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EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO NA CAPACIDADE
AEROBICA E DESEMPENHO DE JOGADORES DE FUTEBOL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

"EFFECTS OF RESPIRATORY MUSCLE TRAINING ON AEROBIC CAPACITY
AND PERFORMANCE OF SOCCER PLAYERS: AN INTEGRATIVE REVIEW"

Victor Gabriel de Melo Batista
Adriele de Morais Nunes
RESUMO

O objetivo dessa pesquisa consiste em mapear o0s principais efeitos do treinamento
muscular respiratério na capacidade aerobica e desempenho de jogadores de
futebol. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Foram incluidos estudos
publicados nos ultimos 10 anos, amostra dos estudos compostas por atletas de
futebol universitario e atletas de elite, com idade entre 18 a 42 anos. As estratégias
de buscas foram realizadas entre os meses de maio a junho de 2023 nas seguintes
bases de dados: National Library of Medicine National Institutesof Health (Pubmed),
Physiotherapy Evidence Database (PeDro), Web of Science, Scientific Eletronic
library online (Scielo) e Science Direct. As estratégias de busca foram elaboradas a
partir da combinacdo de termos relacionados a pergunta norteadora PICO. Diante
disso, foram utilizados termos indexados aos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS/MeSH) e também termos gerais, referente a tematica, sem restricdo de
idioma, e combinados a partir de operadores booleanos (OR e AND). As buscas
resultaram em 337 artigos, dos quais, apos exclusdo das duplicatas 318 foram
excluidos por titulo e resumo e 4 apdés leitura completa. Por fim, 5 estudos foram
elegiveis. Os principais resultados apontam que o TMR é capaz de influenciar
positivamente na capacidade aerdbica e desempenho de jogadores de futebol,
apresentando significAncia estatistica (p<0,05). Para esse desfecho foram avaliadas
variaveis como:pressdo inspiratoria maxima (Plmax)pressdo expiratoria maxima
(PEmax): Consumo maximo de Oxigénio (VO2max)e Teste de habilidade de sprint
repetido (THSR).O Treinamento muscular respiratério promove um aumento na
capacidade aerdbica e desempenho dos atletas futebolistas, ao mesmo modo que
esteve associado de maneira subjetiva a ganhos de poténcia e forca muscular.
Apesar dos resultados apresentados, vale ressaltar que a quantidade de estudos
publicados a cerca deste tema é limitada.Contudo, mais estudos devem ser
realizados afim de se observar os prés e os contras do TMR aplicado ao futebol,
para sanar todas as duvidas e controvérsias existentes, preenchendo todas as
entrelinhas das evidéncias.

Palavras-chave: futebol; tmr; modalidades de fisioterapia; desempenho; capacidade
aerobica.

ABSTRACT

The objective of this research is to map the main effects of respiratory muscle
training on the aerobic capacity and performance of football players. This is an
integrative review of the literature. Studies published in the last 10 years were



included, with a sample of studies consisting of university football athletes and elite
athletes, aged between 18 and 42 years. The search strategies were carried out
between May and June 2023 in the following databases: National Library of Medicine
National Institutes of Health (Pubmed), Physiotherapy Evidence Database (PeDro),
Web of Science, Scientific Electronic library online (Scielo) and Science Direct. The
search strategies were developed based on the combination of terms related to the
PICO guiding question. Therefore, terms indexed to the Health Science Descriptors
(DeCS/MeSH) and also general terms were used, referring to the theme, without
language restrictions, and combined using Boolean operators (OR and AND). The
searches resulted in 337 articles, of which, after excluding duplicates, 318 were
excluded by title and abstract and 4 after complete reading. Finally, 5 studies were
eligible. The main results indicate that TMR is capable of positively influencing the
aerobic capacity and performance of football players, presenting statistical
significance (p<0.05). For this outcome, variables were evaluated such as: maximum
inspiratory pressure (MIP), maximum expiratory pressure (PEmax): Maximum
Oxygen Consumption (VO2max) and Repeated Sprint Skill Test (THSR). Respiratory
muscle training promotes an increase in aerobic capacity and performance of football
athletes, while it was subjectively associated with gains in power and muscular
strength. Despite the results presented, it is worth highlighting that the number of
studies published on this topic is limited. However, more studies must be carried out
in order to observe the pros and cons of TMR applied to football, to resolve all
existing doubts and controversies, filling in all the lines of evidence.

Keywords: soccer; respiratory muscle training; physiotherapy modalities;
performance; aerobic capacity.

