and VEF1s these athletes. Furthermore, it was observed that
in the 50-meter test, the minimum number of breaths were associated with a
higher inspiratory pressure and higher FVC increased diaphragm thickness in the
lying position. The sprinters had a vital capacity and increased diaphragm
thickness as compared to the middle and bottom runners. Significant differences
were observed in the evaluation after the TMI: increased functional capacity (p
<0,005); VEF1s increased (p = 0.019); and increased tidal volume (p <0,004). The
IMT did not significantly alter the thickness of the diaphragm. Was also observed
decrease in the number of breaths during the test 50m after IMT (p < 0.002).
Already at the time of trial, no differences were observed after training.

Conclusion: The TMI seems to improve pulmonary function parameters, which
was evidenced by the lower number of breaths during the performance test in the
test of 50m of athletes submitted to TMI. The inspiratory fatigue (inspiratory
metaboreflex) was not activated for 60% of the burden of MIP swimmers. Our
findings suggest that diaphragm and accessory inspiratory muscles may be
related to the improved performance of swimmers. Therefore, inspiratory muscle
training, could be a useful ergogenic aid to be used in sports as important to be

added in elite athletes training at periods of pre-competitive.

Keywords: Ventilatory system, metaborreflex evaluation, exercise, inspiratory

muscle training, swimming.
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1. INTRODUCAO

Para aperfeicoar o desempenho atlético, varias técnicas séo utilizadas com
finalidade de adquirir dados e registros que apontem possiveis discrepancias no
equilibrio biomecéanico e fisiolégico de atletas de elite. Neste contexto, o
treinamento visando especificidade contribui para o aperfeicoamento das
habilidades do atleta, como parte das estratégias que buscam a melhora da
performance. Dois aspectos fundamentais e de grande importancia na natacao,
porém, pouco citados no contexto do treinamento de natagdo, sédo a forca e a
fadiga muscular inspiratéria. A natacao requer capacidade e padrfes respiratorios
em volumes mais elevados que no exercicio no solo®. O treinamento de natacio
favorece o desenvolvimento e a capacidade muscular expiratéria, por impor uma
resisténcia extra. Quanto maior a velocidade de deslocamento, maior sera a
resisténcia da agua, e isto pode influenciar diretamente no condicionamento da
musculatura respiratoria.

Uma das formas de melhorar o desempenho dos atletas pode ser o
treinamento muscular inspiratério (TMI). Estudos mostram o treinamento da
musculatura respiratoria sendo realizado principalmente em corredores e
ciclistas®. No treinamento de natacdo, existem evidéncias quanto & melhora do
rendimento nas velocidades de 100 e 200metros®.

A fadiga muscular inspiratoria € conhecida em atletas de rendimento e

praticantes de todos os esportes. Evidéncias comprovam que a fadiga da
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musculatura inspiratéria resulta em ativacdo das fibras aferentes tipo IV,
aumentando a hiperatividade simpatica, com consequente aumento da
resisténcia vascular periférica em &reas de musculatura ativa e inativa *°.
Dempsey>° comprovou que, na sinalizacéo dessa fadiga, o diafragma aumenta o
namero de metabdlitos, acionando a descarga de aferente do frénico,
aumentando a vasoconstricdo, por conseguinte diminuindo o transporte de
oxigénio e gerando assim uma fadiga inspiratéria e motora. Esse fendmeno
intitula-se metaborreflexo inspiratério®®.

Portanto, a fadiga da musculatura inspiratoria pode gerar vasoconstricdo
periférica e, consequentemente, reduzir o fluxo sanguineo para a musculatura
esquelética, com importantes consequéncias para o desempenho fisico’.

A diminuicdo do fluxo sanguineo periférico ndo é a causa, mas a
consequéncia da falta de oxigénio na musculatura diafragmatica. Ou seja, para
solucionar essa auséncia, existe uma ativacdo das vias aferentes tipo 1V,
emitindo um sinal ao cérebro, que devera ser suprida através do fluxo sanguineo
dos membros inferiores®. Assim a natacdo competitiva é um desafio para o
sistema respiratorio’.

A exemplo de todos os musculos esqueléticos, os musculos respiratorios
podem melhorar seu desempenho em resposta a um treinamento. Entretanto,
podem fatigar frente a certas condicdbes de sobrecarga para o sistema
respiratério®. Dessa forma, o treinamento muscular inspiratério pode ser uma

ferramenta importante a ser acrescentada no treinamento de alto rendimento.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Metaborreflexo inspiratorio

O metaborreflexo inspiratério foi descrito pelo prof. Jerome Dempsey em

varios estudos®18%

, 0S quais demonstraram que o exercicio fisico (intensidade
>85% do consumo maximo de oxigénio [VO.ma]) induz fadiga muscular
diafragmatica® até mesmo em atletas de elite?®. Posteriormente, observou-se que
o aumento do trabalho muscular inspiratério aumenta os niveis de noradrenalina,
reduzindo o fluxo sanguineo da perna durante exercicio maximo em bicicleta®®.
Esses achados originaram a hipétese da existéncia de um “metaborreflexo
inspiratorio” ativado durante o exercicio e a redistribuicdo do fluxo sanguineo dos
musculos periféricos ativos para o diafragma, correspondendo a mais de 14 -16%
do débito cardiaco™. Sendo assim, a inducdo de fadiga muscular inspiratéria
através do esforco inspiratério intenso (resisténcia inspiratoria = 60% da presséo
inspiratéria maxima [PImax]) e sustentado (razdo entre o tempo inspiratério e

duracdo total do ciclo respiratério [TI/Ttot] = 0,70) aumentou a atividade simpatica

muscular e reduziu o fluxo sanguineo da perna inativa*®*%?*. (Figura 1)

A fadiga muscular inspiratéria pode limitar o desempenho fisico®*® 7228,

quando o exercicio ultrapassa 85% do VO.ma, que resulta na ativacdo do

5,6,24

metaborreflexo , reduzindo o fluxo sanguineo para os musculos esqueléticos

ativos e exacerbando a fadiga dos musculos periféricos”*2,
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Figura 1. llustragdo esquematica do metaborreflexo inspiratério. O metaborreflexo inspiratério é
ativado durante trabalho muscular inspiratério fatigante pelo acimulo de metabdlitos que aumenta
a atividade de aferentes do frénico, resultando no aumento da atividade simpética e
vasoconstricdo periférica, exacerbando a fadiga dos musculos esqueléticos ativos. Adaptado de

Dempsey et al. Respir Physiol & Neurobiol. 2006;151: 242-50.

Observa-se na Figura 1 que os musculos respiratérios estdo associados a
fadiga inspiratéria e a vasoconstricdo periférica, aumentando a fadiga dos
musculos. Portanto, é légico inferir que intervencdes com TMI possam colaborar
na melhora da forca muscular respiratéria em individuos normais, tanto

sedentarios quanto atletas, e atenuar o efeito do metaborreflexo inspirat6rio®®=°.
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2.2 Padrao Respiratorio

Os padrdes ventilatorios podem ser divididos em diafragmatico e toracico.
Na respiracdo diafragmatica, durante a inspiracdo, ocorre a contracdo do
musculo diafragmético e o relaxamento da musculatura abdominal. Na respiracao
toracica, os musculos abdominais contraem durante a inspiragédo, o que limita a
capacidade espacial ventilatéria do individuo. Para compensar, musculos

acessorios ttm uma maior participacdo sobre o movimento inspiratério.**

2.2.1 Diafragma

O diafragma é um musculo estriado esquelético extenso que separa a
cavidade toracica da abdominal. E formado por duas clpulas, direita e esquerda,
que sao divididas em trés partes, esternal, costal e crural (lombar), inseridas no
centro tendineo®. E considerado o principal musculo inspiratério. Em estado de
relaxamento, possui um formato de cupula, durante a inspiracédo, se contrai e, ao
distender-se, aumenta a capacidade do térax. Assim, o ar entra nos pulmdes
para preencher o espaco vazio. No momento em que o diafragma relaxa, o ar
acumulado dentro dos pulmdes é expulso®**.

A posicdo do diafragma varia com a posicdo do individuo'?. Cohn,
utilizando o ultra-som, demonstrou que as dimensdes do diafragma e do térax
variam sistematicamente com a estatura do individuo®?.

O diafragma € inervado pelo nervo frénico, e cada hemicupula tem sua
inervacdo propria e independente®®. Durante a respiracdo normal, o diafragma
movimenta-se no sentido caudal. Para calculo da amplitude do movimento do
diafragma, é utilizado o deslocamento craniocaudal desse musculo entre o final
da inspiracdo e expiracéo. O diafragma inicialmente foi estudado em cadaveres™.
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Com o surgimento do exame ecografico, as partes mais observadas séo a costal,
crural e o centro tendineo. A parte esternal é raramente visualizada.

