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RESUMO

INTRODUCAO: A natagiio é um esporte que proporciona uma série de repercussdes sobre o
sistema respiratorio, levando adaptagdes e consequente melhora na performance e resposta
mecanica desta musculatura. OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo comparar 0s
niveis de pressdes respiratorias maximas € da carga ventilatoria maxima sustentada entre
individuos praticantes e ndo praticantes de natagdo. METODOLOGIA: Consiste num estudo
transversal, observacional e analitico, composto por 28 individuos, do sexo masculino, com
idade > 18 anos, sendo 14 praticantes de natacdo no SESI, localizado no bairro da Prata,
Campina Grande-PB e 14 pertencentes ao grupo controle, que ndo praticam o esporte, obtidos
na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) na mesma cidade. Todos os individuos foram
submetidos a avaliacdo clinica por meio de um questiondrio e testes para avaliar a forca e
resisténcia dos musculos respiratorios. Os dados foram armazenados no programa Microsoft
Office Excel. As variaveis numéricas foram apresentadas em média e desvio padrio. A
normalidade das varidveis foram avaliados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. As
comparacoes das médias foram feitas com o teste T de student e as correlagdes foram
verificadas pelo teste de Pearson. RESULTADOS: Os principais achados do estudo
mostram uma tendéncia significativa dos praticantes de natacdo a apresentarem uma
endurance de musculos respiratorios maior que individuos nao praticantes (P= 0,06), e que a
endurance dos musculos respiratorios avaliada pela Tlim correlacionou-se positivamente com
a forca muscular inspiratoria no grupo de nadadores (P= 0.03), sugerindo que a natagdo tem
um impacto positivo no sistema respiratorio.

Palavras-chave: Musculos Respiratorios, Forga, Resisténcia, Natagao.
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1 INTRODUCAO

Os musculos respiratorios apresentam papel importante na manutengao da ventilagao
pulmonar, cuja principal funcdo ¢ deslocar ritmicamente a parede do torax e facilitar as trocas
gasosas (MACHADO, 2012).

Os principais musculos inspiratorios sdo o diafragma e os intercostais externos,
podendo haver a agdo de musculos acessorios como os escalenos e esternocleidomastoideo,
em situagdes onde a demanda ventilatoria estd aumentada, em patologia e no exercicio fisico.
J4 a expiragdo ocorre de forma passiva, mas ela também passa a ser ativa durante a pratica da
atividade fisica, em situagdes patologicas, onde o trabalho respiratorio pode estar aumentado,
como na Asma e DPOC. Nessas situagdes sao acionados musculos como o reto abdominal, os
obliquos internos e externos, transverso do abdome, além dos musculos intercostais internos
(BERNE & LEVY, 2009).

A natagdo pode proporcionar inumeros beneficios sobre o corpo, pois promove ao
sistema respiratorio, adaptagdes e consequente melhora na performance na musculatura
envolvida no processo de respiracdo, sendo apontada como o terceiro esporte mais conhecido
e praticado no Brasil (SCHOENHOFER, 2004; MINISTERIO DO ESPORTE, 2015).

Na natacdo, a pressdo hidrostitica trabalha como uma carga para contragdo do
diafragma durante a inspiracdo, resultando em um exercicio para essa musculatura, além de
auxiliar na elevacdo do diafragma e saida do ar durante a expiracdo diminuindo assim o
espaco morto (SCHOENHOFER, 2004).

Ainda segundo Schoenhofer (2004), como consequéncia dessa carga, os musculos
responsaveis por todo esse processo, principalmente no que se diz respeito a inspiragdo, com
foco especial no diafragma, que estdo submetidos a sobrecargas constantes quando o
individuo se encontra inserido no ambiente aquatico, resultando em um exercicio para essa
musculatura e consequente melhora na forga e resisténcia.

Sendo assim, avaliagdo da forca e endurance de individuos praticantes e nao
praticantes de natacdo ¢ importante ndo sO pelo fato de nos mostrar as repercussoes
proporcionados pelo esporte sobre o sistema muscular respiratorio e as diferencas entre os
grupos, como também pode auxiliar e servir de incentivo para criagdo de protocolos de TMR
capazes de potencializar o desempenho no esporte, pois nos fornecera informagdes sobre a
forca e a resisténcia dos musculos respiratorios.