1 INTRODUCAO

O futebol é o esporte mais popular do mundo, com 275 milhBes de
participantes de ambos 0s sexos e de todas as idades. Seja em competicoes
amadoras, torneios profissionais ou atividades de lazer, como forma de atividade
fisica, estes numeros fazem deste esporte o maior de todos os tempos e um dos
mais praticados no mundo (Maior et al., 2017)

No futebol, é importante que o atleta tenha a capacidade de manter um alto
percentual de oxigénio maximo (O2max) durante a partida, onde a analise do volume
de oxigénio consumido(VO2max) fornece uma avaliagdo pratica das demandas
aerdbicas durante a corrida por representar o parametro metabdlico que quantifica o
consumo maximo de oxigénio de um individuo e € um importante indicador de
desempenho no futebol, sendo considerado como o indice mais utilizado para medir
a aptidao aerdbia de futebolistas. (Da Silva et al., 2008; Kalapotharakos et al., 2011,
Higino et al., 2017).

Segundo Alison K. McConnell, 2009, durante a pratica de exercicios, 0s
musculos respiratérios podem fadigar, e isto faz com que o atleta perca a eficacia no
seu desempenho desde os treinamentos até a uma partida de futebol.

Nesse contexto, para que o jogador apresente um bom desempenho durante
a atividade esportiva, € necessario um treinamento fisico rigoroso que possa lhe
garantir um aumento de sua capacidade aerdbica, reduzindo fatores como a fadiga



muscular. Fator este, que pode aumentar o risco de lesdes, e reduzir o desempenho
no esporte (Da Silva et al., 2018).

Embora exercicios como saltos, corrida maxima de sprint e resisténcia,
corrida com mudancas de direcéo, utilizados na pratica clinica possam interferir em
ganhos funcionais, como ganho de forca muscular, flexibilidade, coordenacao e
equilibrio, nenhum deles é capaz de treinar os musculos respiratorios. (Da Silva et
al., 2018).

Desta forma, compreender os efeitos do treinamento muscular respiratério (
TMR) no desempenho do exercicio de resisténcia € uma questdo importante na
fisiologia do desempenho, considerado como protocolo fisioterapéutico, a fim de
otimizar a forca muscular inspiratoria (Plmax), a forca muscular expiratoria (PEmax) €
tolerancia ao exercicio (Holm et al, 2004), utilizado como estratégia para minimizar a
fadiga respiratdria, sendo considerado um método com potencial ergogénico no
desempenho atlético (Hartz et al., 2018).

Em atletas que praticam exercicios de alta intensidade a fadiga dos musculos
respiratorios aumenta reflexamente a atividade vasoconstritora simpatica e a vaso
constricdo da musculatura do membro exercitado, como resultado, o fluxo sanguineo
nao pode atingir os musculos dos membros. Assim, pode-se afirmar que o TMR
possui extrema importancia na pratica esportiva, visto que um jogador de futebol
precisa do melhor preparo possivel para suportar a rotina de treinos e jogos em alta
intensidade. (Chang et al., 2021).

Apesar de estudos sugerirem o TMR como protocolo de treinamento para o
aprimoramento da performance no Handebol (Hartz et al., 2018), Natacao (Kilding et
al., 2010), Remo (Klusiewicz et al., 2008), Ciclismo (Romer et al., 2002), Maratona
(Ross et al., 2008), poucos estudos abordam essa tematica em jogadores de futebol
e por esta razdo, nosso estudo objetiva mapear os principais efeitos do treinamento
muscular respiratério na capacidade aerdbica e desempenho de jogadores de
futebol.

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura.
2.1 Tipos de Estudos

Foram considerados artigos cientificos do tipo, ensaios clinicos randomizados
(ECR), ensaios clinicos ndo randomizados (EC), e estudo de coorte.

2.1.1 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos publicados nos udltimos 10 anos. A amostra dos
estudos deveria ser composta por atletas de futebol dentro de categorias como: elite
e nao elite, com idade entre 17 a 42 anos, sem deficiéncia fisica, nao
tabagistas,nenhuma patologia relacionada com o sistema respiratério e
cardiovascular e que tenham sido submetidos a protocolos de treinamento muscular
respiratorio, por meio de instrumentos como: Threshold, Powerbreathe e SpiroTiger.
Estudos incompletos, ndo disponiveis na integra, estudos de revisdo sistematica e
que nao reportaram os desfechos completos, ndo foram considerados elegiveis.



2.1.2 Estratégia de Pesquisa

As estratégias de buscas foram realizadas entre os meses de maio a junho de
2023 nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine National
Institutesof Health (Pubmed), Physiotherapy Evidence Database (PeDro), Web of
Science, Scientific Eletronic library online (Scielo) e Science Direct.