Segundo Wait™ e cols. e Ueki* e cols., observou-se que o ultrassom permite
uma avaliacdo direta da espessura do diafragma. Estes autores também
constataram durante as avaliacOes realizadas em seus estudos que existia uma
correlacdo positiva entre volume pulmonar e espessura do diafragma em
individuos normais. No estudo de Cohn e cols.'?, realizado em nove sujeitos
saudaveis, foram medidos a espessura do diafragma pelo ultrassom e o volume
pulmonar pelo espirdbmetro. Esses autores observaram que a espessura do
diafragma aumentou de acordo com o aumento da capacidade vital. Deste modo,
o diafragma apresenta um papel importante para a realizacdo de exercicios,
como também para uma melhora dessa pratica, através do treinamento da

musculatura diafragmatica®’*41%1",

2.3 Treinamento Muscular Inspiratorio

O sistema respiratério assume um papel importante, ndo sé na reabilitagdo
pulmonar, como também na melhora de desempenho em atletas em vérias
modalidades.

Com o0 aumento das evidéncias sobre os beneficios do treinamento
muscular inspiratorio, diversas populacdes, tanto saudaveis como com patologias
respiratérias, vém obtendo resultados com a utilizacdo do treinamento®..

As limitagBes do sistema respiratorio sobre o desempenho do exercicio
tém levado ao uso de treinamento muscular inspiratério para melhorar a

capacidade pulmonar e o desempenho no exercicio. O treinamento dos musculos
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inspiratorios melhora o desempenho de muitos atletas em diferentes
esportes33%34,

A fadiga do musculo inspiratério, além de diminuir a ventilagdo, aumenta a
atividade simpaética e diminui o fluxo sanguineo nos musculos periféricos*>°. A
dispneia pode limitar a participacdo de atletas em exercicios de alto desempenho,
principalmente em esportes competitivos como a natacdo’3'®. Essas limitacdes
sao: reducdo no desempenho, devido a alta frequéncia respiratoria, necessidade
de expanséao da parede toracica em funcédo do aumento da presséao resultante da
submersdo na agua, aumento da carga de resisténcia das vias aéreas devido ao
alto fluxo na expiracdo e inspiracdo, aumento da frequéncia da contracao

1337 Os mausculos

muscular respiratéria e aumento do volume corrente
respiratorios sdo extremamente utilizados durante o nado, assim como o musculo
abdominal usado para manter o corpo estavel durante o nado®.

O treinamento muscular inspiratério também é uma forma de exercicio
utilizado na reabilitacdo de patologias, tais como Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC), Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), Doenca Arterial
Coronariana (DAC), Cirurgia Abdominal Gastrica (CAG) 2°:303947,

O exercicio muscular inspiratério, quando realizado de forma aguda,
demonstrou beneficios na reducdo dos valores pressoricos e na modulacao
simpatica autondmica®. O TMI ameniza o “roubo” de fluxo sanguineo na perna
durante a inducdo do metaborreflexo em pacientes com ICC e beneficia
portadores de fraqueza muscular inspiratéria®®*°. O TMI tem sido utilizado na

prevencdo de complicacBes respiratérias em cirurgias bariatricas**’. Estudos

mostraram que as atelectasias apdés a CAG seriam uma das complicacbes para
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esses pacientes, portanto o TMI também pode ser utilizado como uma forma de
prevencao e recuperacéo de pacientes de forma mais rapida**" 8.

O estudo de Muhyeddeen (2012) comprova paralisacdo do diafragma em
razdo da lesdo no nervo frénico apds cirurgia cardiaca®®. West e colaboradores,
avaliando cadeirantes paraolimpicos de rugby, demonstraram que o TMI
apresentou uma melhora de 8% para 12% na espessura do diafragma, uma
melhora nos parametros de funcdo pulmonar e aumento de VO, de 22% nos
jogadores que realizaram o TMI*°. Em seis individuos com DM tipo 2 que
utilizaram a monitorizacdo continua da glicose durante um protocolo com
intervencdes, ocorreu uma reducdo de 40% nos niveis de glicose ap0s exercicio
da musculatura inspiratéria com carga de 60% da pressao inspiratoria maxima
(PIméx)*. Além disso, esses mesmos individuos foram comparados a individuos
com DM tipo 2 que realizaram duas modalidades diferentes de exercicio agudo
(aerdbico e combinado) e foi observada uma reducéo nos niveis glicémicos de
24% apoOs o exercicio muscular inspiratorio, de 25% depois do exercicio aerobico
e de 11% ap6s o exercicio combinado®.

O TMI tem sido considerado importante coadjuvante na reducédo de
doencas relacionadas a fadiga muscular respiratéria. Portanto, uma reducéo ou
atraso do metaborreflexo inspiratério pode ser benéfico, ndo somente para
reduzir riscos para a saude, como para melhorar o desempenho do exercicio em
atletas competidores®°2,

Quando se compara individuos treinados e néo treinados, observa-se que

os individuos que utilizaram o TMI obtém uma melhor performance com uma

menor fadiga.
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Numa reviséo realizada por llli (2012) e colaboradores, foi investigada a
diferenca no desenvolvimento de fadiga muscular inspiratéria sobre a aptidao dos
individuos. Estes autores observaram que a fadiga muscular inspiratoria depende
do nivel de treinamento dos individuos em comparacdo aos sedentarios durante
um exercicio fisico exaustivo, indicando que os individuos menos aptos sdo mais
beneficiados pelo TMI que atletas altamente treinados®*.

Em modalidades como o remo, por exemplo, os musculos respiratorios
precisam combinar o movimento respiratorio de expansédo e contracdo com o

movimento de bracos e remos>*°.

Estudos demonstram que, na corrida, a
pressdo intra-abdominal estd aumentada, o que se atribui a uma funcédo de
protecdo da coluna vertebral pelos musculos abdominais®°®*°. Além disso, o
diafragma tem mostrado ser ativado para aumentar a pressao intra-abdominal
durante os movimentos dos membros superiores durante a corrida®®*°. Assim, os
musculos respiratérios do tronco exercem tarefas posturais para execucdo do
movimento na corrida, no remo e na natacdo. No estudo de Moriyama(2014) e
colaboradores, mediu-se a presséo intra-abdominal e a Pl Max, e constatou-se
que, durante a contracdo do diafragma ao longo do nado crawl, ocorreu um
aumento de 9,2-13,7% na espessura do diafragma. Uma hipétese levantada por
este estudo € que a aceleracdo dos membros superiores na velocidade do nado
provoca uma contracdo abdominal aumentando a forca dessa musculatura para
manter a postura no nado *.

O trabalho respiratdrio na natacdo ou no mergulho é aumentado devido a

pressdo hidrostatica contra o tdrax que se expande causando um aumento do

volume do pulméo na fase final expiratéria que, por sua vez, leva ao comprimento
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abaixo do ideal para o desenvolvimento de tensdo dos musculos respiratérios

52,60,61

Portanto, os individuos que realizam modalidades de exercicio que exigem

um trabalho adicional dos musculos respiratérios podem beneficiar-se com o TMI.
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4. OBJETIVOS

Os objetivos listados abaixo estdo divididos conforme os estudos que

serdo apresentados posteriormente.

1) Descrever parametros de funcdo pulmonar, teste de desempenho, espessura
do diafragma e metaborreflexo muscular inspiratério e suas correlacdes entre

nadadores de elite, além de suas especificidades nas modalidades de natacéo.

2) Analisar o efeito de um programa de 12 semanas de TMI, avaliando

parametros de funcdo pulmonar, espessura do diafragma e teste de desempenho

em nadadores de elite.
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Resumo

Introducdo: A respiracdo € o mais importante dos processos fisioldgicos,
principalmente na natacdo, onde a musculatura inspiratoria tem papel
fundamental no desempenho de atletas nadadores. O objetivo deste estudo é
descrever parametros de funcdo pulmonar, teste de desempenho e espessura do
diafragma; metaborreflexo inspiratorio e suas correlacdes entre nadadores de
elite em diferentes modalidades de provas.

Desenho do estudo: Estudo transversal

Métodos: Vinte e quadro nadadores de elite (18+2 anos) entre velocistas, meio-
fundistas e fundistas foram selecionados para mensuragdo de pressoes
inspiratorias, espessura de diafragma por ultrassonografia, testes de funcgdes
pulmonares e metaborreflexo inspiratério. Os dados foram comparados entre 0s
diferentes tipos de nadadores e suas diferentes provas natatérias.

Resultados: O metaborreflexo muscular inspiratério foi ativado durante 60% da
pressao inspiratéria maxima nos atletas. Os nadadores apresentam valores de
VEF1 e CVF superiores as estimativas de individuos ndo treinados, e as
pressbes respiratdrias maximas (Pl e PE) se correlacionam de forma positiva
com VEF1 e CVF nestes atletas. Além disso, foi observado que, no teste de 50
metros, o0 menor numero de respiracfes estava associado com uma maior
pressao inspiratéria, maior CVF e uma maior espessura diafragmatica. Os
velocistas possuem uma capacidade vital e a espessura do diafragma mais
desenvolvida quando comparados a meio-fundo e fundistas.