A partir do exposto, os objetivos do presente trabalho foram avaliar as Pressdes

Respiratorias Maximas (PRM’s) e a Carga Ventilatoria Maxima Sustentada (CVMS) em



individuos praticantes de natacdo e ndo praticantes, afim de investigar possiveis diferencas

entre esses dois grupos.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo e amostra
Trata-se de um estudo do tipo, transversal, observacional e analitico, que tem como

objetivo geral avaliar e comparar os niveis de PRM’s e a carga maxima sustentada entre
individuos praticantes de natagdo e ndo praticantes.

Foram selecionados 28 individuos do sexo masculino, com idade > 18 anos, sendo 14
praticantes de natacdo para compor o grupo natagdo, e 14 individuos saudaveis ndo
praticantes dessa modalidade para compor o grupo ndo nadadores. As avaliagdes foram
realizadas no Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB e no
Centro de Atividades Aprigio Veloso da Silveira (SESI), localizado no Bairro da Prata,
situada na cidade de Campina Grande — PB, entre os meses de julho e setembro de 2018.

2.2 Critérios de inclusdo e exclusdo

Entre os critérios de inclusdo para o grupo de praticantes de natagao foi considerados:
praticar natagdo pelo menos dois dias por semana ha pelo menos 3 meses; ndo possuir
doencgas cardiacas, respiratorias, cognitivas ou musculoesquelética; ndo serem tabagistas. Ja
os critérios de inclusdo para o grupo nao praticante de natagao, foi: ndo praticar nata¢ao nos
ultimos 6 meses; nao possuir doengas cardiacas, respiratorias, cognitivas ou
musculoesqueléticas; ndo serem tabagistas. E para ambos os grupos foram critérios de
exclusdo: Apresentar alguma incapacidade de concluir os testes propostos.

2.3 Procedimentos

Inicialmente os participantes receberam o termo de consentimento libvre e esclarecido
(TCLE) e ap6s concordar com a participagdo na pesquisa, foram submetidos a uma avaliacio
clinica que consta de informacdes sociodemograficas, antropométricas e sobre a pratica
esportiva (Apéndice A).

Para avaliagdo da forca muscular respiratoria, representada pelas pressoes respiratorias
maximas (PRM’s), foi utilizado um manovacOometro analdgico com graduagdo de + 300
c¢cmH,0 (Murenas, Brasil). No teste, o participante usou um clipe nasal para ocluir as narinas
e um bocal na hora de realizar o procedimento. Antes da realizagdo das medidas, os
individuos foram orientados sobre o teste e familiarizados com o equipamento. Para
mensuracdo, o individuo permaneceu sentado, com o quadril a 90° de flexdo, bracos

relaxados, com as costas apoiadas. Para avaliacdo da PImdx, o individuo foi orientado a
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expirar até o nivel de volume residual (VR) e quando pronto, foi instruido a realizar um
esforgo inspiratorio maximo até a capacidade pulmonar total (CPT);

Para avaliagdo da PEmdx o participante realizou uma expiracdo maxima e forcada a
partir da CPT até o VR. Para evitar a hiperestimagdo da PEmax, pressdo na regido da
bochecha foi fornecida evitando incrementos na PEméx fossem originados dos musculos da
face. Foram realizadas de 3 a 5 manobras com o intervalo de 1 minuto entre as mesmas.
Foram consideradas as 3 melhores medidas ndo podendo haver uma diferenca maior que 10%
entre elas, o valor final deu-se por meio da média das 3 melhores medidas.

Os procedimentos adotados foram aqueles preconizados pelas Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SOUZA, 2002). Para os valores de referéncia foram considerados
os adotados por Costa et al (2010) e as equagdes de predicdo utilizadas foram aquelas
determinadas por Pessoa et al (2014) e estdo listadas abaixo:

PImax=63,27-0,55 (idade)+17,96 (sex0)+0,58 (peso) PEmax=-—61,41+2,29 (idade)—
0,03 (idade2 )+33,72 (sexo)+1,41 (circunferéncia abdominal), homem= 1 mulher=0.

Para avaliacdo da endurance de musculos respiratorios, foi utilizado o dispositivo
Powerbreath Classic (10 a 170 cmH,0), com o protocolo de carga ventilatoria méaxima
sustentada. Apos avaliagdo da PImdx, foi ajustada no equipamento uma carga de 80% da
PImax obtida pelo individuo no exame de manovacuometria, € o individuo foi orientado a
manter sua respiracdo contra essa carga pelo maior tempo possivel (alcancar a fadiga). O
tempo maximo alcangado no teste foi considerado o tempo limite (Tlim) sendo considerada a
medida de endurance dos musculos respiratorios. Os individuos realizaram o teste sentados

confortavelmente, utilizando um clipe nasal (MACHADO, 2012).