As estratégias de busca foram elaboradas a partir da combinacdo de termos
relacionados a pergunta norteadora PICO. Diante disso, foram utilizados termos
indexados aos Descritores em Ciéncia da Saude(DeCS/MeSH) e também termos
gerais, referente a tematica, sem restricdo de idioma, combinados a partir de
operadores booleanos (OR e AND). As principais estratégias de busca se
compuseram da combinacdo dos seguintes termos: Soccer AND IMT AND
Endurance, Soccer AND IMT AND Performance, Soccer AND IMT AND Strength.
Toda caracterizacdo do processo de formacao da pergunta norteadora e elaboracéo
das estratégias de buscas (APENDICE A)

2.1.3 Selecao de Estudo

Foram selecionados estudos que apresentavam os efeitos do TMR na
capacidade aerdbica e desempenho.Apdés as buscas nas bases de dados, os
estudos foram exportados para uma ferramenta online Mendeley
(https://www.mendeley.com/), onde ocorreu todo o processo de inclusdo e excluséo
dos que apresentavam compatibilidade com os critérios de elegibilidade da presente
revisao.

2.1.4 Extracéo de dados

Secundariamente, 0s estudos elegiveis passaram por um processo de
extracdo de dados. Um documento foi criado onde por meio dele,foram adicionados
dados importantes como: autores, tipo de estudo, tipos de intervencao
fisioterapéutica, bem como o0s resultados, caracteristicas necessarias para
elaboracéo dos desfechos. (APENDICE B)

3 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Para a avaliacdo do risco de viés apresentados pelos estudos incluidos, a
escala PEDro foi utilizada como ferramenta. Foram considerados as seguintes
variaveis: critérios de elegibilidade, alocacdo aleatéria, alocacdo oculta,
comparabilidade da linha de base, cegamento dos participantes, cegamento dos
terapeutas, cegamento dos avaliadores, acompanhamento adequado andlise de
intencao de tratar, comparacgdes entre grupos e medidas de variabilidade. Ao fim, foi
atribuido uma pontuacédo a cada estudo, considerando os escores em classificacao
que varia em baixo risco de viés (8 a 10 pontos), moderado risco de viés (5 a 7
pontos) e alto nivel de viés (0 a 4 pontos). (Shiwa et al, 2011).

4 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram interpretados e apresentados na forma descritiva da sintese

quantitativa, levando em consideracdo os valores de média e desvio padrao
disponibilizados pelos estudos, nas avaliagdes pré e poés linha de base.



10

5 RESULTADOS
5.1 Selecao dos estudos

As buscas resultaram em 337 artigos, dos quais, ap0s exclusdo das
duplicatas 318 foram excluidos por titulo e resumo e 2 apds leitura completa. Afim
de se obter um maior nimero de estudos, foram realizados buscas manuais nas
referéncias dos estudos ja elegiveis, dessa forma, foi possivel adicionar mais trés
estudos. Por fim, 5 estudos foram incluidos nessa revisdo. A figura 1 apresenta o
fluxograma de selecao dos estudos nas bases de dados.

Figura 1- Fluxograma de selecéo dos estudos.

o Estudos idenditificados por meio de pesquisa de banco de Artigos duplicados excluidos
% dados: PubMed (n=214 ), Science Direct (n=20 ), PEDro
5] (n=1),Science Direct (n=102) TOTAL: 337 —> (n=13)
£
()
© . .
£ Registros excluidos
(n=318)
Estudos que passaram pela leituara de titulos e resumos -Estudos em outra populagdo
(n=138)
(n=324)
£ -Outro esporte (n=140)
()
2 l — | -Estudos fora datematica
= . . o ] (n=32)
Registros Selecionados apés leitura de titulos e resumos
-Estudos de revisdo (n=10)
(n=6)
l ’ Estudos excluidos apés
leitura completa e razdes
Estudos elegiveis apos leitura completa dos textos das exclusdes
© (n=2) (n=4)
@
2 -N&o possuia variaveis e/ou
= desfecho.
g
] Estudos incluidos manualmente nas listas dereferéncias -N3o relacionado aos
objetivos da pesquisa.
(n=3) | pesq
l -N&o interrelacionando os
§ Total de Estudos Incluidos
3 (n=5)
=

Fonte: Adaptado e traduzido de PRISMA, 2023.
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5.2 Caracterizacado dos participantes dos estudos