Concluséo: O metaborreflexo muscular inspiratorio foi ativado durante alta carga

muscular inspiratéria nos nadadores, bem como o0s dados sugerem que a
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musculatura diafragmatica esta relacionada com potencial desempenho de
nadadores e indicam que o treinamento muscular inspiratério poderia ser um

recurso para a melhora do desempenho em nadadores.

Palavras-chave: mausculos inspiratorios; natacdo; atletas; desempenho;

metaborreflexo inspiratério, funcdes pulmonares; diafragma.
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Abstract

Introduction: Although breathing is a key physiological process for sports as a
whole, it plays an especially important role in swimming performance. The aim of
this study was to describe pulmonary function, swimming performance and
diaphragm thickness (as well as the correlations between these variables) in elite
swimmers of different styles.

Study Design: Cross-sectional study

Methods: Twenty elite swimmers (18 £ 2 years) including sprinters, middle and
long distance runners were recruited for the measurement of airway pressures,
diaphragm thickness and lung function tests. Results were compared between
swimmers of different styles.

Results: The mean FEV1 and FVC of swimmers were higher than those reported
for the general population, and were positively correlated with maximal respiratory
pressure (IP and EP). In a 50 m swim, a lower number of breaths was associated
with higher inspiratory pressure, FVC and greater diaphragm thickness. Sprinters
have higher FVC and greater diaphragm thickness than middle- and long-distance
swimmers.

Conclusion: The inspiratory muscle metaborreflex can be activated by high
inspiratory loads in elite swimmers. The present results suggested that diaphragm
muscle development and inspiratory muscle training may both lead to

improvements in swimming performance.

Keywords: inspiratory muscles; swimming; athletes, inspiratory muscle

metaborreflex, pulmonary function; diaphragm.
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Introducéo
Nos esportes competitivos, técnicas para mensurar resultados e registros

vém sendo utilizadas objetivando uma melhor resposta nas competicoes. Uma
estratégia para melhorar o desempenho dos atletas é o treinamento muscular
inspiratorio, que permite uma atenuacdo da fadiga muscular nas provas de
performance™®, sendo realizado principalmente em corredores, ciclistas e
remadores®®. Dois estudos indicam que o treinamento muscular inspiratério
atenua a musculatura respiratéria metaboreflexo em individuos jovens e
saudaveis®*°.

De fato, as evidéncias sugerem que a natacao € um esporte exigente para
a musculatura inspiratéria®. Na natacéo, existem evidéncias de que o treinamento
muscular inspiratério melhora o rendimento nas distancias de 100m e 200m***°.

Lomax e McConnell (2003) relataram que uma prova de 200m, em estilo
crawl, correspondendo a 90-95% do ritmo de uma corrida, é suficiente para
induzir a fadiga muscular inspiratéria em menos de 2,7 minutos™>.

Durante o treinamento de natacdo, os musculos acessorios respiratorios
sdo progressivamente recrutados para partilhar a carga de trabalho e suprir a
demanda ventilatéria®®. A musculatura diafragmatica é composta por muisculos
estriados, mais resistentes a fadiga do que a estrutura dos musculos esqueléticos
da periferia, e apresentam as seguintes caracteristicas: maior resisténcia a
fadiga, elevado fluxo sanguineo, maior capacidade oxidativa e densidade
capilar®.

O diafragma apresenta elevada capacidade aerdbica enzimatica, multiplas
fontes de suprimento de sangue com uma unica resisténcia as influéncias

vasoconstritoras sobre o diametro vascular e, portanto, resisténcia a fadiga®.

Sendo assim, o metaborreflexo inspiratorio, esta mais atenuado em individuos
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treinados, 0 que sugere que 0 exercicio regular aerdbico auxilia na reducao da
vasoconstricao periférica sugerindo uma reducao da fadiga inspiratéria®’.

Dentre as adaptacdes decorrentes do treinamento inspiratorio em atletas,
podemos destacar modificacbes das rotas metabdlicas aerdbica e anaerobica,
utilizadas para dar sustentacéo ao desempenho em exercicios prolongados®’. As
modificacdes nos niveis de lactato nas provas anaerobicas tais como 50m e
100m, estariam associadas & fadiga muscular inspiratéria®.

O aumento progressivo do exercicio e a ativagdo dos musculos
expiratérios reduz, ao final da expiracdo, o volume pulmonar poupando a funcao
muscular inspiratoria de duas maneiras: (a) o diafragma e outros musculos
inspiratorios sdo alongados e operam perto do comprimento ideal para geracao
de forca, (b) o volume corrente aumenta volumes de reserva inspiratorio e
expiratério, o que permite alteracdes no volume pulmonar®®.

A musculatura inspiratoria e expiratoria € importante para todos o0s
esportes. Todavia, na pratica da natacdo, assume um papel de maior
importancia. A respiracdo durante a natacao € diferente do exercicio terrestre: a
sincronizacdo com as manobras respiratorias e a frequéncia respiratéria com a
bracada fazem com que o tempo entre a execu¢do do movimento necessite de
uma frequéncia mais rapida que no exercicio fora da agua. Entretanto, & pouco
conhecido o efeito entre as modalidades natatorias nos parametros fisiolégicos
pulmonares e na espessura do diafragma®>*2.

O objetivo deste estudo é descrever parametros de funcédo pulmonar, teste
de desempenho, espessura do diafragma e metaboreflexo muscular inspiratéria e
suas correlacbes entre nadadores de elite, aléem de suas especificidades nas

modalidades de natacéao.
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Métodos
Participantes

Os participantes foram recrutados em um clube de nadadores na cidade
de Porto Alegre, entre setembro de 2012 e julho 2013. Foram incluidos
nadadores ativos, com idade entre 16 e 21 anos, de ambos os sexos. Deveriam
nadar no minimo 5km por dia e seis vezes por semana, em todas as
modalidades, e pertencerem ao mesmo clube de natacéo.

Os critérios de exclusdo foram: apresentarem qualquer problema
cardiovascular ou ortopédico e ndo estarem dentro dos padrbes de inclusao
guanto a atividade esportiva acima relatada.

Os sujeitos incluidos no estudo foram convidados a comparecer no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, para realizacdo dos seguintes testes:
manuvacuometria, espirometria e ecografia abdominal para medir a espessura do
diafragma. O teste de performance de 50m e 200m e do numero de respiracdes
realizadas durante o teste foi realizado no préprio clube de treinamento e durante
a rotina de treino para que os atletas nédo percebessem e pudessem influenciar
no resultado da prova.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre sob o nimero 100568. Todos os individuos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os participantes menores de 18 anos tiveram

autorizacdo dos pais para a participacao no estudo.

Manuvacuometria
A manuvacuometria foi utilizada para avaliacdo das pressdes inspiratoria
(Pl) e expiratéria méaximas (PE).'° Os testes foram realizados no Laboratério de

Fisiopatologia do Exercicio (Lafiex), no Centro de Pesquisa Clinica do Hospital de
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Clinicas de Porto Alegre. Foi utilizado o aparelho digital MvVD 500 V1.1 Microhard
System, Globalmed, Porto Alegre, Brazil. Para avaliacdo, cada atleta ficava
sentado em posicao confortavel, maos sobre as pernas, nariz fechado com um

clipe nasal e um bocal adequado acoplado ao Manuvacuémetro.

Com o bocal colocado sobre a lingua e com a boca fechada, o atleta
inspirava e expirava lentamente até trés vezes, puxando e soltando o ar. Apés as
trés inspiracdes e expiracdes, 0 atleta realizava a terceira expiracdo soltando
todo o ar pela boca e, ao sinal dado pelo atleta, ja previamente combinado, ele
puxava uma vez com o maximo de forca estimulado verbalmente. No bocal,
existe um orificio que serve para a saida do ar. Para o teste, esse orificio foi
tapado, forcando assim o participante a puxar com forca, gerando um valor
numerico, que indica a forca inspiratoria do diafragma, medida em cmH,0. Foram
realizadas seis mensuracdes e o valor maximo foi usado como padréo de forca

méaxima do atleta'®.

Metaboreflexo Inspiratorio

Durante o protocolo de indugcédo do metaboreflexo muscular inspiratorio, os
atletas respiravam de forma continua em uma valvula de 2-vias (Warren E.
Collins, Massachusetts), que era conectada ao powerbreathe contra uma
resisténcia inspiratoria linear pressorica baixa (2% da Pimax- placebo) ou alta
(60% da Pimax), utilizando um cliqgue nasal (PK Morgan, Ltd., Gillingham, Reino
Unido), do inicio ao final do teste.

A sequéncia da utilizacdo das cargas foi realizada de forma aleatoria. Apos
as medidas basais, os atletas comecaram a respirar contra a resisténcia

inspiratoria pré-definido de 60% da Pimax. Quando o individuo ndo conseguia
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manter essa carga por trés ciclos consecutivos, o teste era interrompido. Foi dado
um intervalo de 15 minutos entre o teste das diferentes cargas e para o protocolo
placebo.