2.4 Processamento e analise de dados

Os dados foram digitados e armazenados em forma de planilhas no programa
Microsoft Office Excel. As variaveis numéricas foram apresentadas em média e desvio
padrao, e as categoricas em frequéncias. A normalidade das variaveis foi avaliada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov. As comparacdes das médias das variaveis entre o Grupo
Nadadores e Grupo Nao nadadores foram feitas com o teste T de student ndo pareado. As
correlagdes entre Endurance e Forga muscular respiratoria foram verificadas pelo teste de
correlagdo de Pearson. Foi considerada correlagdo estatisticamente significativa quando o
valor de P foi menor ou igual a 0.05 (P<0.05) com um intervalo de confianca de 95%. O

software utilizado foi o Graph Pad Prism 6.0 para Windows.
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2.5 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), e encontra-se em concordancia com os requisitos que envolvem a pesquisa
com seres humanos, conforme preconiza a Resolu¢do n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude. Apos terem recebidos explicagdes verbais e escritas a respeito
do estudo, os individuos que aceitaram participar da pesquisa foram orientados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma ficando com o

sujeito da pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel (Anexo III).

3. RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos participantes do estudo. Foram
avaliados 28 individuos do sexo masculino, sendo 14 praticantes de natacdo e 14 nao
praticantes. De acordo com os resultados, a idade média dos sujeitos foi de 24,9 + 5,4 anos,
peso de 73,1 £ 11,2Kg e altura 1,75 + 5,9m. Quanto ao IMC, a média obtida foi de 23,6 +
3,1Kg/m? e a média obtida na variavel ICQ foi de 0,85 = 0,05cm. As comparagdes das médias
das varidveis entre os grupos também podem ser visualizadas na Tabela 1. Houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos estudados apenas para a idade (P=0,01) e indice

cintura-quadril (P=0,03).

Tabela 1: Caracteristica dos participantes do estudo.

Varidveis Todos Grupo 1 - Nao Grupo 2 - P
Nadadores Nadadores
Idade (anos) 249+ 54 22,5+3.8 27+4 0,01
Peso (Kg) 73,1+11,2 69,4 +11 76,8 =10 0,08
Altura (m) 1,75+5,9 1,73 £4,8 1,77 £ 6,4 0,09
IMC 23,6 £3,1 22,8 +2,9 243 +3,2 0,21
(Kg/m?)

CA (cm) 79,6 + 8,5 77+17,3 81,3+9,6 0,30
CQ (cm) 95,2+6,9 95,4+ 6,5 95+17,5 0,88
IQC (cm) 0,85 +0,05 0,81 +£0,02 0,85+0,05 0,03

Legenda: IMC= Indice de massa corporal; CA= Circunferéncia Abdominal; CQ= Circunferéncia
Quadril; 1CQ= Indice Cintura Quadril.
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Em relagdo aos testes realizados, a Tabela 2 apresenta os valores obtidos para todos os
participantes e para cada grupo, além de trazer as comparacdes das médias entre os grupos.
Em relagdo a for¢a dos musculos inspiratorios, a média e o desvio padrao (DP) da PIMéx para
os individuos do grupo ndo nadadores foi de 129 + 39 cmH,O, enquanto que para os
participantes do outro grupo a média e DP foi de 138 + 26 cmH,0; na comparacdo das médias
ndo houve diferenca estatisticamente significativa e essa comparagdo pode ser visualizada na
Figura 1. Em relagdo a PEméx, a média e DP do grupo de nao nadadores foi de 124 + 40
c¢cmH;0 e para o outro grupo foi de 141 + 26 cmH,O. Também, ndo foi encontrada diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos para essa variavel (P= 0,20), apesar do grupo de
nadadores ter apresentado uma forga muscular expiratoria maior em relacdo ao grupo que nao
praticava natagdo, a representagdo grafica dessa comparagao pode ser vista na Figura 2. Para
os valores de CMS, a média encontrada foi de 106 + 26 cmH,O levando em considerag¢ao
todos os participantes do estudo. Analisando separadamente os grupos, foi possivel observar
que os individuos que nadavam apresentaram uma maior CMS (110 £ 21 cmH,0) em
relacdo ao grupo que ndo praticava natagdo (102 + 31 cmH,0). Muito embora, tendo sido
observado essa diferenga, a mesma nao foi estatisticamente significativa (P= 0,40). Ao
avaliarmos a endurance de musculos respiratorios, pelo Tlim, a média total dos participantes
foi de 3,0 + 3,9 min. Avaliando separadamente os grupos foi observado que os praticantes de
natagdo obtiveram um Tlim maior que os ndo praticantes (4,39 = 5 min vs 1,6 + 1,3 min). A
comparacdo das médias mostrou uma correlagdo ndo estatisticamente significativa, porém
com uma tendéncia estatistica importante (P= 0,06), a comparagdo dessas médias pode ser
vista na Figura 3.