Dos cinco estudos incluidos, um trata-se de um ensaio clinico randomizado,
trés sdo ensaios clinicos ndo randomizados e um estudo do tipo coorte. A amostra
foi composta por 89 participantes de ambos os sexos, sendo o0 sexo masculino com
maior incidéncia 79,77%. A idade variou de 17 anos a 40 anos. A maioria da
classificagdo do esporte foi composta por jogadores de elite com percentual de
60%.A tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos participantes e dos estudos.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes e dos estudos

Autor, ano Tipo de Amostra Sexo (%) Idade (Média e DP)  Classificagédo
estudo (GE/GC)
Guy et al; 2014 ECR GE:12 GE: GE:26.618.2 N&o elite
Masc:100
GC:Masc:100
Ozmen et al; 2017 EC GE: 9 GE: GE+GC:22.2+1.4 Elite
Masc:100
GC: 9
GC:Masc:100
Archiza et al; 2018 GE: 10 GE:Fem:100 Elite
EC N/A
GC: 8 GC:Fem:100
Mackala et al; GE: 8 GE:Masc:100 GE:17,63+0,48 Nao Elite
2019 EC
GC: 8 GC:Masc:100 GC:17,71+0,45
Silva et al; 2019 COORTE GE: 22 GE:Masc:100 GE:18,3+1,4 Elite

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
ECR: Ensaio Clinico Randomizado; EC: Ensaio Clinico; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle.

5.3 Caracterizacado das Intervencdes

As intervencOes apresentaram variagcbes quanto ao tipo de instrumento
utilizado para o treinamento muscular respiratério.Quatro estudos fizeram uso do
Power Breathe com cargas definidas através de testes anteriormente realizados
para obtencdo da melhor carga a ser utilizada pelos atletas, um estudo fez uso do
Threshold e em um estudo, fizeram uso de um equipamento chamado de Spiro
Tiger. A tabela 2 apresenta como foi realizado estes protocolos de implantacdo da
TMI em atletas de futebol.



Tabela 2- Caracterizacdo das intervencdes

AUTOR, ANO

TIPO DE _
INTERVENGAO

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO E COLETAS
DE DADOS

CARACTERISTICAS DOS PROTOCOLOS

GUY ET AL; 2014

OZMEN ET AL; 2017

ARCHIZA ET AL; 2018

MACKALA ET AL;
2019

GE:TMI
GC: T™I

GE: TMR
GC: Treino
Convencional

GE: TMI
GC: SHAM

GE:TMI
GC:Treino
Convencional

Teste de aptiddo especifico para futebol (TAEF)
Teste de aptiddo maxima em multiestagio (TAME)
Espirometria

Teste de corrida de 20m;
Espirometria

Teste de exercicio incremental maximo;
Teste de tempo até a exaustao (Texa);
Teste de habilidade de sprint repetido (THSR);
Espirometria

Teste de Cooper
Espirometria

GE: TMI com POWER Breathe 2x ao dia, com carga de
treinamento de 55% do esforco maximo, com 30 respiracdes
inspiratérias auto-ritmadas, cada uma até a capacidade
inspiratoria voluntaria méxima. Total de 6 semanas.

GC: TMI com POWER Breathe 2x ao dia, com carga de
treinamento de 15% do esforco maximo, seguindo o mesmo
protocolo do Grupo Experimental.

GE: Foi utilizado o SpiroTiger, o tamanho da bolsa dereinalagéo
foi definido em 40-50% da capacidade vital, e a ventilagdo por
minuto foi definida em 60% da MVV para primeira sessdo de
tratamento. Foi aplicada 15 minutos por dia, 2 dias por semana,
durante 5 semanas.

GC: Nao realizaram o treinamento muscular respiratorio, s6
realizaram o treinamento de futebol.

GE:O grupo treinou com PowerBreathe com carga linear de 50%
durante 6 semanas, 5 dias por semana, duas vezes ao dia, 30
repetices de inspiracdo por sessao.

Total de 6 semanas.

GC: O grupo treinou com PowerBreathe com carga linear de 15%
durante 6 semanas, 5 dias por semana, duas vezes ao dia,
30repeticdes de inspiragdo por sessao.

Total de 6 semanas.

GE: O protocolo de TMI foi realizado com o equipamento
Threshold IMT. Cada Jogador recebeu a sua carga de
treinamento de acordo com a avaliagdo da sua PIméax. A
frequéncia de treinamento era de duas vezes ao dia durante oito
semanas de segunda a sexta feita,

totalizando 80 sessdes, com cargas que inicialmente era
equivalente a 45% da PImax e iam aumentando a cada semana

12
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Continuag¢do da tabela 2

em 5%, para chegar na semana 8 com carga de 75% da PImax.