Ao longo do protocolo, todos os individuos foram instruidos a manter uma
frequéncia respiratoria de 15 respiracdes por minuto e ciclo de respiracao (TI/
TtOT) de 0,7 ; através de um metronomo que emitia um sinal auditivo (bipe) e
visual (cor vermelha para inspiracédo e cor verde para expiracao).

Durante todo o experimento, foram registradas, a cada minuto, diferentes
medidas, dentre elas pressao arterial sistélica (PAS), diastélica (PAD) e média
(PAM), frequéncia cardiaca (FC) (Dinamap, DASH 2000, General Eletric,
Bloomfield, CT, E.U.A), frequéncia respiratéria (FR), e pela oximetria de pulso a
saturacao de oxigénio (Sp02).

O fluxo arterial na panturrilha foi medido pela pletismografia de oclusao
venosa (Hokanson, TL-400, Bellevue, EUA) a cada 10 segundos, no membro
inferior ndo dominante, estando posicionado acima do nivel cardiaco e a
resisténcia vascular na panturrilha (RVP), foi calculado como PAM / RVP ?° e foi
expressa em “unidades”. A percepcao subjetiva do esforco inspiratério foi
determinado através da escala de Borg de 10 pontos que foi mostrado ao atleta a

cada 1 minuto.

Espessura do Diafragma

A espessura do diafragma dos atletas foi mensurada com o aparelho de
ultrassonografia B mode (EnVisor C, Philips, Bothell, Washington), com uma
sonda de ultra-som de 12 MHz ( L12-4, Philips). Para obten¢do de imagem do
diafragma na zona de oposi¢ao foi utilizado o corte vertical, que se situa contra

lateral porcdo do térax direito, com o método descrito por Wait et. A, As
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medidas foram obtidas no final da inspiracédo (IDT), sentado e deitado, e no final

da expiracéo (EDT), sentado e deitado.

Espirometria

A espirometria, realizada em um espirobmetro da marca Jaeger (Eric
Jaeger,GmbH, Wuerzburg, Alemanha), foi utilizada para avaliar a funcéo
pulmonar dos individuos. Os testes foram realizados na Unidade de Fisiologia
Pulmonar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre(HCPA) por um técnico
especializado na realizacdo dos testes de avaliacao pulmonar. Foram avaliadas a
capacidade vital forcada (CVF) e o volume expiratorio forcado em 1 segundo
(VEF1s).

Utilizamos como valor de referencia a tabela de Crapo, que foi baseada
em uma amostra de individuos selecionados habitantes de grande altitude. Os

valores dessa tabela se situam entre os maiores relatados??.

Teste de desempenho

Para avaliar o desempenho dos individuos, foram realizadas duas provas
de 200m e 50m de natag&o no estilo crawl. Foi mensurado o tempo e numero de
respiracdes durante a metragem. Estes testes foram realizados no clube onde os
atletas realizavam os treinos e foram executados durante a sequéncia do treino,
sem aviso prévio. Todos os testes foram filmados. A piscina utilizada foi a de 25
metros com 2 metros de profundidade, e a temperatura média da agua de 26

graus Celsius.
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Anélise Estatistica

Foram realizadas analises descritivas representadas por média e desvio
padrdo. Para avaliar o comportamento do fluxo sanguineo através do protocolo
de metaboreflexo inspiratorio, foi feita a comparacdo entre momentos (basal,
1min, 2 min e End), entre cargas (2% e 60%), e a interacdo momento*carga foi
realizada pela analise de equacdes de estimativas generalizadas (GEE). Para
comparar 0s grupos nas variaveis das funcbes pulmonares e espessura do
diafragma foi utilizada a andlise de variancia de uma entrada (ANOVA). Para
verificar a associacdo entre as variaveis de desempenho do teste de frequéncia
nos 50m e 200m, as variaveis de funcdes pulmonares e a espessura do
diafragma, foram usadas o teste de correlacdo de Spearman. O nivel de
significancia estatistico considerado foi de 0,05. As analises foram realizadas no

software SPSS, verséo 18 (IBM Company®).

Resultados

Foram incluidos no estudo 24 atletas, 16 homens e 8 mulheres, com idade
meédia de 18+2 anos. As caracteristicas dos atletas sdo apresentadas na Tabela
1. Os participantes do estudo séo atletas praticantes de natacdo ha 9+2 anos,
com perfil de nadadores de competicdo, desempenho de 35 movimentos
respiratorios para prova de 200 metros e 4 movimentos respiratérios para provas

de 50 metros.

Metaborreflexo Inspiratério

Na Figura 1, apresentamos as variaveis importantes durante o protocolo

de metaborreflexo inspiratorio. No protocolo de metaborreflexo inspiratorio,
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apenas 12 atletas participaram do protocolo. A avaliacdo do fluxo sanguineo
periférico, durante o protocolo de exercicios inspiratorio, esta ilustrada na Figura
1A. Na carga de 2%, ndo houve alteracao do fluxo do inicio ao final do protocolo.
Ja com a carga de 60%, houve um aumento de fluxo, no momento zero até 1min,
e depois se manteve inalterado até o final, sendo estes achados estatisticamente
diferentes ao longo do tempo e entre os grupos (p<0,001 para ambos). Ja na
resisténcia vascular periférica, demonstrada na figura 1B, houve uma diminui¢do
da resisténcia periférica com o incremento da carga de 60%, corroborando nos
resultados do fluxo que se mostrou aumentado durante a mesma carga de 60%.
Na carga de 2%, a resisténcia se manteve sem alteracbes como também
demonstra o grafico do fluxo. Na figura 1C, que representa a variacdo da
frequéncia cardiaca durante o protocolo de metaborreflexo inspiratorio, néo
representou diferenca significativa na variavel tempo ou carga, mas na interacao
entre as cargas apresentou uma diferenca de 2 minutos; tanto para a carga de
2%, quanto para a carga de 60%.

Na representacéo grafica da variacdo da PAM, representado na figura 1D ,
demonstrou-se que houve uma diferenca significativa nas médias das variaveis
entre o tempo de 2 minutos; tanto para a carga de 2%, quanto para a carga de

60%, ocorrendo diferenca na média do tempo entre as duas carga.

Funcao pulmonar e espessura diafragmatica

Na Tabela 2, estdo apresentadas as correlagdes entre PImax e PEmakx,
IDT e EDT sentando e deitado, FVC e VEF1s. Foi observada uma correlagcéao
positiva da CVF com a PImax e PEmax. O VEF1s somente mostrou significancia

com os valores da pressao Inspiratoria (PImax). Da mesma forma, a espessura
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do diafragma se correlacionou com os valores de pressao inspiratoria (PI), mas
sem relacdo com a pressao expiratoria neste grupo de atletas. Os parametros de
funcdo pulmonar (CVF e VEF1s), nos atletas, se encontravam acima do valor
previsto para normalidade. Em relacdo a especialidade dos atletas (Tabela 3),
nao houve diferenca nos parametros de funcédo pulmonar (PImax, PEmax, CVF,
VEF1s) e na espessura do diafragma IDT sentado e deitado, na EDT sentando.
Todavia, na EDT deitado, houve diferenca significativa. Na Tabela 4, na prova de
50m, valores de Pl maiores estdo associados com menor numero de respiracdes
e com CVF mais elevada. Em atletas velocistas a espessura do diagrama na
posicdo deitada no final da expiracdo apresentou uma relevancia maior que nas
outras modalidades. Outras variaveis hdo mostraram correlacdo significativa. No

teste de respiracdo de 200m nao houve significancia.

Discusséao

Este estudo mostra pela primeira vez que o metaborreflexo inspiratorio é
ativado durante a carga de 60% da pressao inspiratoria maxima em nadadores
de elite. Isso demonstra que a fadiga da musculatura do diafragma é a primeira a
responder ao exercicio muscular inspiratorio, indicando a ativacdo da fadiga
respiratoria, mesmo em individuos muito treinados. Este estudo também
demonstrou pela primeira vez que os atletas velocista possuem maior espessura
do diafragma quando comparados a atletas de outras modalidades esportivas.
Também observamos que a funcdo pulmonar dos nadadores estd acima do
previsto para populacdo adulta.

No presente estudo, o exercicio muscular inspiratorio, a 60% da pressao

inspiratoria maxima, foi capaz de ativar o metaborreflexo muscular inspiratério em
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nadadores de elite, os quais apresentam uma melhor performance muscular
inspiratoria em comparacdo com individuos saudaveis da mesma idade. Isso
corrobora com a literatura atual, a qual mostra que o exercicio inspiratério, a altas
cargas inspiratérias, é capaz de ativar o metaborreflexo inspiratério, o qual é
caracterizado por alteracdo do fluxo e resisténcia vascular periférica. Dempsey
(2006) e colaboradores mostrou que ha, em individuos saudaveis, um roubo de
fluxo da periferia para a musculatura inspiratéria em detrimento da alta carga de
exercicio diafragmatico. Em patologias como o diabete melitus® e a insuficiéncia
cardiaca®, o metaborreflexo muscular inspiratério mostrou-se exacerbado
durante a carga de 60% da PImax, enquanto que, em atletas aerobicamente
treinados’’, o metaborreflexo muscular inspiratério esta atenuado, provavelmente
pelo trabalho aerdbico realizado por esses atletas.