Foi realizada correlacdo entre o Tlim e a PImax tanto para o grupo de nadadores como
para o grupo que ndo praticavam a modalidade esportiva. Os achados da correlacdo,
mostraram que apenas para o grupo de nadadores houve uma correlacdo estatisticamente
significativa (r= 0,62; P= 0.01), esse achado revela que quanto maior a for¢a de musculos
inspiratorios maior a endurance de musculos respiratorios avaliada pelo Tlim, essa correlacao
pode ser vista na Figura 4. A mesma correlacdao ndo foi observada para Tlim x PEméx, onde o
valor de P=0,41. Para o grupo de ndo praticantes, os resultados das correlacdes entre Tlim x
PIméx e Tlim x PEmadx foram um pouco controversas. Para Tlim x PIméx a correlagdo foi
estatisticamente significativa (P= 0.03), porém negativa (1= -0,55); sobre a Tlim x PEmax
obtivemos um valor de P= 0,08 ¢ um r= -0,47, denotando uma tendéncia estatistica, muito

embora negativa.
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Tabela 2: Resultados dos testes realizados e comparacao das médias entre os grupos.

Todos Grupo 1 - Nao Grupo 2 - P

Variaveis Nadadores Nadadores
PIMax (cmH,0) 133 £33 129 £ 39 138 £26 0,40
PIMax predita (%) 97 +£24 96 + 28 98 + 20 0,80
PEMéx (cmH,0) 132+ 34 124 £ 40 141 £26 0,20
PEMax Predita (%) 109 £ 27 105 +£32 112 +£21 0,40
CMS (cmH,0) 106 + 26 102 £31 110 £21 0,40
Tlim (min) 3,0+3,9 1,6+13 439+5 0,06

Legenda: PIMax= Pressdo Inspiratoria Maxima; PEMax= Pressdo Expiratoria Maxima; CMS=

Carga Méxima Sustentada; Tlim= Tempo Limite.
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Figura 1: Comparacao das médias da PImax entre os grupos.
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Figura 2: Comparacdo das médias da PEmax entre os grupos
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Figura 3: Comparagao das médias do Tlim entre os grupos
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Figura 4: Correlagao das variaveis PImax x Tlim no grupo natagao.

4. DISCUSSAO

Os principais achados do estudo mostram que praticantes de natagdo apresentam uma
endurance de musculos respiratorios maior que individuos nao praticantes, e que a endurance
de musculos respiratorios avaliada pela Tlim correlacionou-se positivamente com a forca
muscular inspiratoria representada pela PIméx no grupo de nadadores; porém a mesma
correlagdo nao foi observada no grupo de ndo praticantes.

Nos resultados da PIMax e PEMéx nao foram encontrado resultados estatisticamente
significativos quando comparamos os grupos. Uma possivel justificativa sugerida para esse
achado, seria o fato de que grande parte dos individuos ndo praticantes de natacdo também
eram fisicamente ativos, ou seja, praticavam algum outro tipo de esporte de forma regular.

Segundo Simdes (2010), embora a atividade fisica livre ndo seja necessariamente um
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treinamento especifico para a musculatura respiratoria, apresenta grande influéncia sobre o
fortalecimento de tais musculos.

Um estudo realizado por Chaves et al (2013) com 182 adolescentes sauddveis
demonstrou a existéncia de diferencas nas PRM’s entre os diferentes niveis de atividade
fisica. No estudo, foram avaliadas as PRM’s por meio de um manovacuometro digital; e os
niveis de atividade fisica, com o questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
versdo curta. Observou-se que houve diferenca significativa nas pressdes respiratorias entre os
grupos irregularmente ativos e o grupo ativo/muito ativo. Ambos apresentaram,
respectivamente, média de PImax de 77,7+26,2 ¢ 96,2+28,3 cmH,0 (p<0,001) ¢ PEmax de
90,8+£29,4 e 111,5+32,2 cmH,0 (p<0,001). Havendo uma superioridade significativa na forga
muscular respiratoria dos participantes classificados como ativos e muito ativos que
praticavam algum tipo de atividade fisica