GC:Apenas treinaram juntamente com a equipe de futebol, sem
nenhum treinamento muscular inspiratério.

SILVA ET AL; 2019 GE: TMI Teste de habilidade de sprint repetido (THSR); GE:O protocolo de TMI consistiu em 15 e 30 respiraces
inspiratérias auto-ritmadas com PowerBreathe (cada uma com
50% da presséo inspiratoria estatica maxima [Po ]) nos periodos

de intervencéo de 1 e 2 semanas.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
GGE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; TMI: Treinamento Muscular Inspiratério; TMR: Treinamento Muscular Respiratério.

5.4 Resultados na capacidade aerébica e desempenho

Todos os cinco estudos apresentaram desfechos nessas variaveis, os resultados obtidos foram semelhantes em ambos.
Duas das pesquisas utilizaram o Teste de habilidade de sprint repetido (THSR) como meio de avaliar o desempenho dos atletas,
enquanto outras trés, fizeram uso da Pressao inspiratoria maxima (Plmax), Presséo expiratoria maxima(PEmax) € Consumo maximo
de Oxigénio(VO2max) como medidas de capacidade aerdbica e desempenho. Os resultados obtidos estdo descritos na tabela3.



Tabela 3 - Resultados do TMR

Autor, ano PIméx PEméax VO2max Média (s) THSR
Guy et al; 2014 GE N/A N/A N/A
PRE:134 + 24
POS:152 + 21*
GC
PRE:123+18
POS:134 +22
Ozmen et al; 2017 GE GE GE N/A
PRE:116.0 + 33.81 PRE:148.22+46.58 PRE:51.33+5.89
POS:33.22+32.58* POS:177.44+52.32 POS:55.27+3.09
GC GC GC
PRE:104.56+32.72 PRE:134.78+31.12 PRE: 51.00+3.32
POS: 108.89+32.38 POS: 150.00+35.07 POS: 53.32+2.52
Archiza et al; 2018 GE GE GE GE:
PRE:137.0 + 15.3 PRE:154.4+20.8 PRE:41.2+4.0 PRE:8.2+0.3
POS:166.5+17.1* POS:159.6+22.7 POS:40.4+3.2 POS:7.7 £0.3*
GC GC GC GC
PRE:150,9 + 21,3 PRE:167,6+34,5 PRE:41,7+3,8 PRE:7.9+0.2
POS:165,7+27,5* POS: 161,1+24,6 POS: 41,6+1,8 POS:7.6 £ 0.2*
N/A
Mackala et al; 2019 GE GE GE
PRE:85,75+5,02 PRE:84,62+4,7 PRE:55,11+1,88
POS:138,08+16,21 POS:128,4+14,3 POS:58,41+1,63
GC GC GC
PRE:82,75+3,46 PRE:83,2+4,5 PRE:54,75+2,22
POS:97,08+4,53 POS:96,4+3,9 POS:55,95+1,80
Silva et al; 2019 N/A N/A N/A GE
PRE:7.3+0.1
POS:6.9+0.1

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle, N/A: Nao Avaliado, Plmax: Presséo inspiratdria maxima, PEmax: Presséo expiratdria maxima, VO2zmax:: Consumo maximo de
Oxigénio, THSR: Teste de habilidade de sprint repetido.
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O estudo de Guy et al; 2014, avaliou se o treinamento muscular respiratério
(TMI) adicionado ao treinamento de pré-temporada para jogadores recreativos
aumentaria a tolerancia ao exercicio de alta intensidade e maximizaria o
desempenho desses atletas. Ao avaliar a Plvax dos participantes, foi constatado que
o0 GE obteve uma melhora significativa na Plmax (p=0,002) em relacdo a GC1 que
nao demonstrou significancia (p=0,08). Ainda nesse estudo, foi identificado que o GE
obteve resultados significativos (p=0,002) em relacdo ao G2 (p=0,09).

Ao comparar os resultados do teste de Tolerancia ao exercicio o TAME. os
marcadores de percepcdo subjetiva de esforco e falta de ar ndo apresentaram
diferencas estatisticamente entre os grupos. Ja quando analisado o Teste de
Condicionamento Fisico especifico para o Futebol o TAEF, as concentracbes de
lactato foram significativamente menores no GE (p=0,04) em relacdo ao GC1 (p=0,3)
e GC2 (p=0,3).