A espessura do diafragma deitado no momento da expiracdo apresentou
uma significancia importante, quando comparada a posi¢ao sentada. O velocista
apresentou uma maior espessura do diafragma quando comparado a meio-fundo
e fundistas. Assim, podemos interpretar que o atleta velocista € um atleta de
explosdo. Portanto seu treino consiste em praticar maior velocidade no
deslocamento, necessitando uma maior contracdo abdominal para poder
equilibrar-se durante a prova. Sendo assim, o diafragma também se contrai,
realizando um trabalho de forca muscular®. Além disso, necessita, no momento
da inspiracéo e expiracao, realizar uma forca unica. O tipo de treino do velocista
é focado para a explosdo por serem provas que exigem isso. Portanto, a
musculatura do “core” € muito trabalhada. Por fim, o padrao respiratério influencia
na obtencdo dos resultados de algumas medidas de funcdo respiratéria. Para

ZaKynthinos® e colaboradores, as presses dinamicas inspiratrias e
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expiratérias geradas durante os esforcos de inspiracdo e expiracdo podem ser
aumentados imediatamente se a contracdo dos musculos respiratorios for
precedida por uma contragdo rapida dos mauasculos antagonistas.
Especificamente, durante a medida da PEmax. A presséo dinamica gerada pelos
musculos abdominais durante a expiracao forcada pode ser significativamente
aumentada se a contracdo dos musculos expiratorios for imediatamente
precedida de uma contracdo rapida dos musculos inspiratdrios para se chegar a
capacidade pulmonar total*® #*.

As outras modalidades possuem um maior tempo para expiracdo e
dispbem de um maior tempo para realizacdo do percurso desejado. Segundo
Hawkes et al. (2007)%, existe uma correlacdo significativa entre aumento de
espessura diafragmatica e valores de pressao inspiratoria. Nesse estudo, que foi
realizado em uma populacdo saudavel, foram mensuradas medidas de
eletromiografia durante o teste de pressao inspiratoria. Concluiu-se que, quanto
maior o valor de PImax, a espessura também estava aumentada. E nesse
trabalho encontramos uma correlagcédo positiva entre a PImax e EDT deitado. E
que possivelmente esse achado € decorrente do grupo de velocista
apresentaram maiores valores, mesmo observando-se um menor numero de
atletas. J& para Lomax et al (2003)*, a hipétese é que, quanto maior a fadiga
dos musculos durante a velocidade do nado, aumenta o numero de respiracoes e
a frequéncia de bracada, diminuindo o batimento de pernas.

Provavelmente, as propriedades da agua, tais como pressao hidrostatica e
resisténcia da agua, apresentam forte influéncia na musculatura diafragmatica e
na funcdo pulmonar. Sua influéncia ocasiona melhora das fun¢des pulmonares e

diafragmatica, observando-se nestes atletas valores superiores que 0 previsto
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para a faixa etaria estipulada. Observamos que os valores de PImax e PEmax se
correlacionam de forma positiva e significativa com a CVF e VEF 1s.

No presente estudo demonstramos que, de um modo geral, o grupo
estudado tem fungéo pulmonar acima do previsto para populacdo adulta, e que o
tipo de prova pode modificar adaptacdes fisioloégicas. Os nadadores velocistas
sdo caracterizados por nadarem provas rapidas, ou seja, 50m e 100m. A
caracteristica desta atividade € uma prova aerbbica, cuja forca e resposta
explosiva sdo fundamentais para essa prova. O menor numero de respiracoes €
transformado em maior velocidade. Os nadadores chamados meio—fundo séo
caracterizados por apresentarem uma capacidade aerdbica mais desenvolvida
quando comparados a velocistas por terem mais tempo para desenvolver a prova
em distancias de 200 metros e 400 metros. Ja os atletas de fundo, nadadores de
provas longas, com 800 metros, 1.500 metros e maratonas aquaticas, sao
nadadores que se caracterizam por apresentarem uma resisténcia aerobica mais
desenvolvida que outros nadadores. O ritmo respiratério durante essa prova é de
fundamental importancia para a finalizacdo da mesma, pois o tempo e a distancia
a ser nadada sao bem maiores que nas outras modalidades, necessitando de
coordenacao entre ritmo e frequéncia respiratéria para a finalizacédo do percurso.

No teste de desempenho de 50m, observamos que atletas que realizam
um menor numero de respiracdes apresentam uma melhor com CVF, um
aumento na EDT deitado e um valor maior de PImax. O menor numero de
respiracdes € transformado em maior velocidade. Na correlagdo com numero de
respiracbes no teste de 200m, ndo apresentaram significancia. A respiracao
durante a natacdo é diferente do exercicio em terra por conta da resisténcia da

agua a cada expiracdo e do curto espaco de tempo para a inspiracdo. Quanto
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maior a velocidade, maior a forca expiratéria a ser vencida em virtude da
resisténcia da agua no momento da expiracao e da sincronizacao da frequéncia
respiratéria com a frequéncia de bracadas™®?*’ %8,

O ambiente aquatico aumenta a pressao hidrostatica ao redor do torax,
agindo contra musculatura inspiratoria. Assim a musculatura inspiratoria € mais
ativada, ocorrendo um maior trabalho respiratério do que durante uma respiracao
normal’®. Nas provas de 50m, definida como uma prova de explosdo, o
importante é respirar 0 menor numero de vezes possivel para, assim, atingir uma
maior velocidade. Ja nas provas de 200m, uma prova que associa resisténcia e
exploséo, isso ndo € possivel por ser uma prova mais longa. E para poder
manter a velocidade e nédo entrar em fadiga rapidamente € necessario respirar
mais vezes. O oxigénio é importante para a duracéo total da prova, e 0 nimero
de respiracdes deve ser maior para possibilitar uma melhor oxigenacéo.

O presente estudo concluiu que a natacdo pode atuar como uma forma de
treinamento muscular inspiratério. Entretanto, o treinamento especifico para a
musculatura inspiratoria com aparelho também pode melhorar o desempenho de

atletas, conforme relato de outros estudos®*?132°,

Concluséo

Este estudo mostrou que o metaborreflexo inspiratorio € ativado durante
alta carga muscular inspiratoria em nadadores de elite. Do mesmo modo,
observou-se que nadadores apresentam valores de VEF1s e CVF superiores a
individuos nao treinados e que as pressdes respiratorias maximas (Plmax e
PEmax) se correlacionam de forma positiva com VEF1s e CVF. Além disso, foi

observado que no teste de 50m o menor numero de respiracdes estava
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associado com uma maior pressao inspiratoria, maior CVF e uma maior
espessura diafragmatica. Os dados permitem desenvolver hipoteses que o
desenvolvimento da musculatura diafragmatica poderia melhorar a performance
de nadadores e que o treinamento muscular inspiratério poderia ser um recurso

para a melhora da performance em nadadores.
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Table 1 — Caracteristicas da Amostra

n=24
Antropometria
Sexo (M/F) 16/8
Idade (anos) 1812
Peso (KQ) 70+9
Altura (cm) 1769
Tempo treinamento (anos) 9+2
Teste de desempenho
tempo 200m (min:sec) 02:02+00:08
tempo 50m (sec:ms) 26:08+1:07
Numero de respiracdes no
teste de desempenho
N° de respiracdes 200m (n) 3515
N° de respiracdes 50m (n) 4+2
Funcéao Pulmonar
PI (cm H,0) 160146
PE (cm H»0) 140430
FVC (I/m) 5,61,1
FEV; (I/m) 4,5+0,8
CVF (%) 117410
FEV 1(%) 115+16
Espessura Diafragma
IDT sentado (mm) 44 +18
EDT sentado (mm) 3,7+1,3
IDT deitado (mm) 3,5+0,9
EDT deitado (mm) 3,0£0,7

Os dados sdo apresentados em média + desvio padrdo. Pl presséo inspiratéria
méxima; PE presséo expiratdria maxima; IDT espessura do diafragma na inspiracao;
EDT espessura do diafragma na expiracdo; FVC forca da capacidade vital; FEV 1

forca do volume expirado no 1 s.
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Tabela 2 — Diferencas descritivas entre as especialidades de atletas de

natacao
Velocidade Meio fundo Fundo p*
n=>5 n=9 n=10

Funcao Pulmonar

PI (cm H,0) 151+46 164150 159146 0,9
PE (cm H,0) 146452 140+31 13712 0,9
FVC (L) 52415 5,5+1 5,8+1 0,6
FEV; (L) 4,511 4,5+0,9 4,6%0,8 0,9
Espessura do Diafragma

IDT sentado (mm) 4,2+17 4,017 4,8+1,9 0,6
EDT sentado (mm) 3,7+1,2 4,0+1,3 3,514 0,8
IDT deitado (mm) 3,2+0,8 3,8+1,1  3,4+0,9 0,5
EDT deitado(mm) 3,5+1,0 3,3t0,6  2,6%0,4 0,03

Os dados séo apresentados em média + desvio. Pl pressdo inspiratéria maxima; PE

pressdo expiratéria maxima; IDT espessura do diafragma na inspiracdo; EDT

espessura do diafragma na expiracéo; FVC forca da capacidade vital; FEV 1 for¢a do

volume expirado no 1 s. Grupos foram comparados pela Analise de Variancia

(ANOVA).
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Tabela 3 — Correlagdo Pressdo Inspiratoria e expiratdria, espessura
diafragma, capacidade vital observada (FVC) forca do volume expirado no
1s (FEV 1).