Outro estudo que corrobora com o achado foi o realizado por Oliveira e colaboradores
(2013) com 44 individuos, sendo eles sedentarios e praticantes de algum tipo de atividade
fisica, classificados como ativos. Os individuos foram avaliados quanto a forca muscular
respiratoria pico de fluxo expiratorio (PFE) e ventilometria para avaliar o volume corrente
(VC) e volume minuto (VM). Os resultados mostraram que o grupo composto por praticantes
de atividade fisica obtive melhores resultados nos indicadores de fun¢do pulmonar em relacao
aos individuos sedentarios. Em relagdo a PImax e PEmax observou-se que o grupo de
praticantes de atividade fisica apresentou valores significativamente maiores, sendo que essa
superioridade foi mais expressiva em relagdo a PImax (p = 0,038), embora a PEmax nao
tenha apresentado significancia estatistica quando comparado os grupos (p = 0,922).

Portanto, esses autores constataram a existéncia de um efeito benéfico da atividade
fisica regular sobre o desempenho da bomba ventilatoria encontrando dessa forma correlacdo
com o presente estudo.

Quanto a correlacdo positiva entre a forga muscular inspiratoria representada pela
PIlmax e o Tlim em individuos praticantes de natagdo, sabe-se que a capacidade de um
musculo esquelético para suportar uma tarefa ¢ determinada pela for¢a de contracdo, a
duracdo da contragdo e a velocidade de encurtamento durante a contragdo, sendo assim, a
forca de um musculo apresenta influéncia na capacidade do mesmo em resistir a fadiga
(ROCHESTER, 1988). Além disso, ambas as variaveis (Forca e endurance) sao indicadores
determinantes da a fungdo muscular inspiratoria (REITER, 2006).

Um estudo realizado por Sasaki et al (2005) examinou o efeito do aumento da forca

muscular respiratoria devido ao treinamento inspiratorio de 60% da PImax na resisténcia
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muscular respiratoria e capacidade de exercicio em individuos jovens saudaveis. O
treinamento foi realizado por 4 semanas e avaliou a fun¢do pulmonar, a forca dos musculos
respiratorios, a resisténcia dos musculos respiratorios pelo teste incremental de sobrecarga do
limiar inspiratorio e a capacidade de exercicio pelo teste ergométrico, além do pico VO, pelo
teste de exercicio em esteira. Foi observado que houve melhora significativa na forga
muscular inspiratoria (P <0,01) em comparagdo com os valores pré-treinamento. Sugerindo
que o aumento da forca muscular respiratoria apresenta relagdo positiva com o aumento da
resisténcia desses musculos.

Nos resultados obtidos no Tlim observou-se uma tendéncia dos individuos praticantes
de natacdo a alcancarem melhores resultados que os ndo praticantes, por apresentarem maior
capacidade (na unidade tempo/min) de sustentar a carga inspiratoria imposta até a fadiga .
Held e colaboradores (2012) demonstrou que quando o corpo ¢ imerso em um ambiente
aquatico a demanda ventilatooria tende a aumentar exigindo aumento da pressdo alveolar, do
custo de trabalho e energia da respiracdo, o que pode explica o achado encontrado no presente
trabalho em relacdo a melhores valores de endurance dos musculos inspiratorios de individuos
que praticam nata¢do quando comparado aos ndo praticantes.

Outro estudo, realizado por Durmic et al (2015) sugere que o tipo de esporte tem um
impacto significativo na adaptacdo respiratoria ao analisar as diferengas na fungdo pulmonar
em atletas praticantes de polo aquatico e praticantes de esportes terrestres (Basquete Handebol
Futebol). O estudo sugere que jogadores de polo aquatico apresentam valores estatisticamente
maiores dos principais parametros espirométricos, o que sugere que nadar regularmente
melhora a funcdo pulmonar o que pode ser consequéncia de seu treinamento, pela pressdo da
agua exercida na parede tordcica que ocorre a cada ciclo respiratorio leva a hipoxia
intermitente.

Em geral os atletas que praticam esportes aquaticos tendem a ter musculos
respiratorios funcionalmente melhores e mais resistentes por causa da maior pressdo a qual
sdo submetidos durante a imersao na agua. Fernandes e colaboradores (2012) também defende
que nadadores sdo capazes de manter exercicios respiratorios por um maior tempo devido ao
seu elevado limiar de fadiga considerada fisiologicamente significativo, principalmente em
nadadores de elite e de alto nivel, o que corrobora com os maiores resultados de endurance
visto nos nadadores no presente estudo.

Contudo, a literatura destaca que o treinamento muscular respiratorio (TMR) pode

influenciar positivamente a for¢a e a endurance dos musculos respiratorios proporcionando
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respostas e adaptacdes fisiologicas ao treinamento, seja em individuos ndo praticantes de
atividade fisica ou mesmo em atletas de elite.