Com o objetivo de investigar o efeito do TMR sobre a funcédo pulmonar e a
resisténcia aerébica em jogadores de futebol, o estudo de Ozmen et al; 2017,
apresentou resultados positivos para GE em relacdo a GC, onde foram observadas
uma melhora significativa para a medicdo da Plmax (p=0,04), porém sem alteracdes
significativas em relagédo a PEmax (p=0,09) e VO2max (p=0,27

Afim de avaliar os efeitos do TMI na toler&ncia ao exercicio no teste de
capacidade de sprint repetido (THSR) e na oxigenag¢do dos musculos respiratorios e
periféricos durante exercicios de alta intensidade em jogadoras de futebol feminino
profissional. A pesquisa realizada por Archiza et al, 2018, apresentou significancia
em ambos 0s grupos, na ocasido tanto o GE quanto o GC obtiveram (p<0,05) na
Plmax, entretanto quando analisados os resultados de PEmax € VO2 ndo foram
detectadas diferencas consideraveis entre o pré e pos-intervencéo (p>0,05).

Esse mesmo estudo, realizou o teste Texa e também n&do houveram
diferencas significativas entre os grupos (p>0,05). Porém, quando analisado o
desempenho da capacidade de sprint repetido pelo THSR, os valores reduziram de
forma significativa em ambos os grupos, com THSRmehor (p=0,007), THSRmedia
(p=0,0003) e THSRdecressimo(p=0,03), onde ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos (p>0,05).

Mackala et al, 2019, observaram melhorias na Plmax (p=0,0026) € PEmax
(p=0,0046) no GE ap6s 8 semanas de intervencdo. Além disso apos o treino de TMI
e teste de resisténcia incremental (TRI) o GE apresentou um aumento de 5,06% na
distancia percorrida neste teste, porém sem diferencas significativas entre os
grupos.

JA& 0 VO2max pés corrida melhorou em ambos os grupos com o GE
apresentando (p=0,0001) e GC (p=0,0002), quando comparado a tolerancia aerdbica
avaliada pelo teste de Cooper os dois grupos obtiveram (p=0,00).

Ao avaliar os resultados do estudo de Silva et al, 2019, que teve como
objetivo investigar os efeitos do TMI na tolerancia ao exercicio, no desempenho da
habilidade de sprints repetidos (THSR), na Plmaxe no pico de fluxo inspiratorio (PIF),
foi identificado uma diminuicdo significativa (p<0,001) no tempo de sprint em todas
as séries quando comparado o pré e pos TMI e quanto a Plmax € PIF obtiveram um
resultado estatisticamente satisfatorio quando comparado o pré e o pés TMI com
(p<0,0002), entre os jogadores analisados.
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6 QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS ELEGIVEIS

A avaliacdo metodoldgica foi realizada apenas com os estudos do tipo ensaio clinico
randomizados e ndo randomizados. Os resultados obtidos apontam trés estudos
apresentando moderado risco de viés e um estudo apresentando baixo risco de viés.
A tabela 4 apresenta a caracterizacao da avaliacdo metodologica dos estudos.

Tabela 4 - Descricao da avaliacdo de qualidade metodolégica com a escala PEDro.

Score PEDro

Autor, ano TOTAL
8 o @ | o 2 8 o
s £ 28 S_.8,5_ & © ©
o 9 T o T 0 % n ()
sg 8§ 3 S22 29 o8 SLES 25 2, °8
n = O c O o = Qo ®© S8 Qo on
e} o] c S 35 © On =)
82 o £5 5253883 €5 58 g5 82
@ 2 o @ o s £.2 S 8 5o 8= &2 88
= 8 o EL g2 S =2 ol v o T ®
= o © c 8o &5 S T 035 o o=
O = S o L .= = o9 =z Ec ©
o (&} (0} = © =
S| = s§ 8§ © 8 € g >
= o] =
< < <
Guy et al 2014 Ndo 1 0 1 0 0 0 1 0 1 5/10

Ozmenet al 2017 SIM 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 7/10

Archiza et al 2018 SIM 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8/10

Mackala et al SIM 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6/10
2019

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
7 DISCUSSAO

Os resultados desta revisao integrativa sugerem que o treinamento muscular
respiratorio (TMR), em jogadores(as) de futebol, trazem ganhos consideraveis para a
capacidade aerébica e o desempenho dos atletas, haja vista que os resultados
apresentados foram estatisticamente significativos para as variaveis Plmax, PEmax,
VO2max, THSR.