Pl PE
r P r P
FVC (L) 0,611* 0,003 0,574* 0,016
FEV 1s (L) 0,473* 0,026 0,419 0,094
IDT Sentado (mm) 0,028 0,906 -0,308 0,264
EDT Sentado (mm) 0,384 0,085 -0,006 0,981
IDT Deitado(mm) 0,349 0,132 -0,047 0,868
EDT Deitado(mm) 0,540* 0,014 0,452 0,091

IDT espessura do diafragma na inspiracdo; EDT espessura do diafragma na expiracao;
FVC forca da capacidade vital; FEV 1 forca do volume expirado no 1 s. Correlacédo de
Spearman para a funcdo pulmonar, espessura do diafragma, capacidade vital

observada com presséo inspiratoria e expiratoria maxima.
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Tabela 4 — Correlagcdo entre parametros de fungdo pulmonar, espessura
diafragma, capacidade vital observada e numero de respiracdes durante o

teste de desempenho.

N °©de respiracdes no teste de N° de respiracdes no teste de
desempenho 200m desempenho 50m
r P r P

Pl (cm H»0) - 0,056 0,843 -0,723** <0,001
PE (cm H0) - 0,255 0,450 -0,322 0,193
FVC (L)

-0,11 0,695 -0,538* 0,014
IDT Sentado( mm) -0,0 >0,999 -0,062 0,808
EDT Sentado(mm) - 0,455 0,102 -0,434 0,063
IDT Deitado(mm) -0,15 0,610 -0,281 0,258
EDT Deitado(mm) - 0,422 0,133 -0,679** 0,002

Pl presséo inspiratéria maxima; PE pressdo expiratéria maxima; IDT espessura do
diafragma na inspiracdo ; EDT espessura do diafragma na expiracdo; FVC forca da
capacidade vital; FEV 1 forca do volume expirado no 1 s. Correlacdo de Spearman
para a funcdo pulmonar, espessura do diafragma, capacidade vital observada com

pressao inspiratéria e expiratoria maxima.
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Resumo

Introducdo: O aumento da resisténcia e forca muscular inspiratoria, adquiridos a
partir do treinamento, tem sido associado a um melhor desempenho em diversas
modalidades esportivas. O objetivo deste estudo foi analisar o efeito de um
programa de 12 semanas de treinamento muscular inspiratério (TMI), avaliando
parametros de funcdo pulmonar, espessura do diafragma e teste de desempenho
em nadadores de elite.

Desenho do estudo: Quase experimento.

Métodos: Foram mensurados parametros de funcdo pulmonar, espessura de
diafragma, teste de desempenho e numero de respiracdes durante o teste. Essas
medidas foram realizadas antes e depois do TMI, para averiguar as possiveis
diferencas no desempenho de 12 nadadores de elite recrutados para realizar o
TMI durante 12 semanas.

Resultados: Valores significativos positivamente foram observados na avaliacéo
ap0s o TMI, para as variaveis de capacidade funcional (p < 0,005),volume
forcado no 1 s (p < 0,019) e no volume corrente (p < 0,004). Na espessura do
diafragma nao foram observados valores significativos. Também foi observado
diminuicdo no nimero de respiracdes durante o teste de 50m apresentando com
valor de p < 0,002, ap6s o TMI. J&4 na avaliagdo tempo de prova nao foi
observado diferencas apds o treinamento.

Conclusao: Apés 12 semanas de TMI, os atletas melhoraram os parametros de
funcdo pulmonar, e o numero de respiracdes durante a o teste de desempenho
na prova de 50m. Assim, o TMI podera ajudar a melhorar a capacidade

respiratoria podendo ser usado como um recurso ergogénico nos esportes.
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Abstract

Introduction: Increased endurance and muscle strength, acquired from training,
has been associated with better performance in several sports. The purpose of
this study the effect of a 12-week program of inspiratory muscle training (IMT) has
been analyzing, evaluating pulmonary function parameters, thickness of the
diaphragm and performance testing in elite swimmers.

Study design: Almost experiment.

Methods: Pulmonary function parameters, thickness of the diaphragm,
performance testing and number of breaths during the test were measured. These
measurements were performed before and after TMI, to investigate the possible
differences in performance of 12 elite swimmers recruited to perform IMT for 12
weeks.

Results: Significant positive values were observed during the assessment after
TMI. The functional capacity variables with p < 0.005, forced volume in 1 s with p
< 0.019, tidal volume with p < 0.004, In the thickness of the diaphragm no
significant values were observed. Decrease was also observed in the number of
breaths during the 50m test showing p-value < 0.002, after IMT. Already at the
time of trial, no differences were observed after training.

Conclusion: After 12 weeks of IMT, the athletes have improved pulmonary
function parameters, and the number of breaths during the performance test in the
test of 50m. Thus, the TMI can help improve breathing capacity can be used as

an ergogenic aid.
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Introducéo

Para melhorar o desempenho em provas de ciclismo, corrida, remo ou
natacdo, estudos foram realizados para mostrar a capacidade dos musculos
respiratorios durante os exercicios e o treinamento muscular inspiratério, como
uma estratégia para a melhora da performance™®.

Hellyer’® demonstrou que o treinamento muscular inspiratério (TMI)
melhorando a eficiéncia respiratdria e 0 desempenho dos ciclistas durante a
prova competitiva.

Harper'! realizou um estudo onde a presséo inspiratéria se correlaciona de
forma direta com o diafragma durante uma inspiracdo, ou seja, com o TMI a
melhora de valores de PImax, estaria relacionada com a espessura do diafragma,
musculo responséavel pela inspiracdo. Em uma meta-analises, Illi*, concluiu que
o TMI melhora o desempenho do individuo para o exercicio, obtendo melhores
resultados em individuos menos aptos e em esportes de maior duracao.

Quando a tarefa do sistema respiratorio € muito elevada, o trabalho da
respiracdo € compartilhado entre o diafragma e os musculos acessorios, 0s quais
alternam sua participacéo para prevenir ou atrasar a fadiga respiratéria'®.Dentre
as adaptacdes decorrentes do treinamento inspiratorio em atletas, podemos
destacar o aumento da capacidade do individuo para suportar um aumento de
carga progressiva durante o exercicio e a ativacdo dos musculos expiratérios. A
reducdo do volume pulmonar ao final da expiracdo poupa a funcdo muscular
inspiratoria de duas maneiras: (a) o diafragma e outros muasculos inspiratorios
sao alongados e operam perto do comprimento ideal para geracéo de forca, (b) o
volume corrente aumenta os volumes de reserva inspiratorio e expiratério, o que

permite alteracdes no volume pulmonar =3,
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As musculaturas inspiratorias e expiratérias sdo importantes para todos os
esportes, todavia na pratica da natagcdo assume um papel de maior destaque. A
respiracdo durante a natacédo € diferente do exercicio terrestre, a sincronizacao
das manobras respiratérias com a bracada faz com que o tempo entre a
execucdo do movimento necessite de uma frequéncia mais rapida, que no
exercicio fora da agua. Nos esportes competitivos, vém sendo estudada formas
para avaliar a fadiga do sistema respiratério durante o exercicio e assegurar

17-21. Uma

melhores resultados visando uma melhor resposta nas competicoes
estratégia para melhorar o desempenho dos atletas € através do treinamento
muscular inspiratorio que permite uma atenuacao da fadiga muscular nas provas
competitivas sendo realizado principalmente em corredores, ciclistas e
remadores’ %24,

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os parametros de funcao
pulmonar, espessura do diafragma, teste de empenho e suas correlacdes entre

nadadores de elite, antes e ap6s um programa de 12 semanas de treinamento

muscular inspiratorio.

Métodos
Participantes

Os 12 participantes foram recrutados em um clube de nadadores na
cidade de Porto Alegre entre setembro de 2012 a julho 2013. Foram incluidos
nadadores ativos, com idade entre 16 e 21 anos de ambos 0s sexos. Deveriam
nadar no minimo 5 km por dia e seis vezes por semana, em todas modalidades e
pertencerem ao mesmo clube de natacdo. Os critérios de exclusdo foram:

apresentar qualquer problema cardiovascular ou ortopédico e ndo estarem dentro
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dos padrdes de inclusédo, quanto a atividade esportiva acima relatada. Os sujeitos
incluidos no estudo eram convidados a comparecer no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, para realizacdo dos seguintes testes: manuvacuometria,
espirometria e ecografia abdominal para medir a espessura do diafragma. O teste
de desempenho de 50m e 200m, (tempo e n° de respiracdes), foi realizado no
proprio clube de treinamento e durante a rotina de treino, para que os atletas nao
percebessem e pudessem influenciar no resultado da prova.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre sob o nimero 100568. Todos os individuos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os participantes menores de 18 anos tiveram

autorizacdo dos pais para a participacao no estudo.