Um estudo realizado por Vasickova et al (2017), teve o objetivo verificar o beneficio
de um més de TMR em 28 jovens nadadores, observando o efeito desse treinamento nos
musculos respiratorios e na distancia maxima de natagdo subaquatica. Os individiduos foram
submetidos a avaliagdo por meio de teste de espirometria, manuovacumetria ¢ teste de pico
maximo. A partir dessa avaliagdo inicial os nadadores foram aleatoriamente divididos em um
grupo experimental (GE) e um grupo controle (GC), onde o GE utilizou o Threshold PEP
(pressdo expiratoria positiva) e TMR (inspiratorio). Para o treinamento muscular as
resisténcias nos aparelhos foram ajustados em 30% do seu valores medidos PImax e PEmax,
sendo aumentado 2 ¢cmH,0 a cada semana. Ao final do estudo o TMR mostrou melhora
significativa dos musculos inspiratdrios e apneia em ambos o0s grupos, concluindo que o TMR
em nadadores melhora a forca muscular respiratoria e o desempenho durante o treino de
natacao.

Shei et al (2016) avaliou os efeitos de um treinamento de natacdo de 12 semanas e
programa de Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI) sobre a fungdo muscular respiratoria
e pulmonar em 24 nadadores sub-elite. Os individuos foram divididos em trés grupos, os
quais compararam os efeitos do treinamento de natagdo isolado (n = 8), treinamento de
natacdo + TMI simulado (n = 8) e treinamento de natagdo + TMI verdadeiro a fluxo-
resistivo ajustado a 80% da PIMax (n = 8). Medidas da fun¢do muscular pulmonar e
respiratoria foram avaliadas no inicio e no final do periodo, de 12 semanas. Ao fim da
pesquisa, o grupo que realizou o treinamento de natacdo + TMR demonstrou melhorias na
fun¢do pulmonar em todos os parametros avaliados. Nenhuma melhoria na fun¢ao pulmonar
ou de musculos respiratorios foi observada no grupo que realizou apenas natagao, concluindo
que o TMR proporciona melhora na fungdo pulmonar e muscular respiratéria de nadadores
quando comparado apenas ao treinamento de natagao.

Outro estudo que avaliou o efeito do TRM sobre a fun¢do muscular respiratoria e o
desempenho na natacdo foi o realizado por Lemaitre (2013). Dois grupos homogéneos foram
recrutados, sendo 10 individuos que realizaram o treinamento de natagdo associado ao TMR e
10 que realizaram apenas o treino de natagdo, durante 8 semanas. Antes e ap0Os a intervencao
foram realizados testes de for¢a muscular e resisténcia respiratoria além de testes de
perfomances de 50 e 200m, percepgao de esfor¢o e dispneia. Os resultados mostraram que os
parametros da fungdo ventilatoria, expansao toracica, forga muscular respiratoria e resisténcia,

e os desempenhos foram melhorados apenas no TMR grupo; além do esforco percebido e a
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dispneia que também foram menores no grupo, sugerindo que o treinamento de natacdo
associado ao TMR foi mais eficaz do que o treinamento de natagdo sozinho na melhoria dos
musculos respiratorios € no rendimento na pratica esportiva.

As limitagdes encontradas no estudo foram referentes a influéncia do tempo de pratica
esportiva no grupo de nadadores, o fato dos participantes do grupo de ndo nadadores nao
serem sedentarios e o fato do teste de endurance (Tlim) ndo ter seguido todos os requisitos da
American Thoracic Society (2002) por falta de aparato fisico com preconizado por Sales et al
(2016). O padrao respiratorio adotado pelos individuos durante o teste também pode ter tido
influéncia sobre os resultados, tendo em vista que ha grande variabilidade no Tlim quando
realizado tarefas de cargas externas, fazendo com que os individuos adotem diferentes
padrdes e estratégias compensatorias, passando a usar musculos acessorios na realizacdo dos
testes (HART 2002).

Contudo, sdo escassos os estudos que avaliam a resisténcia dos musculos inspiratorios
por meio de Tlim, o que inclui a esse estudo um carater importante sobre a confiabilidade e
aplicabilidade do teste, além de servir como base para outros experimentos e de pardmetro
para valores de resisténcia para populagdo avaliada. Contudo, o estudo em questdo nos da
uma nocao da influéncia da pratica de natacdo no sistema respiratorio desses praticantes, o
que pode levar a sugestdes de estudos futuros que visem a implementagdo de um treino
especifico para musculos respiratorios visando a melhora da performance esportiva.