Estas variaveis sao importantes e determinam a capacidade de execucéo de
exercicio dos atletas e esses ganhos acontecem devido ao fortalecimento dos
musculos respiratorios, atuando diretamente na eficiéncia respiratéria, garantindo
uma maior oxigenacdo dos tecidos, para dessa forma, promover uma oferta de O
suficiente a demanda imposta durante a partida de futebol, proporcionando uma
maior resisténcia fisica associada a um maior tempo de jogo e melhor recuperagéo
durante as partidas.

Apesar dos resultados obtidos, devemos considerar que a maioria dos
estudos apresentam moderado risco de viés, isso acaba interferindo no resultado.

Outro ponto importante é a divergéncia das cargas utlizadas nos
instrumentos. Alguns dos estudos incluidos consideraram cargas de 30% a 40% da
PIméx, outros 50% e 75%.lsso acaba influenciando na interpretacdo dos dados e
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dificulta o entendimento acerca da escolha do melhor protocolo a ser realizado.
Sabe-se que cargas de 30% a 50% estao indicadas para fraqueza muscular, ja no
gue tange ao ganho de poténcia, recomenda-se uma carga superior a 70%. (Bissett
et al; 2016)

Em uma pesquisa realizada por Hoff et al, 2002; onde analisaram os efeitos
do treinamento de resisténcia aerdbica especifico para o futebol, que em seus
resultados mostram que € possivel desenvolver treinamentos especificos que
desenvolvam efetivamente o0 VOamax que durante o percurso de drible foi
significativamente reduzido (p<0,05) e o correspondente desempenho desses atletas
no futebol também aumentaram de forma efetiva.

A pesquisa realizada por Mackala et al, 2019; apresenta dados positivos no
teste de resisténcia incremental (TRI) em que o GE apresentou um aumento de
5,06% na distancia percorrida neste teste, pos TMR.

Resultados semelhantes foram encontrados por Karsten et al, 2018. Nesta
revisdo sistemética, foi possivel identificar que o TMI tem a capacidade de melhorar
a forca muscular inspiratoria,porém voltado para outras modalidades esportivas.
Quando observado a relacdo com o desempenho esportivo também houve uma
melhora nos resultados dos esportes de endurance e intermitentes. Porém foi
analisado que ndo ha uma padronizacdo de protocolos de TMI para os atletas. Fato
este observado na andlise da metodologia dos artigos selecionados, onde alguns
utilizaram como TMI o Threshold IMT, Spiro Tiger, e PowerBreathe, além de que a
carga utilizada nesses equipamentos foram diferentes em todos os estudos.

No ano de 2002, um estudo realizado por Romer e colaboradores, observou-
se os efeitos do treinamento muscular inspiratorio no desempenho em contra-rel6gio
em ciclistas treinados, onde foi encontrado resultados que mostraram que o0 grupo
experimental obteve uma reducéo na percepcao do esforco respiratério e periférico,
além de completar a simulacdo de 20km e 40km contra o rel6égio mais rapidamente
gue o grupo placebo, tendo resultados mais rapidos respectivamente de (p=0,025)
no simulado de 20km e (p=0,009) no simulado de 40km, sendo possivel comparar
com os estudos desta revisdo onde apesar da distancia ndo ser equivalente no seu
total, os jogadores de futebol correm por distancias consideraveis além de terem que
desenvolver poténcia para em certos momentos realizarem sprints e conseguirem
obter félego para terminar a jogada da melhor maneira possivel.

Kilding et al, 2010; realizaram um estudo que visou analisar o efeito do TMI
especifico no desempenho do contra-relégio de natacdo em uma variedade de
distancias competitivas padrdo de natacdo. Onde observou-se que houve um
aumento da PImax do grupo experimental de (P<0,01) em relacdo ao grupo
controle,além de ser observada pequenas mudancas, porém validas, no
desempenho dos trés testes de desempenho de 100m (p= 0,04) e 200m (p= 0,02),
mas ndo observadas nos 400m (p= 0,35), onde o estudo de Ozmen et al; 2017,
também obteve resultados estatisticamente significativos sendo observada uma
melhora significativa para a medi¢cédo da Plmax (p=0,04).