Delineamento do estudo e intervencao

Foi realizado um estudo do tipo quase-experimento, onde os participantes
foram avaliados em relacdo a parametros basais de funcédo pulmonar, teste de
desempenho, pressbes pulmonares maximas e espessura de diafragma. Os
participantes do estudo foram orientados a realizarem o treinamento muscular
inspiratério com o dispositivo Powerbreathe (HaB International Ltd., UK), modelo
classic performance, sendo orientados a realizarem o exercicio respiratorio duas
vezes ao dia, 30 repeticbes cada vez, totalizando 60 repeticbes por dia,
mantendo a carga estabelecida. Os atletas deveriam realizar o TMI até o proximo
encontro para reajuste da carga. Os encontros ocorriam em meédia a cada 10
dias, momento em que era realizado um teste de PImax e reajustada da carga. A
carga de treinamento foi estipulada em 60% da PImax. Iniciamos com uma carga

de 50% da PIméax seguindo estudos prévios®*?’. Apés primeira semana, segundo
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relato dos atletas da facilidade do treino, foi aumentado para 60% de carga para
0 treinamento semanal.

ApOs 12 semanas de treinamento, os atletas retornaram ao Hospital de
Clinicas para realizarem o teste de espirometria e medida de diafragma. O teste

de desempenho foi realizado na mesma piscina que o teste inicial.

Manuvacuometria

A manuvacuometria foi utilizada para avaliacdo das pressodes inspiratoria
(PI) e expiratéria maximas (PE)®. Foi utilizado o aparelho digital MVD 500 V1.1
Microhard System, Globalmed, Porto Alegre, Brasil. O atleta ficou sentado em
posicdo confortavel, maos sobre as pernas, nariz fechado com um clipe nasal, e

um bocal adequado para esse teste foi acoplado ao Manuvacuémetro.

Com o bocal colocado sobre a lingua e com a boca fechada, o atleta
inspirava e expirava lentamente até trés vezes, puxando e soltando o ar. Apos as
trés inspiracdes e expiracdes o atleta realizava a terceira expiracdo soltando todo
o ar pela boca e, ao sinal dado pelo atleta, ja previamente combinado, ele puxava
uma vez com o maximo de forca estimulado verbalmente. No bocal, existe um
orificio que € para a saida do ar. Para o teste, esse orificio é tapado, forcando
assim o participante a puxar com forca, gerando um valor numérico que indica a
forca inspiratéria do diafragma, medida em cmH,0. Foram realizadas seis
mensuracdes e o valor maximo foi usado como padrdo de forca maxima do

atleta.
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Espirometria

A espirometria, realizada em um espirobmetro da marca Jaeger (Eric
Jaeger, GmbH, Wuerzburg, Alemanha), foi utilizada para avaliar a funcéo
pulmonar dos individuos. Os testes foram realizados na Unidade de Fisiologia
Pulmonar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre por um técnico especializado
na realizacdo dos testes de avaliacdo pulmonar. Foram avaliados a capacidade
vital forcada (CVF), volume expiratério forcado em um segundo (VEF1s) e
volume corrente (VC).

Utilizamos como valor de referencia a tabela de Crapo que foi baseada em
uma amostra de individuos selecionados habitantes de grande altitude. Os

valores dessa tabela se situam entre os maiores relatados?®.

Teste de desempenho

Para avaliar o desempenho dos individuos, foram realizadas duas provas
de 200m e 50m de natacao no estilo de crawl. Foi contado o tempo e numero de
respiracdes durante a metragem. Estes testes foram realizados no clube onde os
atletas realizavam os treinos e foram executados durante a sequéncia do treino
sem aviso prévio. Todos os testes foram filmados. A piscina foi de 25 metros com

2m de profundidade, a temperatura média da agua era de 26 graus Celsius.

Espessura do Diafragma

A espessura do diafragma dos atletas foi avaliada por ultrassonografia, em
modo bidimensional (B mode) (EnVisor C, Philips, Bothell, Washington), com uma
sonda linear de 12 MHz (L12-4, Philips). Para obtencdo, foram captadas

imagens da zona de aposicdo do musculo costal (muasculo diafragma
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compreende 2 muasculos: crural e costal) do diafragma, segundo Wait e
colaboradores as medidas foram obtidas no final da inspiracéo (IDT) e no final da

expiracdo (EDT), com o individuo na posicéo sentado e deitado®"32.

Anélise Estatistica

Foram realizadas analises descritivas representadas por média e desvio
padrdo. Para comparar as variaveis de funcéo pulmonar, espessura de diafragma
e teste de desempenho de cada sujeito e verificar, se existem diferencas
significativas entre os seus resultados, nas situacdoes pré e pés o TMI, foi
aplicado o teste de Wilcoxon. Para avaliar a evolucdo da PImax, durante o TMI,
foi empregado o teste de imputacdo multipla para Equacbes de Estimacédo
Generalizadas (GEE), assumindo efeito tempo entre os grupos. Foi considerado

significativo um p<0,05 para todas as analises.

Resultados

A populacdo estudada consistiu de 12 atletas nadadores de elite com
idade média de 17+2 anos. Entre as modalidades desse esporte, estdo 8
nadadores de fundo, 2 velocistas e 2 meio-fundo. O tempo de treino desses
atletas era de 9+2anos. A média da PIméax foi de 162+48 cmH,0O e a carga inicial
de treinamento foi de 60% (87+20 cmH,0) (Tabela 1).

As variaveis de funcdo pulmonar, espessura de diafragma, teste de
desempenho e o nimero de respiracdes estdo descritos na tabela 2. Foram
encontrados valores significativos-nas variaveis VCF, FEV1s, VCmax, nos testes

desempenho, e nimero de respiracdes durante o teste de 50m, apos o TMI. Por
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outro lado n&o houve diferenca nos testes de performance , 50m ou 200m, ou na
espessura do diafragma.

A evolucao da PImax, representada no grafico 1, mostrou que ocorreu um
aumento da Pl durante o treinamento inspiratorio com variacdo na PI inicial
(primeiro controle - C1) e na variagdo da Pl na 5% medida de controle (C5). Na
sexta afericdo (C6) ocorreu uma reducdo da PI, provavelmente pelo menor

namero de atletas que estiveram presentes para a coleta dos dados de da PI.

Discusséao

Neste estudo, mostramos que uma intervencgao direta sobre a musculatura
inspiratoria pode ser benéfica, mesmo na populacdo de atletas, cujo treinamento
prévio, considerado de alto rendimento, seja limitante para novos achados que
realmente corroborem para uma efetiva melhora da performance destes atletas.
Os individuos que foram submetidos ao treinamento muscular inspiratorio (TMI),
com carga de 60% da PIméax, obtiveram melhora da capacidade funcional
pulmonar total. O TMI melhora os parametros de funcédo pulmonar: capacidade
vital forcada (FVC), volume expiratorio forcado no 1°segundo (FEV1s) , volume
corrente maximo (VC), bem como, no numero de respiracdes durante o teste de
50 metros, embora um aumento significativo na espessura diafragmatica,
consequéncia direta de um treinamento de forca, ndo tenha sido observado
nestes individuos. Embora tenha sido observado um aumento nao significativo na
espessura do musculo diafragma, uma hipertrofia ndo justifica a melhora da
funcdo pulmonar destes individuos. Uma das justificativas possiveis para os
resultados de melhora da funcédo pulmonar pode ser a partir da observacao do

padrao ventilatério dos atletas.
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Os padrdes ventilatorios podem ser divididos em diafragmatico e toracico.
O padrao diafragmatico sugere o musculo diafragma, como o principal masculo
responsavel pela inspiracdo. Na respiracao diafragmatica ocorre uma contracao
do musculo diafragma e relaxamento da musculatura abdominal, durante a
inspiracdo. Na respiracdo toracica, os musculos abdominais contraem durante a
inspiracdo, o0 que limita a capacidade espacial ventilatéria do individuo. Para
compensar, musculos acessorios constituem uma maior participacdo sobre o
movimento inspiratério, em repouso. E possivel que, durante o TMI, este padrdo
invertido tenha se mantido, sugerindo que no treinamento, musculos como
intercostais externos e escalenos possam ter uma acao mais efetiva ainda, o que
justifica este mecanismo como um dos responsaveis pela melhora da funcao

pulmonar observada nos individuos que foram submetidos ao TMI.