Vale ressaltar a relevancia deste estudo no sentido de apresentar os beneficios da
natacdo sobre o sistema respiratorio, com énfase principal no desempenho da musculatura
respiratoria, que tem papel fundamental sobre o rendimento dos esportistas durante os treinos
e competi¢des através de um maior limiar de fadiga desses musculos, podendo auxilid-los na

formacao de protocolos de TMR capazes de potencializar seu desempenho no esporte.

5 CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem que a natacdo tem um impacto positivo no sistema
respiratorio e que isso pode estar relacionado com as propriedades do meio fisico, como
também, com a especificidade do treino da modalidade esportiva, que visa a otimizacdo da
aptidao cardiorrespiratoria. Essas melhorias ocorrem pelo fato dos miusculos respiratorios
receberem uma sobrecarga constante, representada, na natacdo, pela pressdo hidrostatica,
uma vez que os musculos respiratorios, incluindo o diafragma sdo obrigados a trabalhar
contra uma resisténcia durante todo ciclo respiratério o que pode levar a uma melhora do

desempenho desses musculos em testes de endurance e forga muscular.
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COMPARISON OF THE MAXIMUM LEVELS OF RESPIRATORY PRESSURE
AND MAXIMUM VENTILATORY LOAD SUSTAINED BETWEEN SWIMMERS
AND NON-SWIMMERS.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Swimming is a sport that provides a series of repercussions on the
respiratory system, leading to adaptations and consequent improvement in the performance
and mechanical response of this musculature. OBJECTIVE: The objective of this study was to
compare the levels of maximal respiratory pressures and maximal ventilatory load sustained
between swimming and non - practicing individuals. METHODOLOGY:: It consists of a
cross-sectional, observational and analytical study, consisting of 28 male subjects, aged > 18
years, 14 swimming practitioners at SESI, located in Prata neighborhood, Campina Grande-
PB and 14 belonging to the control group , who do not practice the sport, obtained from the
State University of Paraiba (UEPB) in the same city. All subjects underwent clinical
evaluation through a questionnaire and tests to assess the strength and endurance of
respiratory muscles. The data was stored in the Microsoft Office Excel program. Numerical
variables were presented as mean and standard deviation. The variables normality were
evaluated using the Kolmogorov-Smirnov test. The comparisons of the means were made
with the student T test and the correlations were verified by the Pearson test. RESULTS: The
main findings of the study show a significant tendency of swimmers to present respiratory
muscle endurance greater than non-practicing individuals (P = 0.06), and that respiratory
muscle endurance assessed by Tlim correlated positively with the inspiratory muscle strength
in the group of swimmers (P = 0.03), suggesting that swimming has a positive impact on the
respiratory system.

Keywords: Respiratory Muscles, Strength, Endurance, Swimming.
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APENDICE A
AVALIACAO CLINICA
Data da entrevista: _ / / Codigo:
Endereco Telefone:
Idade: Peso: Altura: IMC:

Circunferéncia abdominal: Circunferéncia de quadril:

ICQ:

Pratica atividade fisica:
- Que tipo de Atividade:

() SIM ( )NAO

- Ha quanto tempo:

- Quantas vezes por semana:

- Duracao:

Possui algum problema de saude:
- Quais?

() SIM ( )NAO

Faz o uso de algum tipo de medicamento:
- Quais?

() SIM( )NAO

Faz o uso de bebida alcoolica?

() SIM ( )NAO

23

- Frequéncia:
Fuma? () SIM ( )NAO
PRE TESTE POS TESTE
PA: mmHg | PA: mmHg
FR: irpm FR: irpm
Sat.: SpO2 Sat.: SpO2
TESTE DE FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA
Manovacuomet 12 22 3 4 5 Média | Valores
ria Avaliacao | Avaliacao | Avaliacao | Avaliacao | Avaliacao preditos
PImax
PEmax

PImax predita= 63,27 + 0,55 x (idade) + 17,96 x (sexo) + 0,58 x (peso)

PEmax predita= -61,41 + 2,29 x (idade) - 0,03 x (idade®) + 33,72 (sexo) +1.41

(circunferéncia abdominal em cm)
Sexo: Homem= 1 Mulher=0




TESTE DE ENDURANCE MUSCULAR - TLim

Tempo Max.
Sustentado
Carga 80% da PImax Segundos

BORG Dispneia Inicial: BORG Dispneia Final:
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ANEXO | - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGAO 466/12 DO CNS/MS

Pesquisa: "COMPARACAO DOS NIVEIS DE PRESSAO RESPIRATORIA
MAXIMA E DA CARGA MAXIMA VENTILATORIA SUSTENTADA EM
PRATICANTES DE NATACAO E INDIVIDUOS SAUDAVEIS NAO
PRATICANTES."