8 CONCLUSAO

O Treinamento muscular respiratério promove um aumento na capacidade
aerébica e desempenho dos atletas futebolistas, ao mesmo modo que esteve
associado de maneira subjetiva a ganhos de poténcia e forca muscular.
Compreender os efeitos desse tipo de treinamento contribui para o desenvolvimento
de protocolos fisioterapéuticos mais eficazes para o condicionamento fisico e
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desempenho esportivo. Apesar dos resultados apresentados, vale ressaltar que a
guantidade de estudos publicados a cerca deste tema € limitada. Entretanto, os
resultados apresentados por esta revisdo servem como apoio para as tomadas de
decisbes de profissionais que atuam na area desportiva. Contudo, mais estudos
devem ser realizados afim de se observar os prés e os contras do TMR aplicado ao
futebol, para sanar todas as duvidas e controvérsias existentes, preenchendo todas
as entrelinhas das evidéncias.
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APENDICE A - Estratégia para elaborac&o da pergunta norteadora

Populacao
Intervencéo
Comparacéo
O desfecho

P=Jogadores de futebol

I=TMR

C= Qualquer outro tipo de intervengédo OU nenhuma
O= Efeitos na capacidade aerobica e desempenho

Pergunta:

“Quais efeitos do Treinamento Muscular Respiratoriocapacidade aerébica e
desempenho de jogadores de futebol?”

CRITERIOS DE INCLUSAO

ECR, EC, EXPERIMENTAIS, COORTE.
e Que avaliam o TMR na capacidade aerdbica e desempenho de jogadores de
futebol

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudos de Reviséo Sistematica
Estudos incompletos

Estudos nao disponiveis na integra
Que nao reportem a variavel desfecho

OBJETIVOS:
mapear 0s principais efeitos do treinamento muscular respiratorio na capacidade

aerdbica e desempenho de jogadores de futebol.
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QUESTION OR
PROBLEM (PICO)

DESCRIPTION

MERSH TERMS

ENTRY TERMS
E KEYWORKS

P - POPULATION | Soccer players | Soccer Soccer players

[-INTERVENTION PhysicalTherapyModa
InspiratoryMuscl | lities InspiratoryMus
e Training Resistance Training | cle Training

Lung IMT

C - CONTROL X X

O - OUTCOME
Performance, Endurance Training Performance,
Strengthand PhysicalEndurance Strengthand
Endurance Endurance

Athletic Performance
PhysicalFunctionalPer
formance

MuscleStrength




BASE STRATEGY

Estratégia principal ( MAE)

Soccer OR Soccer players AND PhysicalTherapyModalities AND Resistance
Training AND Lung AND InspiratoryMuscle Training OR IMT AND Endurance
Training OR PhysicalEndurance AND Athletic Performance OR
PhysicalFunctionalPerformance OR MuscleStrength OR Performance AND

Strength AND Endurance

PubMed:

22

1.Soccer ANDPhysicalTherapyModalities AND Resistance Training AND Lung AND

InspiratoryMuscle Training AND Endurance Training AND Athletic Performance

AND Strength AND Endurance = 17

2. Soccer AND IMT AND Endurance = 52
3. Soccer AND IMT AND Performance = 77
4. Soccer AND IMT AND Strength = 68
Scielo:

Pedro: pesquisa simples

1. Soccer AND IMT AND Performance =1
Web ofscience:

1. Soccer AND IMT AND Endurance =4

2. Soccer AND IMT AND Performance = 11
3. Soccer AND IMT AND Strength =5
Science Direct:

1. Soccer AND IMT AND Endurance = 20
2. Soccer AND IMT AND Performance = 48
3. Soccer AND IMT AND Strength = 34



APENDICE C - Formulario de extracdo de dados
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FORMULARIO DE EXTRAGCAO DE DADOS

1. Titulo do artigo

2. Autor (es)

3. Ano de Publicagdo

4. Objetivo (os) do estudo

5. Desenho do estudo

6. Tipo de estudo

7. Descrigdo dos participantes Idade:

Levar em consideragao: N° amostra:

(N2 de participantes, Sexo e desvio padrao (se tiver); idade (média e desvio padrdo); | FEM:
MASC:
Elite ou ndo
Elite:

8. Grupo Experimental (N@ de participantes)

9. Grupo Controle (N® de participantes)

10. Critérios de inclusdo da amostra

11. Critérios de exclusdo da amostra

12. Instrumentos de coleta de dados (Escalas)

13. Comparou com outra terapia?

(SIM- QUAIS TERAPIAS?)

14. Tipo de intervengdo (descrever a interveng¢do resumidamente)

15. Caracterizagdo da intervengdo (Quantidade de sessdes, frequéncia, duracdo

das sessoes)

16. Tempo total do tratamento

17. Quais varidveis foram estudadas? Cite-as e coloque os valores antes e apds
intervengdo. (Levar em consideracdo os objetivos da revis@o)

18. Descreva de forma resumida os resultados do estudo, Valor de P
19. Resultado significativo? (sim ou ndo)

20. Conclusdes (descrever)

21. Nome do autor responsavel pela extragdo dos dados do artigo

22. Nome do autor responsavel por reavaliar os dados da extragdo
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