Estes resultados, vao ao encontro de estudos prévios, que demonstram
que em nadadores de elite, o TMI melhora a performance de atletas de natacao,
como também em ciclistas e remadores 922243334
Baseado na tabela de Crapo®®, observamos que a PImax, é maior que de
individuos da mesma faixa etaria e saudaveis, como mostrado na tabela 1. Os
individuos que foram submetidos ao TMI, aumentaram a funcdo pulmonar, como
demonstrado na tabela 2. Os resultados dos estudos de Kilding,Janssens e illi
249 uma revisdo sistematica e uma meta-anélise também comprovaram a
melhora no desempenho respiratorio e o desempenho em atletas de varias
modalidade*?*%*3°, O efeito do TMI sobre o desempenho na natacdo ainda nao
estd totalmente estabelecido, sendo que nesse estudo, foram observadas

modificacdes nas variaveis de PImax durante as avaliacbes nas 12 semanas de

TMI.
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Quanto ao numero de respiracdes durante o teste de desempenho, houve
uma diminuicdo nas respiracdes no tiro de 50m. O que pode significar um menor
tempo de prova, considerando que, quanto menos o nadador respirar durante a
prova, maior sera a velocidade atingida, diminuindo assim o tempo de prova.
Importante salientar que na natacdo, os milésimos de segundo e os segundos
significam atingir novos recordes levando a vencer campeonatos importantes.

Embora a analise da espessura do diafragma, ndo tenha mostrado
hipertrofia, a musculatura inspiratoria geral foi beneficiada com o TMI, como
podemos observar pela melhora da funcdo pulmonar. Durante o periodo de
treinamento foram realizadas uma média de 6 medidas para cada atleta. Nas
avaliacbes realizadas, representadas graficamente pela letra “C”, houve um
aumento significativo na Pl inicial, C1, quando comparado com as Pl C2-C3 e seu
pico mais elevado sendo na PI C5. Houve um aumento significativo até C3, ap0s
manteve a Pl de C3-C4, e mais um pequeno aumento até a C5. Sendo assim,
observamos que TMI, como corrobora a literatura, 4-6 semanas de

treinamento®3%2

poderiam colaborar com o desempenho de atletas nadadores®”.
Concluséo

Concluimos que o TMI melhora parametros da funcdo pulmonar e o
numero de respiracdes durante o teste de 50m, sugerindo que nadadores de
provas curtas possam ser 0os maiores beneficiados. Embora ndo tenha sido vista
de forma especifica a hipertrofia do diafragma, a proposta apresentada por esse
estudo & é fazer o treinamento do padrédo diafragmatico antes de realizar o TMI

para um melhor aproveitamento do TMI, e realizar as medidas de circunferéncia
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na inspiracdo e expiracdo a fim de averiguar o delta da diferenca nesses

movimentos antes e depois do TMI.
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Tabela 1 — Descricéo dos participantes

Caracteristicas da Amostra n=12
Sexo M/F 10/2
Idade (anos) 1742
Peso (kg) 72+9.6
Altura (cm) 178+6.8
Tempo treino (anos) 9+2
Pl méx (cm H,0) 162+48
60% carga (cm H,0O) 87120

Os dados sao apresentados em média

desvio padrdo. Pl Max pressao

inspiratéria maxima; 60% carga (cm H,O) carga média do inicio do treinamento

no Power Breathe.
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Tabela 2 - Parametros da fung¢&o pulmonar, espessura do diafragma e teste

de desempenho antes e depois do treinamento muscular inspiratorio.

Pré

Pés

Funcéao Pulmonar

FVC (L)
FEV1 Obsl (L)
Vcmax Obs (L)

Espessura diafragma
IDT sentado (cm)
EDT sentado (cm)

IDT deitado (cm)

EDT deitado (cm)

Teste de desempenho

Test 50m (ms)
N Resp 50m
Test 200m (ms)
N Resp 200m

12

12
12
12
12

6,00 [4,79; 6,58]
4,32 [3,87; 5,60]
6,06 [4,83; 6,60]

0,45 [0,31; 0,63]
0,32 [0,23; 0,48]
0,33 [0,30; 0,40]
0,28 [0,23; 0,30]

25,89 [25,03; 26,80]

4 [3;6]
2:02 [1:53; 2:08]
33 [31, 38]

6,02 [5,15; 6,73]
4,66 [4,00; 5,77]
6,08 [5,19; 6,73]

0,51 [0,38; 0,63]
0,30 [0,26; 0,37]
0,35 [0,24; 0,44]
0,26 [0,18; 0,32]

25,45 [24,68; 26,80]

3 [2;4]
2:01 [1:52; 2:03]
33 [32; 39]

0,005
0,019
0,004

0,441
0,241
0,508
0,721

0,094
0,002
0,375
0,806

Os dados séo analisados por teste de Wilcoxon .

PImax, pressao inspiratoria; PEmax,

pressdo expiratéria; IDT, espessura diafragma inspiratoria; EDT, espessura diafragma

expiratorio; CVF, capacidade vital forcada; VEF1s, volume expiratério forcado no 1s.VC

Max Obs (L) de volume de ar inspirado apds a inalacdo mais profunda; N Resp 50m;

namero de respiracbes durante o teste de 50 metros; N Resp200m; numero de

respiragdes durante o teste de 200m; 50m Teste; tempo em milissegundos do teste de

50m; 200m Teste; tempo em milissegundos do teste de 200m.
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Evolucéo da Pressdao Inspiratoria Maxima durante as 12 semanas de treinamento.

Pl (max)

205 ~ *%
195 ~
185 |
175 1
165 ~
155 A
145 ~
135

cm H20

Cl C2 C3 C4 C5 C6
N=12 N=12 N=12 N=12 N=11 N=8

Semanas

Grafico 1
Média e Erro Padrdo — GEE (p<0,001) comparando tempos e que o tempo 1 é
diferente do tempo 5 e o tempo 5 é diferente do tempo 6.
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6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que o metaborreflexo inspiratério € ativado durante
alta carga muscular inspiratoria em nadadores de elite. Este € um dado

que ainda nao foi mostrado na literatura com nadadores.

Observou-se que nadadores apresentam valores de VEFls e CVF
superiores a individuos nédo treinados e que as pressfes respiratérias
méximas (PImax e PEmax) se correlacionam de forma positiva com
VEF1s e CVF. Além disso, foi observado que no teste de 50m o menor
namero de respiragbes estava associado com uma maior pressao

inspiratoria, maior CVF e uma maior espessura diafragmatica.

Os dados permitem desenvolver hipoteses que o desenvolvimento da
musculatura diafragmatica poderia melhorar a performance de
nadadores e que o treinamento muscular inspiratério poderia ser um

recurso para a melhora da performance em nadadores.

Os nadadores treinados, embora n&do tenha sido vista de forma
especifica a hipertrofia do diafragma, comprovamos que o TMI melhora
parametros da funcdo pulmonar e o numero de respiracbes durante o
teste de 50m, sugerindo que nadadores de provas curtas possam ser 0s

maiores beneficiados.

A contribuicdo desse estudo a literatura, sugere fazer o treinamento do
padrdo diafragmético antes de realizar o TMI para um melhor

aproveitamento do TMI, e realizar as medidas de circunferéncia na
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inspiracdo e expiracdo a fim de averiguar o delta da diferenca nesses

movimentos antes e depois do TMI.
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ANEXO

Formacao complementar durante o Doutorado

Artigos publicados:

- Improvement Of Exercise Capacity And Peripheral Metaboreflex After
Bariatric Surgery.

Silva, Roberto P; Martinez, Denis; Faria, Christiane C; Carli, Luiz A; Souza,
Winston | B P; Meinhardt, Nelson G; Souto, Katia E P; Trindade, Manoel R M;
Ribeiro, Jorge P. Obesity Surgery, v. 23, p. 1835-1841, 2013.

- Are There Benefi Ts Of Exercise In Sleep Apnea?.
Silva, R P; Belli Kc; Fiori C Z; Faria, Christiane Carvalho; Martinez, D. Sleep
Science (Impresso), V. 4, P. 1-7-7, 2011.

- Intensities Of Treadmill Running Exercise Do Not Alter Melatonin.

Siqueira, I; Mo Ses, S F; Medeiros. F L; Elsner V; Faria, Christiane Carvalho;
Torres, | L S. Revista Hcpa (Ufrgs.Impresso),V.31,P24-30,2011.

Vivéncia em projetos de pesquisa:

- Controle Neurovascular No Pré E Pds Cirurgia Bariatrica De Pacientes
Obesos ComSindrome Da Apnéia Obstrutiva Do Sono(SAOS)
Tese Mestrado: Roberto Pacheco da Silva

- Ambulatorio de Cardiopatia Isquémica
Funcao: Orientacdo de atividade fisica a pacientes com DAC

Periodo: outubro/2010 — em andamento

- Efeito do programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor na reducéo de

eventos e fatores de risco na prevencdo secundaria para doenca
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cardiovascular: Um ensaio Clinico randomizado multicéntrico, nacional ,
pragmaético.
Centro Coordenador: Instituto de Ensino e Pesquisa IEP - HCOR
Funcao: realizacdo de medidas antropomeétricas

Periodo: margo/2014 — em andamento
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