Eu, Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes Professora
do Curso de Fisioterapia, da Universidade Estadual da Paraiba, portadora do

RG: 1698 113 e CPF: 077300 414 <9  comprometo-me em

cumprir integraimente as diretrizes da Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Salde do Ministério da Satde/Comissdao Nacional de Etica em

Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer

um dos itens da referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 30 /10 /2018

Assir"ta\t_lya" da Pesquisadora responsavel

Orientadora
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ANEXO Il - DECLARAGCAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE
PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "COMPARAGCAO DOS NIVEIS DE PRESSAO
RESPIRATORIA MAXIMA E DA CARGA MAXIMA VENTILATORIA
SUSTENTADA EM PRATICANTES DE NATAGAO E INDIVIDUOS
SAUDAVEIS NAO PRATICANTES."

Eu, Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes, professora da
Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG: 1697 +7+ _ declaro
que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em

acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir
integralmente as diretrizes da Resolugao N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Satde do Ministério da Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que
dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 30 /10 /2018

; J(J/UU(J Makod Glivdiasn det. Aaing
E‘Egséuisadil)r Responsavel Orientando

Orientador
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ANEXO IIl - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Nome do participante:

Contato:

Endereco:

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da Pesquisa “COMPARAGAO DOS NIVEIS DE
PRESSAO RESPIRATORIA MAXIMA E DA CARGA MAXIMA VENTILATORIA
SUSTENTADA EM PRATICANTES DE NATACAO E INDIVIDUOS SAUDAVEIS
NAO PRATICANTES. Que terd como objetivo geral avaliar a forca e endurance muscular
inspiratoria, por meio de um Manovacuometro e PoweBreathe, em praticantes e ndo

praticantes de natagdo.” Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

i Ao voluntario caberd a autorizacdo para a aplicacdo da avaliacdo por meio de questionarios,
Manovacuometro ¢ PoweBreathe, verificacdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria.

il A avaliagdo serd constituida por um Manovacuometro e sera realizada em um unico
momento, com objetivo de avaliar a forca dos misculos respiratorios por meio de inspiracdo e
expiragdo maximas e um PoweBreathe, onde o individuo ird realizar inspiragdes contra uma
resisténcia por um determinado tempo.

it Este estudo fara uso de instrumentos ndo-invasivos e os riscos ao participar desta pesquisa
envolve o que se preceitua como risco minimo, podendo o participante sentir algum tipo de
desconforto respiratoérios como: cansago, dispneia ou tontura, porém esses sintomas serao
minimizados pelo monitoramento da pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR) e saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) do individuo, antes
durante e ap0s os testes, que poderdo ser interrompido a qualquer momento caso visto algum
tipo de alteracdo nos sinais vitais ou desconforto relatado pelo individuo.

it O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdao ou

prejuizo para 0 mesmo.
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it Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugao N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

it Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

it Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro, bem como qualquer remuneragdo aos
participantes voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que
possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntdrio e, portanto, ndo haveria

necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituigdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no numero (83) 98730-5280 com o Graduando Mikael Gleidison de Melo Aratjo ou
com a Pesquisadora Dra. Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes com nimero
(83) 99993-9903. Endereco: R. Baratnas, 351 - Universitario, Campina Grande - PB, CEP:
58429-500, ou ainda com o Comite de ética da UEPB, no telefone (83) 33153373.

° Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

° Desta forma, uma vez que recebi explicacdo oral, li e entendi tais esclarecimentos e,
por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento

livre e esclarecido.

Campina Grande, de de 2018

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica
Assinatura do pesquisador Responsavel



ANEXO IV

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CNPJ: - UEPB: 12.671.814.001-37

RUA JUVENCIO ARRUDA S/N. CAMPUS UNIVERSITARIO,
BODOCONGO - CAMPINA GRANDE - PB

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado
"Comparagéo dos niveis de press&o respiratéria maxima e da carga maxima
ventilatéria sustentada em praticantes de natagéo e individuos saudaveis nao
praticantes." desenvolvida pelo aluno Mikael Gleidison de Melo Araujo do
Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientagéo
da professora Dra. Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes.

=

Campina Grande, 18 1« [ 013

Patricie Lanl 4- Alnjeid:

| |
O R s JI

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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